Edital de Sele¢do No. 01/2025 para Ingresso de discentes no Programa de Pds-
Graduagao Stricto sensu, modalidade PRESENCIAL, denominado Programa de
Mestrado Profissional em Saude Unica (PMPSU), entrada em 2025/2, autorizado
através do Processo No. 23082.008498/2025-58

O Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica (PMPSU) torna publico o Edital do Processo Seletivo
PMPSU-UFRPE No. 01/2025 de ampla concorréncia, com ingresso de discentes previsto para 2025.2,
acessivel pelo endereco eletrdnico https://sigs.ufrpe.br/sigaa/public/home.jsf, acessando as opgdes “Pds-
Graduacado Stricto Sensu” e, em seguida, “Processos Seletivos”. Para se inscreverem, os(as) candidatos(as)
precisardo ter cadastro no sistema gov.br para acessar a pagina de inscricdo no processo seletivo.

Juntamente com o Manual do(a) Candidato(a) da UFRPE, o presente Edital tem por objetivo estabelecer os
procedimentos e as normas de selecao dos(as) candidatos(as) e de suas possiveis vinculagdes as Linhas de
Pesquisa no Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica (PMPSU), conforme descrito a seguir.

1. APRESENTACAO DO PROGRAMA

O Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica (PMPSU) é um curso PRESENCIAL, que teve sua
implantacdo autorizada pela CAPES em 05/10/2018. O PMPSU surgiu a partir de uma demanda observada
entre profissionais ligados a saide humana, animal e ambiental frente as distintas possibilidades de
atuagdo no mercado profissional, interposta também pela prépria sociedade, em busca de profissionais
tecnicamente qualificados para o atendimento de suas necessidades — como cidaddos consumidores de
alimentos de origem animal, usuarios dos mais diversos servicos de saude e que convivem diariamente
com o adoecimento de pessoas, animais, plantas e o meio ambiente em nossas cidades. O planejamento
de politicas publicas, a vigilancia e a atencdo primaria em saude reconhecem o papel fundamental das
articulacdes entre acdes de saude animal, humana, das plantas e ambiental, envolvendo esforcos
intersetoriais e equipes multiprofissionais, sob a ética da Saude Unica. Busca-se, com tal abordagem
articulada entre profissionais de diferentes formagdes, proporcionar maior efetividade as organizagdes e
suas equipes nas agoes e intervengdes pela saude.

Como Programa de Mestrado PROFISSIONAL, o PMPSU observa a necessidade de pesquisadores, técnicos
e gestores se envolverem diretamente no desenvolvimento de solucGes especificas e aplicadas aos desafios
da saude humana, animal e ambiental na(s) organizacdo(cbes) a que estdo vinculados(as) - divergindo do
carater estritamente académico de outros programas, que dao prioridade maxima a pesquisa geradora de
publicacdo cientifica.

O PMPSU, desta forma, prioriza a geracdo de impactos positivos e convergentes com as estratégias das
organizacdes em que atuam seus discentes. Os Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC's) devem envolver
ndo apenas os resultados de estudos e pesquisas, que podem gerar publicacbes académicas, mas
sobretudo propostas, execucdo e relatérios de intervengdes, bem como a preparacdo de produtos/servicos
técnicos e tecnoldgicos, tais como o planejamento e a execucdo de novas politicas organizacionais, a
realizacdo de oficinas, o desenho e a execu¢do de novos treinamentos, a criagdo de cartilhas, midias e a
realizacdo de campanhas educativas, a revisdao de processos organizacionais e protocolos, a proposi¢cdo de
normativas e instrumentos regulatérios, o desenvolvimento de aplicativos e outras solu¢des tecnoldgicas,
entre outros produtos técnicos indicados em documentos oficiais da Area de Medicina Veterinaria no
ambito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagdo
(CAPES/MEC).

Além de contribuir com agendas institucionais a que estdo profissionalmente vinculados seus discentes, o
PMPSU tem entre seus objetivos o de promover de forma multiprofissional o exercicio da Satde Unica.
Maiores informagdes sobre os conceitos, objetivos, miss3o e valores da Satde Unica podem ser obtidos no
site: https://www.pmpsu.ufrpe.br/; recomenda-se aos interessados conhecerem também os projetos de
pesquisa ja concluidos (TCC’s), o Canal do Youtube do PMPSU/UFRPE e as intervencdes ja realizadas com
sucesso em diferentes contextos, através do endereco eletrdnico: https://www.pmpsu.ufrpe.br/pt-br/tcc
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Cabe registrar ainda que o PMPSU, embora vinculado ao Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), é composto por um corpo docente que vai além da
area de Medicina Veterindaria Preventiva do DMV, envolvendo outros Departamentos da UFRPE (Economia,
Biologia, Tecnologia Rural e Ciéncias do Consumo) além da Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Pernambuco. O Programa é supervisionado pela Prd-Reitoria de Pds-Graduac¢do da UFRPE (PRPG),
obedecendo as Normas Gerais dos Programas de Pds-Graduagdo Profissional da UFRPE, as demais
disposicGes estatutdrias e regimentais da Universidade, bem como suas normas internas.

2. ESTRUTURA DO CURSO

As grandes linhas de pesquisa, o corpo docente e a estrutura curricular do PMPSU, composto por disciplinas
obrigatdrias e optativas, podem ser consultados no endereco eletronico: https://www.pmpsu.ufrpe.br/ .
O PMPSU tem duragao minima de 12 meses e maxima de 24 meses (passivel de ampliagdo por mais 06
(seis) meses, mediante solicitacdo devidamente justificada), com carga horaria total de, no minimo, 24
créditos (360 horas) em disciplinas, 40 créditos (600 horas) na execu¢do do projeto de intervencio -
também chamada de Pesquisa Estratégica e Tecnoldgica - e 20 créditos (300 horas) na elaboracgdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). As datas e horarios das disciplinas sdo definidas antes do inicio de
cada semestre, de acordo com o estabelecido por cada docente. ATENCAO: Os (As) candidatos(as)
selecionados(as) para ingresso ao PMPSU devem arcar com eventuais custos relativos ao comparecimento
as atividades presenciais do Mestrado — uma vez que a UFRPE ndo dispde de recursos financeiros para essa
modalidade de apoio.

3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. O processo de selecdo segue as diretrizes e parametros do Manual do Candidato aos Programas de
Pés-Graduagdo Stricto Sensu da UFRPE, acessivel através do endereco eletronico do programa:
https://www.pmpsu.ufrpe.br/ , além das disposi¢cdes do presente Edital de Sele¢do, merecendo destaque
a necessidade, para efetivo ingresso no Programa, de concordancia de sua chefia imediata (Anexos 1a e
1b) com os termos gerais das linhas de projetos de pesquisa-intervencdo do presente Edital.

3.2. Todas as etapas referentes ao processo seletivo dos(as) candidatos(as) e ao processamento dos
resultados serdo exclusivamente geridas por uma Comissdo de Selecdo e Admissdo, composta por
membros do corpo docente do PMPSU da UFRPE, cumprindo-se, com rigor, o carater imparcial e
transparente do processo seletivo.

3.3. O processo seletivo ocorrera parcialmente de forma virtual (com atividades remotas, online), tendo
inicio com o preenchimento da ficha online de inscri¢do do(a) candidato(a) na Plataforma SIGAA, acessivel
através do endereco: https://sigs.ufrpe.br/sigaa/public/home.jsf; ao acessar o referido endereco,
utilizando suas credenciais (login e senha) do sistema gov.br, o(a) candidato(a) deve selecionar o Processo
Seletivo do qual deseja participar (PMPSU — Mestrado Profissional em Satde Unica), seguir com o
preenchimento online do formuldrio, incluindo a identificagdo com linhas de pesquisa e areas de atuacgao,
e enviar cépias digitais de documentos, conforme instru¢cdes deste Edital de Sele¢do. Ressalta-se a
ocorréncia, ao longo do Processo Seletivo, de uma prova escrita e de uma entrevista de forma presenciais
sobre as afinidades e possiveis experiéncias prévias do(a) candidato(a) com linhas especificas e areas de
atuagao.

3.4. E de responsabilidade do(a) candidato(a) manter-se informado(a) sobre os eventuais esclarecimentos
tornados publicos diariamente na pdagina do Programa ( https://www.pmpsu.ufrpe.br/ ), visitando
regularmente o referido endereco, bem como acessando — sobretudo nas datas estabelecidas pelo
Cronograma constante no item 5 deste Edital — a plataforma SIGAA para acompanhamento das diferentes
etapas do Processo Seletivo e, quando for o caso, para interposicdo tempestiva de eventuais recursos
contra decisdes da Comissao de Selecdo e Admissao.
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4. DAS VAGAS

4.1. Serdo ofertadas 15 vagas para o Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica, sendo 14
vagas de ampla concorréncia para funcionarios vinculados a 6rgaos federais e secretarias estaduais ou
municipais de saude, agropecuaria, assisténcia social, abastecimento e meio ambiente ou funcionarios em
institutos, universidades, empresas publicas e/ou privadas e demais entidades que reconhecam a
relevancia da Saude Unica para o cumprimento de suas missdes; e 01 (uma) vaga reservada exclusivamente
para servidores da UFRPE;

4.2. De acordo com o artigo 52 da Resolugdo CEPE n2 444/2022, que dispde sobre a politica de a¢oes
afirmativas para negros (pretos e pardos), indigenas, pessoas com deficiéncia ou pessoas trans na Pos-
Graduacdo Stricto sensu na UFRPE, no minimo 20% (vinte por cento) das vagas serdo reservadas para
estudantes negros(as), pretos(as), pardos(as), indigenas e pessoas trans, e 8% (oito por cento) para pessoas
com deficiéncia, que deverdo — também nesse aspecto — seguir as orientagdes contidas no Manual do
Candidato aos Programas de Pés-Graduac¢do da UFRPE.

4.3. As 15 vagas serdo distribuidas, na area de Concentracdo em Satude Unica, entre duas grandes linhas
de pesquisa: (1) Epidemiologia e Planejamento em Saude, 08 (oito) vagas; (2) Vigilancia e Atencdo Primaria
em Saude, 07 (sete) vagas. Os ingressantes desenvolverdo e implementardo projetos de intervencio
devidamente identificados com uma das 11 dreas de atuagdo listadas no quadro 1 a seguir:

Quadro 1: LINHAS DE PESQUISA e AREAS DE ATUAGAO EM SAUDE UNICA

Linha de pesquisa 1: EPIDEMIOLOGIA E PLANEJAMENTO EM SAUDE (08 vagas) -

1.1 - Andlise epidemioldgica das doencas emergentes e reemergentes

1.2 - Planejamento econémico/comportamental de acdes articuladas para a saude Unica

1.3 - Resisténcia antimicrobiana ou Doengas Infecciosas e ndo Infecciosas (Vigilancia, Prevencdo e
Resposta)

1.4 - Intervengdes em Doencas Virais na Satde Unica

1.5 - Vigilancia em saude ambiental (doencas infecciosas, antimicrobianos, biocidas e biorremediacao)

1.6 - Saude Unica na promocdo do consumo sustentavel, Satide Unica e Espagos Publicos, Inovagdo e
Empreendedorismo em Satde Unica

Linha de pesquisa 2: VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (07 vagas)

2.1 - Seguranga dos alimentos; tecnologia e inspe¢do de produtos de origem animal; agroecologia.

2.2 - Vigilancia na Cadeia Produtiva dos Produtos de Origem Animal, na Agua e no Ambiente dentro do
contexto da Satde Unica.

2.3 - AcBes integradas e intersetoriais entre secretarias de satide e/ou agricultura e/ou ambiente para o
controle de enfermidades e agravos.

2.4 - Controle e a¢Ges integradas de contaminantes quimicos, fisicos, bioldgicos e as interagdes entre os
ecossistemas.

2.5- Satde Unica no contexto dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais.

Departamento de Medicina Veterinaria — Universidade Federal Rural de Pernambuco
Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irméos - CEP: 52171-900 - Recife/PE Tel.: (81) 3320.6419

www.pmpsu.ufrpe.br


http://www.pmpsu.ufrpe.br/

4.4, O(A) candidato(a) devera assinalar no momento da inscrigdo online, a linha de pesquisa e as areas de
atuacdo com que pretende se envolver; nada impede que o(a) candidato(a) queira sinalizar mais de uma
area de atuacdo dentro de determinada linha de pesquisa, desde que ele se disponha a dialogar sobre suas
eventuais contribuicées em cada uma delas durante o momento da entrevista com os docentes da
Comissdo de Selecdo e Admissao;

4.5. A escolha de uma ou mais areas de atuacdo NAO ASSEGURA aos(as) candidatos(as), uma vez
selecionados(as) e matriculados(as) como discentes do Programa, direito a se envolverem exclusiva ou
mesmo majoritariamente com apenas aquela(s) linha(s), sendo priorizado sempre o interesse da Instituicao
(UFRPE) — ainda que o PMPSU se comprometa sempre a dialogar e buscar a convergéncia de visGes, de
forma democratica e transparente;

4.6. O preenchimento das vagas ofertadas esta diretamente relacionado ao desempenho dos(as)
candidatos(as) inscritos no processo seletivo, ndo sendo, portanto, obrigatdrio o preenchimento de todas
as vagas;

4.7. As vagas serdo ocupadas pelos(as) candidatos(as) que obtiverem as maiores notas de classificacao
final, consideradas todas as etapas de avaliacdo (item 7.1), e que submeteram na integralidade os
documentos comprobatdrios. Os(As) candidatos(as) aprovados(as) e nao classificados(as), em ordem de
pontuacdo decrescente, poderdo ser convocados(as) caso haja desisténcia daqueles que obtiverem as
maiores médias finais — cuja formula esta descrita no item 9.2.

5. DO PROCEDIMENTO, PERIODO E FORMA DAS INSCRICOES:

5.1. E de responsabilidade do(a) candidato(a) a leitura, a compreensdo e o cumprimento dos termos do
Manual do Candidato da UFRPE e do Edital de Sele¢do para ingresso ao PMPSU;

5.2. Ainscricdo implicard aceitacdo total e incondicional das disposi¢des, normas e instrucdes constantes
neste Edital de Selecdo, sob as quais ndo se podera alegar desconhecimento;

5.3. O(A) candidato(a) devera certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos antes de realizar
sua inscrigao;

5.4. As inscricdes deverdo ser realizadas exclusivamente online através do endereco eletronico
mencionado anteriormente ( https://sigs.ufrpe.br/sigaa/public/home.jsf ) conforme cronograma a seguir:

Descricao das etapas Periodo
Lancamento do edital 12.05.2025
Prazo para realizagdo de inscrigGes 12.05.2025 a 30.05.2025

Obs: a inscricdo online ocorrera em uma Unica ocasido; assim, os(as)
candidatos(as) devem realizar a inscricdo quando ja tiverem reunido
toda a documentacgdo exigida e pago a taxa de inscricdo, ou, se for o
caso, apods solicitada e obtida a isencdo da taxa (Vide Manual do
Candidato).

Homologac3o das inscri¢cdes e divulgacdo 03.06.2025

Prazo para interposi¢ao de recurso(s) (online) sobre homologagdo de 04.06.2025 a 05.06.2025
inscricdes

Andlise de recurso(s) e divulgacdo do(s) resultado(s) final(is) sobre 06.06.2025
homologacdo das inscri¢bes; inicio do processo de avaliagdo dos(as)
candidatos(as) com inscricGes homologadas (analise de curriculo Lattes
e histdrico escolar); divulgacdo do local da prova escrita presencial e da
escala em que ocorrerdo as entrevistas presenciais dos candidatos(as)
com local, data e hora.

Realizagdo de Prova escrita 09.06.2025
9h as 11h
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Publicagdao dos resultado preliminar da prova escrita

13.06.2025

Prazo para interposicdo de recursos relativos ao resultado preliminar

de 13.06. 2025 a 16.06.2025

Publicagdo de andlise dos recursos e resultado final da prova escrita

até 18.06.2025

Entrevistas presenciais com os(as) candidatos(as) aprovados(as) na
prova escrita, em local a ser divulgado na pagina do PMPSU

25.06.2025 a 30.06.2025, de
acordo com a demanda de
aprovados(as) na prova escrita

Divulgacdo do resultado preliminar da sele¢do na pagina do PMPSU

01.07.2025

Prazo para interposicdo de recursos relativos ao resultado preliminar

02.07.2025 a 04.07.2025

Divulgagdo do resultado sobre andlise dos recursos e publicagdo do
resultado final da selecdo na pagina do PMPSU

08.07.2025

Matriculas de discentes ingressantes ao PMPSU (Semestre 2025-2)

04.08.2025 a 06.08.2025

Inicio PREVISTO das atividades académicas 11/08/2025

5.5. Ndo serdo acatadas as solicitacdes de inscricdo e participacdo no processo de selecdo cujos
pagamentos tenham sido efetuados apds a data estabelecida no Edital. Recomenda-se fortemente que o(a)
candidato(a) siga as instrucées do Manual do Candidato e ndo deixe para os ultimos dias e horas as
atividades exigidas para efetiva inscricao.

5.6. A inscricdo somente serd confirmada apds a comprovacdo de pagamento da taxa de inscricdo
exclusivamente efetuada através da GRU, de acordo com as instrugdes contidas no Manual do Candidato
da UFRPE, disponivel também no endereco eletrénico http://www.pmpsu.ufrpe.br/ .

5.7. A confirmagdo do pagamento se processara em pelo menos 03 (trés) dias apds o prazo final de
pagamento; tal fato ndo retira do(a) candidato(a) a responsabilidade por submeter o comprovante de
guitagdo no ato da inscricdo, via Plataforma SIGAA.

5.8. O PMPSU e a UFRPE ndo se responsabilizardo pelo eventual ndo recebimento de solicitagcdo de
inscricdo via internet por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados. Em caso de problemas durante a inscricdo ou por ocasido de
interposicdo de recursos, o(a) candidato(a) deverd entrar em contato com a Coordenagdo do PMPSU (
coordenacao.pmpsu@ufrpe.br) incluindo uma descricdo do problema enfrentado e uma cépia de eventual
mensagem de erro.

