Y ONE
| HEALTH

Satide
Ambiental

SAUDE UNICA

- UMA VISAO SISTEMICA -

Organizador
Alvaro Menin

Autores
Paloma Moraes Lobo
Amabilli de Souza Rosar
Jdlia Meira

Adriana Borsa

Alvaro Menin

Carolina Reck
José Francisco Ghignatti Warth
Manoela de Leon Nobrega Reses

ALTA

PERFORMANCE



0) ALTA

PERFORMANCE

Larissa Rodrigues Ribeiro Pereira
Diretora Administrativa
Presidente da Editora

Paulo Bento
Diretor comercial

CONSELHO EDITORIAL
Prof. Me. Gil Barreto Ribeiro (PUC Goids) - Presidente

ACADEMICO
Prof. Me. Adriano Cielo Dotto (Una Catalao)
Prof. Dr. Aguinaldo Pereira (UnB)
Profa. Dra. Christiane de Holanda Camilo (UNITINS/UFG)
Prof. Me. Dagoberto Rosa de Jesus (UNEMAT)
Profa Dra. Deise Nanci de Castro Mesquita (Cepae/UFG)
Prof. Dr. José Maria Baldino (PUC Goias)
Profa. Dra. Marcia Gorett Ribeiro Grossi (CEFET-MG)
Profa Me. Patricia Fortes Lopes Donzele Cielo (Una Catalao)
Profa. Dra. Rosane Castilho (UEG)

CONSULTIVO
Carlos Antonio Jorddo Segundo
Frederico Nardi
Paulo Bento
Rafael Santos



Alvaro Menin
Organizador

Paloma Moraes Lobo
Amabilli de Souza Rosar
Julia Meira
Adriana Borsa
Alvaro Menin
Carolina Reck
José Francisco Ghignatti Warth
Manoela de Leon Nobrega Reses
Autores

Saude Unica:

uma Vvisao sistémica

12 edicao

Goiania - Goias
Editora Alta Performance
-2021 -



Copyright © 2021 by Alvaro Menin

Editora Alta Performance
Rua 22, n° 108, Quadra E9, Lote 57
Setor Oeste - CEP: 74.120-130 - Goiania/Goias
CNPJ: 21.538.101/0001-90
Site: http://editoraaltaperformance.com.br/

Contatos:

Larissa Pereira - (62) 98230-1212

Editoracao: Franco Jr.
Imagem da capa: PIXABAY: mcmurryjulie; Megan_Rexazin; mohamed_hassan,
geralt - Projetado por mrsiraphol.com - Freepik.com

CIP - Brasil - Catalogacao na Fonte

S255 Saude Unica : uma visdo sisttmica / Paloma Moraes Lobo ... [et al.] ;
Organizador Alvaro Menin [livro eletronico]. — 1. ed. — Goiania
: Editora Alta Performance, 2021.
69 p. ; Ebook.

Inclui referéncias bibliograficas
ISBN: 978-65-994571-1-1

1. Saude. 2. Sadde unica. I. Lobo, Paloma Moraes. Il. Menin,
Alvaro (org.).

CDU 616-092.11

O contetdo da obra e sua revisao sao de total responsabilidade dos autores.

DIREITOS RESERVADOS
E proibida a reproducao total ou parcial da obra, de qualquer forma ou
por qualquer meio, sem a autorizagao prévia e por escrito dos autores.
A violacao dos Direitos Autorais (Lei n® 9.610/98) é crime estabelecido
pelo artigo 184 do Cédigo Penal.




GANIZADOR E AUTORES

Organizador

Alvaro Menin

Médico Veterinario formado pela Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC, 2004),
Doutor em imunologia e biologia molecular
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC,
2013), Pos-doutorado em Medicina Preventiva
pela Universidade do Planalto Catarinense (Uni-
plac, 2014), Professor do Departamento de Biociéncias e Satde
Unica na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

E-mail para correspondéncia: alvaromenin@gmail.com

Dados Autores

Adriana Borsa

Médica Veterinaria formada pela Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, 1994), Doutora
em Sanidade Aviaria pela Faculdade de Medici-
na Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universi-
dade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), Campus Botucatu (UNESP, 2002), pro-
fessora adjunta da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universi-
dade Federal de Mato Grosso (UFMT).

E-mail para correspondéncia: driborsa@gmail.com




Alvaro Menin

Médico Veterinario formado pela Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC, 2004),
Doutor em imunologia e biologia molecular
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC,
2013), Pos-doutorado em Medicina Preventiva
pela Universidade do Planalto Catarinanse (Uni-
plac, 2014), Professor do Departamento de Biociéncias e Satde
Unica na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

E-mail para correspondéncia: alvaromenin@gmail.com

Amabilli de Souza Rosar

Médica Veterinaria formada pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC, 2019), Mes-
tranda do Programa de Biotecnologia e Biocién-
cias da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Departamento de Microbiologia, Imuno-
logia e Parasitologia (MIP).

