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Resumo
ONE HEALTH EM PORTUGAL: CARACTERIZA(;AO DA COLABORA(;AO

MULTISSETORIAL PARA ALERTA PRECOCE, AVALIACAO DE RISCOS E
CONTROLO DE DOENCAS ZOONOTICAS

A abordagem transdisciplinar e multissetorial One Health (OH) tem-se revelado
eficiente na detecdo, analise de risco e controlo de doencas zoonéticas emergentes e
reemergentes. Estas doencas sao transmitidas entre animais e humanos, por contacto direto
ou indireto, provocadas por bactérias, virus, prides, fungos ou parasitas, representando mais
de 60% dos agentes patogénicos para o Homem.

Neste trabalho apresenta-se um protocolo de implementacdo de um sistema OH para
vigilancia e andlise de risco de doencas zoondticas, no contexto de Portugal. A sua
implementacdo foi dividida em quatro etapas: (1) definicdo de prioridades e objetivo; (2)
andlise dos stakeholders; (3) mapeamento da situacdo portuguesa atual e (4) estruturagédo do
sistema de analise de risco OH. Foram simultaneamente identificados potenciais obstaculos
a implementacdo — designadamente a partilha de informacé&o e dados, a comunicacéo entre
os diferentes niveis e setores e a vontade politica — bem como estratégias para a resolucao
€ monitorizacdo dos mesmos.

O estabelecimento de um sistema One Health esta intrinsecamente dependente da
adesdo e esforco conjunto desde o nivel local ao nacional e por mudancas nas praticas
culturais, sociais e institucionais no sistema organizacional do pais. Promove-se assim uma
abordagem de natureza proativa, numa perspetiva de “prevenir-detetar-responder”’, ao invés
de uma abordagem reativa. Revelou-se necessario 0 desenvolvimento de um sistema padrdo
para a avaliacdo conjunta da Salde e dos riscos das doengas zoondticas, a criacdo de uma
base de dados comum para a construgdo de mecanismos sustentaveis de comunicacéo,
colaboracdo e estratégias locais, regionais, nacionais e internacionais alinhadas na

cooperacdo multissetorial e transdisciplinar diaria.

Palavras-chave: One Health, zoonose, protocolo, avaliacdo do risco, sistema de alerta
rapido




Abstract
ONE HEALTH IN PORTUGAL: CHARACTERIZATION OF MULTISECTORAL

COLLABORATION FOR EARLY WARNING, RISK ASSESSMENT AND CONTROL
OF ZOONOTIC DISEASES

The One Health (OH) transdisciplinary and multisectoral approach has proven to be
efficient in the detection, risk assessment and control of emerging and re-emerging zoonotic
diseases. These are transmitted between animals and humans, by direct or indirect contact,
caused by bacteria, viruses, prions, fungi or parasites, representing more than 60% of
pathogens for humans.

In this work, a protocol for the implementation of an OH system for surveillance and
risk analysis of zoonotic diseases, in the Portuguese context, is presented. Its implementation
was divided into four steps: (1) definition of priorities and objective; (2) stakeholder analysis;
(3) mapping of the current Portuguese situation and (4) structuring of the OH risk analysis
system. Potential obstacles to implementation - namely information and data sharing,
communication between the different levels and sectors and political will - were simultaneously
discriminated, as well as strategies for their resolution and monitoring.

The establishment of a One Health system is inherently dependent on the joint effort
from the local to the national level, as well as changes in cultural, social, and institutional
practices within the country’s organizational system. It promotes a proactive approach,
focusing on “prevent-detect-respond” rather than a reactive approach. The development of a
standardized system for the joint assessment of health and zoonotic disease risks, the creation
of a common database for building sustainable mechanisms of communication, collaboration,
and aligned local, regional, national, and international strategies are necessary. This requires

a daily multisectoral and transdisciplinary collaboration

Keywords: One Health approach, zoonoses, protocol, risk assessment, early warning systems

Vi
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Parte | — Relatorio de Estagio e Atividades extracurriculares

Sob a supervisdo do Professor Telmo Nunes, durante o periodo de setembro a
dezembro de 2020, a estudante participou num estagio na Faculdade de Medicina Veterinaria
da Universidade de Lisboa. Ao longo deste periodo foram desenvolvidas competéncias
multidisciplinares de apoio a resolu¢do dos problemas e tomada de decisdes associadas as
diferentes fases de construcdo de um estudo epidemiolégico através da constante
colaboracdo e pensamento critico. Foram desenvolvidas competéncias relativas a utilizagéo
dos programas R (RStudio™ 3.6.1), Microsoft Office Excel™ e Structured Query Language
(MySQL) durante a concretizacdo de alguns projetos na area de epidemiologia. As atividades
incluiram a andlise de dados, gestao de base de dados, visualizacdo e interpretacdo nas
seguintes tarefas:

- Descricéo da situacdo epidemioldgica da COVID-19 em Portugal e previsédo da sua
evolucdo em Portugal e outros paises;

- Avaliacdo da eficacia do plano de controlo e eliminacdo da Doenca de Aujeszky em
Portugal com recurso ao Sistema Informativo da Sanidade dos Suinos (SISS).

Realizaram-se reunifes semanais de equipa — tutor e colegas de estagio — com o
intuito de 1) discutir o progresso dos projetos desenvolvidos, 2) estimular o0 pensamento critico
e 3) fomentar o trabalho em equipa.

Entre janeiro e abril de 2021 a estudante colaborou na recolha de dados para o estudo
INFO-VAC, conduzido pelo Instituto Gulbenkian de Ciéncia e pelo Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., que avaliou a efetividade da vacina e a resposta a diferentes variantes nos
Lares de Almeirim.

O estagio curricular foi realizado no Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria (INIAV), com a supervisdo da Dr2 Sandra Cavaco Goncalves, no ambito do projeto
OHEJP-COHESIVE, One Health Structure In Europe. A estudante desenvolveu as seguintes
atividades.

- exploracdo da utilizacdo e possivel implementacdo de sistemas de alerta precoce em
Portugal;

- elaboracdo de guidelines para a avaliacdo de riscos de zoonoses em Portugal de
acordo com o conceito One Health;

- colaboracdo no levantamento e classificacdo das Decision Support Tool for One-
Health Risk Assessment, que se trata de abordagens de avaliacdo dos riscos em funcéo de
critérios tais como a escala temporal, a localizacdo geografica ou o nivel de especializacao.
Fornece também exemplos de One Health e de sectores especificos destas abordagens para

investigacao futura.



- acompanhamento das reunibes e sessdes de esclarecimento entre os diferentes
membros do projeto, nomeadamente com a diretora do mesmo, Dr2. Kitty Maassen.

Durante o periodo de estagio teve ainda a oportunidade de realizar cursos a distancia
para obter conhecimentos praticos para a dissertacdo. Designadamente 0s seguintes cursos
breves:

e Strengthening collaboration between human and animal health sectors for improved
health security; WHO online training

e The Joint Risk Assessment (JRA OT): A Training for Implementers
(one-health-joint-risk-assessment); WHO online training

e Introducing Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in emergencies; WHO
online training

e One Health in action against Neglected Tropical Diseases; WHO online training

e Outbreak investigations in health facilities; WHO online training

e One Health: Pandemic preparedness, prevention, and response; Coursera online
training

O estagio curricular foi assim constituido por cerca de 600 horas de trabalho entre 3
de maio a 31 de julho de 2021.

Nos dias 22 e 23 de novembro de 2021, a estudante participou na sessao de trabalho
"Towards an OH Risk Analysis System for Zoonoses in Portugal”’, com Simon Riegg, com
lugar no INIAV. Esta sessdo serviu para analisar a organizacdo da rede de sinalizacédo e
resposta a zoonoses em Portugal e identificar os varios intervenientes. Nesta sessdo
reuniram-se profissionais dos dois setores, salde humana e salde animal, de nivel nacional,
regional e local.

Entre os meses de novembro de 2021 e abril de 2022 a estudante completou o | Curso
P6s-Graduado em One Health pelo Instituto de Saide Ambiental da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

Em dezembro de 2022, a estudante passou a integrar o Gabinete Jovem da Ordem
dos Médicos Veterinarios.



Parte Il — Revisédo Bibliogréafica

1. Introducéao

O inicio do século XXI é marcado pelo aumento do niumero de epidemias e pandemias
de doencas infeciosas emergentes. Atualmente enfrenta-se a mais recente pandemia,
causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov2), enquanto ainda se procura controlar doencas
zoonoGticas classicas que persistem tanto nos paises em desenvolvimento como
desenvolvidos.

Segundo o Dr. Michael Ryan, diretor executivo do Health Emergencies Program da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), vive-se uma nova fase de epidemias de grande
impacto, e ndo é esperada a diminuicdo da frequéncia destes eventos.

Até hoje, foram identificados cerca de 1400 agentes patogénicos capazes de infetar o
Homem, 500 dos quais competentes na transmissao entre individuos, e 150 com potencial de
doenca endémica ou epidémica (Institute of Medicine 2009). Por outro lado, o aumento dos
casos de resisténcia a antibidticos ameaca tornar algumas doencas que ja estavam
controladas, incuraveis (WHO 2014a). Todos os meses, a OMS recebe cerca de 7000 alertas
de potenciais surtos, que geram, em média, 300 relatérios de caso, 30 investigacbes e 10
andlises de risco completas (World Economic Forum 2019).

Os surtos sdo causa de morte e de morbilidade, mas podem também ter grande
impacto nos sistemas de saude, ampliar a desconfianca das populacdes e criar grandes
prejuizos socioecondmicos.

No final de 2020, o Global Preparedness Monitoring Board - um conselho
independente para a monitorizacdo da preparacdo para crises de salde globais, convocado
pelo diretor geral da OMS e pelo presidente do World Bank - reportou que s6 a COVID-19, em
menos de um ano, jateria custado cerca de 11 bilides de délares no mundo inteiro. Concluiram
gue 0s encargos sdo muito maiores na resposta a uma pandemia do que na sua prevencao.

A investigacdo de doencas infeciosas estd em constante adaptacdo a realidade das
doencas infeciosas emergentes, mas a dificuldade em antecipar e responder a estas ameacas
a saude publica é persistente, uma vez que existem incontaveis novos agentes ainda
desconhecidos. As epidemias podem ser resultado de mudancas de hospedeiros que
envolvam animais selvagens, o que sublinha a conex&o entre a saude animal, humana e do
ambiente, e, portanto, a necessidade de convergir as suas competéncias. Em eventos e
emergéncias zoongticas, a falta de preparacdo conjunta e de mecanismos para a colaboracao
entre setores pode resultar em confusdo e resposta tardia €, como consequéncia, resultados
menos animadores ao nivel da saude. Na tentativa de solucionar de uma forma mais eficaz e

promissora estes problemas, aposta-se cada vez mais na abordagem One Health (OH).



As iniciativas OH séo baseadas na colaboracéo intersetorial e interdisciplinar, i.e., com
a integracdo de diferentes setores, disciplinas e cooperacdo entre variados especialistas,
tornando possivel a criagdo conjunta de medidas de prevencdo de ameacas a salde.
Interpretacbes mais recentes defendem uma colaboracéo transdisciplinar, que ultrapassa as
fronteiras das disciplinas convencionais, tendo sempre em consideracdo o contexto local e a
comunidade, e a integracdo de stakeholders facilitando também, desta forma, a adesé@o as
medidas implementadas. Ainda que seja fundamental para a saude humana, animal e
ambiental, que os setores respetivos conduzam, individualmente, as suas proprias andlises
de risco, para uma melhor gestdo no contexto de cada setor, € também necesséaria a
conjugacéao da informacdo nacional e das competéncias de todos os setores relevantes para
que, em equipa, se entenda a proporcdo dos riscos a que estéo sujeitos com mais qualidade
e validade. Este processo € iterativo, para que haja uma constante atualizacdo e
consciencializagcdo entre os setores envolvidos.

Desta forma, o presente trabalho pretende descrever o processo de implementagao
de um sistema de colaboracdo multissetorial, com base nos pressupostos do conceito OH,
adaptada ao nosso pais, que permita a mobilizacdo preventiva dos recursos para controlo das
doencas zoondticas. Incidindo ndo apenas no papel do médico veterinario no controlo das
doencas zoondticas, este trabalho visa fornecer e disponibilizar ferramentas e orientacdes de
apoio a integracdo da comunidade cientifica e populacdo, ao alertar e sensibilizar para a

unificagdo dos esforgos e participacéo ativa de todos.

2. Doencas zoondaticas

As doencas ou infe¢des que sdo transmitidas entre animais vertebrados e o Homem
sdo chamadas doencas zoonéticas, ou zoonoses. A transmissdo acontece quando existe
contacto entre seres humanos e animais de companhia, de producédo, selvagens ou exéticos,
na natureza, em mercados, através do manuseamento ou ingestdo de determinados produtos
de origem animal, através de 4gua, de vetores, indiretamente por meio de fomites ou
contaminagdo ambiental (FAO, WOAH, WHO 2019). Podem ser causadas por bactérias,
parasitas, virus, fungos e prides (Wang and Crameri 2014).

O Homem sempre esteve exposto a epidemias causadas primariamente por doencas
infeciosas com origem nos animais, particularmente nos animais selvagens (Taylor et al.
2001). Nao obstante humanos e animais, tanto domésticos como selvagens, tenham
coexistido durante milénios, varios fatores antropogénicos tém vindo a intensificar e reduzir a
distancia entre ambos nas ultimas décadas, assistindo-se a uma crescente interagdo com 0s
animais e, consequentemente, um maior risco de transmissédo de novas doencas (Karesh et
al. 2005).