5.9. Recomenda-se que os(as) candidatos(as) procurem realizar sua inscricdo e submissdo de
documentos com a devida antecedéncia, para permitir a resolu¢ao de eventuais problemas de transmissdo
dos dados (online) em tempo habil.

5.10. Para se inscrever, o(a) candidato(a) devera obrigatoriamente ter Cadastro de Pessoa Fisica — CPF,
documento de identificagdo com foto, endereco eletrénico (e-mail) valido e preencher todos os campos do
Formulario de Inscrigao — incluindo contato telefénico, para contato rapido em caso de necessidade.

5.11. Para efeito de inscrigao, serdo considerados documentos de identificagdo: carteira expedida por
Secretaria de Seguranca Publica, por Comando Militar, por Instituto de Identificacdo, por Corpo de
Bombeiros Militares e por érgao fiscalizador (ordem, conselho, etc.); passaporte; certificado de Reservista;
carteiras funcionais do Ministério Publico ou érgdo publico que valham como identidade; carteira de
Trabalho e Previdéncia Social; ou Carteira Nacional de Habilitacdo.

5.12. Tera a sua inscrigdo cancelada e sera eliminado(a) do processo seletivo o(a) candidato(a) que usar
dados de identificacdo de terceiros para realizar a sua inscrigao.

5.13. O(A) candidato(a) devera efetuar uma Unica inscricdo na sele¢do de Programa de Pés-Graduacéao por
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periodo académico, conforme normativa interna da UFRPE.

5.14. O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo nao sera devolvido em hipdtese alguma.

5.15. Ndo sera permitida a inclusdo de qualquer documento apds a solicitacdo (completa) de inscrigdo —
salvo em casos devidamente justificados e exclusivamente por eventual ocasido de interposicdao de
recursos contra decisdes da Comissao de Selecdao e Admissao.

6. DA INSCRIGAO:

6.1. Todo(a) candidato(a) deverd anexar no momento da inscri¢ao (prazo definido no item 5.4 acima), em
arquivos digitais de formato PDF com tamanho méaximo de 10 MB (cada):

6.1.1. Diploma ou documento equivalente do curso de graduacao;

6.1.2. Histdrico escolar do curso de graduacao;

6.1.3. Curriculum Vitae registrado na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e comprovantes de fatos relevantes ao processo de sele¢do (vide item 8.12,
abaixo) relativos ao periodo de 2020 a 2024, em um Utnico documento em formato pdf.

6.1.4. Autodeclaracdo de candidato(a)s preto(a)s, pardo(a)s, indigenas, com deficiéncia ou trans,
preenchida de acordo com a Resolu¢do CEPE/UFRPE N2 444, de 17 de maio de 2022, disponivel em:
https://www.prpg.ufrpe.br/sites/default/files/legislacao/recepe444.2022 acoes afirmativas da pos.gra
duacao revoga a res 048.2018 0.pdf; os respectivos modelos estdo disponiveis no Manual do
Candidato, que pode ser acessado também pelo endereco do Programa (http://www.pmpsu.ufrpe.br/ )
6.1.5. Declaracdo da Chefia Imediata sobre dedicacdo semanal as atividades formativas e para
desenvolvimento do projeto de pesquisa-intervencao, emitida e assinada (Anexo 1a ou 1b).

6.2. O(A) candidato(a) devera indicar na ficha de inscricdo (online) a(s) linha(s) de pesquisa e area de
atuacdo para a(s) qual(is) estd se dispondo a associar-se, de acordo com o item 4.3 deste Edital (e no
Quadro 1, no item anteriormente citado);

6.3. Poderdao concorrer também ao processo seletivo servidores do quadro técnico-administrativo da
UFRPE, lotados em qualquer setor/depto. na Sede ou nas demais Unidades Académicas, desde que sejam
portadores de diplomas de graduacdo (ou certificados de validagdo) emitidos por instituicdes brasileiras de
ensino, reconhecidas pelo MEC.

6.4. No caso de candidatos(as) portadores de diploma de Graduagdo obtidos no exterior, os mesmos
deverdo, no momento da inscri¢ao, apresentar o documento com a respectiva autenticagao consular
brasileira, assim como ter o reconhecimento por instituicao brasileira reconhecida, bem como, preencher
os requisitos da legislagcao em vigor.

6.5. Os(As) candidatos(as) deverdo anexar a documentagdo completa descrita no item 6.5.1 (incluindo
comprovantes relativos a produgdes e atividades constantes do Curriculo Lattes) em arquivos do tipo PDF,
obedecendo ao cronograma descrito no item 5.4 deste Edital de Seleg¢ao, ao sistema, no momento da sua
inscricdo online. Recomenda-se atencdo e a realizacdo de um “checklist”, para verificacdo de todos os
documentos a serem enviados pelo sistema no momento da realizagdo da inscricdo.

6.5.1. Documentagdo completa a ser submetida a Comissao de Selegdo via plataforma SIGAA:

- Preenchimento de Formulario Online de Inscricdo, com identificacdo da(s) linha(s) de subprojeto(s) de
pesquisa-intervencdo para a(s) qual(is) o(a) candidato(a) pretende concorrer;

-Copia do comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do;

-Copia de Documento de Identificagdo com foto, de acordo com o item 5.11 deste edital;

-Cépia do CPF do(a) candidato(a);

-Cépia do titulo de eleitor e comprovantes da Gltima votagdo (arquivo Unico);

-Cépia da certiddo de nascimento e casamento, quando houver (arquivo Unico);

-Curriculo Lattes com cdpias dos documentos comprobatdrios relativos as atividades relevantes
desenvolvidas no periodo de 2020 a 2024, em um Unico documento, arquivo pdf.;

-Copia do Diploma de Graduacao;

-Copia do Histérico Escolar da Graduagao;

-Cépia digitalizada da Declara¢do assinada pela chefia imediata (Anexo 1a ou 1b)

6.6. A realizacdo da inscricdao implica em irrestrita concordancia do(a) candidato(a) com os termos do
presente Edital, tendo o(a) candidato(a) completa responsabilidade sobre as documentacdes e
informacgdes apresentadas, sob pena da nulidade de sua inscricao e dos atos decorrentes dela.
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6.7. As inscricOes serdo apreciadas por uma Comissdao de Admissao e Selecao formada por no minimo
03 (trés) membros do Programa, designados pelo Colegiado de Coordenacdo Didatica (CCD) do Mestrado
Profissional em Saude Unica (PMPSU).

6.8. A Comissdo de Selecdo e Admissdo do Programa examinard a documentagdo apresentada e,
observando o cronograma das etapas, constante no subitem 5.4, disponibilizara na pagina oficial do
Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica (https://www.pmpsu.ufrpe.br/) a lista dos(as)
candidatos(as) que tiverem suas inscricdes homologadas, assegurando-se ao candidato o direito de recurso
no prazo de 03 (trés) dias a contar da data da divulgacdo, diretamente pelo sistema SIGAA, dirigido ao
mesmo colegiado que podera reconsiderar, ou nao, a decisao.

6.9. O(A) candidato(a) que tiver seu pedido de inscricdo e eventual recurso indeferidos sera eliminado(a)
do processo seletivo.

6.10. Enquanto um eventual recurso nao for julgado, o(a) candidato(a) tem direito a continuar com as
etapas do processo seletivo.

7. DO PROCESSO SELETIVO:
7.1. O processo seletivo sera constituido de 03 (trés) etapas descritas a seguir:

Etapas Natureza

I: Prova escrita, realizada de forma presencial no dia 09/06/2025 (localizacdo da
sala e orientacGes de acesso serdo divulgadas na pdgina do PMPSU em conjunto Classificatoria
com o anuncio da homologacéo final das inscricdes), em que os(as) candidatos(as) e
deverdo demonstrar habilidades interpretativas e de redacdo; e descreverdo Eliminatdria
possiveis desafios e oportunidades para intervencdes e/ou desenvolvimento de
produtos em seus contextos de trabalho a partir da abordagem de Saude Unica —
vide textos de referéncia no ANEXO 2.

Il. Entrevista com os(as) candidato(as) sobre suas experiéncias profissionais Classificatoria
anteriores e afinidades com a(s) linha(s) de pesquisa e areas de atuagdo escolhidas, e

realizada de forma presencial, em hordério pré-agendado, para cada candidato(a), a Eliminatdria
ser divulgado na pagina do PMPSU em seguida a homologacao final das inscri¢des.

IIl: Andlise do Curriculo Lattes e historico escolar Classificatoria

7.1.1 — A divulgacdo dos horarios para a realizagdo da prova escrita e entrevista constante na etapa Il do
processo seletivo ocorrera na pagina eletrénica do PMPSU, disponivel em https://www.pmpsu.ufrpe.br/,
apos a homologacgao das inscrigdes.

7.1.2 — As entrevistas dos(as) candidatos(as) serdo presenciais em local a ser divulgado.

7.1.3 - As entrevistas dos(as) candidatos(as) com as inscricGes homologadas terdo duragdo de até 20 minutos
e serdo realizadas de acordo com as datas e hordrios previamente agendados e divulgados na pagina do
PMPSU, apds a divulgacdo do resultado final da prova escrita e ocorrerdo entre os dias 25 a 30/06/2025, de
acordo com o cronograma disposto no item 5.4

7.1.4 - Serd eliminado(a) do Processo de Selecdo do Mestrado Profissional o(a) candidato(a) que obtiver nota
inferior a 7,0 (sete) nas etapas | ou ll, ou ainda que nado participar de qualquer uma das referidas etapas.

8. DA AVALIAGAO DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

8.1. A avaliagdo das etapas do processo seletivo compete a Comissao de Sele¢ao e Admissdao do Processo
Seletivo (PMPSU), cujos membros atribuirdo notas para cada candidato(a), sendo a nota final de cada etapa
correspondente a média ponderada obtida entre as notas atribuidas.

8.2. Fica assegurado ao(a) candidato(a) o direito de recorrer do resultado final, no prazo de até 03 (trés)
dias a partir de sua divulgacdo, conforme definido no cronograma de selegao.
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Etapas | e Il: Prova Escrita e Entrevista

8.3. Na data e horario estabelecidos pelo Cronograma (item 5.4 deste Edital), os(as) candidatos(as)
deverdo comparecer ao endereco (fisico) designado — e comunicado por ocasido da homologacédo das
inscricGes — para redigirem respostas a perguntas sobre possiveis desafios e oportunidades para
intervencoes e ou desenvolvimento de produtos em seus contextos de trabalho e sobre 02 (dois) textos
que descrevem a abordagem e as praticas da Satde Unica, conforme ANEXO 2. As perguntas serdo abertas
e espera-se que, para cada uma delas, o(a) candidato(a) elabore como resposta um texto claro, em bom
portugués, contendo de 03 (trés) a 06 (seis) pardgrafos, em que pode ser chamado a demonstrar, inclusive,
ideias preliminares sobre elementos que poderiam compor seus eventuais projetos de pesquisa-
intervengdo, no mestrado (elementos como justificativa(s), objetivo(s) geral e especificos, metodologia(s),
resultados esperados, etc).

8.4. A entrevista sera realizada por uma banca composta por 03 (trés) docentes do PMPSU, que terdo a
funcdo de dialogar com o(a) candidato(a) e avaliar suas possiveis contribui¢des a(s) linha(s) especifica(s)
por ele(a) indicado(a).

8.5. As entrevistas ocorrerdo em sessées com a duracdo de até 20 minutos, e serdo realizadas
presencialmente em local a ser divulgado no site do PMPSU ( https://www.pmpsu.ufrpe.br/ ).

8.6. O conjunto formado pela prova escrita e entrevista terd peso 7,0 na composicdo da média final do(a)
candidato(a).

8.7. Serd eliminado(a) do processo seletivo do Mestrado Profissional, o(a) candidato(a) que obtiver nota
inferior a 7,0 (sete) nas etapas | ou Il.

8.8. A avaliacdo do conjunto formado por prova escrita e entrevista seguird os seguintes critérios:

Critérios

Compreens3o da abordagem da Satde Unica

Clareza e consisténcia na escrita do texto e na entrevista

Demonstracdo de capacidade em realizar conexdes entre experiéncias profissionais e possiveis
projetos futuros de intervencdo com a(s) linha(s) especifica(s) de pesquisa e areas de atuacgao.

Etapa lll: Andlise do Curriculo Lattes

8.9. A analise curricular sera realizada com base nos critérios descritos no item 8.12. Nesta etapa, a
pontuagdo dos(as) candidatos(as) é organizada de acordo com os dados do curriculo; portanto, sugere-se
anexar os comprovantes na ordem descrita ho mesmo item, para facilitar a andlise e verificacdo da
pontuacdo pela comissdo de selegdo.

8.10. Na avaliagdo do Curriculum Lattes somente serao pontuadas as atividades realizadas durante o
periodo de 2020 a 2024 devidamente comprovadas (diplomas, certificados, declaragdes oficiais, etc). Ndo
ha necessidade de anexar comprovantes referentes a fatos anteriores ao ano de 2020, pois ndo serao
pontuados em hipdtese alguma.

8.11. A andlise curricular tera peso 3,0 (trés) no computo da média final.

8.12. Os critérios de avaliagdo dos documentos do(a) candidato(a), divididos em 04 (quatro) eixos e seus
respectivos pesos estdao apresentados a seguir:
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Eixo 1 - Formagao

Graduacao e Pés-Graduagao

Pontua¢ao Mdaxima:

2,0 pontos
Curso de Especializacdo (limite de um curso de especializacdo) 0,5 ponto
Historico Escolar
Coeficiente de Rendimento ndo informado 0,0 ponto
Coeficiente de Rendimento < 8,0 0,3 pontos
Coeficiente de Rendimento 2= 8,0 e Coeficiente de Rendimento < 9,0 1,0 ponto
Coeficiente de Rendimento > 9,0 2,0 pontos
Histérico Escolar sem Reprovacdes por falta ou por nota 0,5 ponto

Eixo 2 - Experiéncia profissional (tltimos trés anos)

Atividades (indicar periodo, local, fungdo, envolvimento, etc)

Pontuagdao Maxima:
4,0 pontos

Gestor em Instituicdo Pdblica em areas/setores de saude/ agropecudria/
meio ambiente/ assisténcia social/ abastecimento

2,0 por semestre

Técnico em instituicdo publica ou privada em areas/setores de saude/
agropecuaria/ meio ambiente/ assisténcia social/ abastecimento

1,0 por semestre

Técnico em instituicdo publica ou privada em outras dreas do
conhecimento

0,5 por semestre

Executor de treinamento/capacitacdo profissional em areas de saude/
agropecuaria/ meio ambiente/ assisténcia social/ abastecimento com
carga hordria minima de 08 horas

0,2 por experiéncia
(minimo de 20 horas)

Eixo 3 - Atividades de ensino, pesquisa e extensao (ultimos trés anos)

Atividades (indicar periodo, local, fungdo, envolvimento, etc)

Pontuacao Maxima:
3,0 pontos

Participacdo como professor(a) em curso presencial

0,2 por semestre

Participagdo como professor(a) em curso a distancia

0,2 por semestre

Participacdo em banca de defesa de trabalho de conclusio de curso

0,2 por trabalho

Tutoria/preceptoria de aluno de graduagdo ou pds-graduagdo/residéncia

0,5 por semestre

Participacao em Projetos de Extensao

0,2 por projeto

Participagdao em Projetos de Pesquisa

0,2 por projeto
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Eixo 4 - Atividades de producdo / publicagdo (ultimos trés anos)

Trabalho produzido (indicar periodo, local, fun¢do, envolvimento, etc) Pontua¢ao Maxima: 1,0
ponto

Publicacdo de livros com autoria individual, com conselho editorial ou 0,5 por livro
com registro ISBN

Publicacdo de livros com mais de um autor, com conselho editorial ou 0,3 por livro
com registro ISBN

Publicacdo de capitulos de livros com conselho editorial ou com registro 0,2 por livro
ISBN

Artigos publicados (ou aceitos para publicacdo) em periddicos de 0,3 por artigo
circulagdo nacional

Organizacdo de livros aprovados por Conselho Editorial ou com registro 0,4 por livro
ISBN

Participacdo em eventos internacionais, nacionais ou regionais na area 0,2 por evento
do Programa.

Desenvolvimento de inovacdo, patentes, novos processos ou técnicas 0,2 por produto

Produgao de material didatico para curso de capacitagdo 0,2 por material

Total de pontos no curriculo: 10 pontos.

8.13. A pontuacdo da andlise do Curriculum Lattes sera calculada através do somatério dos pontos
atribuidos em cada eixo.

9. RESULTADO FINAL

9.1. O desempenho de cada candidato(a) sera expresso pela média ponderada das notas atribuidas em
cada uma das etapas, sendo classificados(as) os(as) 15 candidatos(as) aprovados(as) com maiores notas
finais, em ordem decrescente;

9.2. A nota final (NF) de cada candidato(a) concorrente ao Mestrado tera a seguinte férmula:

NF = (7,0*[média das notas na prova escrita e na entrevista]) + (3,0*Nota da Avaliagdo Curricular)/10

9.3. Eventuais empates serdo resolvidos, considerando as seguintes prioridades:

e Maior média no conjunto prova escrita e entrevista;

e Maior nota na avaliagdo do Curriculum Lattes.

e Maior média geral do histdrico escolar.

9.4. A divulgacdo do resultado final serd objeto de publicagdo na pdagina eletrénica do programa, disponivel
em: http://www.pmpsu.ufrpe.br .

10. DA MATRICULA

10.1. Para a efetivacdo da matricula, faz-se necessario a constituicdo de turma, com quantidade minima
de alunos(as) a ser determinada pelo CCD do programa, em data anterior a matricula.

10.2. Os(As) candidatos(as) aprovados(as) e que ndo atingiram a classificagdo referente ao niumero de
vagas disponiveis, poderdo ser convocados(as) nos casos de desisténcia de candidatos(as) aprovados(as) e
classificados(as) entre as 15 vagas disponibilizadas.