E-mail para correspondéncia: amabillidesouzarosar@gmail.com

Carolina Reck

Médica Veterinaria formada pela Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC, 2005),
Mestrado em Ciéncia animal pela Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC, 2011),
Doutorado em Saude Animal pela Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC, (UDESC,
2016), Diretora Executiva do Instituto de Pesquisa e Diagndstico
Veterinario / VERTA - Laboratério Veterinario.

E-mail para correspondéncia: carolina@verta.vet.br



José Francisco Ghignatti Warth

Médico Veterinario formado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, 1979).
Especializacdao em Imunologia pela Universida-
de Federal do Parand (UFPR, 1998). Mestrado
em Ciéncias-Microbiologia pelo Instituto de Ci-
éncias Biomédicas (ICB-USP, 1990). Doutorado
em Processos Biotecnolégicos pela Universidade Federal do Para-
na (UFPR, 2001). Pés-doutorado em Microbiologia na Universida-

de de Nottinghan Trent- Inglaterra-United Kingdom em 2012. Espe-
cialista em Microbiologia (TEMICRO-S.B.M) pela Sociedade Brasi-
leira de Microbiologia periodo 2012-2016 e 2014-2021. Departa-
mento de Medicina Veterinaria da UFPR - Professor Associado IV.
E-mail para correspondéncia: jfgwarth@gmail.com e labmicro@uf-
pr.br

Julia Meira

Médica Veterinaria formada pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC, 2019), Mes-
tranda do Programa de Pés-Graduacao em Me-
dicina Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universida-
de Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), Campus Botucatu.

E-mail para correspondéncia: j.meira@unesp.br




Manoela de Leon Nobrega Reses
Cirurgia-Dentista formada pela Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC, 2003), Doutora
em Saude Coletiva pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC, 2017), Professora do
Departamento de Biociéncias e Satide Unica na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
E-mail para correspondéncia: manoela.reses@ufsc.br

Paloma Moraes Lobo

Médica Veterinaria formada pela Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT, 2018), Residén-
cia em Anestesista Veterinaria pela Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT, 2020) Mestran-
da do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias
) Veterinarias da Universidade Federal de Mato
Grosso, Campus Cuiaba (UFMT).

E-mail para correspondéncia: pml.lobomoraes@gmail.com




PREFACIO .o e e e e e eer e 10

APRESENTACAO. ..ottt eaesenenns 12
PROLOGO ...ttt 14
1. SAUDE E SAUDE UNICA........oooimiieeiieeeieieeeeeeee s 15
2. HISTORICO DA SAUDE UNICA.......cccovrmererererererreane. 21
3. BASES DA SAUDE UNICA.......cooiviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeree 26
4.  SAUDE UNICA E SAUDE COLETIVA......coeveveeeeereeeerran 31
5.  SAUDE UNICA E SAUDE AMBIENTAL ....cccceveverererera. 34
6. SAUDE UNICA E SAUDE ANIMAL ......ocoeviverererererereren, 36
7. DESAFIOS DA SAUDE UNICA .....cocoeveveieeieeeereeenn 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coovveeeecceeeeeeenn 46

CARTA A ASOCIACION DE UNIVERSIDADES
GRUPO MONTEVIDEO. COMITE ACADEMICO DE
SALUD ANIMAL. MONTEVIDEO, URUGUAY. 2018. .............. 55



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;
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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.

17



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
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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

hurmana e a anirmal 1947
............................
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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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Unica, tradurzida do inglés “One IVedicing™”
2004
.............0..............
A Sociedade de Conservagzo da Vida
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................,............
A abordagem de Satide Unica é recomendada
para preparagao para pandermina
2008
......,......................
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recorrendada e uma realidade politica 2009
.................,....I......
O escritdrio da Satide Unica é estabelecido
2011 o CC
.00..0...0...0..0...0..00...
ermiro(bngessolntermcionaldeSa’lde
Unica é redlizado na Australia 2009

............................
0 segundo Congresso Intemecional de Satide
Unica é realizado em conjunto coma
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-

40



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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Traducao
REFLEXION SOBRE EL CONCEPTO DE UNA SALUD.

Alvaro Menin

Profesor Departamento de Biociencias y Salud Unica.
Universidad Federal de Santa Catarina - UFSC.
E-mail: alvaro.menin@ufsc.br

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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