A globalizacdo, o aumento da mobilidade de pessoas e do comércio de animais e
produtos de origem animal, a destruicdo dos habitat, as alteracbes climaticas, a extincdo de
espécies e diminuicdo da biodiversidade sdo responsaveis por distarbios nas relacdes entre
as espécies e 0 seu ecossistema, contribuindo para a difusdo de zoonoses ja conhecidas -
zoonoses reemergentes -, seja para novas zonas geograficas, novos hospedeiros ou até a
um aumento significativo da sua prevaléncia (Morens DM et al. 2004), ou para o aparecimento
de zoonoses anteriormente desconhecidas, denominadas como zoonoses emergentes. E nos
locais em que ha maior densidade populacional que existe também maior probabilidade de
surgimento de doencas zoonéticas emergentes (Jones et al. 2008). Podem também estar
relacionadas com algumas alteracGes climaticas, em determinado momento e local como
acontece, por exemplo, com a célera e a malaria (Kovats et al. 2003). A raiva, a brucelose e
a tuberculose sdo também consideradas doencas reemergentes em muitas partes do mundo.

Algumas zoonoses com o potencial de evolugdo para epidemias e pandemias, podem
constituir uma ameaca consideravel avida humana e animal, com impactos sobre a saude de
milhdes de individuos e também grandes prejuizos econdémicos (Morse et al. 2012).

Os esforgos globais para a reducéo dos impactos das doencas zoondticas emergentes
estdo amplamente direcionados para o controlo do surto, através da quarentena, medicacdo
e vacinacdo. No entanto, os atrasos na detecdo e/ou resposta aos agentes patogénicos, em
conjunto com os efeitos da globalizagdo, tém resultado em grandes impactos
socioecondmicos. Os programas de vigilancia, prevencdo e controlo para identificacao
precoce da origem e causas do aparecimento destas doencas a nivel local, sao valiosos na
contencdo inicial na fonte, permitindo evitar a sua propagacdo a escalas maiores (Morse
1995).

Nas doencas emergentes e reemergentes existe uma transmisséo significativa de
agentes patogénicos dos animais para os humanos, principalmente animais selvagens. A
propagacdo da doenca no Homem e aumento do nimero de infec6es deve-se em grande
parte a transmiss@o de pessoa para pessoa (Bengis et al. 2004).

Num mundo cada vez mais global, um contagio inter-espécie do qual resulte uma
transmisséo eficiente e sustentavel entre humanos pode propagar-se de forma muito rapida.
Isto tem vindo a ser amplamente demonstrado pela atual pandemia provocada pelo novo
coronavirus (SarsCov2) que resultou numa crise de saude publica, social e econémica sem
precedentes. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, estes eventos vieram reforcar
a ideia de que apesar das nossas experiéncias anteriores com doencas zoondticas
emergentes como a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), o Ebola, e a gripe aviaria
H5N1, a humanidade ndo é ainda capaz de prevenir doencas emergentes e o impacto que

acarretam. Mais recentemente, em maio de 2022, foram reportados pela primeira vez varios



casos de infecdo do Homem pelo virus monkeypox em paises endémicos e ndo-endémicos
em regides geograficas amplamente dispares.

E, portanto, crucial reavaliar potenciais fontes de agentes patogénicos e desenvolver
0s sistemas de vigilancia nacionais e internacionais para prevencdo e minimizagcédo de risco

de futuras pandemias (Magouras et al. 2020).

3. Atransmisséo de doencas infeciosas

O aumento da frequéncia de transmissdo de doencas infeciosas resulta, como
mencionado anteriormente, do crescimento da populagdo humana e, portanto, do aumento da
densidade populacional. E também devida aos esforgos para diminuir a pobreza, que incluem
agricultura e pecuéaria intensiva e uma exploracdo nao sustentavel dos recursos naturais,
como é o caso da desflorestacdo, a tradicbes gastrondmicas e terapéuticas que implicam
consumo de carne de animais selvagens (Karesh et al. 2005), o aumento da migragédo e
turismo e a crescente facilidade e difusdo das trocas comerciais (S. Morse 2001).

A genética molecular sugere que o0 genoma humano é em 99% semelhante ao genoma
dos grandes primatas e 95% semelhante ao dos suinos (Wildman et al. 2003). Dever-se-a,
entdo, enfrentar a interacdo das espécies como um continuum, entre as populagbes de
animais selvagens, domésticos e a populacdo humana, através do qual podem surgir e
manifestar determinados agentes patogénicos, a medida que se assiste a mudanca nas

interacbes e evolucdo entre espécies, regides e comunidades (Daszak et al. 2000).

3.1. Mecanismos de transmissao
Existem variadas formas através das quais 0s agentes patogénicos infetam o seu
hospedeiro. Podem ser divididos em duas categorias: transmissdo direta, se 0 agente é
transferido diretamente do reservatério para o hospedeiro, e transmissédo indireta, caso exista

um intermediario, vivo ou inanimado.

3.1.1. Transmissao direta

A forma mais comum de transmissdo direta de doencas infeciosas é através do
contacto direto de um individuo suscetivel com a pele e mucosas de um individuo infetado.
Este contacto permite a transferéncia direta do agente infecioso para o novo hospedeiro. A
transmissédo também pode ocorrer através de goticulas, libertadas através de tosse e espirros.
Este tipo de transmissao requer uma proximidade grande entre os individuos, o que assegura
ao agente uma elevada dose infetante no hospedeiro. Exemplos de outras vias de
transmissdo direta sdo o contacto com o agente no ambiente, mordidas de animal e por via

transplacentaria ou perinatal (Kim-Farley 2015).



3.1.2. Transmisséo indireta

A transmissao indireta pode ser dividida nas trés seguintes categorias: transmissao
por via biologica, por via aérea ou por via mecanica. Os agentes transmitidos indiretamente
tém envolvidos no seu ciclo de vida hospedeiros intermédios, vetores biolégicos e mecanicos,
outros veiculos como a agua e fomites, que participam na sua transmissdo (Kim-Farley 2015).

A transmissdo bhiolégica ocorre quando a multiplicagcdo e/ou o desenvolvimento do
agente requerem um periodo de incubacé@o externo, por exemplo, num vetor ou hospedeiro
intermédio, para que seja capaz de infetar humanos. A transmissédo mecanica ocorre quando
0 agente é transferido fisicamente por um vetor, neste caso mecanico, ou por um outro veiculo.
Por outro lado, a transmissédo por via aérea é caracterizada pelo transporte do agente nas
particulas em suspensdo no ar capazes de atingir longas distancias (van Seventer and
Hochberg 2016).

4. Prevencdo, controlo e gestédo de doencas infeciosas

Na gestdo de doencas infeciosas, concretamente zoonoses, uma abordagem
integrada, baseada na vigilancia, previsao e detecdo precoce, é fundamental.

Uma vigilancia com objetivos bem definidos é crucial para a prevencdo, detecdo
precoce e controlo de doencas zoondéticas, permitindo a identificacdo precoce das pessoas e
animais afetados, reservatoérios, vetores, areas endémicas e focos de doenga. Contribui para
a adaptacdo de estratégias de controlo de zoonoses emergentes e reemergentes que
protegem a salde publica, para uma gestdo adequada da doenga e que minimiza a
morbilidade e mortalidade tanto de humanos como animais. Uma vez que as zoonoses se
podem propagar rapidamente por todo o mundo e afetar diversas comunidades, abordagens
a partir de uma vigilancia coordenada desde o nivel local, regional, nacional e internacional
sdo essenciais ao seu controlo. Todas as potenciais fontes de doencas zoonéticas que
incluem, por exemplo, 0s animais exoticos, aves, animais de companhia, animais aquaticos,
animais selvagens e roedores devem estar sob vigilancia (Van der Giessen et al. 2010).

Os principios de controlo de doencas infeciosas nomeadamente como providenciar
tratamento a individuos afetados, a vacinacdo de pessoas e animais saudaveis, a restricao
da movimentacdo de animais, o controlo da populacdo animal, a testagem e abate sanitario
sdo também Uteis no controlo de doencas zoonéticas. A descontaminacdo de materiais e
areas infetados € necessaria para a reducdo do risco de novas infecBes. A utilizacdo de
equipamentos de protecao individual e a higiene pessoal sdo praticas fundamentais (Rahman
et al. 2020).

Os programas de controlo de zoonoses devem ter em conta fatores relacionados com

o0 Homem e os animais. Recentemente o projeto “Integrated Control of Neglected Zoonoses”
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responsavel pelo controlo de doengas zoonéticas em Africa reforgcou as vantagens da adogao
de uma abordagem OH nestas situactes (Pal et al. 2014).

Como mencionado anteriormente, muitas doencas zoondéticas sao provocadas por
vetores. Nestes casos, a vigilancia epidemiologica é o controlo mais eficaz e deve ter em
consideracdo uma combinacdo de métodos fisicos, biolégicos e mecanicos (Hassell et al.
2017; Rahman 2017).

De forma a controlar as zoonoses de origem alimentar, € necessario providenciar
alimentos seguros aos consumidores. Os produtos alimentares devem ser igualmente alvo de
analise de risco e ser provenientes de animais livres de agentes patogénicos. O exame ante-
mortem e post-mortem dos animais é indispensavel para garantir a seguranca e higiene dos
alimentos. Outras atividades substanciais para o controlo destas doencas sdo a publicacdo
de leis e regulamentos para o isolamento e quarentena de animais, criar e formalizar sistemas
de declaragéo e notificacdo, promover a biosseguranga, a vacinagdo em massa, a testagem
e abate sanitério, a sensibilizacdo da populacédo e educacéo para a saude. No ultimo caso, 0s
meios de comunicacdo social e redes sociais podem ter um papel preponderante (Rahman et
al. 2020),

A prevencao alerta para os beneficios da precaucédo, para as vantagens das medidas
de reducédo do impacto do evento e que estas superam o investimento que requerem a priori.
Tradicionalmente estas atividades de prevengdo sado planificadas de acordo com uma
estratégia imediata e a curto-prazo (Brownlie et al. 2006). No entanto, cada vez mais se
reconhece a frequéncia de surtos e os fatores de risco associados a estes fenébmenos e, por
isso, neste momento, as estratégias a longo-prazo sdo também uma opg¢do importante
(Brookes et al. 2015). A avaliacdo de risco, as simulacdes epidemioldgicas, a priorizacdo de
doencas infeciosas, a vigilancia e monitorizacdo para um alerta precoce, a categorizacédo de
infraestruturas e inventario de suprimentos médicos, os trabalhadores de linha da frente, e
mecanismos de comunicacdo assim como operacionalizacdo dos sistemas de governacado
sdo exemplos de atividades a ter em consideracdo nesta fase (Hagerman et al. 2012; Palagyi
et al. 2019).

A preparagdo para ameacas epidemiolégicas nado é estatica nem binaria (preparado
ou nao preparado), mas um estado dinamico que reflete um mundo em constante mudanca.
Os paises organizam-se de formas diferentes de acordo com a sua interpretacdo de medidas
internacionais, como as International Health Regulations, aplicadas as suas necessidades
reais (Lee et al. 2020).

Os custos e beneficios dos programas de erradicacdo de doencas infeciosas tém
efeitos diretos nas taxas de morbilidade e mortalidade e, consequentemente, nos sistemas de
cuidados para a saude. O sucesso das iniciativas de erradicacdo depende muito do nivel de

adesdo e compromisso social e politico. A eliminacdo e a erradicagdo sdo os objetivos
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principais para a saude publica e animal, que evoluem naturalmente a partir do controlo da
doenca. Segundo Dowdle (1998) em “Os principios para elimina¢do e erradicagdo da doenga”
existe uma hierarquia nas a¢des no combate as doencgas infeciosas. Em primeira instancia, o
controlo, a reducdo da incidéncia, prevaléncia, morbilidade e mortalidade. De seguida, a
eliminacdo da doenca numa determinada area geogréfica e de forma prolongada no tempo.
Depois, a eliminacao das infecdes. Posteriormente, a erradicagdo, ou seja, a redugéo para
zero da incidéncia nacional e mundial da infecdo causada por um agente especifico e
levantamento das medidas de controlo. Por fim, a extingdo, quando o agente ndo existe na

natureza nem em laboratorio.

5. “One Health” — o conceito

One Health, em portugués “uma so6 saude”, € uma abordagem integrada e unificante
que procura equilibrar e otimizar de forma sustentavel a salde das pessoas, animais e
ecossistemas (Figura 1). E uma abordagem colaborativa, multidisciplinar e multissetorial na
investigacdo e resolucdo de ameacas ja existentes ou potenciais, a salde na interface
Homem-Animal-Ambiente. Inclui e assegura o equilibrio e equidade entre todos os setores e
disciplinas relevantes ao nivel local, regional, nacional e global (FAO, WOAH, WHO, 2019).
Este conceito reconhece que a saude dos humanos, animais domésticos e selvagens, plantas
e 0 ambiente e seus ecossistemas, estdo estritamente relacionados e interdependentes.
Mobiliza mudltiplos setores, disciplinas e comunidades, de variados niveis sociais, a
trabalharem juntos de forma a acolher o bem-estar e combater ameagas a saude e
ecossistemas, enquanto enfatiza a necessidade coletiva de 4gua potavel, ar e energia, comida
segura e nutritiva, a importancia do combate as alteracfes climaticas e a contribuicdo para
um desenvolvimento sustentavel. (One Health High-Level Expert Panel OHHLEP 2021).