10.3. Sempre que possivel, o PMPSU procurard manter um equilibrio entre o nimero de discentes
participantes em cada uma das linhas de pesquisa e também em cada grande area de atuac¢do do Programa,
conforme orientacdo da CAPES, para assegurar melhor avalia¢do.
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11. DAS DISPOSICOES GERAIS

O Programa de Pés-Graduacdo em Saude Unica caracteriza-se como sendo Mestrado Profissional, segundo
a Resolug¢do CEPE/UFRPE N2 498, de 16 de Setembro de 2022 e recomendacdo do Conselho Técnico
Cientifico da Educagdo Superior (CTC-ES) da CAPES de 05/10/2018 apds a andlise de mérito, destinado a
“preparar os profissionais para atua¢do nos servicos relacionados a Satde Unica de forma inovadora no
atendimento as exigéncias do mercado profissional e da sociedade”; desta forma, é necessario que o(a)
candidato(a) apresente Declara¢do da chefia imediata no setor ao qual estd vinculado manifestando ciéncia
acerca da candidatura ao processo seletivo, bem como confirmando sua disponibilidade para se dedicar a
Pés-Graduacgao;

11.1. Este Edital tera validade até 120 (cento e vinte) dias apds a finalizacdo do processo seletivo;

11.2. A realizagdo da inscricdo implica em irrestrita concordancia do(a) candidato(a) com os termos do
edital, tendo o(a) candidato(a) completa responsabilidade sobre as documentag¢des e informagdes
apresentadas, sob pena da nulidade de sua inscricdo e dos atos decorrentes dela;

11.3. Caso o(a) candidato(a) opte pela interposicdo de recurso(s) sobre qualquer decisdo relativa ao
Processo Seletivo, ele(a) devera fazé-lo dentro do(s) prazo(s) previsto(s) no Cronograma (ltem 5.4 deste
Edital), através da mesma plataforma em que realizou sua inscri¢cdo; caso, ainda, o(a) candidato(a)
reconheca a necessidade de submissao de alguma forma de documentacdo para apoiar a interposicdo de
recurso(s) realizada pela plataforma, tal material devera ser enviado dentro do mesmo prazo para o e-mail
da Coordenacdo do Programa (coordenacao.pmpsu@ufrpe.br), tendo como titulo da mensagem
“INTERPOSICAO DE RECURSOS, EDITAL DE SELECAO 01/2025”. A Coordenacdo do Programa acusard o
recebimento de tais mensagens, para ciéncia do(a) candidato(a).

11.4. O PMPSU nado disponibilizara bolsas para os(as) aprovados(as);

11.5. E consagrada a nota 7,0 (sete) como nota minima para aprovacio nas etapas de carater eliminatério;
11.6. O(A) candidato(a) que ndo se apresentar para a realizacdo da prova escrita ou que nao participar da
entrevista sera automaticamente eliminado do processo seletivo;

11.7. O(A) candidato que deixar de entregar qualquer documento sera eliminado do processo seletivo;
11.8. As duvidas e qualquer forma de comunicacdo durante o processo seletivo deverdo ser direcionadas
de forma tempestiva para o e-mail coordenacao.pmpsu@ufrpe.br.

11.9. As entidades a que estdo vinculados os(as) candidatos(as) aprovados(as) e a UFRPE poderdo —
qguando for do interesse de ambas instituicdes — ampliar o escopo de projetos de pesquisa e intervengao
na forma de parcerias devidamente formalizadas por Contrato de Convénio, seguindo a legislagdo vigente.
11.10.A Comiss3o de Selegdo e Admissdo do Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica decidira
0S Cas0s OMissos.

Recife 12 de maio de 2025

Decisdo 021/2025 - CCD/PMPSU - Colegiado de Coordenacdo Didatica - Programa de Mestrado
Profissional em Saude Unica
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Anexo 1a

Declarag¢io de Chefia Imediata, MODELO para NAO-servidores da UFRPE

OFiCIO N¢ /2025
Local, de de 2025

Prezado Reitor,

Vimos por meio deste, em atengdo ao Edital No. 01/2025 de Seleg¢do para Ingresso Regular no Programa
de Pés-Graduagdo Stricto sensu modalidade presencial denominado Mestrado Profissional em Satde Unica

(PMPSU), apresentar o(a) candidato(a) vinculado(a) a

Empresa/Instituicdo , considerando os seguintes

compromissos:

a) A (nome da entidade/organizagdo)

’

declara ciéncia e apoio ao desenvolvimento de projeto de pesquisa-intervengao pelo(a) candidato(a) acima
apresentado, buscando trazer/reforcar a abordagem de Satde Unica em nossa organizacdo, em parceria
com o Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica (PMPSU/UFRPE) na linha de:

() Epidemiologia e Planejamento em Saude

() Vigilancia e Atenc¢do Primaria em Saude

b)  Estabelecer arranjos para compatibilizagdo de horarios em que o profissional (caso aprovado)
desempenhara suas atividades profissionais e académicas;
c) Sempre que possivel e oportuno, buscar oferecer contribui¢cdes para o pleno sucesso do Projeto de

Pesquisa e a divulgagdo dos resultados alcangados — para a organizagao e para a sociedade, como um todo.

Respeitosamente,

Dirigente da Institui¢do (publica/privada) ou
Chefe do Setor de Formacgao Profissional (Agéncias Publicas)
(nome e assinatura, com carimbo ou assinatura digital)
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Anexo 1b — Declaracao de Chefia Imediata para servidores da UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO/UNIDADE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Declaracao de concordancia da chefia

Declaro para fins de direito que o(a) servidor(a)

SIAPE N@ , CPF n@ , lotado(a) no(a)

podera participar do processo de selecdo e admissao no Programa

de Pés-Graduacdo Stricto Sensu denominado Mestrado Profissional em Saude Unica e concordo que o
mesmo seja liberado do setor no horario de suas aulas, podendo vir a compensar as horas nao trabalhadas

em horario a combinar.

P S S

Local Data

Nome e Assinatura da Chefia Imediata

Depto / Unidade

Informagdes adicionais:

(i) A formacgdo tem duragao prevista de 24 meses;
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Anexo 2

2 (DOIS) TEXTOS SOBRE A
ABORDAGEM DE SAUDE UNICA

(BASE PARA REALIZACAO DA PROVA ESCRITA)
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Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saude Volume 52 | Nov. 2021

Dia Mundial da Saiide Unica - 3 de novembro

Coordenagao-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis (CGZV/DEIDT/SVS).*

~
o Introducao
Sumario
Hoje, aproximadamente 60% das doencas infecciosas que afetam os seres

1 Dia Mundial da Satide Unica - humanos apresentam origem zoonética, sendo que em média cinco novas

3 de novembro doencas aparecem todos os anos e trés delas decorrentes da interacao
homem-animal. Quase 75% das doencas infecciosas emergentes que
afetam humanos, em parte com grande impacto a populacao humana,
como ebola, covid-19 e influenza, tiveram origem animal. Outras doengas
zoonoticas como febre amarela, febre do Nilo Ocidental, raiva, brucelose,
gripe aviaria ou febre do Vale do Rift também representam riscos para a
salde pUblica e devem ser manejadas cuidadosamente. Além disso, 80%
dos agentes que apresentam potencial para serem usados como armas
de bioterrorismo sao patogenos zoondticos. Desta forma, destaca-se
a importancia da incorporacao do conceito de Saide Unica, como eixo
para promocao de perspectivas para o desenvolvimento de estratégias
inovadoras, incorporagao de tecnologias e inovagao para vigilancia e
controle de doencas, visto que podem passar a ser transmitidas de
humano para humano e/ou circular entre animais, vindo a tornar-se
amplificadores ou reservatorios de patogenos humanos e gerar enormes
crises mundiais de satude™.

9 Informes gerais

Descrita em 2000 a.C., a raiva & um exemplo de doenga que impacta na
salde decorrente da interacao homem-animal e ainda hoje continua
causando grande preocupacgao aos paises, com estimativas de provocar mais
de 60.000 6bitos ao ano no mundo. A pandemia de AIDS na década de 1980
e o surto de Ebola acontecido entre 2014-2016 na Africa Ocidental, conhecido
como o maior surto mundial desde que o virus foi descoberto, deixaram
claro que as ameacas emergentes podem cruzar as barreiras nacionais,
culturais e interespécie. Nas Gltimas décadas, a frequéncia e intensidade

de surtos e epidemias de origem zoondtica tém aumentado de modo

Ministério da Saide . . .
preocupante e, assim, provocado maior consciéncia sobre suas ameacas

Secretaria de Vigilancia em Saide

SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, para a satde global na humanidade. Nos @ltimos anos, a transmissao inicial
Edificio P0700, 72 andar de SARS-CoV-2 de um animal para um hospedeiro humano é um exemplo de
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF .. - ..

E-mail: sus@saude.govibr como estas doencas podem ser transmitidas e tém propiciado a chance de
Site: www.saude.gov.br/svs refletir sobre a necessidade de mudar a relagao com a natureza, e por outra
Verso 1 parte, levantar questoes sobre como as doencas como a covid-19 poderiam
8 de novembro de 2021 ter sido evitadas. Desta forma, a pandemia de covid-19 traz um alerta sobre

a importancia da realizagao de uma abordagem preventiva de maneira
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global e holistica no enfrentamento das doengas como
preconizada pela Satde Unica, ja que a frequéncia e
recorréncia de zoonoses de amplo impacto na populagao
humana sugere que a proxima pandemia também

seja causada por um patogeno zoonodtico, e, portanto,

é importante desenvolver estratégias integradas de
vigilancia e controle, aumentando a resiliéncia das
sociedades humanas™*.

Considerando que as salides humana e animal sao
interdependentes e se encontram condicionadas pelo
meio ambiente no qual coexistem, o compartilhamento
do mesmo nicho ambiental influencia e cria condigoes
de interacao que possibilita as infeccoes microbianas
zoonoticas. Também, os riscos de transmissao de
patogenos entre animais e humanos sao amplificados
pela agao humana sobre os ecossistemas por meio de
impactos ambientais, da globalizacao e das mudancgas no
clima, que podem propiciar a proliferacao, distribuicao,
e a evolucgao favorecendo a dispersao de patogenos
pelo mundo. Nesse contexto, a vigilancia, a prevencao e
o controle integrado das doengas de origem animal sao
acoes essenciais para busca de solugoes mais eficazes
para proteger a populacao humana e animal, por meio
de conservacgao da biodiversidade, tendo em vista que
foi demonstrado que esforgos institucionais unilaterais
nao podem controlar e prevenir o avango dessas doencas
infecciosas no médio e longo prazo, isoladamente.
Deste modo, serao necessarias a elaboragao de
politicas plblicas apropriadas de salde, sanidade
animal e conservagao de espécies e do meio ambiente,
que persigam o desenvolvimento de estratégias nos
ambitos locais, regionais, nacional e global, visando
fortalecimento da governanca adequada e melhor
alocacao de recursos publicos e privados“®”.

Como forma de aprimorar as agoes mundiais, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a Organizagao das
Nagoes Unidas para a Alimentagao e Agricultura (FAO)

e a Organizacdo Mundial da Satde Animal (OIE) vém
trabalhando ha muitos anos conjuntamente, por meio
de uma alianga global. Com isso, buscam proporcionar
orientacoes mundiais para a redugao de riscos, assim
como para desenvolvimento de protocolos de respostas
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multissetoriais e multidisciplinares que, entre outras,
sejam capazes de manejar os riscos das infecgoes
zoonodticas, inocuidade dos alimentos e demais ameagas
a salde publica, dos animais e do meio ambiente dada
a interface da saide humana, animal e ambiental®.

Além disso, a OIE apoia e aplica essa abordagem como
proposta colaborativa global que permita compreender
os riscos que devem ser enfrentados no nicho da salde
humana e animal, incluindo os domésticos e silvestres,
além da relagao com os animais e ecossistemas em que
habitam. Também, essas instituicdes geram normativas,
além de coletar, sistematizar e proporcionar informacoes
mundiais sobre a sanidade animal, saide e conservacao
por meio da sua rede de expertos internacionais e dos
seus programas de fortalecimento nacionais®.

Conceitos de Saiide Unica

0O conceito de Salde Unica se apresenta como uma
oportunidade de melhorar a protecao da satde piblica,
animal e ambiental, por meio da implementacao de
acoes e politicas de prevencao e controle integrado de
patogenos, ameacas e impactos na interface homem,
animal e meio ambiente’. O conceito e os principios

da Sadde Unica ndo sdo novos, existindo varios
conceitos gerados conforme as regides do planeta,
culturas e organizagdes humanas estabelecidas’.
Segundo a OMS¢a Saide Unica é um enfoque que
permite instrumentalizar o desenho e aplicagao de
programas, realizar investigacoes, construir politicas e
marcos legais, nos quais varios setores se comunicam
e colaboram para obter melhores resultados na

Salde Plblica. Para o Centers for Disease Control and
Prevention®, os fundamentos do conceito de Sadde
Unica se baseiam na comunicacao, coordenacao,
colaboragao e complementagao entre a satde humana,
animal e ambiental. De acordo com a Comissao de
Salde Unica®, que é uma ONG dedicada a promover
acoes e a implementacao One Health mundialmente,

a Saidde Unica é uma abordagem colaborativa,
multissetorial e transdisciplinar, que opera nos niveis
local, regional, nacional e global, com o intuito de
poder alcancar resultados, ideais de saide e bem-estar,
reconhecendo as interconexdes entre pessoas, animais

Boletim Epidemiologico
ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Saide.

E permitida a reproducao parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial.

Editores responsaveis:

Arnaldo Correia de Medeiros, Breno Leite Soares,

Cassia de Fatima Rangel Fernandes, Daniela Buosi Rohlfs,
Gerson Pereira, Giovanny Vinicius Araijo de Franga (SVS)

Producdo:

Area editorial GAB/SVS

Revisao: i

Samantha Nascimento (Area editorial GAB/SVS)
Projeto grafico/diagramacao:

Fred Lobo, Sabrina Lopes (Area editorial GAB/SVS) Governo

Federal

Ministério da

| |
Susm Saude



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide

e plantas no seu ambiente compartilhado. Segundo a
OIE™, as salides humana e animal sao interdependentes
e ambas estao ligadas com a saide dos ecossistemas
em que coexistem e é implementada como uma
abordagem global colaborativa para a compreensao
dos riscos para a saide humana e animal (incluindo
animais domésticos e animais selvagens) e a saide do
ecossistema em todo o mundo.

Contexto hjstérico
da Saude Unica

Embora de maneira empirica @ milenarmente aplicada
por diversas civilizacdes; a abordagem de Saide Unica
se traduz na busca de condigdes basicas para viabilizar
e melhorar a qualidade de vida como instrumento

da sociedade, exploradas iniimeras vezes ao longo

da historia. Portanto, diversas interpretacoes e
perspectivas sobre o termo podem ser encontradas ao
redor do mundo e em diferentes épocas, sendo que a
dimensao e alcance dos conceitos continuam a evoluir
no tempo, acompanhando o progresso do conhecimento
humano. Por outro lado, a terminologia Sadde Unica
(One Health) passou a ser reconhecida mundialmente
a partir do ano 2000 e ganhou maior importancia mais
recentemente em diversos paises do mundo™™,

Exemplos desta abordagem integral, multidisciplinar

e holistica da Satide Unica podem ser encontrados na
Mesopotamia, China e Grécia antiga. Tanto o filosofo
Hipocrates (460 a.C. - 367 a.C.) como Aristoteles

(384 a.C. - 322 a.C.) ja analisavam e construiam seus
pensamentos com base nesse tipo de abordagem’. Ao
longo dos séculos, a construcao e desenvolvimento do
pensamento epidemiologico sistémico holistico teve
diversos protagonistas que tentaram compreender

0s processos que levavam a prevenir e controlar
ameacas e impactos a satde piblica em diferentes
populagdes. Hipocrates (460 - 377 a.C.), considerado
por muitos autores como "pai da medicina", foi uma
das figuras que ha mais de 2.500 anos formulou alguns
pressupostos para os conceitos atuais sobre Saude
Unica. Segundo o filésofo, muitas epidemias tinham
relagao com os fatores referentes ao ambiente no
qual as pessoas desenvolviam suas condi¢oes de vida.
Assim, procurando realizar uma descricao das doencas,
Hipocrates tentou estabelecer as relagoes entre
doencas e elementos do meio como a agua, o solo, o
clima, a chuva e os ventos, realizando associagoes com
pantanos e lagos, o que poderia descrever doencgas
como a malaria™
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No inicio do século XVII, varios cientistas conseguiram
observar a similaridade entre as doencgas que afetavam
humanos e animais, sendo que, até o comego do século
XX as medicinas animal e humana eram desenvolvidas
separadamente. Rudolf Virchow (1821-1902), que era
médico patologista (nascido no campo), se interessou
pelas ligagoes entre a medicina humana e a veterinaria,
reconhecendo a ligagao entre a salde humana e
animal, criando o termo “zoonose”. Por outro lado,
William Osler (1849-1919), considerado pai da patologia
veterinaria, tinha um grande interesse pelas ligacoes
entre a medicina humana e a veterinaria™. Ja na década
de 1980, o epidemiologista Calvin Schwabe gerou

a base moderna da Sadde Unica®. No inicio desse
século, o Wildlife Conservation Society, no ano 2004,
publicou 0s 12 principios de Manhattan a partir de uma
reuniao realizada naquele ano, em que especialistas
em sadde, sanidade animal, conservacao de espécies

e do meio ambiente de todo o mundo se reuniram
para tracar potenciais riscos das doencas zoonodticas.
Desta maneira, a lista de recomendacoes estabeleceu
a utilizacdo de uma abordagem mais holistica para
tentar prevenir doengas zoonadticas, e assim, manter

a integridade das populagdes humanas e animais,
além dos ecossistemas™. Felizmente, nos ultimos

anos, a abordagem de Saidde Unica ganhou maior
reconhecimento nas comunidades de salide piblica,
animal e do meio ambiente como forma estratégica

de enfrentar doencas e ameacas™.