.. SAUDE
“ HUMANA
ONE
SAUDE gEALTy SAUDE
ANIMAL AMBIENTAL

Figura 1: One Health como interface Homem-Animal-Ambiente (Figura original)



Nas ultimas décadas o entdo intitulado conceito “One Medicine” evoluiu para o mais
recente, “One Health”. Foi William Osler (1849-1919) quem definiu em primeiro lugar o
conceito “One Medicine”. Era aluno de Rudolf Virchow, o responséavel pela definicdo de
“zoonose” e que defendia a inexisténcia de uma linha de divisdo entre a medicina veterinaria
e a humana (Dukes 2000). Calvin Schwabe repensou o conceito em 1984, no seu livro
Veterinary Medicine and Human Health (Zinsstag et al. 2011), reforcando a crescente
interdependéncia e intima interagdo sistematica entre humanos e animais na nutrigdo,
subsisténcia e saude (Schwabe 1984).

A designacdo “One Health” foi usada pela primeira vez entre 2003 e 2004 em
associacdo a emergéncia da doenca respiratoria SARS, a propagacdo da gripe aviaria
altamente patogénica H5N1 e como um dos principais objetivos estratégicos conhecidos como
os “Principios de Manhattan” estabelecidos em 2004 pela Wildlife Conservation Society. Estes
doze principios foram um passo vital no reconhecimento da importancia de uma perspetiva
interdisciplinar na resposta a doencas zoonéticas emergentes e reemergentes e, em
particular, para a inclusdo da medicina de animais selvagens como um componente essencial
para a prevencao global, vigilancia, controlo e mitigacdo de doencas (Zinsstag et al. 2012).

O ambiente no contexto OH também desempenha um papel relevante que pode ser
simplificado em trés funcdes principais: atua como um reservatério, onde nutrientes e outros
organismos sdo acumulados e transportados, desde bactérias, genes resistentes a
antibidticos, a residuos quimicos e metalicos. Em segundo lugar, é a base dos processos
ecoldgicos, e por isso, a degradacdo dos habitats aumenta a proliferacdo de espécies que
estdo adaptadas a viver mais proximo dos humanos e dai advém um maior risco de contacto
e transmissao de agentes patogénicos entre espécies. Por fim, atua como mediador de salde,
ou seja, a saude ambiental tem efeitos diretos no sistema imunitario das pessoas e dos
animais a medida que sdo expostos a diferentes fatores de stress. Outros fatores causados
pelo Homem, como a exploracdo agricola das terras, o declinio da biodiversidade e poluicédo
ambiental podem exacerbar a prevaléncia de doengas zoondticas e infeciosas nos animais,
bem como outras doengas, nomeadamente cancerigenas, no Homem. Também o aumento
das temperaturas médias favorece a presenca de vetores portadores de doencas zoondéticas
e o risco de infe¢des por ingestdo de alimentos contaminados (WHO 2022). De acordo com
Zinsstag (2018) , no caso das alteracbes climaticas, uma abordagem OH oferece esforcos
colaborativos significativos ao conciliar intervenientes académicos e nao académicos a atuar

em conjunto para colmatar os diferentes problemas como os acima mencionados.
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6. Zoonoses no contexto One Health

Conforme ja referido, os animais, quer domésticos, de companhia e de producéo, quer
selvagens, sao reservatorios de muitas doencas zoonbticas, as quais representam
aproximadamente 60% de todas as doencas infeciosas e cerca de 75% das doencas
infeciosas emergentes mais recentes (Burke et al. 2012).

Assim, o controlo e prevencdo destas doencas exige o esforco combinado de
profissionais de multiplas disciplinas e setores sendo, portanto, um dos alvos da abordagem
OH (Gibbs 2014). Esta abordagem salienta a interconexdo entre a salde humana, saude
animal e o ambiente, e reconhece a necessidade de uma colaboragé&o interdisciplinar a fim de
prevenir e responder a ameacas a salde publica (van Seventer and Hochberg 2016).

As doencas zoonéticas demonstram graus variaveis de transmissdo secundaria entre
humanos ap6s a transmissdo primaria com origem animal. Ambas as taxas de transmissao
entre espécies e a capacidade de uma transmissdo sustentavel entre humanos podem
apresentar grandes variacdes entre zoonoses e, como consequéncia, também diferentes
estratégias de controlo. Como exemplo, o virus da Ebola que surge inicialmente a partir de
uma transmissdo com origem animal para o0 Homem, mas em que a transmissdo entre
humanos é bastante limitada (Feldmann and Geisbert 2012), por outro lado, no caso recente
da COVID-19 a transmissdo é muito rapida entre humanos. De acordo com Pieracci et al.
(2016) é necesséaria a revisdo regular da lista de doencas zoonéticas de declaracédo
obrigatéria, por exemplo a cada 2 ou 5 anos, através da vigilancia epidemiologica e
diagnosticos laboratoriais.

A implementacdo de uma abordagem OH assenta assim na importancia da vigilancia
epidemiolégica e monitorizacdo de agentes patogénicos zoondticos em populacbes de
animais. Algumas doencgas epizodticas podem mesmo servir como eventos sentinela e de
ajuda a previsdo da iminéncia de epidemias na populacdo humana. Uma vez identificados os
reservatorios de doengas infeciosas, € possivel 0 seu controlo, que poderd passar pela
eliminacdo destes reservatdrios ou pela prevencdo de infecdo dos mesmos. As doencas
zoondticas existem na natureza em ciclos enzodticos e/ou epizoéticos previsivelmente
regulares e séo transmitidos ao Homem de formas distintas. O foco em atividades de
prevencdo e controlo para estas doencas reflete 0 quanto um agente patogénico zoon6tico

tem vindo a evoluir até se estabelecer nas popula¢cdes humanas (Wolfe et al. 2007).

7. Avigilancia epidemioldgica
Uma parte essencial para o controlo de doencas € a capacidade de documentar a sua
ocorréncia, o que permite desenvolver estratégias eficazes de controlo e erradicagdo, sendo

para isso fundamental a vigilancia. No caso da vigilancia veterinaria, esta, além de contribuir
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para a manutencdo da saude e bem-estar dos animais, tem um papel fundamental na saude
publica através do controlo de zoonoses e infe¢Bes transmitidas por alimentos.

Arecolha, interpretacdo e analise sistematica de sinais relevantes para a saude publica
e/ou animal entende-se por vigilancia epidemioldgica. A identificacdo de quais as doencas
emergentes e reemergentes que podem representar uma ameaca nacional ou global, ou quais
sdo de risco negligenciavel é de extrema importancia. Para colmatar os desafios de
identificacdo da emergéncia ou eliminacdo de doengas, muitos estudos sugerem o uso de
sinais de alerta precoce (O et al. 2013; Miller et al. 2017; O’'Dea and Drake 2019; Southall et
al. 2020), que permite a construcdo de uma base de dados factual e cientifica, possibilitando
gue as tomadas de decisdo sejam bem informadas e criteriosas. Permite também estabelecer
o tipo de acdo de salde publica a tomar, quando e de que forma, bem como qual a informacao
a registar e com que frequéncia esta deve ser recolhida, ou seja, o tipo de vigilancia e sistema
de informacédo a adotar é determinado pelas acdes necessarias ao sucesso das intervencdes
de saude publica (Nsubuga et al. 2006).

Qualquer sistema de vigilancia baseia-se na identificacdo de sinais, ou seja, uma
observacao ou informacdo com relevancia veterinaria e/ou de saude publica, que pode exigir
acao. Os sinais sao alteracdes repentinas num sistema e identificam uma transicdo de estado.
S&o observacbes, ou outras formas de comunicacdo, que podem ser interpretadas como
expressao, indicacdo ou prova de futura evolucdo do evento, como por exemplo variagdes da
incidéncia de uma doenga (Southall et al. 2020). Os sinais podem também definir alguns
padrées da doencga, nomeadamente focos de doenca na comunidade ou, por exemplo, focos
de mortalidade em animais (Balajee et al. 2021). Sao, assim, recolhidos e integrados numa
base de dados posteriormente utilizada para identificar e descrever o evento ou surto e
contribui para a planificacdo, interpretacdo e avaliacdo das acBes de mitigacdo (Hoinville et
al. 2013).

Em 2014, a OMS estabeleceu dois conceitos de vigilancia: a vigilancia baseada em
eventos e a vigilancia baseada em indicadores (WHO 2014b). No caso da vigilancia baseada
em eventos, os sinais séo recolhidos através da monitorizagéo e relato de informagéo ad hoc
pouco estruturada e de um largo espetro de fontes, algumas até ndo especializadas, como
instituicbes de ensino, comunicacdo social, cidaddos ativos na comunidade e hospitais
publicos e privados (Balajee et al. 2021). Exemplos destes sinais sdo um aumento das
admissfes hospitalares por sintomas semelhantes, um aumento inesperado da mortalidade
de alguns animais, aumento do niumero de abortos, entre outros. Este tipo de vigilancia, ao
recolher informacdo antes de esta ser detetada pelos sistemas convencionais, aumenta a
sensibilidade do sistema e permite uma resposta mais rapida.

Segundo Balajee (2016), a vigilancia baseada em indicadores, ao invés da anterior,

recolhe e analisa dados e informacfes de fontes previamente definidas e € muito util na
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definicio de padrdes de transmissdo, grupos de risco, impactos da doenca e sua
sazonalidade. Os sinais e alertas sdo indicadores objetivos que ajudam na estimativa da
dimensdo do problema de salde e contribuem para a monitorizacdo dos processos e
resultados da intervencdo na populagdo. Exemplos deste tipo séo a vigilancia passiva e ativa,
a vigilancia sentinela e vigilancia sindrémica.

A vigilancia passiva é uma abordagem relativamente pouco dispendiosa para recolher
dados de grandes areas, retne informacao essencial para monitorizar a sallde da comunidade
e é util na identificac@o de surtos e tendéncias ao longo do tempo. No entanto, uma vez que
estd dependente de pessoas de diferentes instituicbes que se disponibilizem a providenciar
as informacdes, a qualidade dos dados e a janela temporal de recolha dos mesmos séo
dificeis de controlar. Por outro lado, a vigilancia ativa é caracterizada pela recolha regular de
sinais. A vigilancia ativa providencia uma base de dados mais precisa, uma vez que a
proatividade na recolha de dados fornece uma estimativa mais completa da frequéncia de
doenca (Nsubuga et al. 2006).

No caso da vigilancia sentinela, esta caracteriza-se pela recolha repetida de informacao
dos mesmos locais, como laboratérios, centros médico-veterinarios e hospitais, que permite
identificar mudancas numa populacdo especifica ao longo do tempo. Os sentinelas sdo uma
amostra representativa da populacdo de interesse, podem ser escolhidas com base na
exposicao ao risco ou apenas por conveniéncia (Hoinville et al. 2013).

Por fim, a vigilancia sindrémica € um sistema ativo ou passivo que recorre ao registo
das mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva. E
uma abordagem menos especifica, utiliza sinais clinicos e sintomas observados em pacientes,
gue em conjunto formam uma sindrome. A principal premissa deste tipo de vigilancia é a de
gue o primeiro sinal de uma doenca aguda numa comunidade podera ser um conjunto
inespecifico de sinais ou sintomas. Como néo esta dependente da confirmacgéo laboratorial,
€ mais rapida na recomendacao de algumas medidas de prevencao e controlo (Marsden-haug
et al. 2007; Scallan et al. 2011; van Seventer and Hochberg 2016).

Ambas as estratégias de vigilancia, baseada em eventos ou baseada em indicadores,
sdo fundamentais para um sistema de vigilancia abrangente para a monitorizacdo de novas e

atuais ameacas a salude publica e animal.

7.1. Avigilancia epidemioldgica de doencas zoonéticas em Portugal
7.1.1. O Sistema de Vigilancia Sanitaria em Saude Animal
7.1.1.1. O Registo sanitario
Em Portugal é a Direcao de Servicos de Protecdo Animal (DSPA) da Direcdo Geral de

Agricultura e Veterinaria (DGAV) que é responsavel pela identificacdo e registo dos animais,

13



portanto da sua rastreabilidade, do bem-estar animal, e tem particular relevancia nos
Programas Nacionais de Controlo de Doencas, que se responsabilizam pelas principais
zoonoses do pais, entre outras patologias.

Para o registo das populagfes de animais a DGAV utiliza uma plataforma informética
do Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas (IFAP). Todas as exploragbes e
unidades de animais, sao sujeitas a um reconhecimento pela autoridade veterinaria. Mediante
a dimenséo é associado um nivel do risco, de acordo com a exigéncia do seu registo, bem
como o impacto ambiental da mesma.

Em relac&o ao registo de animais, € individual para os cées, cavalos e ruminantes. E
feito em grupo para suinos e aves. Os registos em grupo sdo comunicados a DGAV pelas
declaractes de existéncia.

Para determinados grupos de animais, o registo sanitario esta informatizado, através
de sistemas oficiais para a gestdo da salde animal, Pisa.net para os ruminantes e SISS para
0s suinos. No caso das aves esta disponivel apenas uma folha no programa Microsoft Excel.

Para os animais de companhia e para os cavalos, a DGAV néo possui registo sanitario.

7.1.1.2. Programas de erradicacao, controlo e vigilancia

Portugal tem vindo a aplicar diferentes programas de erradicagdo e vigilancia de
doencas dos animais, bem como acfes de controlo para a prevencado das doencas constantes
do Programa Nacional de Salde Animal (PNSA).

Os programas de erradicacao tém como objetivo a extingédo bioldgica de uma doenca
animal ou zoonose, e que dai resulte, portanto, o estatuto indemne ou oficialmente indemne
da regido, de acordo com a legislacdo em vigor.

Os programas de controlo mantém a prevaléncia de uma determinada doenca ou
zoonose animal abaixo dos niveis sanitarios estabelecidos como aceitaveis, como acontece,
por exemplo, com a salmonelose.

Por vigilancia, entende-se 0 acompanhamento de uma determinada populacao,
através da recolha e registo de dados, de forma a avaliar a evolucdo epidemiolédgica da
doencga, como acontece com a gripe aviaria (Mattfolk et al. 2016).