Segundo Osterhaus et al.,” os paises que participaram
do 59 Congresso Internacional de Salde Unica na
cidade de Saskatoon, Canada, no més de junho

de 2018, referiram a necessidade de manter um
sistema eficaz de alerta e resposta para detectar e
reagir rapidamente a surtos zoonoticos infecciosos
que inclusive poderiam representar elementos de
preocupacao internacional. Para tanto, compartilhar
informagoes de forma rapida e transparente poderiam
ajudar a desenvolver capacidades e preparar para
uma resposta integrada e ampla a pandemias e

suas ameagas. Segundo United Nations Environment
Programme (UNEP), conhecido como o Programa

das Nagoes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA)

e International Livestock Research Institute™, para
poder enfrentar emergéncias de doencas zoondticas
infecciosas e pandemias é importante entender quais
fatores atuais favorecem essa condicgao. Entre eles,

a expansao agricola intensiva e nao sustentavel, o
aumento da exploracao da vida selvagem, a crise
climatica e a demanda por proteina animal.
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Nesse sentido, destaca-se que o conceito de Satde Unica
é a melhor forma de realizar prevencao e respostas,
sendo que a base para a concretizacao de agoes praticas
requerem apoio no desenvolvimento de abordagens
integradas, interdisciplinares e colaborativas.

Aplicacoes da abordagem da
Saide Unica

As possiveis aplicacdes da abordagem da Satde Unica
sao maltiplas e relevantes na vigilancia e no controle
de zoonoses como a influenza aviaria, raiva, febre do
Vale do Rift, febre amarela, febre do Nilo ocidental,
brucelose, entre outras; assim como na inocuidade de
alimentos e luta contra a resisténcia aos antibioticos®,
protecao do meio ambiente e conservacao dos
ecossistemas e espécies. Segundo pesquisa de Ghanbari
et al”a brucelose € um dos exemplos de doenca

que requer uma abordagem de Salde Unica com

vistas a gerar melhorias na saiide humana e animal.
Seu controle depende da priorizagao por parte dos
formuladores de politicas pablicas e tomadores de
decisao para o desenvolvimento de programas com essa
abordagem. Para isso, a integracao entre organizagoes
competentes e a alocacao de recursos para avaliagao
conjunta e aplicacao de medidas aplicaveis seja
definidas por especialistas e instituicdes competentes.
Apesar disso, as evidéncias sugerem que na sua
aplicacao global, muitos paises ainda nao incorporaram
adequadamente a Satde Unica nas politicas piblicas.
Para implementa-la, sugere-se que mais pesquisas
sejam realizadas visando identificar os impedimentos
da aplicagao desse tipo de abordagem para melhorar

a efetividade da prevencao e o controle de doencas e
demais impactos e ameacas.

Apesar do reconhecimento generalizado sobre a
importancia de uma abordagem de Saide Unica, ainda
existem lacunas sobre quais iniciativas constituem
ampla e completa adogao bem-sucedida de abordagens
no ambito da Saide Unica2 Para a American Veterinary
Medical Association®, a aplicacao final da Satide Unica é
realmente um dos desafios mais criticos e urgentes que
a humanidade tem enfrentado nos altimos anos.

Articuladores da Saiide Unica

Diversos profissionais dos setores plblicos e privados
que atuam ativamente na salde publica, sanidade animal
e na conservagao dos ecossistemas e da biodiversidade
devem trabalhar em conjunto e integradamente,
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unindo as suas habilidades, forgas, competéncias e
conhecimentos para fornecer respostas amplas e gerar
contribuicao efetiva para o enfrentamento de ameagas
sanitarias, ambientais e da producao de alimentos como
desafios que surgem no contexto da Saide Unica, seja
no ambito local, regional, nacional e mundial®’. Assim,

a aplicagao desta abordagem e das politicas publicas

no ambito da Sadde Unica envolve, particularmente,
todas as pessoas e profissionais que estao em contato
com animais domeésticos e selvagens, assim como nos
diferentes e diversos ambientes, incluindo a populagao.
Entre estes, destacam-se os veterinarios, biologos,
proprietarios de animais, manipuladores, pescadores,
cacadores e trabalhadores das areas naturais protegidas,
além de, epidemiologistas, ecologistas, trabalhadores
agropecuarios, cientistas, donos de animais de
estimacgao, legisladores, trabalhadores de laboratorio e,
em especial, educadores®®.

O papel do Ministério da Saude
no contexto da Saude Unica

O Ministério da Saude (MS) tem a missao de: “Promover
a salde da populacao mediante a integracao e a
construcao de parcerias com os 6rgaos federais, as
Unidades da Federacao, os municipios, a iniciativa
privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria

da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania".
E responsavel pela organizacao e planejamento das
politicas publicas voltadas para promogao, prevengao
e assisténcia a satde dos brasileiros, e também tem
como prerrogativa dispor de condigdes para a protegao
e recuperagao da salde da populagao, assim como para
0 aprimoramento da vigilancia em satde®™.

Entre outras atribuicdes, compete a Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS) coordenar e normatizar:
programas de prevencao e controle de doencas
transmissiveis de relevancia nacional; investigagoes
de surtos de doencas; a rede nacional de laboratorios
de salde publica; a vigilancia ambiental e da satde
do trabalhador; a gestao de sistemas de informagao
de mortalidade; de doencas e agravos de notificagao
compulsoria e nascidos vivos; aléem de coordenar a
realizacao de inquéritos e avaliacao de fatores de
risco; programas de prevencao e controle de doencgas
e agravos nao transmissiveis; bem como, executar
analises de situagao de satde?.

Como responsavel pela implementacao da Vigilancia
em Sadde, a SVS aplica abordagens como no ambito da
Salde Unica, na vigilancia, monitoramento, investigacao
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e analise epidemiologica das diferentes doengas, ciente
que esta abordagem pode contribuir de forma eficiente
para controlar e prevenir conjuntamente o avango

de muitas doencas infecciosas e outras ameacas e
riscos a salde. Por outra parte, estratégias especificas
e tecnologias também sdo incorporadas nas agoes

de salde publica no entendimento que a vigilancia

em salde é um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagao e disseminacao de dados sobre
eventos??, mas que podem impactar também em
melhoria do meio em que vivemos e na conservacao da
biodiversidade, convertendo agoes em satde global.

Os esforcos do Ministério

da Saude no contexto da
implementacao da abordagem
de Saiude Unica

Desde 0 ano 2019, o Ministério da Saude criou,

no ambito da Coordenacao-Geral de Vigilancia de
Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV), do
Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis
(DEIDT), da Secretaria de Vigilancia em Saade (SVS) um
grupo técnico para tratar sobre o tema, denominado
Grupo Técnico Saide Unica.

Um dos desafios desse grupo técnico é estruturar e
consolidar oficialmente a abordagem Satde Unica no
contexto da vigilancia epidemiolégica das doengas
infecciosas zoonoticas e agravos de relevancia para

a salde pablica causados por animais. Dessa forma,
diversos dialogos com o Ministério do Meio Ambiente
e tentativas de acordo com o Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) tém sido articulados.

Também, no ambito do SUS, varias inciativas tém sido
adotadas ha alguns anos com base na abordagem
Saidde Unica por distintas doencas e seus grupos de
trabalho, dos quais podemos destacar:

Saide Unica, malaria e licenciamento
ambiental

As atividades antropicas na regiao amazonica, como
expansao agricola, atividade garimpeira e a construgao
de grandes empreendimentos, resultam em impactos
socioambientais que podem levar a varios efeitos

a salide humana, particularmente na ocorréncia da
malaria com o fluxo populacional e a proliferagao do
Anopheles darlingi, principal vetor primario da malaria
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no Brasil, o que exige uma integracao entre os atores
que atuam nas areas do meio ambiente e da salde
publica com vistas a adotar medidas que busquem
proteger a saide humana e o meio ambiente nessas
areas impactadas.

Assim, a partir da Resolugcao CONAMA n? 286, de 30

de agosto de 2001%, tornou-se obrigatorio que todos

os empreendimentos sujeitos ao licenciamento
ambiental em areas de risco ou endémica para malaria,
desenvolvam estudos de Avaliacao do Potencial
Malarigeno (APM) e conduzam programas de controle
da malaria que visem a prevencao da transmissao e

o0 agravamento da situacao da malaria em suas areas
de influéncia. Desta forma, a fim de se estabelecer
normas e procedimentos a realizagao desse processo,
foram estabelecidas legislagoes especificas, atualmente
consolidada na Portaria n2 1, de 13 de janeiro de

2014% e Portaria Interministerial n® 60, de 24 de

marco de 2015%. Estas legislacoes estabelecem os
procedimentos para a realizagao da APM para a emissao
do Laudo de Avaliacao do Potencial Malarigeno (LAPM),
condicionante a Licenca Prévia (LP) emitida pelo 6rgao
ambiental competente, elaboragao e aprovagao do
Plano de Acao para o Controle de Malaria (PACM) para
a posterior emissao do Atestado de Condicao Sanitaria
(ATCS), condicionante a Licenca de Instalacao (LI)
emitida pelo 6rgao ambiental competente.

Saide Unica na Raiva

No Programa da Raiva, instituicoes relacionadas

ao meio ambiente, pesquisa e de protecao animal
vém trabalhando conjuntamente para aperfeigoar
avigilancia da raiva nos animais domesticos e
silvestres, como sentinelas para prevencao da doenca
nos humanos, construindo uma rede de vigilancia
multisetorial (MAPA/LACENS/Universidades) para
execucao dessas tarefas, sendo um dos exemplos mais
antigos de trabalho de Salde Unica. Ao mesmo passo,
iniciativas interinstitucionais tém sido desprendidas
para integracao com programas como da febre amarela
e da febre do Nilo ocidental.

Saiide Unica na febre amarela e na
febre do Nilo Ocidental

Desde 1999, a vigilancia da Febre Amarela baseia-se
no monitoramento sistematico de mortes de primatas
para a deteccao precoce da circulacao viral, ainda no
ciclo enzootico, com importantes contribuicoes para
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a identificacao do risco de transmissao as populagoes
humanas e para o desencadeamento de agoes
oportunas de prevencao e controle. Recentemente,

o uso da plataforma SISS-Geo para o registro de
eventos suspeitos e o estabelecimento de um Grupo de
Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA) possibilitaram
o desenvolvimento de modelos de avaliacao da
vulnerabilidade, do risco de transmissao e das rotas
favoraveis a dispersdo do virus (corredores ecologicos),
com impactos significativos na reducao da ocorréncia
de casos humanos?.

Historicamente, o padrao de dispersao do virus da FA no
Brasil € dependente do tempo e do espaco, sobretudo
em decorréncia da circulagao silvestre, na qual os
primatas nao humanos atuam como amplificadores

e mosquitos silvestres atuam como reservatorios e
dispersores do virus na natureza. Nesse contexto, o
homem desempenha papel pouco importante (ou
nulo) como fonte de infeccdo para os mosquitos,
apresentando-se como hospedeiro acidental. Esse
padrao, além de determinar a dindmica de ocorréncia
da doenga, define as estratégias de vigilancia,
prevencao e controle aplicadas?®.

No que se refere a vigilancia da Febre do Nilo Ocidental,
0 monitoramento de aves silvestres e equideos com
sintomatologia neurologica tem sido adotado como
estratégia para a deteccao da presenca do virus no
Brasil. Embora os registros sejam escassos, admite-se
que o virus do Nilo ocidental (VNO) esteja amplamente
distribuido pelo territorio nacional, e que iniciativas

de vigilancia animal detém o maior potencial de
contribuicao para a deteccao do virus e definicao das
areas e populagoes sob risco?.

Essa caracteristica ecoepidemiologica dos arbovirus
traduz, portanto, a importancia da vigilancia animal
para o monitoramento da circulagao viral e antecipacao
das acoes de prevencao e controle. Embora o

termo “salde (nica” tenha ganhado notoriedade
recentemente, as vigilancias da FA e da FNO ja traziam,
desde 1999 e 2003, respectivamente, a percepgao

de que as saiides humana, animal e ambiental sao
indissociaveis, e que monitorar os agentes principais
dos ciclos de transmissao pode conferir vantagens aos
servigos de salde para o desencadeamento de agoes de
vigilancia e resposta oportunas?.

Convém destacar a importancia da harmonizagao das
politicas publicas cujos objetos-alvo se sobrepoem
entre os diferentes orgaos responsaveis. Nesse
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sentido, & benéfico a sociedade que o desenvolvimento
de tais politicas esteja alinhado quanto as finalidades
e necessidades, de modo que os melhores resultados
possam ser alcangados. Assim, a politica de vigilancia
em salde envolvendo os primatas nao humanos deve
ser indutora e facilitadora de agoes de conservagao
desses animais, conforme as diretrizes do Centro
Nacional de Pesquisa e Conservagao de Primatas
Brasileiros (CPB/ICMBio). A Coordenagao-Geral

de Vigilancia das Arboviroses tem atuado ha pelo
menos 17 anos na integracgao e sinergia das acoes
intersetoriais, no intuito de otimizar os resultados,
agregar novos parceiros e ampliar as capacidades de
vigilancia e resposta dos servigos de satde. 0 mesmo
se aplica as aves silvestres e a politica de conservacao
coordenada pelo Centro Nacional de Pesquisa e
Conservacao de Aves Silvestres (CEMAVE/ICMBio).

A atuacao conjunta ocorre desde 2003, e tem sido
importante na compreensao das rotas migratorias e
na avaliacao de risco da FNO. No ambito do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA),

o Programa Nacional de Sanidade dos Equideos
(PNSE) possui finalidades e protocolos especificos,
distintos daqueles da Sadde Plblica, e que necessitam
ser atendidos em sua plenitude. A maior parte

das deteccoes de infeccao pelo VNO em equideos
registrada no Brasil decorreram de agoes de vigilancia
conjunta, se nao no processo de investigacao, ao
menos no ambito da comunicagao interinstitucional

e compartilhamento de informacgdes. Embora as
acoes integradas entre esses diferentes orgaos
plblicos nao estejam formalizadas e normatizadas,

a institucionalizacao dessas iniciativas deve conferir
melhores condicoes para o desenvolvimento

da abordagem da Satde Unica na vigilancia

das arboviroses.

Perspectivas para fortalecimento da
abordagem de Saiude Unica no SUS

Visando fortalecer e incentivar a aplicagao da
abordagem salde (nica no ambito do SUS, faz-se
necessario implementar estratégias que busquem
promover a articulacao intersetorial, interdisciplinar e
interinstitucional nas ag¢oes de vigilancia, prevencao e
controle de zoonoses, doengas de transmissao vetorial
e agravos provocados por animais de relevancia para
a salde pablica. Nesse sentido, o Ministério da Salde,
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saide tem
discutido o tema e propoe como plano de trabalho
algumas estratégias.
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Primeiramente, faz-se necessario institucionalizar a
abordagem saide (nica por meio da normatizacao
sobre o tema no ambito das normas do Ministério da
Salde, tais como portarias, manuais, guias e outras
publicagoes oficiais. O segundo desafio & disseminar o
conceito e a aplicabilidade da abordagem no ambito
das agoes de vigilancia, prevencao e controle de
doencas, em especial as doencas zoonoticas, vetoriais
e agravos causados por animais, por meio de agoes
educativas voltadas para a populagao e para os
profissionais de salde e das demais areas relacionadas
com o tema. Destaca-se ainda a necessidade da busca
de maior integracao entres os 6rgaos e entidades
federais das areas da sadde puUblica, meio ambiente,
agricultura e pecuaria, em busca de fortalecer e
institucionalizar a integracao entre esses atores, de
forma a impulsionar agoes integradas com base na
abordagem Sadde Unica.

Consideracoes finais

Conclui-se que a abordagem da Saiide Unica vem
crescendo globalmente e se mostra com uma
ferramenta fundamental e necessaria, na qual
diferentes instituicoes atuam de maneira integrada
com intuito de implementar a saiide humana e animal
e também do meio ambiente. Essa estratégia permite
que as agoes realizadas tenham um maior impacto, de
maneira mais oportuna e com melhor aproveitamento
dos recursos financeiros e humanos.

Nesse sentido, a Secretaria de Vigilancia em Saide

vem discutindo a politica da vigilancia e controle das
zoonoses, doengas de transmissao vetorial e agravos
de relevancia para sadde piblica causados por animais
com olhar da Satde Unica, com intuito de integrar as
diferentes areas e levar a populacao acoes que possam
minimizar os riscos de salde de maneira mais oportuna
e eficaz.
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» INFORMES GERAIS

Informe n° 7 - Casos
compativeis com a doenca
de Haff no Brasil (SE 44)

| - Da demanda

Frente as notificacoes de casos compativeis com a
doenca de Haff no Brasil, o Ministério da Satde informa:

Il - Analise

Rabdomiolise &€ uma sindrome decorrente da lesao de
células musculares esqueléticas, e liberagao de subs-
tancias intracelulares, e na maioria das vezes esta rela-
cionada ao consumo de alcool, atividade fisica intensa,
compressao muscular, imobilizacao prolongada, depres-
sao do estado de consciéncia, uso de medicamentos

e drogas, doencas infecciosas, alteragoes eletroliticas,
toxinas, entre outras.

A caracteristica clinica da rabdomiolise envolve: mialgia
intensa de inicio sabito, hipersensibilidade, fraqueza,
rigidez e contratura muscular, podendo estar acompa-
nhada de mal-estar, nausea, vomito, palpitagao, reducao
do volume urinario e alteragao da coloracao da urina
(semelhante a café ou cha preto). Uma das doengas,

na qual a rabdomiolise esta presente, é a doenca de
Haff, também conhecida popularmente como “doenca
da urina preta”, que é uma sindrome, ainda sem etio-
logia definida, caracterizada por uma condicao clinica
que desencadeia o quadro de rabdomioélise com inicio
sUbito de rigidez e dores musculares e pode apresentar
urina escura. Os estudos epidemiologicos relatam que
o periodo de incubacdo da doenca é de até 24 horas,

e que o inicio dos sinais e sintomas ocorrem apos o
consumo de pescados.