Em Portugal estdo estabelecidos programas deste tipo, designadamente em bovinos,
ovinos e caprinos, tendo como objetivo a classificacdo de exploracfes e de areas indemnes
ou oficialmente indemnes de doencas, por exemplo para brucelose e tuberculose,
encefalopatias espongiformes bovina, peste suina, controlo de salmonelas e gripe aviaria,
Febre do Nilo Ocidental e Lingua Azul (DGAV 2022).
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7.1.1.3. Doencas de Declaracédo Obrigatoria
Em Portugal, quer no ambito da saude animal, quer da saude publica, existem

Sistemas de Declaracdo Obrigatéria de Doencas Transmissiveis (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1: Zoonoses de Declaragédo Obrigatoria a nivel nacional e internacional. (Fonte original)
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Trata-se de sistemas de informacéo para a vigilancia de um conjunto de doencas
infeciosas, algumas das quais sdo zoonoses, existindo, no entanto, diferencas entre as

esferas humana e animal.
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De acordo com o Decreto Regulamentar n° 31/2012 de 13 de marco, e alterado pelo

decreto-lei n°® 109/2013 de 1 de agosto, a DGAV é encarregue das politicas de sanidade e

Tabela 2: Continuacao das Zoonoses de Declaracdo Obrigatéria a nivel nacional e internacional.
(Fonte original)
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protecdo animal e responsavel pelos programas de prevencdo e controlo de doencas
zoondticas. E obrigatéria a criacdo de uma cadeia de comando, composta pelo Centro
Nacional de Controlo (CNC) e pelos Centros Locais de Controlo (CLC) responsaveis pela
coordenacdo e operacionalizagdo das medidas de profilaxia, respetivamente. Os planos de
contingéncia destinam-se a todas as entidades publicas e privadas intervenientes, e integram
um documento com a organizacdo da estrutura comum e manuais de operacdes para cada
doenca em particular. A DGAV e a DGS colaboram no contexto destes planos de contingéncia
e articulam medidas para minimizar os impactos das zoonoses das populacdes animais na
salde publica (DGAV). De acordo com Pieracci et. al (2016) o estabelecimento e capacitacao
dos métodos de prevencdo, diagndéstico, controlo e prioriza¢éo das doencas zoonéticas pelas
autoridades de saldde em conjunto, ira inequivocamente preparar o0 pais para enfrentar com

sucesso a emergéncia de novas doencgas zoonoticas.
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7.1.1.4. Circuito de informacéo

O Decreto Regulamentar n° 31/2012 de 13 de marcgo, alterado pelo Decreto-lei n°
109/2013 de 1 de agosto, estabelece que a DGAV é responsavel pelas politicas de controlo
de doencas animais, incluindo as de carater zoondtico, e prote¢do animal.

Imp6em-se estas politicas ao detentor dos animais, ao médico veterindrio sanitario
responsavel pelo estabelecimento ou exploracdo, ao médico veterinario clinico, aos
profissionais envolvidos nos servicos de sanidade animal, aos responsaveis dos laboratérios
de diagnéstico, e a qualquer outra pessoa gque se ocupe ou acompanhe 0s animais durante o
transporte, ou que se relaciona com os produtos desses animais. As fontes de informacéo sao
os sistemas de rastreio formais e os sistemas de notificagéo oficiais.

No caso de doencas zoonéticas dos cdes, como a leishmaniose, a equinococose,
sarnas e dermatofitiase, sdo desenvolvidas acdes determinadas anualmente através da
publicacdo de despacho da DGAV em Diario da Republica. E divulgado através de editais em
locais publicos, prevendo para estas doencas a realizacéo de testes de despiste nos animais
gue se apresentem a campanha com sinais de alguma das anteriores doencas. De acordo
com o Despacho n.° 6453/2019 de 17 de julho (Diario da Republica, 22 série), caso o
diagnostico seja positivo, o detentor é notificado para que o animal seja comprovadamente
tratado, caso contrario devera proceder-se a eutanasia.

No que diz respeito as doencas que sédo alvo de Programas de Vigilancia, Controlo e
Erradicacdo sob supervisdo da DGAV, sdo os Médicos Veterinarios das Organizacbes de
Produtores Pecuarios (OPP) ou assistentes das exploragdes, que anualmente sé&o
responsaveis pela submissao dos seus préprios programas sanitarios nas exploracdes e pela
comunicaco aos servicos regionais de todas as irregularidades detetadas. Os programas tém
por base o rastreio sisteméatico e periddico dos animais presentes nas exploragbes. O médico
veterinario tem um papel preponderante na detecdo e notificagdo de doencas e na ligacao
entre os produtores, comerciantes e servicos veterindrios oficiais. Os produtores tém a
responsabilidade de cumprir as recomendacoes e viabilizar as intervencdes aos seus animais.

Os casos suspeitos de estarem infetados com DDO devem ser notificados a DGAV,
mediante o preenchimento do modelo de Notificacdo de doencas dos animais. As provas
oficiais de diagnostico sdo realizadas pelo Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria (INIAV), no Laboratério Nacional de Referéncia e por laboratérios privados
autorizados pela DGAV (Figura 2).

Todos os animais positivos deverdo ser submetidos a abate sanitario e diagndéstico
confirmativo. Sera devida a respetiva indemnizacdo ao criador de acordo com a Portaria n°.
205/2000 de 5 de abril e 0 Despacho conjunto n°. 530/2000, de 16 de maio.

No caso de doencas zoonéticas reemergentes, existe um relatério nacional, submetido

anualmente a Direcdo Geral de Saude (DGS). Portugal, como membro da Organizacdo
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Mundial de Saude Animal (OMSA) reporta periodicamente as ocorréncias sanitarias relativas
as Doencas de Declaracdo Obrigatdria (DDO) a mesma, as quais sao diagnosticadas como
resultado da vigilancia passiva e ativa através da DSPA.

Mediante a suspeita da existéncia de determinadas doengas animais da lista da UE e
da OMSA, nomeadamente a Febre Aftosa, Doenca Vesiculosa Suina, Peste Suina Classica,
Peste Suina Africana, Peste Equina, Gripe Aviaria, Doenca de Newcastle, Lingua Azul, Raiva,
as doencas dos animais aquéticos e as doengas emergentes, sdo ativados os “Planos de
Contingéncia para as Doengas dos Animais” elaborados pela DGAV. Os planos de
contingéncia séo os instrumentos que estabelecem quais as medidas a serem tomadas pelos
Estados Membros (EM) em caso de ocorréncia de foco de uma epizootia e tém como

finalidade assegurar um elevado nivel de preparacdo e uma resposta atempada e adequada

[ Suspeita J ‘ Inspegdo ante/post J
mortem
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INIAV
Diagnéstico
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Figura 2: Circuito de informacédo em Medicina Veterinaria. (Fonte original)
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ao aparecimento da doenca. Assim, na presenca de um animal suspeito, € realizada a recolha
de material para confirmacéo do diagnéstico no Laboratério Nacional de Referéncia no INIAV.
Perante um resultado laboratorial positivo, os servicos centrais da DGAV determinam a
ocorréncia de foco, notifica o respetivo servico regional da DGAV, da ocorréncia e das
medidas de controlo sanitario a implementar. Sao ativados o Centro Nacional de Controlo e o
Centros Locais de Controlo que, em conjunto, sdo responsaveis pela coordenagdo dos
servigos veterinarios, pelas atividades de profilaxia e contingéncia.

Através dos sistemas de notificag@o online internacionais ADNS e World Animal Health
Information System (WAHIS), a DSPA notifica o evento a Comissao Europeia, OMSA e EFSA,
no caso de zoonose. Todos os utilizadores com acesso as plataformas dos sistemas
anteriores recebem um email com os dados do foco notificado, no caso do sistema ADNS,

semanalmente.

7.1.2. O Circuito de informacdo em Saude Publica

De acordo com a Portaria n° 248/2013 de 5 de agosto, perante a suspeita ou
confirmacdo de um caso de uma DDO, a notificagdo, assim como na sanidade animal, &
também obrigatéria em sadde publica. Também em conformidade com a Portaria n°® 22/2016
de 10 de fevereiro do Diario da Republica, o Regulamento de Notificagdo Obrigatoria de
Doencas Transmissiveis e Outros Riscos (DDO) em Saude Publica aplica-se a todos os
servicos de saude e laboratérios do setor publico, privado ou social. A notificacdo, clinica e
laboratorial, dos casos de doencas suscetiveis de constituir uma emergéncia em salde
publica deve ser feita imediatamente através dos meios definidos legalmente. A investigacao
epidemiolégica é conduzida pela autoridade de saude local, que procede também a
verificagdo da informagdo constante dos formularios eletronicos. A notificagdo referida
anteriormente origina um alerta, comunicado por processos automatizados as autoridades de
saude territorialmente competentes, de nivel local, regional ou nacional, para que sejam
adotadas medidas de prevencdo e controlo, que garantam a minimizacdo do risco para a
saude publica.

O Circuito de Informacédo em medicina humana (Figura 3) inicia-se com a notificagédo
por parte de todos os profissionais de saude (publico, privado e social) de doencas
transmissiveis e outros riscos para a saude publica. Através do preenchimento do formulario
eletrénico disponibilizado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). As
notificagcbes e os inquéritos epidemioldgicos sdo registados, respetivamente, pelos médicos

notificadores e pelos delegados de salde publica locais e regionais.
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Figura 3: Circuito de informac&o em Medicina Humana. (Fonte original)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) é o sistema aplicacional
gue permite a desmaterializacdo do processo de notificacdo de DDO e interage diretamente
com os sistemas de vigilancia de infecdes relacionadas com os cuidados de saude.
Disponibiliza também informacéo de vigilancia e estatistica a DGS.

A monitorizacdo da ocorréncia de doencas transmissiveis suscetiveis de constituir um
risco para a salde publica, desde a publicacdo da Portaria n.° 22/2016, de 10 de fevereiro,
sdo também de notificacdo laboratorial obrigatéria através do SINAVELab, a versdo para
laboratérios do SINAVE. Desta forma, os laboratorios do setor publico e privado passam a
integrar a rede de vigilancia em saude publica, contribuindo para o aumento da eficiéncia e
gqualidade da informacéo, e identificacdo precoce de casos e surtos.

A intervencdo apds caso confirmado é feita mediante o seguimento dos protocolos
previamente planeados e ja estabelecidos, no caso de uma doenca ja conhecida.

Este sistema permite ainda a resposta aos requerimentos internacionais,
nomeadamente a notificacdo a OMS e ao Centro Europeu para a Prevengédo e Controlo de

Doencas (ECDC), ao contribuir para a producédo de dados estatisticos (Figura 3).
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8. Sistema de vigilancia One Health

Um sistema de vigilancia OH é um sistema no qual existem esforgos colaborativos entre
pelo menos dois setores (salude humana, saude animal, sanidade vegetal, seguranca
alimentar, saude ambiental), em qualquer fase do processo de vigilancia, por forma a produzir
e difundir informag¢éo com o propésito de melhorar a sautde do Homem, dos animais ou do
ambiente (Bordier et al. 2022). Contudo, existem autores que apenas consideram vigilancia
OH guando estao envolvidos em simultaneo os setores da salde animal, humana e ambiente
(AVMA, 2008, Zinsstag et al. 2011).

Por outras palavras, entende-se por um sistema vigilancia OH para doengas zoondticas,
um sistema onde existe a partilha e integracdo de componentes clinicos, epidemioldgicos,
laboratoriais e de analise de risco, simultaneamente de saude humana, animal e ambiental.
Deste modo, os processos de recolha de informacdo, gestdo, analise, apresentacdo e
disseminacdo de dados das autoridades competentes tém representacdo conjunta. O
elemento-chave é a integracdo do conhecimento dos diversos setores, disciplinas e parceiros
a uma escala global (Zinsstag et al. 2019). E (til na detec&o precoce de surtos e nas tomadas
de deciséo e de resposta efetiva a um evento zoondético, desde o ambito local ao internacional
(Keusch et al. 2009; Assmuth et al. 2020).

A principal vantagem deste tipo de sistemas € permitir o desencadeamento de uma
resposta mais eficiente e mais rapida no tempo a um surto ou emergéncia de uma doenca
zoondtica. O objetivo é que todos os setores estejam na posse da informacdo necesséria a
ativacdo dos diversos mecanismos de prevencgdo e resposta. Neste sentido, as decisdes séo
tomadas em conjunto e aplicadas de uma forma transversal, tendo sempre como referéncia
as avaliagbes de risco conduzidas para a situacdo em curso. Outras vantagens de uma
abordagem integrada séo, por exemplo, o sentido de responsabilidade e gestéo de recursos
financeiros, humanos e técnicos que sao empregados com consciéncia e divididos
equitativamente de acordo com as necessidades de cada setor; a identificacdo de falhas ou
acbes como angariacbes de fundos podem ser mais eficazes quando implementadas e
partilhadas por todos os setores (FAO, WOAH, WHO, 2019).

A vigilancia epidemiolégica numa abordagem OH descreve a recolha sistematica,
validacdo, analise e interpretacdo dos dados e disseminacdo da informacao recolhida nos
humanos, animais e ambiente para fundamentar as decisdes e tornar as intervencbes na
salude mais eficazes e baseadas na evidéncia e no sistema (Stark et al. 2015).

N&o é ainda claro qual a melhor forma ou nivel de integracdo necessarios ao sucesso
das iniciativas OH. Frankson et al. (2016) sintetizaram quais as competéncias mais relevantes
para a implementacdo desta abordagem, nomeadamente a gestdo, a comunicacdo e
informatica, os valores e ética, lideranca e colaboracédo e systems thinking. Outros autores

reforgam o recurso a transdisciplinaridade, decisdes multicritério e systems thinking como

21



metodologias rigorosas de apoio ao sistema OH bem como casos de estudo da sua aplicacdo
(Lane et al. 2016; Hitziger et al. 2017).