A clinica da doenga de Haff acompanha diversas altera-
¢oes nos exames laboratoriais dos individuos acometi-
dos, em que se destaca como exemplo aumento consi-
deravel de creatinofosfoquinase (CPK) sérica, acompa-
nhada de mioglobiniria e aumento potencial nos niveis
de outras enzimas musculares (lactato desidrogenase
(LDH), aspartato aminotransferase (AST), alanina amino-
transferase (ALT).
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Notificacao

O Ministério da Salde preconiza que, todo caso compa-
tivel com a doenga de Haff, seja notificado no Formu-
lario de notificacdo e investigacao de caso compativel
com a doenca de Haff disponivel no link: https://redcap.
link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff.

Além disso, todo surto compativel com a doenga de Haff
deve ser notificado no SinanNet por meio da ficha de
notificacao e investigacao de Surto-DTA.

Defini¢oes de caso

Rabdomiolise de etiologia desconhecida

Individuo que apresente alteracdo muscular (tais como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e
de inicio subito e elevagao expressiva dos niveis de cre-
atinofosfoquinase - CPK (aumento de, no minimo, cinco
vezes o limite superior do valor de referéncia).

ou

Individuo que apresente alteracao muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida
e de inicio sibito e urina escura - semelhante a café
ou cha preto.

Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enquadra na definicao de caso de ra-
bdomiolise de etiologia desconhecida e apresentou

historico de consumo de pescado (de agua salgada ou
doce) nas altimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.

Surto compativel com a doenca de Haff

Dois (2) ou mais individuos que atendam a definicao de

caso compativel com a doenca de Haff e tenham vinculo
epidemiolégico, ou seja, historico de consumo do mes-

mo alimento suspeito.

Em 2021, o Ministério da Salde recebeu a notificagao de
casos conforme a Tabela 1.
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TABELA1 Niimero de casos compativeis com a doenca de Haff segundo UF de notificacdo, Brasil, 2021
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Nimero de casos Data do inicio dos Data do inicio dos

. e e COeEE, Namero de casos Niamero de casos  Niamero
UF em |nvest|ga§ao sinais e sintomas sinais e sintomas do P
> P novos na SE 44 descartados de obitos
(acumulado até a SE 43) do 1° caso ultimo caso
AL 4 20/7/2021 29/8/2021 - - -
BA 26* 29/1/2021 26/10/2021 - 4 -
CE 10 17/7/2021 22/10/2021 - - -
AM 66 21/8/2021 16/10/2021 - 54 2
PA 23 4/9/2021 27/10/2021 - 2 1
PE 4 12/2/2021 18/2/2021 - - 1
SP 1 21/8/2021 - - 2 -
AP g 22/9/2021 17/10/2021 - - -

Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde.
*Um caso esta em investigacao pela SES/BA, embora seja residente do RS, pois consumiu peixe na Bahia.
**Dois casos estao em investigacao pela SES/AP, embora sejam residentes do Para, pois consumiram peixe na no Amapa.

Vale salientar que as Secretarias Municipais e Estaduais
de Salde estao realizando a investigacao epidemiologica
e, pelo fato de ser uma doenca desconhecida, podera
haver flutuacao no nimero de casos.

11l - Conclusao

O Ministério da Satde recomenda que todo caso com-
pativel com doencga de Haff identificado seja notificado
a Secretaria Municipal de Saldde e demais esferas do
SUS, pois por se tratar de doenca inusitada de causa
desconhecida, se enquadra como evento de salde pu-
blica (ESP), que de acordo com a Portaria GM/MS N.2 04
de outubro de 2017, & de notificagao compulsoria e deve
ser investigado.

Para maiores informacgdes entrar em contato com a
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas
de Transmissao Vetorial pelo e-mail: dtha.ms@saude.
gov.br ou pelo telefone: (61) 3315-3970.

Voltar ao inicio o


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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PREFACIO

Satide Unica (One Health) nos remete a satide do todo,

nos desafia a um olhar sistémico, interdisciplinar e inte-
grativo voltado a promocao e preservacao da satde, na qual a sau-
de humana, satide animal sao interdependentes e vinculadas a sau-
de do ambiente e seus ecossistemas.

A visao sistémica, que considera que o todo é maior do que
a soma das partes, frequentemente se confronta com questoes in-
dividualistas. Com o intuito de tornar didatica a compreensao do
conceito de Satde Unica (One health), entender sua construcao
histérica e institucionalizacao, os autores propdem este livro como
resultado do olhar de profissionais de diferentes geracoes, institui-
¢oes, regides e areas de atuacao, mas que ao final convergem para
um Unico entendimento, em que cada olhar é ampliado pelo olhar
do proximo.

Este trabalho traz na esséncia a inquietude e forca de uma ge-
racao de jovens profissionais como Amabilli, Jilia e Paloma, que
nos inspiram a repensar, mudar, perseverar e principalmente lutar!
Por um mundo melhor, uma vida melhor, uma existéncia coletival
Juntos os olhares sinalizam uma mudanca de pensamentos e atitu-
des legitima, que deve permear diferentes geracoes, categorias pro-
fissionais e movimentos de classe, mudando nosso presente e trans-
formando a perspectiva de futuro.

Neste livro criamos um roteiro didatico, convencidos de que
a Saude Unica pode ser compreendida como um sistema no qual
saude humana, animal e ambiental sdo integrados e interdepen-
dentes. Se evolutivamente como seres humanos, nossa existéncia
e sobrevivéncia é resultado deste sistema, somos e sempre sere-
mos resultado de uma Sadde Unica. Sendo assim, somente a ns
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cabe a responsabilidade estudar, compreender, e qualificar todos
os elementos que compdem a Satde Unica. Para continuarmos
existindo!
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APRESENTACAO

atude Unica (One Health) como conceito, trata a satde

humana ou coletiva, satde animal e sadde ambiental in-
tegradas de forma sistémica e interdependentes que nos permite
existir ou coexistir e ao mesmo tempo “evoluir”.

Neste contexto, “One Health” nao pode ser tratado apenas
como projeto técnico-apolitico, mas sim, deve ser alcancada atra-
vés de discussoes filosoficas, politicas, sociais e econdémicas que
permitam a gestao igualitaria dessas perspectivas. Nos obriga a re-
fletir sobre questdes complexas do nosso presente e futuro como
sustentabilidade, ocupacao humana e principalmente atitudes!

O sistémico, portanto, absoluto e Gnico, se opde fortemente
a individualidade, a setorizacao, ao classismo, busca pelo poder,
movimentos com demandas e objetos individuais. Combate a au-
topromocao, o ego, os privilégios, protecionismos e da espaco ao
altruismo, ao coletivo, auniao, a perseveranca e a busca pela sau-
de do todo.

Ao final do livro trazemos uma carta escrita em 2017, para a
Asociacion de Universidades Grupo Montevideo, Uruguai, “Satde
Unica: uma reflexdo” que, ao longo do tempo, serd a prova de que
0s conceitos sao aperfeicoados e as perspectivas, fruto do trabalho
comum e coletivo, mudarao.

Discussoes envolvendo o controle de zoonoses, doencas
emergentes, reemergentes e negligenciadas, resisténcia a antibi-
oticos, propostas da ocupagdao humana dos ecossistemas, produ-
cao agricola, satude dos vegetais, uso de agroquimicos, mudancas
climaticas, disponibilidade de alimentos e acesso aos servicos de
saude, parecem fortalecer a bandeira “One Health”, entretanto,
enquanto trabalhadas, pensadas e tidas como mais importantes
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individualmente, continuardao sendo iniciativas unilaterais, com
egos proprios, inquietudes préprias, classismo e brasées indepen-
dentes disfarcados de prioridades. A evolucio de Saude Unica,
nos remete ao entendimento de que Unico, apenas o todo e o sis-
témico sdo.

A inquietude e o desafio que “One Health” nos traz é o desa-
fio de pensar no sistétmico, de como vamos coexistir e evoluir co-
mo um organismo Uunico, integrado, articulado e interdependente
de uma Unica satde, de uma satde Unica.

Esperamos que este livro possa ser consultado como um ca-
minho didético sobre o conceito de Satide Unica/One Health e co-
mo o estamos compreendendo.
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as proximas paginas apresentaremos uma reflexao sobre
Satde Unica (One Health), como surgiu, como permeia
nossa vida e como esta aparentemente relacionada a nossa existén-
cia e a necessidade de desenvolver um olhar sisttmico. Nao temos
intencao de impor verdades, mas sim construi-las, contribuir com

inquietudes e ponderacbes amparadas por autores que nos prece-
deram, nos permitindo evoluir e expor a preocupagdo com o futu-
ro, existéncia e coexisténcia.
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SAUDE E SAUDE UNICA

Oque é saude? Certamente ha uma diversidade de defini-
¢oes. Entender a palavra “satide” pode parecer 6bvio,
porém compreendé-la em seu sentido amplo e conceitua-la tem
sido historicamente dificil. De fato, o termo satde é um conceito
muito abrangente e complexo, de interesse filosofico, cientifico e
pratico, assim como nogoes de discurso politico e comum, funda-
mental para o imaginario social contemporaneo ' >4,

Justamente em funcao dessa diversidade de definicoes, apds
a Segunda Guerra Mundial a Constituicao da Organizacao Mun-
dial da Satde (OMS) entrou em vigor, entendido como um marco
epistemologico da saude, e adotou o conceito de saude, definindo
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, simbolizando
um compromisso a ser perseguido para a satide mundial, apesar da
controvérsia existente em torno de tal definicao " °l. Ainda sobre
este marco histérico epistemoldgico, certamente corrobora com a
emergéncia de um movimento ideolégico denominado “Promocao
da Saude”, resultante da ampla pressao social, politica, institucio-
nal e ideolégica %,

Em nossa cultura cientifica, a discussao dos limites e possi-
bilidades de tratamento quantitativo nos fendmenos da satde no
contexto individual e singular, praticamente tém sido a principal
abordagem clinica. No entanto, varias dimensdes do conceito da
satide, reconhecidas por diversos pesquisadores distintos compoe
essa pauta:

1. O conceito de saude como problematica epistemolégi-
ca: deliberadamente, a natureza da saude constitui questao filoso-
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fica secular. Praticamente todos os filésofos classicos, como Pla-
tao, Aristoteles, René Descartes, Immanuel Kant, em um ou ou-
tro momento de suas obras, referem-se a temas relacionados com
a saude e a doenca. A saude filoséfica nao incorpora somente a
saude individual, mas também seu complemento, reconhecivel
como uma saude publica, que no Brasil chamariamos de “satde
coletiva”;

2. Saude como fato, atributo, funcao organica, fenébmeno
natural: Pode ser entendido tanto em termos de sua existéncia co-
mo relacao aos niveis de suas referéncias como objeto de estudo.
Dessa forma, a saude pode ser conceituada como fato, evento, situ-
acao, condicao ou processo;

3. A medida da satide no sentido de avaliacao do estado de
satide populacional, indicadores demograficos e epidemiolégicos,
competindo com niveis econémicos de salubridade ou carga de
doenca: Cabe demandar das abordagens epidemiologicas e econo-
micas da satde o que elas tém de melhor para oferecer, sobretudo
no que se refere ao estudo da situacao de satide, acesso e utilizacao
dos servicos de satude, bem como no ambito de avaliagao tecnolo-
gica e microecondmica em satde;

4. O valor da saude, tanto sob a forma de procedimentos
e servicos, indevidamente apropriados como mercadoria, quan-
to como direito social, servico publico ou bem comum, parte da
cidadania global contemporanea: Analisa-se o conceito de satde
como um valor social e politico das sociedades modernas. A sau-
de ndo é um poder que se encontra no corpo, mas trata-se de um
mediador de interacao cotidiana dos sujeitos sociais. Nesse caso,
considera-se explorar o impacto das desigualdades na qualidade
de vida, no estilo de vida, e nas condicoes de satde dos sujeitos,
resultando no efeito da distribuicao desigual dos determinantes da
satde-doenca-cuidado;

16



5. A praxis da salde, quanto conjunto de atos sociais de
cuidado e atencao a necessidades e caréncias de satde e qualida-
de de vida, conformados em campos dos saberes e praticas institu-
cionalmente regulados, operada em setores de governo e mercados
em redes sociais e institucionais: O conceito de préticas de saude,
pouco considerado na satde coletiva, tornou-se imprescindivel pa-
ra a compreensao das relacoes entre satde e sociedade. A vigilan-
cia em saude, como modo tecnologico de intervencao, estimula a
renovacao da reflexao sobre promocao da satde e qualidade de vi-
da, além de vincular a assisténcia médica e as vigilancias sanitaria
e epidemiologica .

Projetam-se e tomam forma ideias sistémicas, colaborativas,
compartilhadas e organizacionais como resultado destes importan-
tes movimentos, que seguem a diretriz de uma discussao mais am-
pla do conceito de satde. Em uma abordagem mais contempora-
nea, o conceito de “One Health” traduzida como Saude Unica,
proposto ja na década de 90, remete estratégias interdisciplinares
e integrativas de promocao a satde, integrando a visao de indisso-
ciabilidade da satde humana, satide animal e saude ambiental [,
O valor da Satde Unica é mais bem apreciado do ponto de vista
da saude publica, especialmente no mundo em desenvolvimento,
onde recursos limitados forcam acées coordenadas entre médicos,
veterindrios e conservacionistas ecolégicos . Pode-se entao refle-
tir que o conceito da Satde Unica venha como uma proposta de
unificar todas as vertentes de sua conceituacao secular, além de
emergir o papel contribuinte da saide ambiental e animal para tal
concretizacao.
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Figura 1. Sistematica da indissociabilidade entre saide humana,
animal e ambiental que estrutura a base da Satde Unica.
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A evolucao e o sustento do nosso planeta dependem de uma
relacao simbidtica entre os trés autores da Satide Unica. Contudo
o dominio humano sob a biosfera tem avancado a satide humana,
mas traz também a enorme responsabilidade da busca pela satde e
existéncia continua da humanidade, o que torna os humanos igual-
mente vulneraveis aos desafios da satde global humana !, A con-
vergéncia entre a satde humana e animal traz beneficios e riscos.
A saude animal é altamente dependente da pratica humana, além
da sensibilidade a globalizacao, as pressdes comerciais e aos ata-
ques humanos em habitats silvestres /. O ecossistema refere-se a
flora, a fauna, a outros organismos e ao ambiente, no qual nés tam-
bém estamos inseridos. Neste caso, satide ambiental, também in-
dica “funcao do sistema” como, por exemplo, disponibilidade de
agua doce, alimentos, energia, polinizacao, entre outros "',

A institucionalizacdo da Satde Unica por grandes agéncias
internacionais como Organizacdo para a Alimentacao e Agricul-
tura (FAO), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Organizacao
Internacional de Epizootias (OIE), que possuem objetivos como: o
controle de doencas emergentes, reemergentes e negligenciadas;
propostas da ocupacao dos ecossistemas; reducao das mudancas
climéticas; e, influenciar o presente/futuro da produgao e disponi-
bilidade de alimentos seguros para humanidade, fortalecem coe-
rentemente a bandeira “One Health” no mundo.

Operacionalmente, a Satide Unica pode representar uma es-
tratégia racional para proteger as necessidades atuais da humanida-
de e de suas geracdes futuras. Abrange um movimento para promo-
ver a comunicacao colaborativa profissional dinamica transdiscipli-
nar global, sob o carater “Um Planeta, Uma Satide”, gerenciando as
abordagens de observadores, profissionais e estudiosos, integran-
do-as, para obtencdo de estratégias bem-sucedidas e sustentaveis
"1, Entretanto, é um processo arduo quebrar fronteiras e promover

19



novos relacionamentos transversais /. Somente com investimen-
tos publicos e privados no “agora”, em estratégias e solucdes pros-
pectivas integradoras globais, poderemos inovar e fazer a diferenca
frente aos desafios para a salde das pessoas, dos animais e para a
integridade dos ecossistemas do amanha.

Desta forma, a Satude Unica ndo pode ser tratada apenas co-
mo projeto técnico apolitico, mas sim, deve ser alcancada através
de discussoes filosoficas, politicas, sociais e econdmicas que per-
mitem a gestao igualitaria das perspectivas dos adeptos "%,
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HISTORICO DA SAUDE UNICA

Oconceito Satide Unica ganhou destaque e comecou a
ser incorporado por cientistas nas diversas esferas e
passou a representar uma bandeira, de um possivel caminho a ser
seguido. Historicamente, até o entendimento do que representa
Satide Unica, ocorreram momentos em que as ideias cientificas,
interpretacdes e entendimentos do significado de sadide eram dis-
tintos dos atuais '\,

No século XIX, quando as primeiras instituicoes de educagao
veterindria foram estabelecidas, os estudantes podiam abranger os
dois tipos de medicina, sem distincao. Cientistas como Rudolf Vir-
chow desenvolveram um forte interesse em vincular a medicina
humana e veterinaria despertando o conceito de “medicina com-
parada”, uma das bases da Satde Unica '* .. Virchow sentenciou:
“Entre medicina humana e animal nao existe uma linha que divida
e nem deveria existir. O objetivo é diferente mas a experiéncia ob-
tida constitui a base de toda medicina” I'®!,

Em 1947, como parte de um esforco internacional para me-
Ihorar a satide humana por meio do controle de doencas e melhor
nutricao, a OMS criou uma Sautde Publica Veterinaria (SPV) e uma
série de reunides conjuntas da OMS e FAO, na década de 50, re-
sultou em programas colaborativos sobre zoonoses, higiene da car-
ne e educacao veterinaria. Ao considerar a saide animal como um
problema crucial para a satde e desenvolvimento humano, as or-
ganizacoes posicionaram os veterinarios treinados e com experién-
cia na saude publica, como vitais para a realizacao desses objetivos
513171 Com uma divisao no Centros de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC), os principios da SPV foram introduzidos nos Esta-
dos Unidos e em outros paises "%,
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Um encontro realizado em Washington por Médicos e Médi-
cos Veterinarios vinculados a OMS e a Organizacao Pan-America-
na de Saude (OPAS), no ano de 1958, prop0s a criacao de um no-
vo programa em “Medicina Comparada” com o objetivo de expan-
dir as pesquisas com animais e zoonoses na medicina. Foi discu-
tido que a medicina comparada lidaria com uma quantidade mais
ampla de doencas e produziria percepcoes fundamentais comuns
a todas as espécies. Além disso, a abordagem ajudaria a unir as di-
visoes profissionais e praticas entre medicina veterinaria e humana
[5, 19, 20, 21, 22, JH.