9. Beneficio econdmico de uma abordagem One Health

Num estudo conduzido por Elbasha (2000) foi avaliado o mecanismo de vigilancia para
a detecdo e controlo de casos de Escherichia Coli. Os autores, numa avaliacdo de custo-
beneficio, concluiram que um sistema de monitorizacdo em que contabilizam o nimero de
casos prevenidos € economicamente muito mais sustentavel, em compara¢gdo com um
cenario sem qualquer tipo de monitorizacdo, onde o0s casos emergentes sao rastreados
individualmente.

Também Zinsstag, em 2009, estimou o impacto econémico do recurso a profilaxia pos-
exposicao a raiva quando comparada com a vacinacdo em massa de caes contra a mesma
doenca. No periodo de estudo de seis anos na capital de Chad, os resultados da vacinacéo
em massa mostraram ser 0os mais interessantes quando comparados, no mesmo periodo,
com profilaxia pés-exposicao apenas.

O Banco Mundial (2012) estimou que o financiamento anual necessario para construir
sistemas de salde para humanos e animais em paises em desenvolvimento, com risco mais
elevado de prevaléncia de doencas zoonoticas, dentro das normas da OMS e OMSA seria
aproximadamente 3,4 bilides de dolares. Concluiu-se, porém, que este investimento traria
beneficios globais no valor de 30 bilides de délares anuais (Banco Mundial 2012).

As dimensdes econdmicas requerem uma ampla avaliagdo, além da 6bvia andlise
custo-beneficio, de modo a incluir os beneficios menos tangiveis para a salde humana, saude
e bem-estar animal (Babo Martins et al. 2016; Queenan et al. 2016; Riegg et al. 2017). De
referir que também o The Stone Mountain Group concluiu que um cuidadoso registo dos
custos, tanto a curto como longo-prazo, € essencial para demonstrar os beneficios

econdémicos de uma abordagem OH e da sua manutencdo (Rabinowitz et al. 2013).

10. As iniciativas das organizag¢des internacionais

No dltimo ano, os esforgcos para enfrentar os desafios na sadde animal, humana e
ambiental, através de uma perspetiva mais integrada, progrediram significativamente.
Durante a reunido anual, que teve lugar em marco de 2022, a parceria tripartida para a OH,
que junta a FAO, a OMS e a OMSA tornou-se formalmente quadripartida, assinando o
Memorandum of Understanding com o Programa Ambiental das Na¢des Unidas (UNEP).
Assim, com o reconhecimento da importancia da dimensdo ambiental e do contributo da
UNEP para um desenvolvimento sustentavel, os trabalhos desta nova alianca incluem seis

objetivos principais: reduzir o risco de epidemias e pandemias zoonéticas emergentes e
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reemergentes, o controlo e eliminacdo de zoonoses endémicas, doencas tropicais e
transmitidas por vetores, reforcar a avaliacdo, gestdo e comunicacao de riscos de seguranca
alimentar, limitar a pandemia silenciosa de resisténcia a antimicrobianos e a melhor integracéo
do ambiente na abordagem OH. A parceria tripartida publicou em 2019 o “Tripartite Guide for
Adressing Zoonotic Diseases in Countries”.

Na Europa, ap6s o surto de Encefalopatia Espongiforme Bovina e de Febre Q, foram
estabelecidos no ambito da OH, respetivamente, a Human Animal Infectious and Risk
Surveillance Group (HAIRS) no Reino Unido e a Zoonoses Structure nos Paises Baixos.
Como todos os paises apresentam uma demografia, cultura e estrutura governamental
diversas, ndo existe um esquema Unico para a organizacdo de um sistema de vigilancia OH,
0 projeto The One Health European Joint Project COHESIVE desenvolveu um website com

diretrizes que apoiam os primeiros passos a implementagdo (Van Der Giessen et al. 2022).
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Parte Ill — Proposta de um sistema One Health de vigilancia e anéalise de risco
de doencas zoondticas em Portugal

Em Portugal, entre 2002 e 2016, dos 14 507 367 internamentos registados neste
periodo, 181 741 (1,25%) tiveram o diagnostico de doenca zoondtica (Dias 2020). Os Médicos
Veterinarios e 0s Servicos Veterinarios Oficiais sdo figuras essenciais na salvaguarda da
Saude Publica, através do trabalho na defesa da interface Homem-Animal-Ambiente, na
criagdo de redes de vigilancia epidemioldgica, planos de controlo e erradicacdo de doencas
dos animais, ao manter informadas as politicas governamentais e ao promover a comunicacao
entre os stakeholders ao nivel local, nacional e internacional.

Nas ultimas décadas, a abordagem OH, que reconhece as relacdes entre animais,
Homem e o ambiente, ganhou notoriedade no combate a questdes de sallde homeadamente
no controlo de doencas zoondticas bem como na resisténcia a antibioticos e seguranca
alimentar.

Ainda que tenham j& sido demonstradas as vantagens desta abordagem na otimizacao
dos programas de prevencdo e controlo de doencas zoonoticas, a falta de comunicagédo na
interface Homem-Animal-Ambiente dificulta a implementacédo deste tipo de sistemas.

De acordo com alguns autores, na maioria dos paises implicados com o paradigma
OH, mesmo quando existe o envolvimento de diferentes setores na recolha de dados de
vigilancia, é raro esta informacéo ser partilhada entre setores em tempo Util para prevenir um
surto. Desta forma, € necessaria a capacitacdo de um sistema de alerta precoce que envolva
os diferentes setores (Riccardo et al. 2018; Dente et al. 2020).

De facto, a identificac@o de indicadores de alerta precoce em associagdo com a rapida
implementacdo de medidas de prevencéo e controlo pode reduzir a magnitude e a gravidade
de muitas doencgas. Indicadores ad hoc podem também realcar a vulnerabilidade dos paises
ou de zonas especificas na introducdo de novos agentes infeciosos e providenciar
informacfes preciosas na prevencdo de surtos e epidemias (Amato et al. 2020).

Assim, tem vindo a ser amplamente reconhecido que, nesta fase, dados de vigilancia
recolhidos nos animais podem permitir um alerta e detecdo precoce da presenca, ou
mudancas nas condic8es, de determinado agente patogénico numa populacao, e permitir uma
resposta mais rapida e eficiente (Gubernot et al. 2008; Rabinowitz et al. 2010; Flanagan et al.
2012; Levinson et al. 2013). Algumas atividades que podem ser desencadeadas incluem a
iniciacdo e o enfoque em atividades de monitorizacdo em populagdes animais e humanas e
intervencdes como vacinacdo em massa, ativacdo de estratégias de comunicacdo para
aumentar a consciencializacdo e prevencao e reduzir o risco inicial de transmissdo (Babo
Martins et al. 2016).
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Neste trabalho propde-se uma abordagem aimplementacdo de um sistema de analise
de risco OH em Portugal, um guia as atividades e formacdo de equipas especializadas e
operacionalizacdo das mesmas, com o objetivo de reforgar a colaboracdo transdisciplinar na
vigilancia e analise de risco. Procura-se apresentar um protocolo para a implementacéo de
um sistema OH de vigilancia e andlise de risco de doengas zoondticas, no contexto de
Portugal. A sua implementacao esta dividida em quatro etapas: (1) definicdo de prioridades e
objetivo; (2) andlise dos stakeholders; (3) mapeamento da situacao atual e (4) estruturacao

do sistema de analise de risco OH (One Health European Joint Programme - COHESIVE).

1. Implementacao

Apesar do reconhecimento da importancia da abordagem One Health para a resolucao
de desafios de saulde global, hd necessidade em fazer a identificacdo do conhecimento
influente e inovador, as capacidades e atitudes imprescindiveis aos individuos para contribuir
com sucesso para os esforgcos One Health. Para Frankson (2016) a mudanca nas estruturas
pode ser dificil, uma vez que sugere em primeiro lugar que a atual conjuntura nao é a mais
adequada. No entanto, através da capacidade de reformular as estruturas ja existentes ao
invés de iniciar outras novas pode mais rapidamente estabelecer as mudancgas desejadas.

O plano de acéo que é aqui proposto visa, entdo, encaminhar a evolug¢édo do sistema
através de diferentes tarefas que podem servir de orientacdo e ajudam a identificar os
possiveis intervenientes, desde a definicdo do objetivo, dos individuos e estruturas a participar

a prépria dindmica entre todos.

1.1. Definicdo das prioridades e objetivo
Um sistema de vigilancia e analise de risco OH permite a identificacdo de possiveis
ameacas para a salde na interface Homem-Animal-Ambiente, a sua avaliacdo e a ativacdo
dos mecanismos de resposta e mitigacdo. Este sistema é de extrema relevancia na
investigacdo, gestdo e vigilancia epidemiolégica, sendo fundamental que na fase inicial da
sua preparacdo seja definido o seu objetivo, uma vez que 0S passos seguintes,
nomeadamente os stakeholders e as infraestruturas a envolver, dependerdo do objetivo
estabelecido. Um sistema do tipo proposto pode ter diferentes objetivos, nomeadamente
Zoonoses emergentes e reemergentes, zoonoses transmitidas por alimentos, zoonoses
transmitidas por vetores, uma ou mais zoonoses especificas, doencas zoondéticas devidas a
microrganismos resistentes a antimicrobianos, entre outros.
Considerando o panorama atual de Portugal, as infraestruturas e planos de
contingéncia existentes e atras referidos, propde-se neste trabalho um plano para a

implementacdo de um sistema OH de vigilancia e andlise de risco, com integracdo no mesmo
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grupo de trabalho de diferentes setores e disciplinas, para doencas zoonéticas emergentes e

reemergentes.

1.2. Anaélise e identificacdo dos stakeholders

Apés estabelecimento do objetivo do nosso sistema de analise de risco OH, de
zoonoses emergentes e reemergentes, € necessaria a identificacdo dos stakeholders
relevantes a implementacdo deste sistema. Stakeholders sdo os individuos ou grupos que
podem influenciar ou sdo influenciados pela analise de risco do grupo de zoonoses escolhido.

A identificacdo dos stakeholders logo numa fase inicial do processo de implementagéao
pode ajudar a estabelecer relagfes de confianca e assegurar a sustentabilidade das mesmas.
Esta fase envolve também fazer o levantamento dos beneficios e modificacbes a fazer nas
atuais operacbes e dindmicas entre parceiros e compreender o seu nivel de interesse e
compromisso (WHO, FAO, WOAH 2012).

E necesséario, portanto, identificar e angariar individuos, elementos de grupos,
instituic6es, setores, nomeadamente das areas de salde publica, sanidade animal, seguranca
alimentar, universidades, ministérios, organizacdes de vida selvagem e conservacdo da
natureza, publico em geral, 6rgdos de comunicac¢do social, industria alimentar, pecuéria,
hospitais, especialistas de diferentes disciplinas e outros grupos relevantes, dispostos a
colaborar num interesse comum. Deverao ser estabelecidos, também, os diferentes niveis de
atuacdo, ou seja, desde o local ao regional e nacional.

A selecao dos stakeholders é a capacidade de reunir o conhecimento, aptiddes e
vontades de instituicfes, entidades e individuos distintos, com interesses, agendas e métodos
de atuacdo muito heterogéneos. No Camboja, através do Zoonoses Technical Working Group
sublinhou-se a importancia de um grupo téo dispar em particular em surtos de gripe aviaria
em que ganhou expressao a partilha de dados e informacg8es laboratoriais, a investigacao
conjunta nas populagfes e a aplicacdo coordenada de medidas de comunica¢éo e reducao
de risco (WHO 2017).

Devido a grande variedade de potenciais intervenientes, surge a necessidade de
identifica-los, caracteriza-los e mapeé-los de forma a organizar e gerir as suas relagbes, e
priorizar o seu envolvimento no nosso sistema. Um dos métodos utilizados € a matriz de
Mendelow (Figura 4), que permite classificar os stakeholders em grupos, de acordo com o tipo
de abordagem e atencdo que requerem, e identificar com quais deve ser mais encorajada a

cooperacdo (Bryson 2004).
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Alta
Manter Incluir
satisfeitos ativamente
Influéncia
Monitorizar . e
informados
Baixa
Baixo Interesse Alto

Figura 4: Matriz de Mendelow. (Adaptada de Mendelow, A., 1991)

Utilizando a matriz de Mendelow, que conjuga o nivel de interesse e a capacidade de
influéncia dos stakeholders, é possivel estabelecer quatro niveis de posicionamento.

Assim, deverdo ser ativamente incluidos os stakeholders que simultaneamente
apresentem elevado nivel de influéncia e de interesse. Implica um trabalho de proximidade e
0 seu envolvimento ativo nas decisdes, uma vez que a sua auséncia nao permitird o
funcionamento apropriado do sistema de analise de risco. Institutos veterinarios e de saude
publica podem ser de grande interesse porque recolhem e fornecem informagdes necessarias
para a sinalizacdo e avaliacdo de risco. Também poderdo ter uma influéncia elevada, uma
vez que o sistema nédo funcionard corretamente no caso de ndo fornecerem informacdes.

Os stakeholders que apresentem um nivel de influéncia alto, mas um baixo nivel de
interesse, deverdo ser mantidos satisfeitos, mas ndo necessariamente envolvidos diretamente
nas decisdes e exercicios deste processo de implementacdo. E importante que os
stakeholders inseridos nesta categoria, nomeadamente alguns ministérios ndo diretamente
relacionados com a area da salde e as instituicGes ligadas a seguranca alimentar, sejam
informados em determinados pontos-chave do processo.

Deverdo ser mantidos informados os stakeholders identificados com baixo nivel de
influéncia baixo e nivel de interesse alto. Poderdo ter um papel relevante com sugestdes e
recomendacdes ao salientar as areas com potencial de melhoria. No entanto, ndo tém um
papel direto no funcionamento do sistema, pelo que este ndo entra em colapso sem a
presenca ativa de, por exemplo, universidades e dos seus investigadores. Os 6rgdos de

comunicacdo social também se inserem nesta categoria.
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Por fim, deverdo ser monitorizados os stakeholders com, simultaneamente, baixo nivel
de influéncia e de interesse. Evitar uma sobrecarga de informac&o, no entanto ocasionalmente
deve confirmar-se a sua posi¢cdo uma vez que ao longo do tempo podera alterar-se.

Uma vez identificados os stakeholders, as suas funcbes e responsabilidades
atribuidas, estes podem dar assisténcia no progresso e monitorizar a contribuicdo de todos.

Além disso, para garantir que 0s parceiros mais relevantes mantém o seu interesse e
adesdo a medida que o sistema se vai expandindo e reorganizando, o0 processo de
identificacdo e angariacdo de stakeholders deve manter-se como rotina (WHO, FAO, WOAH
2012). De referir que as posicbes de interesse e influéncia ndo sdo obrigatoriamente
estanques e que é possivel, a qualquer momento que se considere pertinente, a sua alteracéo.

Tendo em consideracdo as indicagcdes anteriores, e com recurso a Matriz de
Mendelow, foram identificados como stakeholders a envolver no presente sistema OH de
vigilancia e analise de risco as autoridades de salde publica (DGS), de sanidade animal
(DGAV) e de politicas do ambiente (APA), os laboratérios de referéncia de salde publica
(INSA) e sanidade animal (INIAV), nos seus niveis nacional, regional e local, e respetivos
ministérios e organizagfes/ordens profissionais (médicos, médicos veterinarios, engenheiros
do ambiente, bidlogos, etc.). O envolvimento dos ministérios responsaveis pelas politicas de
saude, concretamente que envolvam o controlo de zoonoses, é fundamental dado o seu
elevado nivel de poder, seja pela definicdo de politicas, seja pela disponibilizacdo de recursos
financeiros. Por outro lado, serdo diretamente beneficiados ao receberem os resultados da
andlise de risco elaborada. Poderdo também ser envolvidas a academia, centros de
investigacdo e ONGs. Os 6rgdos de comunicacdo social devem ser envolvidos, mas numa

fase posterior, como veiculo de disseminacdo de informagéo a populacgéo.

1.3. Mapeamento dos sistemas de vigilancia e controlo de doencas
zoondticas em Portugal

E essencial que seja feito o levantamento das condicdes e ligacdes profissionais ja
existentes em Portugal, uma vez que, o que se procura numa fase inicial de implementacao
de um novo sistema OH, é assumir as infraestruturas e sistemas existentes e procurar adapta-
los aos objetivos propostos.

De forma a desenvolver planos realistas e atingiveis para um sistema OH de controlo
de doengas zoondticas € necessario entender as infraestruturas disponiveis. O seu
mapeamento pode ajudar a identificar e visualizar os mecanismos de comunicacdo formal e
informal e a colaboracdo que ocorre dentro e entre 0s setores na forma de uma rede de
comunicacdo. Assim € possivel por um lado valorizar padrées positivos e que funcionam e,

por outro lado, eliminar os menos pertinentes. Desta forma, o objetivo final desta fase é
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identificar e caracterizar os sistemas em vigor e assinalar obstaculos, fragilidades e acoes
redundantes, oportunidades e realcar potenciais pontos de intervencédo (Berthe 2018).
Contudo, um sistema OH, que reconhece a interdependéncia entre os animais,
humanos e ambiente e envolve mdltiplos parceiros e infraestruturas, reconhece também que
0s desafios associados a estas ligagbes devem mudar a forma como sdo geridos. A
metodologia systems thinking, em que se identifica a existéncia de um sistema e respetivas
partes, ajuda a estruturar o problema, a definir prioridades, incentiva a trabalhar diretamente
com 0s parceiros, a envolver o conhecimento pratico de cada um e rotineiramente fazer o
exercicio de observacdo das interacbes nas diferentes escalas e niveis (Streman 2000;
Waltner-Toews 2017). O conceito “systems thinking” foi desenvolvido por P.M. Senge (1990)
no campo da teoria organizacional e de gestdo, por ter identificado os problemas resultantes
do conhecimento fragmentado e da falta de uma aprendizagem holistica nas organizacdes
(Streman 2000). Arnold e Wade (2015) apresentaram systems thinking como um conjunto de
aptidées usadas para melhorar a capacidade de identificar e entender os sistemas, prever 0s
seus comportamentos e planear mudangas para produzir os efeitos desejados. S&o
abordados problemas concretos em que a complexidade do sistema se deve ao envolvimento
de midltiplos intervenientes e em que 0 contexto da sua interacdo esta em constante
transformacédo, a medida que estes se relacionam uns com os outros (Peters 2014).
Ferramentas como feedback loops, casual loop diagrams (Figura 5), fluxogramas,
viabilidade, controlo e emergéncia contribuem para a percecdo das relagbes entre os
elementos, das dinamicas de reforco ou de equilibrio e identificar tendéncias (Williams and

Hummelbrunner 2010).

C/ SOLUCAO
PROBLEMA

* & A

CONSEQUENCIA
INVOLUNTARIA

Figura 5. Exemplo de um diagrama casual loop. B) Balancing loop; R) Reinforcing loop.

Adaptado de Rutherford, A. (2018)
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Assim, muitos desafios no ambito da saude global sdo agora reconhecidos como
problemas abrangentes em que métodos e esquemas simples tém um sucesso limitado
(Peters 2014). Desta forma, a metodologia systems thinking tem vindo a ser cada vez mais
utilizada na explicacdo de epidemias, em pesquisas recentes nas areas de biologia, salde
publica, controlo de zoonoses, ecologia e de ciéncias sociais contribuindo para a expansao
da visdo nestas areas (Paina and Peters 2012). Para Hitziger et al. (2021) é uma caracteristica

crucial para o desenvolvimento da comunidade e estrutura OH.
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Figura 6: Mapa de circuito de informacdo em Portugal. Fonte: Sessé&o de trabalho " Towards an OH
Risk Analysis System for Zoonoses in Portugal”. (Fotografia original)

Os sistemas de notificacdo identificam casos de doencas infeciosas, para dar inicio as
acbes de mitigacdo apropriadas o mais rapidamente possivel, e assegurar tanto a saude
publica como animal. Geralmente, a suspeita clinica € o suficiente para desencadear a acao.
Se, mais tarde, o diagnéstico se revelar incorreto, a notificacdo pode ser alterada ou
cancelada. A comunicacdo dos casos (suspeito, provavel ou confirmado) a nivel regional e
nacional, pela autoridade de salde, desencadeia uma intervencdo reativa com outra
abrangéncia geografica, uma vez que identifica outros casos ou surtos relacionados com 0s
primeiros. Contribui também para a determinacdo de algumas tendéncias nacionais ou locais
e assim melhor avaliar o impacto de programas de salde publica, nomeadamente de
vigilancia e erradicagdo (DGS 2018).
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Para melhor compreender como funcionam as estruturas de saude animal e humana
e como comunicam entre si, fez-se o levantamento dos atuais protocolos de vigilancia

sanitaria.

1.3.1. Interagdo entre o sistema de Vigilancia de Medicina Veterinaria e
Humana

No ambito do projeto OHEJP-COHESIVE - One Health Structure In Europe foi
realizada em novembro de 2021 uma sessdo de trabalho "Towards an OH Risk Analysis
System for Zoonoses in Portugal”, que teve como objetivos analisar a organizacdo da rede de
sinalizacdo e resposta a zoonoses em Portugal e identificar os varios intervenientes. Nesta
sessdo reuniram-se profissionais dos dois setores, salde humana e saude animal, de nivel
nacional, regional e local.

Foi utilizada a metodologia systems thinking, e a sequéncia de tarefas identificadas
por Arnold e Wade (2015) aquando da sua aplicacéo - identificar e compreender as estruturas
do sistema, 0s componentes, as suas dindmicas e sinergias enquanto se tem em
consideracdo as diferentes perspetivas e visdes, 0s contextos sociais, culturais, politicos e
econdmicos.

Assim, apés a formacgéo de grupos de quatro ou cinco elementos foram apresentados
aos participantes quatro cenarios de eventos envolvendo quatro zoonoses (listeriose,
brucelose, tuberculose e Febre do Nilo Ocidental). Os participantes de cada grupo
subdividiram-se em dois subgrupos e cada subgrupo mapeou o sistema de gestdo de uma
zoonose a sua escolha. Na fase seguinte, cada grupo fundiu os dois mapas dos subgrupos,
criando assim um s6 mapa contendo duas zoonoses (Figura 6), que na fase seguinte foi
fundido com os mapas dos restantes grupos. No segundo dia, foi criado um Unico mapa,
contendo a informac@o dos mapas preparados no dia anterior. Para isso, um primeiro grupo
colocou numa folha em branco post its representando os elementos do sistema. Depois, cada
grupo, em sequéncias de 3 minutos, recolocava 0s post its ja colocados, colocava novos ou
retirava algum ja colocado. Terminou quando todos os participantes consideraram que estava
representado o sistema existente. O passo final foi 0 desenho das liga¢des formais e informais
entre os elementos, do mesmo modo interativo em sequéncias de 3 minutos. O resultado é
apresentado na Figura 7, na qual se pode observar informacao relativa quer aos stakeholders
gue intervém no processo de resposta a um evento zoonético e niveis de intervencao, quer
ao modo como a informacéo flui, obtendo assim um mapeamento da dindmica entre os

diferentes circuitos de informacéo e notificacdo envolvendo os dois setores, atualmente em
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curso em Portugal. Desde o nivel local ao internacional, os stakeholders véo adquirindo
simultaneamente diferentes niveis de atuacao e responsabilidade.

Ao nivel local, em contacto direto com a populacdo, encontram-se 0S Sservicos
veterinarios locais, que incluem por exemplo os médicos veterinarios municipais, os médicos
veterinarios dos CAMV e de exploracdes pecudrias. Conforme o manual de operacbes e em
caso de suspeita clinica, o médico veterinario municipal é responsavel por proceder a
avaliagdo e inquérito epidemiolégico. Nesse sentido, colabora com o Delegado de Saude
Regional.

Ao nivel regional destacam-se 0s servi¢os regionais da DGAV, o delegado de saude
regional, os Centros Distritais de Operacdes de Socorro (CDOS), e os destacamentos
regionais da CCDR e DCNF, que fazem a ligacédo entre o nivel local e regional.

Ao nivel nacional a gestao dos alertas e a vigilancia é da responsabilidade da DGAV
e da sua comunicacdo com o INIAV, o ICNF, a DGS, a ASAE, a autoridade nacional de
protecdo civil, e com a autoridade tributaria aduaneira. E a este nivel que s&o redigidos os
relatérios a transmitir a Unido Europeia, ou seja, ao nivel comunitério.

Por dltimo, a equipa quadripartida formada pela OMS, a OMSA, a FAO, e a EFSA
gerem a vigilancia epidemiolégica ao nivel internacional.

Desta forma é possivel compreender que, no panorama atual de Portugal ainda nao
esta oficialmente estabelecido um protocolo de vigilancia e andlise de risco entre as areas de
medicina humana e animal eficaz. No que toca as doengas zoondticas, a tendéncia é para

uma reagdo ao surto ao invés de uma acao e preparacao preventivas.
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"Towards an OH Risk Analysis System for Zoonoses in Portugal”. (Fotografia original)
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1.4. Equipas e atividades

E através da detecdo precoce, da continua partilha de informacéo e analise de sinais e
alertas que antecedem um surto, que € possivel a diminuicdo do eventual tempo de resposta,
a reducdo das potenciais taxas de morbilidade e mortalidade, bem como o controlo e
minimizacdo de outros impactos, nomeadamente ambientais, econémicos e politicos. O
sistema proposto encontra-se estruturado em seis atividades; sinalizacdo; analise de risco;
andlise de viabilidade; comunicacdo de risco e governanca. As equipas sdo constituidas por

profissionais de areas variadas e devem estar em constante evolucdo e otimizacao.

1.4.1. Sinalizacao

A sinalizac@o é o primeiro passo num sistema de vigilancia e analise de risco. No
sistema OH aqui apresentado, cujo objetivo é estabelecer um sistema de vigilancia nacional
para a detecdo precoce de eventos de doencas zoonéticas (emergentes e reemergentes), a
sinalizacdo adquire caracteristicas particulares, dado que é fundamental a partilha atempada
e regular de dados entre todos os setores relevantes com responsabilidade por doencas
zoondticas.

A detecdo precoce, a partilha atempada de sinais e alertas e uma rapida avaliacao,
entre setores, da relevancia dos sinais e sua ameaca, aumenta a eficacia do sistema
permitindo delegar a ocorréncia diretamente ao setor, ou setores, responsaveis. Permite
reduzir o tempo de resposta, reduzir a morbilidade e mortalidade, bem como controlar os
impactos econémicos e sociais.

Na preparagcdo de um sistema OH, o processo de vigilancia pode ser desenhado em
conjunto, como uma atividade OH, que apoia 0s objetivos e necessidades conjuntos e
especificos de cada setor. Em alternativa, a sinalizacdo podera continuar a ser realizada de
modo independente por cada setor, mas a disseminag¢do dos resultados deverd ter especial
atencdo as necessidades de informagdo dos outros setores. Neste caso, uma equipa de
sinalizagcdo OH pode facilitar a troca de informagfes entre os setores relevantes. Qualquer
gque seja o modelo de vigilancia adotado, a colaboracdo entre setores é considerada o
principio basilar da vigilancia OH, representando a necessidade de interacdo e comunicacao
entre os intervenientes, sem as quais 0s sistemas de vigilancia permanecerao setoriais.