O Médico Veterinario, epidemiologista, Calvin Schwabe,
na edicao da sua monografia em 1964, propds que profissionais
da medicina e medicina veterinaria colaborassem para comba-
ter doencas zoondticas. Em seu livro “Veterinary Medicine and
Human Health” ressaltou o termo “Medicina Unica”, traduzida
do inglés “One Medicine”, ja utilizado na literatura inglesa pe-
lo fisico canadense, considerado o pai da patologia veterinaria
William Osler '8 24 2°1 "dando vida e forma ao conceito de Sau-
de Unica.

Em 2004 a Sociedade de Conservacao da Vida Selvagem reu-
niu um grupo de especialistas em saide humana e animal para um
simpésio da Universidade de Rockefeller em Nova York e foi defi-
nido 12 propriedades para o combate das ameacas a satide humana
e animal, que ficou conhecido como “Os 12 principios de Manhat-
tan”. O simpdsio focou no potencial crescimento de doencas entre
humanos, animais domésticos e populagoes selvagens. A conclu-
sao foi que apenas rompendo barreiras entre agéncias, individuos,
especialidades e setores haveria a inovacao e o conhecimento ne-
cessario para enfrentar os inimeros desafios da satide humana, ani-
mal e ambiental - "¢ 2!,
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Em 2007 representantes de 111 paises e 29 organizacdes in-
ternacionais se reuniram para a Conferéncia Ministerial Internacio-
nal sobre Influenza Pandémica Aviaria, realizada na india, onde os
governos foram incentivados a aprimorar ainda mais o conceito de
Satde Unica desenvolvendo vinculos entre os sistemas de satde
humana e animal para a preparacao de uma pandemia e seguran-
ca humana "®,

No ano seguinte, em 2008, a Satde Unica tornou-se uma
abordagem recomendada e uma realidade politica apos a Confe-
réncia Ministerial Internacional sobre Influenza Pandémica Avidaria,
realizada no Egito. Os participantes apoiaram uma nova estratégia
de combate a influenza aviaria e outras doencas infecciosas, dando
atencao ao controle de doencas infecciosas em areas onde animais,
humanos e ecossistemas se encontram '/,

Lonnie King, entao diretor do Centro Nacional de Doencas
Zoonoticas, Vetoriais e Entéricas do CDC propds, em 2009, o escri-
tério da Satde Unica. Criado com o objetivo de facilitar a colabo-
racao e cooperacao entre profissionais da saude, instituicbes acadé-
micas, agéncias governamentais e industrias para incluir o apoio a
pesquisa em saude publica que promove o conceito de Satde Uni-
ca, facilitando a troca de dados e informagoes entre pesquisadores
e setores I 19,

Em 2011 foi realizado em Melbourne, na Austrélia, o primei-
ro Congresso Internacional de Saude Unica. Mais de 650 pessoas
de 60 paises reuniram-se para discutir os beneficios de um traba-
lho em conjunto e divulgacio da abordagem Satde Unica. Além
de compreender a interdependéncia da sadde humana, animal e
ambiental, os participantes concordaram que é importante incluir
outras disciplinas, como economia, comportamento social e segu-
rancga alimentar e protecao !'®.
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Considerada a maior conferéncia de Satde Unica até agora,
o segundo Congresso Internacional de Satide Unica foi realizado
entre janeiro e fevereiro de 2013 em conjunto com a Conferéncia
do Prémio Principe Mahidol com mais de mil participantes de mais
de 70 paises "%,

Com a reemergéncia de doencas infecciosas e o surgimento
de novas zoonoses, profissionais de todo o mundo tém promovido
o conceito Satde Unica para incorporar as ciéncias de satde ani-
mal, humana e ambiental e expandir as colaboracées interdiscipli-
nares em todos os aspectos dos cuidados com a satde publica. Fo-
ram criados importantes jornais como “One Health”, “Eco Health”,
“The Lancet Planetary Health” que passaram a dar espaco a impor-
tantes iniciativas de pesquisas realizadas nos Estados Unidos, Euro-
pa, Australia e em paises emergentes. Apesar da falta de qualquer
definicao formal, o conceito conquistou muitos profissionais que
buscam melhorar a saide humana, animal e ambiental por meio
de uma colaboracao multidisciplinar mais forte, que compreenda
uma visao mais ampla dos cuidados com a satde e que necessitam
ser discutidos de uma forma colaborativa. Nesse sentido, o concei-
to ainda estd evoluindo de acordo com os desafios da satde, avan-
cos cientificos e prioridades politicas, econdmicas e ambientais !>

27,28, 29,30, 31, 32, 33]

Os eventos marcantes que ajudaram a dar forma e sustenta-
¢ao ao conceito de Saude Unica sao apresentados em formato de
linha do tempo na Figura 2.
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Linha do Tempo Satide Unica

SECULO XIX

Virchow reconhece a ligag2o enttre a salide
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............................
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I......I...l.......'........
Umencontro realizado por Vedicos e Vedicos
Veterindrios propds a criagao de umnovo
programma emmredicina conmparada 1964
............................
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2004
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................,............
A abordagem de Satide Unica é recomendada
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2008
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.................,....I......
O escritdrio da Satide Unica é estabelecido
2011 o CC
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ermiro(bngessolntermcionaldeSa’lde
Unica é redlizado na Australia 2009

............................
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Conferéncia do Prémio Vihidol
Figura 2. Linha do tempo, com os principais eventos que sustenta-
ram o conceito de Saude Unica.
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BASES DA SAUDE UNICA

"I"endo em vista o comum surgimento de doencas emer-
gentes que afetam a salde humana, através de surtos de
epidemias, além do avanco e aparecimento de zoonoses em am-
bientes de criagdo animal e de vida selvagem, como descrito ante-
riormente, no ano de 2004 a “Wildlife Conservation Society” reu-
niu especialistas do mundo todo para debaterem estratégias para
controle e prevencao para diversas enfermidades, através de uma
abordagem holistica. A conferéncia denominada de “One World,
One Health” (traduzido como “Um Mundo, Uma Saude”) contou
com a participagao de importantes 6rgaos internacionais, como a
OMS, FAO e o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA). Usaram como estudos de caso doengas como o ebola e
a gripe aviaria (virus Influenza), cujo surto mais tarde (Influenza
H1N1, 2009; Ebola, 2013) ainda vieram a causar prejuizos huma-
nos e econdmicos .

Durante a conferéncia pesquisadores e especialistas propu-
seram que a salde humana, animal e ambiental estao intimamente
conectadas e que a mitigacao dos problemas exige uma perspecti-
va que envolva a satide humana, dos animais domésticos e da vida
selvagem. Ao final da conferéncia entao foi gerado um documento
conhecido como “Principios de Manhattan”, que definem 12 prio-
ridades no enfrentamento de ameacas a saide humana, animal e
ambiental, estruturando assim as “Bases da Satide Unica” !,

Os Principios de Manhattan consistem em diretrizes voltadas
para 6rgaos governamentais e ndo governamentais e para institui-
¢oes de sauide publica e animal, com o objetivo de abordar proble-
mas de saude, através de uma visao global entre homem, animal e
ambiente, a nivel internacional levando em conta abordagens in-
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terdisciplinares. Ap6s amplo debate compreendeu-se que os recen-
tes fendbmenos de extincao de espécies, degradacao de habitats, po-
luicao, introducao de espécies exdticas invasoras e mudancas cli-
maticas globais estao alterando fundamentalmente a vida em nosso
planeta. Além disso, o aumento de doencas infecciosas emergentes
e reemergentes ameagam nao apenas os humanos, seus suprimen-
tos e sua cadeia produtiva e econd6mica, mas também a fauna e flo-
ra que constituem a biodiversidade extremamente necessaria para
a sustentacao da vida do nosso planeta.

O tema da gestao ambiental deve ser tratado com seriedade e
eficacia, uma vez que a saude global entre homem e ambiente nun-
ca esteve tao claramente relacionada. A superacao de doencas do
século XXI requer abordagens interdisciplinares e intersetoriais pa-
ra a prevencao, vigilancia, monitoramento, controle e mitigacao de
doencas, bem como para a conservacao ambiental de forma mais
ampla. Dessa maneira, os Principios de Manhattan incitam para
que os lideres mundiais, a sociedade civil, a comunidade global de
salide e as instituicoes cientificas desenvolvam e sigam suas diretri-
zes basicas para o sustento da vida #°,

3.1  Os 12 Principios de Manhattan

1. Reconhecer a ligacao essencial entre a satide humana,
dos animais domésticos e da vida selvagem e a ameaca que as do-
encas representam para as pessoas, seus suprimentos de alimentos
e economias, e para a biodiversidade, essencial para manter os am-
bientes saudaveis e os ecossistemas funcionais de que todos preci-
samos.

2. Reconhecer que as decisoes relativas ao uso da terra e da
agua tém implicagoes reais para a satdde. Alteracoes na resiliéncia
dos ecossistemas e mudancas nos padroes de surgimento e propa-
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gacao de doencas se manifestam quando deixamos de reconhecer
essa relacéo.

3. Incluir estudos da satde da vida selvagem como um
componente essencial da prevencao, vigilancia, monitoramento,
controle e mitigacao de doencas globais.

4. Reconhecer que os programas de saide humana podem
contribuir significativamente para os esforcos de conservacao.

5. Elaborar abordagens adaptativas, holisticas e voltadas
para o futuro para a prevencao, vigilancia, monitoramento, contro-
le e mitigacao de doencas emergentes e ressurgentes que levem em
consideracao as complexas interconexdes entre as espécies.

6. Buscar oportunidades para integrar plenamente as pers-
pectivas de conservacao da biodiversidade e as necessidades hu-
manas (incluindo aquelas relacionadas a satide dos animais do-
mésticos) ao desenvolver solugdes para ameacas de doencas infec-
ciosas.

7. Reduzir a demanda e melhor regulamentar o comércio
de carne de caca e de animais silvestres, nao apenas para proteger
as populagoes da vida selvagem, mas também para diminuir os ris-
cos de movimentacao de doencas, transmissao entre espécies e o
desenvolvimento de novas relacoes patégeno-hospedeiro. Os cus-
tos desse comércio mundial, em termos de impactos na satdde pu-
blica, agricultura e conservacao sao enormes, e a comunidade glo-
bal deve abordar esse comércio como uma ameaca real para a se-
guranca socioecondémica global.

8. Restringir o abate em massa de espécies de vida selva-
gem em liberdade para controle de zoonoses, apenas para casos
em que haja um consenso cientifico internacional multidisciplinar
de que uma populacdo de vida selvagem representa uma amea-
ca urgente e significativa a saide humana, seguranca alimentar ou
saude da vida selvagem de forma mais ampla.
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9. Aumentar o investimento em uma infraestrutura global
de satde humana e animal de acordo com a gravidade das amea-
cas de doencas emergentes e ressurgentes para as pessoas, animais
domeésticos e vida selvagem. Aumentar a capacidade de vigilancia
global da satde humana e animal e o compartilhamento rapido e
claro de informacdes (levando em conta as barreiras do idioma)
ajuda a melhorar a coordenacao de respostas entre agéncias gover-
namentais e ndo governamentais, instituicoes de satde publica e
animal, fabricantes de vacinas e de produtos farmacéuticos, entre
outras partes interessadas.

10. Formar relacdes de colaboracdo entre governos, cida-
daos e os setores publicos e privados, para enfrentar os desafios da
saude global e da conservacao da biodiversidade.

11. Fornecer suporte e recursos adequados para redes glo-
bais de vigilancia em satde da vida selvagem, promovendo o inter-
cambio de informacoes sobre doencas com setores de satde publi-
ca e de satde animal, como parte de um sistema de alerta precoce
para o surgimento e ressurgimento de ameacas de doencas.

12. Investir na educacao e na conscientizacao da populagao
mundial para influenciar o processo politico e aumentar o reconhe-
cimento de que devemos entender melhor as relagdes entre satide
e a integridade dos ecossistemas, para ter sucesso na melhoria das
perspectivas de um planeta mais saudavel.

A partir desses principios, 6rgaos internacionais como a
OMS, FAO e a OIE, estabeleceram como necessaria a cooperacao
e integracao entre as ciéncias ambientais e as medicinas humana
e veterindria para o efetivo combate as zoonoses em uma visao de
Satide Unica. Seguindo premissas da garantia do acesso universal
a saude, foram realizados esforcos entre as entidades para a elabo-
racao em conjunto de pesquisas epidemiologicas, bem como o de-
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senvolvimento de novas ferramentas de diagnostico e vigilancia de
doencas que acometem o homem e populacdes animais.
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SAUDE UNICA E SAUDE COLETIVA

Satde Unica visa estabelecer colaboracdes que ultrapas-

sam as fronteiras da saide humana, animal e ambiental
I, Pode ser entendida como o resultado evolutivo de todo o pro-
cesso histérico ocidental de movimentos ideolégicos e politicos,
que articulam conhecimentos e acoes sobre o processo satde-do-
enca na esfera populacional, sendo importante para a discussao
gue, nos anos 70, no Brasil, leva a ideia de satde coletiva. Desta
forma é preciso ter a visao sisttmica da historia epistemolégica e
politica da satide para entender a correlacao da Satde Unica e a
saude coletiva ',

Faz-se, portanto, uma breve revisao a partir do surgimento do
movimento da “Medicina Social na Franca”, momento em que se
sustenta a promogao da saude e o enfrentamento das doengas com
medidas de carater médico e social, movimento este que compde
a raiz da proposta de saude coletiva elaborada no Brasil. Concomi-
tantemente, na Inglaterra, surge o movimento da satde publica em
resposta aos problemas advindos da industrializacao e urbaniza-
cao, enfatizando as acdes de saneamento ambiental, com medidas
como o Ato de Satde Publica em 1848. Ja no Brasil, a satide popu-
lacional ganha forca na época de Oswaldo Cruz e das campanhas
sanitarias, com as acoes de erradicacao da Febre Amarela urbana e
a vacinagdo obrigatéria contra a variola .,

Em 1950, a “medicina preventiva” surge em meio a crise da
pratica médica, como proposta de superar o biologismo, o indivi-
dualismo e a centralizacao da medicina hospitalar, buscando de-
senvolver uma formacao com a visao completa biopsicossocial.
Paralelo a isso, a “satide comunitaria” vem como uma tentativa
de operacionalizacdo do preventivismo fora da esfera académica.
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Contudo nem a medicina preventiva nem a satide comunitaria mo-
dificam a atitude médica ou viabilizam a ampliacao da cobertura
assistencial as populacoes carentes 2% 7,

Ainda assim, estes movimentos foram largamente dissemina-
dos na América Latina por meio de fundagoes privadas norte-ame-
ricanas e pela Organizacao Pan-Americana da Saude. As iniciativas
desses movimentos, mesmo na eventualidade de serem incapazes
de promover mudancas na educacao profissional e na assisténcia a
saude, introduzem a importancia da questao social dentro da me-
dicina. Nesse contexto, a saude coletiva constitui um movimento
herdeiro e subversivo do preventivismo °.

Em um primeiro momento, a saude coletiva pode parecer
bastante multipla e fragmentada, mas € possivel distinguir as carac-
teristicas proprias da satide coletiva, que nao permitem confundi-la
com a saude publica. Seguindo esse pressuposto, enquanto a satide
publica tem a doenca e a morte como ponto de partida para a ex-
plicacao da situacao de saude, a satide coletiva propoe o estudo da
saude e da vida. A atual estrutura desses dois movimentos no Bra-
sil revelam que a satde publica esta institucionalizada nos servigcos
triviais do SUS, e a saude coletiva, embora tenha inspirado a Refor-
ma Sanitaria que deu origem ao SUS, permanece como alternativa
contra o dominio do entendimento da saide como meramente a
auséncia de doenca %,

O conceito de Satde Unica nio deve ser visto como um no-
vo campo da saude coletiva, e, apesar do valor ébvio dado a Saude
Unica, ainda nao ha acordo sobre sua determinacdo. Deste modo
uma grande énfase deve ser dada na educacao e pesquisa deste con-
ceito. E necessario uma abordagem conceitual e interdisciplinar de
pesquisa que integre as interrelacoes entre os humanos, o meio am-
biente e os animais, para atingir os estudantes, profissionais especia-
listas em satde humana, animal e publica e lideres politicos % 7.,
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A fim de gerar iniciativas efetivas de vigilancia multisseto-
riais, que vao além das fronteiras, é oportuno a promocao da Sau-
de Unica através das bases da satide coletiva para o fortalecimento
da saude publica, no que tange as apresentacdes cientificas e poli-
ticas, propagando tépicos sobre atividades globais, nacionais e re-
gionais com foco na vigilancia de doencas infecciosas emergentes
nos ecossistemas *?.,
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SAUDE UNICA E SAUDE AMBIENTAL

Oaumento de doencas infecciosas afetam, além dos hu-
manos, a fauna e flora que formam a biodiversidade
necessaria para a sustentacao da vida. Com o crescimento do do-
minio das atividades humanas no planeta, tornou-se vital garantir a
integridade biologica do mundo em que vivemos para as geracoes
futuras. E neste contexto que o conceito Satide Unica, que inclui o
meio ambiente e as abordagens interdisciplinares de prevencao, vi-
gilancia, controle de doencas e conservacao ambiental, faz-se cada
vez mais necessario ' 4041,

No ultimo século, ocorreu uma reducao na carga de doencas
infecciosas com a melhoria da nutricao e higiene e com o uso de
vacinas e antimicrobianos “”. No entanto, o crescimento das po-
pulacbes humanas e animais, a ocupagao humana, a modificacao
dos ecossistemas, as alteracoes climaticas, dentre outros fatores,
alteram a dinamica dos vetores e o contato com reservatérios ani-
mais. Além disso, a globalizacao permite a movimentacao rapida
de pessoas, animais, plantas e produtos agropecuarios entre paises
e continentes !, Este cenario complexo, favorece a emergéncia e
reemergéncia de zoonoses ““ como Raiva |, Tuberculose ), Fe-
bre Q, Leishmaniose visceral, Brucelose, tripanossomiases, dentre
outras " 471,

Associado a essas mudangas ambientais e de satide, o desen-
volvimento de abordagens tém facilitado a andlise da satide huma-
na, animal e ambiental *°!. A abordagem ecossistémica para a ges-
tao da satude tem dois requisitos principais: a transdisciplinaridade
e a participacao das partes interessadas ““'. A transdisciplinaridade
busca unir as ciéncias naturais e as ciéncias sociais’humanas im-
plementando a ciéncia na abordagem dos problemas sociais %",
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O conceito da participacao envolve a atuacao de acionistas e da
populagdo para alcangar objetivos sustentaveis para o sucesso da
melhoria na saide ambiental e humana a longo prazo ',

A gestdo da salde ambiental leva em consideracao a jun-
cao entre os diferentes componentes dentro e entre os ecossiste-
mas abrangendo algumas medidas como: abastecimento publico
de agua e saneamento, satide dos trabalhadores, manejo de residu-
os s6lidos domésticos e hospitalares, higiene da habitacao e seguri-
dade no uso de substancias quimicas, como metais pesados, agro-
toxicos e solventes organicos ““. Ademais, para um manejo sauda-
vel de ecossistemas é indispensavel a avaliacdo dos ecossistemas
em si, participagcao continua das partes interessadas, identificacao
de indicadores, desenvolvimento de um plano de manejo e moni-
toramento 7% °% 27,

A degradacao ambiental tornou-se diretamente ligada ao
bem-estar da humanidade a longo prazo e com isso, a abordagem
ecossistémica é um contexto fundamental para promover a satide
humana "', O nao fornecimento de condicoes basicas de satde
ambiental tem consequéncias graves e enfatizam a importancia de
manter um ambiente seguro, além de ser essencial estabelecer e
manter condigoes de salide ambiental seguras, suficientes e efica-
zes em unidades de satde para prevenir e controlar infeccoes °°.
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SAUDE UNICA E SAUDE ANIMAL

Asaude animal abrange principalmente questoes relacio-
nadas ao bem-estar dos animais e auséncia de doencas,
envolvendo a prevencao, manejo, planejamento, medidas de con-
trole de enfermidades como as zoonoses e controle dos riscos em
toda a cadeia alimentar, garantindo como resultado final a oferta de
alimentos seguros para a populacao e um equilibrio ambiental. Es-
sas condutas envolvem a integracao das vigilancias sanitaria, epide-
miolégica e ambiental que buscam desenvolver estratégias conjun-
tas dentro do conceito Satide Unica com o propésito de reduzir os
riscos emergenciais e disseminacao de doencas infecciosas resul-
tantes da conectividade entre animais, humanos e ecossistemas 7.

6.1 Zoonoses

As zoonoses sao doencas infecciosas que ocorrem em ani-
mais domesticados e de vida selvagem mas que também sao trans-
missiveis aos seres humanos. Essas doencas podem ser causadas
por bactérias, fungos, virus ou parasitas e sao transmitidas através
do contato direto com o animal infectado e também por meio do
contato com o ambiente em que estes animais vivem, do consumo
de alimentos e dgua contaminada, ou através de animais vetores
das doencas 7.

6.2 Classificacao das zoonoses segundo o sentido de
transmissao de doencas

1. Antropozoonose: A doenca circula entre animais que
atuam como reservatorios naturais do agente causador, porém,
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eventualmente também acometem os seres humanos. Por exem-
plo: raiva

2. Zooantropozoonose: A doenca circula naturalmente en-
tre os seres humanos, porém eventualmente acometem outros ani-
mais. Por exemplo: tuberculose

3. Anfixenose: A doenca circula de maneira igualmente
distribuida entre os seres humanos e outros animais. Por exemplo:
estafilococose.

6.3 Classificacao das zoonoses segundo os ciclos de
manutencao do agente causador da doenca

1. Zoonose direta: O agente causador da doenca nao se al-
tera ao passar de um hospedeiro a outro, apresentando apenas um
ciclo de vida. Por exemplo: raiva, tuberculose e leptospirose.

2. Ciclozoonose: Quando o agente causador da doenca
apresenta mais de um estagio evolutivo e necessita de passar por
mais de uma espécie de hospedeiro para completar seu ciclo de vi-
da. Por exemplo: os estagios de teniase e cisticercose.

3. Metazoonose: Para completar seu ciclo de vida, o agen-
te causador da doenca precisa passar por um hospedeiro vertebra-
do e outro invertebrado. Por exemplo: doenca de Chagas, febre
amarela e leishmaniose.

4. Saprozoonose: O agente causador da doenca apresenta
parte do seu ciclo de vida em um hospedeiro vertebrado e parte no
ambiente. Por exemplo: toxoplasmose e larva migrans cutanea.

A intima relacdo entre o homem, seus animais domésticos e
de criacao, de vida selvagem, a necessidade de producao de ali-
mentos, associado ao adensamento populacional, forma e com-
portamento da ocupacdao humana, destruicao do meio ambiente e
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mudancas climéticas, cria condi¢des favoraveis para o surgimento
de novos surtos envolvendo zoonoses. Essas enfermidades corres-
pondem a mais da metade das doencas infecciosas humanas e a
aproximadamente trés em cada quatro novas doencas infecciosas
emergentes. Atualmente existem mais de 200 diferentes tipos de
zoonoses conhecidas sendo acompanhadas por 6rgaos de satde
globais 7.

A emergéncia e reemergéncia de novos casos de zoonoses
como a febre amarela, dengue, leishmaniose visceral, brucelose,
ou até mesmo a ocorréncia de pandemias como pelo virus HIN1
(influenza) em 2009, ebola em 2013 e mais recentemente a disse-
minacao global do virus SARS-CoV2 em 2020, mostram a nossa
fragilidade e a necessidades iniciativas de controle e agoes mitiga-
doras eficientes e pensadas em escala global. Portanto, as zoono-
ses representam um dos principais problemas para a satde coletiva
mundial sendo nao somente uma ameaca ao bem-estar humano e
animal mas também aos meios de subsisténcia e a economia glo-
bal, apresentando uma ameaca real ao estilo de vida globalizado
e ao que entendemos e definimos como ambiente onde vivemos.
E é nesse contexto de mundo conectado através das acoes huma-
nas que o entendimento de maneira holistica das zoonoses se torna
fundamental para o controle e mitigacao do surgimento de doen-
cas emergentes. A globalizacao permite uma rapida circulacao de
pessoas, animais e produtos agropecuarios entre diferentes paises,
acarretando muitas vezes na exportacao de zoonoses locais, esca-
lando o problema para algo muito maior.

Compreender a extensao do problema do surgimento de do-
encas emergentes e seus impactos sobre a vida humana e a econo-
mia global permite o surgimento de politicas publicas e boas pra-
ticas relacionadas a atividades humanas, com o objetivo de preve-
nir e mitigar o impacto social e ambiental das zoonoses. A analise
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do problema de maneira global permite que boas praticas locais
sejam implementadas em conjunto com politicas governamentais
globais, atacando o problema em diferentes frentes. Nesse contex-
to FAO em conjunto com a OIE e a OMS langcaram em 2019 um
guia de controle e prevencao de zoonoses, intitulado “A Tripartite
Guide to Addressing Zoonotic Diseases in Countries” 71,

Baseado no conceito de Satide Unica o guia conecta a satde
humana e animal e o meio ambiente através de uma interface mul-
tidisciplinar, visando uma abordagem mais efetiva e sustentavel na
solucdo dos problemas envolvendo zoonoses. A conexao entre go-
vernos, organizagoes e sociedade permite com que haja uma co-
laboracao equivalente entre todas as partes interessadas, permitin-
do com que politicas publicas e regulamentagoes governamentais
contemplem e sejam contempladas pelas acoes locais de produto-
res de alimentos, especialistas em salde e bem-estar animal, agen-
tes da saude coletiva, ambientalistas e demais areas ligadas a con-
servacao ambiental e preservacdo de recursos naturais.

6.4 Médico Veterinario na Satide Unica

A criacao do termo “Medicina Unica”, abrangendo ambas
medicina humana e medicina veterinaria, proposta pelo médico
veterinario Calvin Schwabe, em 1964, faz-nos lembrar fatos passa-
dos prentncios do conceito hoje aceito como Satde Unica. Como
se fosse uma volta ao passado verifica-se que as origens da Cién-
cia Médica Veterinaria se deveu em parte a medicina humana ao
formar médicos e cirurgides que se especializaram neste outro ra-
mo da medicina Unica. Verifica-se que a relagao entre a medicina
humana (que ja estava bem estabelecida como Ciéncia) e a medi-
cina veterinaria (alcangando o mesmo nivel cientifico) se deu com
a criacao das primeiras escolas de medicina veterinaria na Franca
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no século XVI por Claude Bourgelat. A primeira em 1762 na cida-
de de Lyon e segunda em 1765 em Maison Alfort nas cercanias de
Paris. Até entao, a veterinaria era considerada apenas como uma
“arte veterinaria” sendo praticada por ferreiros e tratadores de ani-
mais. Tais escolas exigiram conhecimentos cientificos embasados
de médicos anatomistas se destacando entre estes Jean Honoré Fra-
gonard ao tornar-se entre 1766 e 1771, o principal professor de
anatomia na Escola Real de Veterinaria de Maisons-Alfort. Duran-
te esses anos como professor anatomista o Dr. Fragonard preparou
milhares de modelos anatdmicos destacando-se entre estes o famo-
so The Flayed Rider. Igualmente a primeira Escola de Veterinaria
no Império Austro Ungaro se deveu ao médico e cirurgiao Johan
Gottblieb Wolstein (1738-1820) que uniu seus conhecimentos ad-
quiridos sobre medicina humana com os de medicina veterinaria
nas primeiras escolas de veterindria na Franga. Semelhantemente a
primeira escola de medicina veterinaria na Suécia deveu-se ao mé-
dico Peter Hernquis (1726-1808) que propds estabelecer apods seus
aperfeicoamentos tanto médicos como veterinarios em Paris a pri-
meira escola de veterinaria em Skara em 1775 estabelecendo ali
um Hospital Veterinario para diagnoéstico de doencas venéreas em
gado leiteiro que anos mais tarde se tornaria na famosa Universida-
de de Ciéncias Agrarias de Upsala [®",

A medicina veterinaria tem por finalidade a promocao e a
preservacao da satde dos animais. Entretanto o campo de atua-
cao do médico veterinario é muito amplo, abrangendo inicialmen-
te a protecao animal e do meio ambiente, mas também executan-
do acdes fundamentais na promocao da Satde Unica, através do
planejamento de medidas de controle de doengas de zoondticas,
producao e inspecao sanitaria dos produtos de origem animal ©',
Desta maneira, a OMS estabeleceu no ano de 1975, duas princi-
pais areas de atuacao do profissional de medicina veterinaria: A pri-
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meira drea contempla o campo de atuacao preenchido exclusiva-
mente do profissional médico veterinario, enquanto que a segunda
area engloba atividades que podem ser realizadas por profissionais
de outras esferas como, por exemplo, médicos ou outros profissio-
nais de saude.

A ampla gama de conhecimentos dos profissionais veterina-
rios permite com que estes tenham uma visao global dos ambien-
tes e daqueles que estao ali inseridos, permitindo assim que esses
profissionais coordenam acdes de planejamento e implementacao
de programas voltados a Satde Unica, a nivel local ou até mesmo
global 71, Desta maneira, o médico veterinario desempenha diver-
sas funcoes relacionadas a satde, como:

1. Monitoramento, implementacao de medidas profilaticas,
diagnéstico e combate a zoonoses;
2. Investigacao, epidemiologia e controle de doencas trans-
missiveis nao zoonaticas;
3. Manejo de populagoes de animais domésticos e selva-
gens;
. Producao animal;

Inspecao de alimentos e vigilancia sanitaria;
Conservacao do meio ambiente;

Supervisao da criacao de animais de experimentacao;
Lideranca, gestao e administracao de 6rgaos de satde pu-
blica e agéncias ambientais /.

OO\IOG'\U‘I-h

Além disso, o Ministério da Satude e a OMS também creden-
ciam o profissional médico veterinario para atuar em programas de
satide publica como, por exemplo, os Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF). Esses programas sdo integrados por profissionais
de diversas areas, com o objetivo de promover a implementacao
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de préticas de Satde Unica, através de uma visio da satide huma-
na conectada com o seu arredor. Dessa maneira, o conhecimento
de epidemiologia das zoonoses do médico veterinario se faz fun-
damental para o planejamento e implementacao dos programas de
prevencao e controle de zoonoses 1,

Diante desse cenario de inimeros desafios, torna-se cada vez
mais necessaria a insercao do profissional médico veterinario nas
acoes relacionadas a politicas de satide coletiva. Os conhecimen-
tos especificos associados a visao multidisciplinar desses profissio-
nais garantem a preservacao da saide humana e animal, além da
manutencao do equilibrio entre os ecossistemas, bases fundamen-
tais para o sucesso da implantacao do conceito de Satde Unica.
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DESAFIOS DA SAUDE UNICA

As principais barreiras para a universalizacao do concei-
to de Saude Unica vao de encontro a acoes politico-so-
ciais, éticas e legislativas. As movimentacoes politico-sociais po-
dem ser definidas como as em dificuldades de mudanca de com-
portamento humano voltado ao pensamento no coletivo. Os inte-
resses politicos, para evitar controvérsias publicas, que dominam
as respostas iniciais do governo, se contrapdem com frequéncia
aos conhecimentos cientificos [©* %4,

Quando falamos em desafios éticos, a priorizagcao e a destina-
cao de recursos que necessitam de discussoes e processos politicos
sobre o que é valioso, o que deve ser protegido e o que é dispen-
savel, frequentemente se transformam em decisoes unilaterais e por
consequéncia temos a perda do fundamental. Para ser eficaz, a poli-
tica publica deve ser condizente com os valores dos cidadaos. Desse
modo, uma das primeiras e mais importantes tarefas do trabalho po-
litico é estabelecer como o interesse publico pode ser definido para
gue nao ocorram polémicas sobre os valores que devem prevalecer,
definindo assim, solucoes eficazes, sustentaveis e justas [+ %> 06671,

A clareza juridica em torno das estruturas para proteger as
populagoes é essencial para geracao de uma infraestrutura que sis-
tematize e apoie o trabalho dos formuladores de politicas, plane-
jadores de desenvolvimento, profissionais de saide humana e ani-
mal e agéncias de biosseguranca. Neste contexto, é necessario um
conjunto de principios e valores que incluam a necessidade de pro-
teger o todo e os aspectos sociais, econdémicos e ambientais volta-
dos ao bem comum **,

Além disso, a sistematizacao e integracao dos dados da sau-
de humana e animal, padronizacao dos sistemas de dados e inter-
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pretacdo, avaliacao e previsao adequadas também sao desafios a
serem enfrentados para orientar politicas e acoes, locais ou globais.
As ferramentas online (dados globais) sao grandes estratégias para
vigilancia e controle de desafios na satde global, porém a forma
como sao usadas e interpretadas estas informacdes precisam ser
claras e definidas ..

Ha ainda outros desafios que representam uma barreira para
a universalizacdo do conceito de Satde Unica. A exemplo, o desor-
denado processo de urbanizacao, associado ao adensamento popu-
lacional, além da intima relacago do homem com animais domes-
ticados e 0 meio ambiente, gerou a necessidade de se estabelecer
uma nova relagdo entre a saide humana, animal e ambiental ..

A necessidade de promover uma cooperacao multidiscipli-
nar focada no conceito de Satide Unica entre 6rgaos de satide hu-
mana, animal e ambiental, através de uma visao global, vem acom-
panhada de desafios baseados em trés pilares:

1. Aquisicao de condigoes para a implantacao de medidas
de Satde Unica, como por exemplo a necessidade da criacao de
politicas publicas governamentais e a captagao de recursos para fi-
nanciar essas medidas. Além disso, os periodos iniciais de planeja-
mento de politicas voltadas a Satude Unica carecem de a¢des vol-
tadas a educacao e treinamento, envolvendo a comunicacgao entre
diferentes projetos interdisciplinares e a capacitagao efetiva de pro-
fissionais para atuarem como agentes de Satde Unica;

2. Politicas cooperativas, para promover a uniao entre os
diferentes setores, pois tanto as areas do conhecimento, como tam-
bém as estruturas que as concentram, como universidades e insti-
tutos de pesquisa e 6rgaos publicos sao historicamente fragmenta-
dos, nao havendo uma convergéncia para assuntos relacionados a
Saude Unica. Além disso, ainda existe uma grande dificuldade de
se fiscalizar a execucao de tais medidas, pois envolve uma logisti-
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ca de supervisao multisetorial, além da dificuldade em se coletar e
compilar os dados obtidos pelos diversos setores, tornando as infor-
macoes escassas, defasadas e pouco acuradas;

3. Monitoramento e validacao da eficacia das medidas pre-
viamente implementadas. Politicas voltadas & Satide Unica devem
ser pensadas a médio e longo prazo, e em escala global, sendo as-
sim a descontinuidade de determinadas acdes pode acarretar em
uma completa ineficacia. Além disso, a dificuldade da realizacao
de estudos envolvendo grupo transdisciplinares e multidisciplina-
res de longo prazo e a auséncia de métricas para as andlises se tor-
nam grandes desafios.