Em lugar de construir novos sistemas de vigilancia, advoga-se a utilizacdo dos
diferentes sistemas de vigilancia para doencas zoonéticas emergentes e reemergentes, ja
existentes, nomeadamente, Programa de Vigilancia de Vetores Culicideos, Programas
Nacionais de Controlo de Salmonelas, Programa de Vigilancia da Gripe Aviaria em Aves de

Capoeira e Aves, Programa de Vigilancia das Doencas Transmissiveis de Declaracdo

33



Obrigatéria, Grupo de Trabalho de Uma S6 Saude da DGAV, entre outros, sem esquecer,
contudo, a necessidade da existéncia de equipas multissetoriais e transdisciplinares.

Esta equipa devera integrar membros de todos os setores incluidos na vigilancia de
zoonoses emergentes e reemergentes, portanto, da éarea de salde animal desde,
nomeadamente, técnicos da DGAV, bem como técnicos das OPP, médicos veterinarios
municipais, técnicos do ICNF, cagadores, produtores e inspetores sanitarios, entre outros. E
de igual importancia a inclusdo de membros do Ministério da Saude, Ministério da Agricultura
e do Ministério do Ambiente, bem como técnicos da DGS, do INSA, do INIAV, médicos das
ARS e salde publica, da ASAE, assegurando a representatividade de todos os setores no
primeiro contacto com 0s possiveis sinais, e, portanto, responsaveis pela sua identificacédo e
notificagao.

Segundo Adamson et al. (2011), a auséncia de uma base de dados comum ou de
sistemas de tratamento de dados compativeis entre setores sdo um grande entrave para uma
troca de informacdes eficiente. Para a integracéo e interpretacdo dos dados de vigilancia séo
necessarias ferramentas e diretrizes de anotacdo dos (meta)dados obtidos na vigilancia,
permitindo que o seu contexto seja entendido quer pelo Homem (interpretacdo intersetorial)
guer pelas maquinas (interoperabilidade entre sistemas de dados), aumentando assim a sua
usabilidade dentro das Instituicdes que os detém ou utilizam, bem como o potencial de
reutilizacdo na comunicagédo e tomada de deciséo intersetoriais. Desta forma € interessante
que haja um modelo-padrdo de recolha e organizacdo destes dados que assegure que 0S
seus elementos podem ser associados e analisados por diferentes setores em conjunto (Ghai
et al. 2022). PropBe-se assim, a consideracdo de uma plataforma digital comum para partilha
de informag&o, nomeadamente casos em humanos, casos em animais, vigilancia de vetores,
resultados laboratoriais, notificacbes e partilha de dados internacional, de forma a promover
a facilidade e rapidez do fluxo de informacéo e o cruzamento da mesma entre instituicdes e
setores.

De acordo com Lourenco (2022) o controlo da Febre do Nilo Ocidental em Portugal
beneficiaria de uma transicdo de uma vigilancia OH passiva para ativa. Segundo o autor,
sistemas de vigilancia que incluem vigilancia dos vetores, das aves, equinos e humanos
demonstraram consistentemente mais impactos positivos quando comparadas com vigilancia
apenas de vetores. E, no entanto, necessaria a capacitacio dos laboratorios e diminuicdo do
seu tempo de resposta, vigilancia OH ativa além da vigilancia exclusiva de culicideos e
investimento na sensibilizacdo e treino nos dominios da saude publica e da sociedade civil,
em particular no sul de Portugal.

Assim, tomando como exemplo o caso particular da Febre do Nilo Ocidental em
Portugal, nas atividades de sinalizacdo idealmente, além das instituicdes do Ministério da

Salde (Programa REVIVE) como a DGS, INSA, Administracbes Regionais de Saude e
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Direcdes Regionais de Saude, participariam também o INIAV (Laboratério Nacional de
Referéncia), as Dire¢cbes Regionais da DGAV do Alentejo e do Algarve, em conjunto com o
ICNF e as suas Dire¢cdes Regionais do Alentejo e do Algarve, a Federacdo Portuguesa de
Equinos e os Veterinarios Municipais. Desta forma expandir-se-ia a abrangéncia da vigilancia
ativa a todos os setores.

E importante que a equipa de sinalizag&o tenha formalmente definida a frequéncia das
reunides e encontros, que se propde terem lugar pelo menos duas vezes por ano. Ressalvam-
se as reunibes a priori, dentro do préprio setor, com o objetivo de definir quais os sinais a
partilhar. Sao principalmente relevantes, para este trabalho, os alertas relativos a zoonoses

emergentes e reemergentes
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pessoas? ‘ ’]

Continuar a monitorizar ‘

Continuar a monitorizar

Figura 8: Algoritmo para determinar o risco de uma doenga zoonética reemergente. (Adaptado
de HAIRS 2018)

Existem trés objetivos principais em que este grupo se deve concentrar. Em primeiro
lugar a identificacdo da fase do surto, em segundo, a analise dos perigos que se prefiguram

e em terceira instancia, com recurso ao algoritmo exposto nas Figuras 8 € 9, o risco zoondtico.
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Figura 9: Algoritmo para determinar o risco de uma doenga zoonética emergente.
(Adaptado de HAIRS 2018)

1.4.2. Andlise de Risco

A analise de risco € um processo estruturado, cientifico e transparente onde sdo
analisadas as probabilidades de ocorréncia e impacto de um determinado perigo, incluindo as
incertezas associadas. Ao analisar todos os dados, informagfes e literatura relevantes, séo
obtidos os niveis de risco relativo aos humanos, animais e/ou ambiente, e inclusive sugestdes
para acdes e medidas de mitigacdo destes mesmos riscos. E depois discutida a viabilidade
destas medidas que servem de orientacéo as decisGes de gestado de risco.

Desta forma, a analise de risco é o processo sistematico de recolha e documentacao
de informacdo para a estimativa do nivel de risco de um evento durante um periodo e
localizagdo especificos. Os resultados da analise fornecem as bases para tomar as decis6es
relativas a gestdo e comunicacao de risco (FAO, OMS, WOAH 2020).

Por risco, de acordo com a suspeita ou conhecimento de determinado perigo, entende-
se a estimativa da presenca ou a possivel exposi¢do a este determinado perigo, e o contexto
para o enfrentar. Para caracterizar um risco recorre-se a dois componentes: a probabilidade
e o impacto. A probabilidade, na Tabela 3, é referente a possibilidade de que determinado
evento na avaliacdo de risco ocorra; o impacto, na Tabela 4, descreve o nivel de severidade
das consequéncias dessa mesma situacdo. A cada um dos elementos esta associado um
nivel de incerteza, Tabela 5, uma vez que nem sempre quando € iniciada uma analise de risco
estdo reunidas nesse momento todas as informacdes necessarias e, portanto, pode ser mais
dificil valida-las (FAO, OMS, WOAH et al. 2020).
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A andlise de risco é um processo que se requer iterativo, atualizando-se a medida que

sao disponibilizadas novas informacoes.

Tabela 3: Critérios para a estimativa da probabilidade. (Adaptado de FAO, 2020)

Probabilidade

; Critérios
estimada
Alta A situagao descrita na analise de risco em questio & provavel de ocorrer
Moderada A situacao descrita na analise de risco em questao podera ocorrer
Baixa A situagao descrita na analise de risco em questao € improvavel de ocorrer

Negligenciavel

A situagao descrita na analise de risco em questao & muito improvavel de ocorrer, exceto em circunstancias
excecionais

Tabela 4: Critérios para a estimativa do impacto. (Adaptado de FAO, 2020)

Impacto
estimado

Critérios

Negligenciavel

A situacdo descrita na analise de risco tera consequéncias negativas insignificantes na salde
(ou sistema de salde) da populacdo

A situacao descrita na analise de risco tera poucas consequéncias negativas na salde

B (ou sistema de salide) da populacio
A situacdo descrita na analise de risco tera consequéncias negativas significativas na salide
Moderado . . =
(ou sistema de salde) da populacdo
Severo A situacdo descrita na analise de risco tera graves consequéncias negativas na salde
(ou sistema de salde) da populacdo
Tabela 5: Critérios para a estimativa da incerteza. (Adaptado de FAO, 2020)
Incerteza Critérios
Muito alta Falta de dados e informacdo de confianca; resultados baseados em especulacies
Alta Base de dados e informacédo limitados; resultados baseados em dedugédo
Moderada Algumas falhas na base de dados & na seguranca da informacdo, ou dados conflituosos; resultados
baseados num consenso
Baixa Dados & informacéo disponivel de confianca, ainda que talvez em quantidade limitada, ou variavel; resultades
baseados no consenso de peritos
Muito baixa Dados e informacdo de confianca, disponiveis em quantidade suficiente; resultados fortemente baseados em
dados empiricos ou informacdo concreta

Numa primeira instancia, as diretrizes para a gestdo e comunicagdo sado desenvolvidas
de acordo com a probabilidade e o impacto das conclusbes da avaliacdo de risco. No entanto,
outros resultados desta analise como a indisponibilidade de determinados dados,
frequentemente exigem e justificam uma pesquisa cientifica e social mais especifica, uma
vigilancia adicional, uma recolha de informac&o mais detalhada e testagem do préprio método

de diagnéstico. A procura e conjugacdo de toda esta informacéo, outrora em falta, pode
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reduzir a incerteza e, portanto, melhorar a exatiddo das estimativas futuras (FAO, OMS,
WOAH 2020).Na Tabela 6 é possivel observar que através dos resultados da avaliacdo de
risco (a probabilidade e impacto de determinada doenca), consegue definir-se o nivel de risco

e consequentemente o nivel de intervencgdo e vigilancia necessarias a gestdo do mesmo.

Tabela 6: Matriz de defini¢do de risco. (Adaptado de FAO 2020)

Alta

Moderada

Baixa

Probabilidade

Megligenciavel

MNegligenciavel Baixo Moderado Alto

Impacto

Legenda: A vermelho, salienta-se a urgéncia na implementacdo de medidas de mitigagdo (aumentar a
vigildncia). A amarelo, a necessidade de revisdo e ajuste das medidas de mitigacdo (redefinir e priorizar a

vigilancia ja existente). A verde, manutencdo das medidas de mitigacado ja existentes (manter a vigilancia).

O processo de avaliacdo de risco € privilegiado quando advém de uma cooperagao
entre estruturas governamentais que apoiam a gestdo e comunicagao de risco. Assim, podem
ser integrados e consultados neste grupo, membros relevantes envolvidos ja anteriormente
na equipa de sinalizacdo, epidemiologistas, parasitologistas, virologistas, entomologistas, e
outros especialistas que se considere relevantes a discussdo de acordo com o contexto do
agente patogénico em estudo. Aconselha-se também o contacto com outros stakeholders,
formalmente exteriores ao sistema, mas pertinentes, como 0s servicos municipais de salde,
associacfes de conservacdo da natureza, a industria alimentar, entre outros. As reunides

podem variar na frequéncia mediante o contexto epidemiol6gico do momento.
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FORMULARIO ANALISE DE RISCD
1. Ttulo da swslingio

Resuma sucintamente o evento 8 ser avalisda, Exemglo: “Avaacio de risco integrada do
{surta/eventc), s (localizagda), (misfano)”.

Data, hara e local da andlise de risco;
Data das andlises de risco anteriones.
3 Pariicipanies @ alagdes
Lista din rames das particpantes ¢ afiliagies das mesmes;

\dentificar o respore el peta avaliaglio.

4. Resumo do svento
Ui i sumidrio i surba vt o sef avalado;

induir uma descrigho breve de quem, onde, quanda, med idas tomadas até § data, e outras
informages selavantas.

5 Enquadramento do risco

Descrever o surlo/eventa, propisitos @ objetivas.

6. Sumirio da avaliagio

Desge inclusir irterretagio thcnica & nesaados, inchuindo s perguntas da mvalingia de risco &
5wt s ienpac rcRriera, Avsim coema of (Alones gue
para esta uas datas, e opgies-chave de gestio e comunicacio
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Tor desconhecida.

FORMULARID AMALISE DE RISCO
B Rédultadas detalhados da svakaclo de fscn, cam baie nad perguntas de fio
Complete a3 seguntes secplies para cada pergunta de risco.
BA. Qual é a probabilidade ¢ o Impacto de:
Inclusr a primssira pergunta de risco avalada A

Probubibdide &5lmada:

8| Raciocing piea & estimativ da protabilidade
& Enumerar, por ponics, 35 infommaghes chave sm e a estimative se bassou
b ¥

adas na estimativa da (Exempio:
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“ASEUMIL-S8 GUE O ¥irs CAUSA 3 MESMA 0BNGA 00 Srta anteriar)
Pergunta 1:

v -
Nao |

b} Mived e incertara assceiada b evtimati da prosabiidae
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identdicadn”; “Sam dade prevalentes sobee inlegio nas aves)

FORMULARIO ANALISE DE RISCO
mpacts estimade
&) Raciocini para o impacto estimada
2. Enumerar as informagfies chave em que a estimativa se baseou
b Providencisr 85 s posichies ussdes na estimstiva deste impacto (Exempior
“Assumiu-SE Que 0 controla do movimento dos animais & eficiente”)

B Mivel e incarters asseiada A estemativa do impacts
N el

X o il g inc fad
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i e sk ]

3

S T I e Er——

Marca B haif relatinng o npacta e pr il da o

FORMULARIO ANALISE DE RISCO
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Figura 10: Proposta de Modelo de Relat6rio de Andlise de Risco.