Sendo assim, torna-se preciso o desenvolvimento de um pen-
samento com visao holistica voltado ao planejamento, execucao e
monitoramento de acoes fundamentadas em um contexto de todo
indissociavel, um planeta, uma humanidade, uma vida, uma satde.
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O conceito de Satide Unica (One Health), proposto ja na dé-
cada de 90, remete a estratégias interdisciplinares e integrativas de
promocao a satide, em que a saide humana, satide animal (animais
domésticos e de vida selvagem) sao interdependentes e vinculadas
a satde dos ecossistemas. Neste contexto, o ecossistema refere-se a
flora, fauna, outros organismos e ao ambiente, no qual nés também
estamos inseridos. Neste caso, saide ambiental, indica “funcao do
sistema” como por exemplo disponibilidade de agua doce, alimen-
tos, combustivel, polinizacao etc. (Lerner e Berg, 2015).

A institucionalizacdo deste conceito por grandes agéncias in-
ternacionais como Organizacao para a Alimentacao e a Agricultu-
ra (FAO), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Organizagao
Internacional de Epizootias (OIE), que possuem objetivos como: o
controle de doencas emergentes, re-emergentes e negligenciadas;
propostas da ocupacao dos ecossistemas; reducao das mudancas
climéticas; e, influenciar o presente/futuro da produgao e disponi-
bilidade de alimentos seguros para humanidade, fortalece coeren-
temente a bandeira “One Health” no mundo.

Operacionalmente, “One Health” pode representar uma es-
tratégia racional para proteger as necessidades atuais da humanida-
de e de suas geragoes futuras. Abrange um movimento para promo-
ver a comunicacao colaborativa profissional dinamica transdiscipli-
nar global, sob o carater “um planeta, uma satde”, gerenciando as
abordagens de observadores, profissionais e estudiosos, integran-
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do-as, para obtencao de estratégias bem sucedidas e sustentaveis
(Waltner-Toews, 2017). Somente com investimentos de fontes pu-
blicas e privadas no “agora”, em estratégias e solugcoes prospectivas
integradoras globais, poderemos inovar e fazer a diferenca frente
aos desafios para a satude das pessoas, dos animais e para a integri-
dade dos ecossistemas do amanha.

Neste contexto, a “One Health” nao pode ser tratado apenas
como projeto técnico- apolitico, mas sim, deve ser alcancada atra-
vés de discussoes filosoficas, politicas, sociais e econdémicas que
permitem a gestao igualitaria das perspectivas dos adeptos (Kings-
ley e Taylor, 2017). Além disso, deve contemplar novos mecanis-
mos de obtencao, integracao e interpretacao de dados das diversas
fontes, identificacao de prioridades e recursos comuns assim como
operacionalizacao e institucionalizacao da “One Health” (Mardo-
nes et al., 2017).

A medicina veterinaria, pela insercao transversal no contex-
to da seguranca alimentar, integridade dos ecossistemas, ocupacao
humana, biodiversidade e vinculo humano- animal tem discutido
o tema “One Health” mundialmente, reforcando a necessidade de
colaboracao entre profissionais de diferentes areas (antropologos,
economistas, fisicos, epidemiologistas, engenheiros, bidlogos, am-
bientalistas, médicos, sociélogos dentre muitos outros) para a cons-
trucao de politicas de combate a grandes crises mundiais associa-
das a doencas zoondticas emergentes, seguranca alimentar e mu-
dancas de ecossistemas que podem levar a pandemias ou mortali-
dade (humana ou animal) (Gibbs, 2014).

As zoonoses, doencas infecciosas de animais que podem
ser naturalmente transmitidas aos seres humanos, representam
60% das doencas infecciosas humanas e 75% das novas doencas
infecciosas emergentes (Karesh et al., 2012; Mwangi et al., 2016).
Muitas destas doencas tem origem na interface ecossistema-ani-
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mal-humano. O crescimento das populagoes humanas e animais,
a ocupacao humana, a modificacao dos ecossistemas, as altera-
coes climaticas, dentre outros fatores, alteram a dinamica dos ve-
tores e o contato com reservatorios animais. Além disso, a globali-
zacao permite a movimentacao rapida de pessoas, animais, plan-
tas e produtos agropecudarios entre paises e continentes (Mwangi
et al., 2016). Este cenario complexo, favorece a emergéncia e re
- emergéncia de zoonoses (Wood et al., 2014) como Raiva (Tan
et al., 2017), Tuberculose (Thirunavukkarasu et al., 2017), Febre
Q, Leishmaniose visceral, Brucelose, tripanossomiases, dentre ou-
tras, inclusive com risco de pandemia como ocorre com a influen-
za aviaria (HIN1, H5N1) (Welburn et al., 2015; Waltner-Toews,
2017).

A populacao humana, devera atingir cerca de 9 bilhdes em
2050 (Kelly e outros 2013). Para este futuro tao préximo, os desa-
fios associados a producao de alimentos sao enormes, visto que,
a disponibilidade de alimentos seguros, nutritivos, produzidos de
forma sustentavel, por vezes se contrapde, ao modelo agricola atu-
al, especialmente a producao agropecudaria, que frequentemente
esta associado a impactos nos ecossistemas e na ocupagao humana
racional ou sustentavel.

Apesar de nao ser o foco deste manuscrito, mas imbuidos
do conceito de “One Health” precisamos refletir sobre questdes
complexas do nosso presente e futuro como por exemplo: como
vamos atender de forma sustentavel a necessidade de proteinas da
humanidade, conhecendo a interdependéncia ecossistema-animal-
-humano? A proteina animal é essencial para a satide humana? Tor-
nar a humanidade essencialmente vegetariana uma medida susten-
tavel? Devemos buscar alimentos alternativos ou nao convencio-
nais? Como aumentar a producao e distribuicao de alimentos de
forma sustentavel?
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Neste sentido, é necessaria uma reflexao para assegurar uma
abordagem equilibrada que garanta a seguranca alimentar com fo-
co na saude da coletividade e nas acoes integradoras de prevencao
ou recuperacao da saude humana, animal e ambiental.

O conceito de “One Health”, também tem sido utilizado com
grandes perspectivas frente ao controle da resisténcia antimicrobia-
na. Estima-se que, a partir de 2050, 10 milhdes de pessoas morre-
rao anualmente no mundo devido a infec¢coes nao trataveis, asso-
ciadas a agentes infecciosos super ou multirresistentes (Nguyen-
Viet et al., 2017). Neste cenario, a rapida interacao génica entre as
microbiotas intra e interespecificas, a mobilidade humana global,
a aproximagao homem/animal e a complexidade da vida nos ecos-
sistemas, deve ser considerada.

O uso massivo de antimicrobianos para o tratamento de in-
fecgoes (no homem e nos animais) e o aumento concomitante
da resisténcia antimicrobiana, é reconhecido como um problema
global emergente, que afeta a saide humana e animal e impoe
encargos sociais, econdmicos e prejuizos ambientais (Nguyen-
-Viet et al., 2017), estes Gltimos ainda pouco ou nao mensurados.
Sendo assim, a materializacao do conceito de “One Health” po-
deria ser exemplificada na integracao das acoes e conhecimen-
tos gerados nas areas de satide animal, humana e ambiental, para
que possam ser criados sistemas interligados de vigilancia e res-
posta (Nguyen-Viet et al., 2017). Atualmente, existe uma grande
quantidade de estudos independentes sobre resisténcia bacteria-
na em seres humanos, nos animais e nos diferentes ecossistemas,
entretanto, faltam estudos integrados, particularmente aqueles
que consideram simultaneamente a interacao desta triade (Stalsby
Lundborg et al., 2015), uma vez que, os genes de resisténcia sao
moveis e circulam com facilidade em todos esses compartimen-
tos (Piffaretti, 2016).
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No Brasil o servico veterinario (publico e privado) desempe-
nha um papel fundamental na gestao de riscos que impactam na se-
guranca alimentar, na sanidade e bem estar animal, ocupacao hu-
mana e saude publica através de programas nacionais estruturados
primariamente pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abasteci-
mento (MAPA), Ministério da Saide (MS). Exemplos destas acoes
podem ser citados:

i) Criacao, pelo MS em 2008, dos Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF), formados por equipes multiprofissionais, em
que o Médico Veterinario também esta inserido, com o objetivo de
consolidar a atencao basica e promover a satde coletiva;

i) Programa de vigilancia ativa e passiva na area sanidade
animal (incluido animais de producao e de companhia e de vida
selvagem), mantido pelo MAPA, permite a gestao de riscos e casos
para importantes doencas com carater zoonético como brucelose,
tuberculose, mormo, raiva, leishmaniose visceral dentre outras;

i) Criacao da rede nacional de laboratérios agropecuarios
de sanidade animal, sanidade vegetal, de alimentos e laboratérios
para analise de aguas e ambiental, que permite a vigilancia e con-
trole rigido da satdide dos rebanhos, dos animais de companhia, das
plantacoes, e dos alimentos produzidos em toda a extensao da ca-
deia e dos ecossistemas associados a producao animal, alimentos e
industria.

Estes programas integram informacoes permitindo a gestao
de acobes relacionadas a saude publica, saide e bem estar animal,
sanidade vegetal, seguranca alimentar e preservacao dos ecossiste-
mas, que pode ser encarado como uma tentativa de preservar a sau-
de global, Ginica, no nosso pais.
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El concepto de Una Salud (One Health), propuesto en la dé-
cada de los 90, remite a estrategias interdisciplinares e integradoras
de promocion de salud, en las cuales la salud humana y la salud
animal (animales domésticos y de vida silvestre) son interdepen-
dientes y vinculadas a la salud de los ecosistemas. Dentro de ese
contexto el ecosistema abarca la flora, la fauna, otros organismos y
el ambiente en el cual estamos insertados. En ese caso, salud am-
biental indica la “funcion del sistema” como, por ejemplo, dispo-
nibilidad de agua dulce, alimentos, combustible, polinizacion, etc.
(Lerner y Berg, 2015)

La institucionalizacion de ese concepto por grandes agencias
internacionales, como la Organizacion para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional de Epizootias (OIE), que poseen obje-
tivos como: control de enfermedades emergentes, reemergentes y
olvidadas; propuestas de ocupacion de los ecosistemas, reduccion
de los cambios climéticos; e influenciar el presente/futuro de la
produccion y disponibilidad de alimentos seguros para la humani-
dad, fortalece la bandera “One Health” mundial.

Desde el punto de vista practico, “One Health” puede repre-
sentar una estrategia racional para proteger las necesidades actua-
les de la humanidad y de sus futuras generaciones. Abarca un mo-
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vimento para promover la comunicacion colaboradora profesional,
dinamica, transdisciplinar global, caracterizada como “unun plane-
ta, una salud”, gestionando los enfoques de observadores, profe-
sionales y estudiosos, integrandolos para la obtencion de estrate-
gias exitosas y sostenibles (Waltner-Toews, 2017). Solamente con
inversiones de fuentes publicas y privadas “ahora” en estrategias y
soluciones prospectivas integradoras globales, podremos innovar y
hacer diferencia frente a los desafios para la salud de las personas,
de los animales y para la integridad de los ecosistemas del manana.

Dentro de ese contexto, “One Health” no puede ser tratado
como como un proyecto técnico-apolitico mas,mas, sino que debe
ser alcanzada por medio de discusiones filosoficas, politicas, socia-
les y econémicas que permitan una gestion igualitaria de las pers-
pectivas de sus adeptos (Kingsley y Taylor, 2017). Ademas, debe
contemplar mecanismos nuevos de obtencién, integracion e inter-
pretacién de datos de fuentes diversas, identificacion de priorida-
des y recursos comunes, asi como operacionalizacién e institucio-
nalizacion de One Health” (Mardones et al., 2017).

La medicina veterinaria por la insercion transversal en el con-
texto de la seguridad alimentaria, integridad de los ecosistemas,
ocupacién humana, biodiversidad y vinculo humano-animal, a dis-
cutido mundialmente, el tema “One Health” reforzando la nece-
sidad de colaboracién entre profesionales de diferentes areas (an-
tropblogos, economistas, fisicos, epidemiologos, ingenieros, biélo-
gos, ambientalistas, médicos, sociélogos, entre muchos otros) para
la construccion de politicas de combate a grandes crisis mundiales
asociadas a enfermedades zoonodticas emergentes, seguridad ali-
mentaria y cambios de ecosistemas que pueden llevar a pandemias
o mortalidad (humana o animal) (Gibbs, 2014)

Las zoonosis, enfermedades infecciosas de los animales que
pueden ser naturalmente transmitidas a los seres humanos, repre-
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sentan 60% de las enfermedades infecciosas humanas y 75% de las
enfermedades infecciosas emergentes (Karesh et al., 2012; Mwan-
gi et al., 2016). Muchas de estas enfermedades tienen origen en la
interface del ecosistema animal-humano. El crecimiento de las po-
blaciones humanas y animales, la ocupacion humana, la mudanza
de los ecosistemas, las alteraciones climaticas, entre otros factores,
alteran la dinamica de los vectores y el contacto concon reservo-
rios animales.

Adicionalmente, la globalizacion permite el movimento rapi-
do de personas, animales, plantas y productos agropecuarios entre
paises y continentes (Mwangi et al., 2016). Este escenario complejo
favorece la emergencia y reemergencia de zoonosis (Wood et al.,
2014) como raba (Tan et al., 2017), tuberculosis (Thirunavukkara-
su et al., 2017), fiebre Q, leishmaniosis visceral, brucelosis, tripa-
nosomosis, entre otras, con grave riesgo de pandemia como en el
caso de la influenza aviaria (H1N1, H5N1) (Welburn et al., 2015;
Waltner-Toews, 2017).

La poblacién humana llegara a aproximadamente 9 billones
en 2050 (Kelly y otros, 2013). Para un futuro tan proximo, los desa-
fios relativos a la produccién de alimentos son enormes, ya que la
disponibilidad de alimentos inocuos, nutritivos, producidos de for-
ma sostenible, muchas veces se opone al modelo agricola actual,
especialmente la produccién agropecuaria que, frecuentemente,
esta asociado a impactos en los ecosistemas y en la ocupacion hu-
mana racional o sostenible.

A pesar de no ser el foco de este manuscrito, pero imbuidos
del concepto de “One Health”, necesitamos reflexionar sobre te-
mas complejos del presente y del futuro como por ejemplo: sco-
mo vamos a atender de forma sostenible la necesidad de proteinas
de la humanidad, conociendo la interdependéncia del ecosistema
animal-humano?, o también si ; la proteina animal es esencial para
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la salud humana?o si es posible transformar a la humanidad esen-
cialmente vegetariana ses uma medida sostenible? Por outra parte,

sdebemos buscar alimentos alternativos, no convencionales?
O como sjcomo podemos aumentar la produccion y distribucién de
alimentos en forma sostenible?.

En este sentido, es necesaria una reflexién para asegurar un
enfoque equilibrado que garantice la seguridad alimentaria focali-
zada en la salud de la poblaciéon y en las acciones integradoras de
prevencién o recuperacion de la salud humana, animal y ambiental.

El concepto de “One Health” también ha sido usado con
grandes perspectivas frente al control de la resisténcia antimicro-
biana. Se estima que, a partir de 2050, 10 millones de personas
moriran anualmente en el mundo debido a infecciones no trata-
bles asociadas a agentes infecciosos super o multiresistentes (Ngu-
yen-Viet et al., 2017). En este escenario, la rapida interaccion ge-
nética entre las microbiotas intra e interespecificas, el movimiento
humano global, la aproximacion hombre/animal y la complejidad
de la vida en los ecosistemas, debe ser considerada.

El uso masivo de antimicrobianos para el tratamiento de in-
fecciones (del hombre y de los animales) y el aumento concomi-
tante de la resistencia antimicrobiana, es reconocido como un pro-
blema global emergente que afecta la salud humana y animal e im-
pone gastos sociales, econémicos y perjuicios ambientales (Ngu-
yen-Viet et al., 2017), estos Ultimos atin no totalmente medidos.
Por tal motivo, la materializacién del concepto de “One Health”
podria ser ejemplificada en la integracién de las acciones y conoci-
mientos generados en las areas de salud animal, humana y ambien-
tal para permitir la creacion de sistemas interligados de vigilancia y
respuesta (Nguyen-Viet et al., 2017). Actualmente, existe una gran
cantidad de estudios independientes sobre resistencia bacteriana
en seres humanos, animales y en los diferentes ecosistemas. Sin
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embargo, faltan estudios integrados, principalmente aquellos que
consideran simultaneamente la interaccién de esa triada (Stalsby
Lundborg et al., 2015), ya que los genes de resistencia son movi-
les y circulan con facilidad en todos esos compartimentos (Piffare-
tti, 2016).

En Brasil, el servicio veterinario (publico y privado) desempe-
fia un papel fundamental en la gestion de riesgos que impactan la
inocuidad alimentaria, la sanidad y el bienestar animal, ocupacién
humana y salud publica por medio de programas nacionales estruc-
turados, primariamente, por el Ministerio de la Agricultura, Sector
Pecuario y Abastecimiento (MAPA) y el Ministerio de la Salud (MS).
Podemos citar ejemplos de esas acciones:

i) Creacién por el MS en 2008 de los Ntcleos de Apoyo
a la Salud de la Familia (NASF), formados por equipos multiprofe-
sionales con Médicos Veterinarios, con el objetivo de consolidar la
atencion basica y promover la salud colectiva;

i) Programa de vigilancia activa y pasiva en el area de sani-
dad animal (animales de produccién, de compania y de vida silves-
tre), mantenido por el MAPA, permite la gestion de riesgos y casos
para enfermedades importantes con caracter zoonético como bru-
celosis, tuberculosis, muermo, rabia, leishmaniosis visceral, entre
otras.

iii) Creacién de la red nacional de laboratorios agropecua-
rios de sanidad animal, sanidad vegetal, de alimentos, y laborato-
rios para analisis de aguas y ambiental, que nos permite la vigilan-
cia y control rigido de la salud de los rebanos, de los animales de
compaiia, de las plantaciones y de los alimentos producidos en
toda la extension de la cadena y de los ecosistemas asociados a la
produccion animal, alimentos e industria.
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Esos programas integranintegran informaciones y permiten la
gestion de acciones relacionadas con la salud publica, salud y bien-
estar animal, sanidad vegetal, seguridad alimentaria y preservacion
de los ecosistemas, lo que puede ser visto como una tentativa de
preservar la salud global, Gnica, en nuestro pais.
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