No caso de serem identificadas falhas ou fraquezas durante a analise de risco, pode
ser articulada uma estratégia formalizada, de médio a longo prazo (cinco a dez anos por
exemplo), em coordenagdo com 0s setores relevantes e que inclua objetivos e metas a atingir
em conjunto. A partir desta estratégia principal também ¢é possivel estabelecer planos de agéo
e atividades a serem implementados a curto-prazo (no espacgo de um ano) que delineiam as
fungbes e responsabilidades dos parceiros e 0s recursos necessarios a implementacdo da
primeira (FAO, OMSA, WHO, 2019; Ghai et al. 2022).

A equipa de andlise de risco integrara elementos dos diferentes setores e disciplinas
e procedera a avaliagcdo em conjunto as informacdes disponiveis. Devera ser capaz de rever,
com detalhe, o processo de pensamento por detrds de cada passo da propria analise.
Simultaneamente, deve catalogar a informacédo e a opinido de especialistas em que se baseou
para estimar a probabilidade e impacto de cada iteracdo. Deste modo, a documentagcédo é
imprescindivel, uma vez que permite, mais tarde, justificar as decisdes tomadas pela equipa,
nomeadamente no caso de alteracdo dos membros integrantes da mesma. A elaboracdo de
um modelo de relatério, como o exemplo da Figura 10, e a criagdo de um arquivo, facilitara a
preparacdo de futuras analises. A consulta de relatérios anteriores, permite a elaboracdo de
um plano com base em aprendizagens adquiridas e abordagens comprovadas. Os resultados
serdo comunicados as equipas de analise de viabilidade e comunicacao, responsaveis pela
continuidade do processo.

Qual e a probabilidade e o impacto de...

O qué? Surto e evento (de acordo com a analise de risco)

Onde? e localizagao

Quando? Janela temporal

Como? Fonte (Que pode ser mais investigada e discutida durante a analise e gestéo)
Exemplo:

Qual é a probabilidade e impacto de pelo menos uma vez neste pais ser exposto a
uma influenza A (H7N9) num mercado de passaros nos préximos 6 meses?

Figura 11: Formulagéo da "Questdo de Risco" (Adaptado de OMS)

Em Portugal, a atividade de analise de risco podera resultar da reflexdo conjunta do
INSA (nomeadamente dos Departamentos de Alimentacdo e Nutricdo, Epidemiologia e
Doencas Infeciosas), DGAV (homeadamente da Divisdo de Epidemiologia e Saude Animal e
Servicos de Seguranca Alimentar), membros relevantes da APA (nomeadamente a Avaliacdo

de Riscos e Emergéncias Ambientais e Divisao de Prevencédo e Pds-Avaliacdo), e Divisédo de
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Riscos Alimentares da ASAE. De ressalvar a adaptacdo da equipa e consultores mediante a
possivel origem do surto, ou seja, origem alimentar, ambiental, por contacto direto com o
agente, etc.

Para assegurar que a analise de risco € prética e relevante, pode-se também recorrer
aformulacao de “questdes de risco” (Figura 11), que especificam o perigo, o evento ou cenario
a ter em consideracéo, a populagcdo animal ou humana em risco, a area geogréfica e a janela
de tempo em que se insere. Para cada questdo, a equipa estima: a probabilidade de
ocorréncia, o impacto esperado, e a incerteza associada. Este estudo deve ser feito de tal
forma que sejam evidentes as fontes e referéncias utilizadas como recurso e como foram
obtidas as conclusfes. De salientar ainda que deve ser referente a um evento futuro, e ndo a

um evento atualmente em evolugdo, de forma a promover medidas de prevencéo.

1.4.3. Anédlise da Viabilidade

A equipa de andlise da viabilidade avalia as vantagens e desvantagens, e outros
fatores associados as medidas e intervencfes enunciadas na etapa de analise de risco. Os
fatores que se deve ter em atengdo sdo a exequibilidade e praticabilidade, a relac@o custo-
beneficio, proporcionalidade, desejabilidade e aceitabilidade. Surge com o objetivo de
fornecer, aos gestores de risco, informacdo e ferramentas acerca das consequéncias das
diferentes medidas que decidam implementar.

O estudo pode ser feito a diferentes niveis. Quando se depreende que o impacto das
medidas € relativamente baixo, a andlise pode ser feita ao nivel das organizacdes
operacionais de saude publica, de sanidade animal e autoridades de seguranca alimentar que
tém o poder de executar as primeiras. Nestes casos, pode ser feita em parceria diretamente
com a equipa de andlise de risco. Sdo exemplo de medidas de baixo impacto, a comunicagao
com a populacdo ou grupos de risco especificos, informar os profissionais de salde e
laboratérios, intensificar as andlises através de dados ja existentes, a recolha de amostras e
aprofundamento da pesquisa.

Por outro lado, se é esperado um impacto relativamente grande das medidas, poder-
se-4 formar uma nova equipa desenhada especificamente para as necessidades do evento a
controlar. Exemplos destas medidas sdo a implementacdo da declaracéo oficial e obrigatéria
de um novo agente patogénico, novas estratégias de vacinagdo, vigilancia ativa, o abate de
animais ou a erradicacdo de uma doenga. Esta abordagem € mais dispendiosa e necessita
de um maior apoio por parte dos stakeholders, é indicado que facam parte da equipa
multidisciplinar membros de instituicdes governamentais, responsaveis por reportar e
aconselhar o proprio governo do pais.

Sao também membros relevantes na constituicdo do grupo, além dos anteriormente

mencionados nas equipas de sinalizacdo e analise de risco, representantes das areas de
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economia, antropélogos e sociélogos, conselheiros legais, ecologistas e meteorologistas,
entre outros, tendo sempre em consideracao o agente/zoonose a ser abordado.

Nesta fase, a analise identifica quais 0s recursos disponiveis e como serdo
mobilizados, desde recursos humanos, financeiros e fisicos. Esta informacdo pode ser
conveniente no aconselhamento para a angariacdo dos recursos em falta, nomeadamente
através de campanhas de sensibilizacédo, solicitacdo a industrias privadas, parcerias menos
tradicionais como ministérios ndo diretamente ligados a saude, servi¢o militar e universidades.
Idealmente, e de forma a prevenir o fim prematuro dos programas é benéfico completar o
levantamento de recursos antes da sua implementacdo. A formacdo de parcerias regionais e
confirmar que os programas e atividades estdo de acordo com os regulamentos e agéncias
internacionais pode facilitar futuras intervengdes nacionais e globais (Ghai et al. 2022).

No contexto portugués, seria pertinente envolver, ao nivel institucional, por exemplo,
os Servicos de Apoio a Investigacdo, Gestao e Administracdo do INSA, os Servicos de Gestao
e Administracdo da DGAV, o Departamento Financeiro e de Recursos Gerais da APA, a
Divisdo de Gestao Financeira do Ministério da Economia, profissionais da area das Ciéncias
Humanas e representantes das areas governativas da Defesa Nacional e Administracdo
Interna. Mediante o caso em estudo, € importante gerir a aceitabilidade das medidas e
portanto, equacionar a convocacdo de outros profissionais, homeadamente de setores

especificos, membros de grupos de ativismo, entre outros.

1.4.4. Gestao de Risco

E nesta etapa que toda a informacdo recolhida nos passos anteriores da analise é
reunida para contribuir e aconselhar no momento de tomada de decisGes, com o objetivo de
prevenir, controlar, eliminar, mitigar ou reduzir as probabilidades ou as consequéncias das
doencas zoonéticas para os humanos, animais e ambiente. Uma vez mais, esta gestao exige
uma decisdo coordenada e integrada dos diferentes setores, um envolvimento das varias
instituicbes publicas, disciplinas, niveis governamentais e das esferas publicas e privadas,
tratando-se de um pré-requisito para o beneficio de todos os intervenientes.

De acordo com George Doran (1981), a definicdo de objetivos e o desenvolvimento
dos respetivos planos de acéo séo as etapas criticas para o processo de gestédo, neste caso,
de um sistema. Para delinear objetivos de uma forma eficaz pode recorrer-se ao método
SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, and Time-Bound) que procura que estes
sejam especificos, mensuraveis, atribuiveis, realisticos e delimitados no tempo. A equipa de
gestdo de risco relne, como membros essenciais, individuos com um elevado nivel de
autoridade para implementar e certificar o cumprimento das medidas de controlo. Podera
configurar, assim, membros do governo, representantes do poder legislativo e administrativo

nacional, regional e, em alguns casos, local, veterinarios e profissionais de saude publica,
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responsaveis de organizacfes e institutos ao nivel operacional, e forcas de seguranca. Em
casos mais severos e em que as medidas acarretam consequéncias para diversos setores da
sociedade, podem estar envolvidos na investigacdo alguns ministros/ministérios que se
considere relevantes. Da mesma forma, e como ja mencionados nas equipas anteriores, a
presenca de analistas de dados, profissionais das ciéncias econdmicas, sociais e
comportamentais, de ética, entre outros.

Em situacBes de emergéncia, nomeadamente de doencas emergentes, algumas
decisbes sdo tomadas com base em informagdo ainda incompleta. E por isso de extrema
importancia a transparéncia e a comunicacdo, de forma que seja claro o processo de decisdo
e os fundamentos dos critérios de deliberacdo. Neste passo é evidente a importancia da
comunicagao intersetorial. E relevante mencionar a utilidade da formulagdo de uma lista de
especialistas de cada setor que possam auxiliar nestes episddios.

A possibilidade de formacdo de grupos de trabalho, designadamente um Grupo de
Planeamento Estratégico e um Grupo de Execucdo. Nestes grupos participariam
representantes das Dire¢cBes Regionais da DGAYV, das Administracdes Regionais de Saude,
da DGAV e da DGS, da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, da GNR e PSP,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde e da APA, entre outros.

Recomenda-se a organizacdo de exercicios de simulacdo em “tempo de paz’, para
que todos os intervenientes estejam familiarizados com todos os procedimentos em momento
de crise. Na Republica dos Camar®es, por exemplo, a The Cameroon Oil Transport Company
todos os anos realiza mais de trezentos exercicios de simulacdo para preparar todos 0s
trabalhadores para eventuais emergéncias e surtos de doencas infeciosas. Estes treinos
incluem por vezes outros parceiros, nomeadamente a plataforma One Health do pais e focam-
se na logistica e gestao da cadeia de abastecimentos antes, durante e apés um surto. Estas
simulacdes permitem desenvolver, testar e harmonizar os planos de acao e resposta face a
varios riscos (FAO, WOAH, WHO 2019).

1.4.5. Comunicacao de Risco

E a equipa responsavel pela partilha de informagdes, conselhos e opinides entre
especialistas, stakeholders e com o publico.

A construcdo de uma estratégia eficaz deve incluir atividades internas e externas aos
setores do sistema OH. De acordo com Ghai et al. (2022) as estratégias de comunicacao
podem formalizar canais e métodos de comunicacdo, que podem ser Uteis na gestdo de
expectativas objetivos e mensagens, assim como reforcar as relagbes entre os setores.

O conteddo a transmitir é, em primeiro lugar, discutido e formulado pelos
colaboradores do sistema de analise de risco. O objetivo € o envolvimento de todos os

membros relevantes e providenciar uma mensagem harmoniosa e direcionada ao publico-
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alvo, acerca das decises tomadas em conjunto pelas equipas e fornecer algumas diretrizes.
Desta forma é possivel ir integrando o publico na reducdo do impacto ou probabilidade de
determinado surto zoonético. O pulblico-alvo abrange os profissionais de saulde, as
autoridades competentes relevantes, a populacdo em geral, médicos veterinarios, 0s
operadores de seguranca alimentar, os municipios, a policia, as associacbes de caca, de
protecdo de animais, organiza¢des ndo-governamentais, a imprensa, etc.

Como descrito por Rizzo et al. (2012) e Napoli et al. (2015), Italia provou grandes

beneficios no seu sistema de vigilancia pelo facto dos servicos veterinarios nacionais estarem
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Figura 12: Os 3C's da Comunicac¢ao. (Adaptado de Risk Communication Essentials OMS, 2017)

sob a autoridade do Ministério da Saude, nomeadamente no controlo do Virus do Nilo
Ocidental. Em alternativa, em Portugal os membros da equipa de comunica¢do de risco
devem incluir representantes de todas as equipas anteriores, supervisionadas por
especialistas em comunicacdo, sociologia e imprensa, e ainda representantes das esferas
OH; salde publica, saude animal, ambiental e seguranga alimentar. Preferencialmente, todos
os integrantes interagem ja desde a fase de preparacdo, e, portanto, estabelecem ja confianca
e colaboracao entre todos para uma eventual crise.

E importante considerar o contexto social, cultural e demogréafico aquando da
preparacdo da mensagem e fornecer informacao coerente, clara, transparente e acessivel,
tendo por base a honestidade em relacdo as incertezas associadas, evidéncias e falhas nos
dados. A equipa encarregue deve ter atencao as diferentes perce¢bes de risco por parte da
populacdo, qual o melhor meio de disseminacdo da mensagem e definir as fontes de
informacgdo seguras. Esta equipa é responséavel, assim, por adequar o discurso mediante as

particularidades e circunstancias do evento no seu contexto (Figura 12).
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Uma caracteristica a ter em consideracdo nesta comunica¢do conjunta é um acordo
na terminologia usada. Para ultrapassar as possiveis diferencas na linguagem adotada por
cada setor, Buschhardt et al. (2021) no ambito do One Health European Joint Programme
desenvolveu um glossério para esclarecer o uso de determinados termos e definicdes.

A escolha do porta-voz deve ser baseada em caracteristicas como as aptiddes de
comunicacéo, o tom de voz, a idade, a carreira profissional, o nivel de autoridade e empatia.
Deve ser definida a estratégia de comunicacao, passiva ou ativa, e o objetivo a longo-prazo,
por forma a manter a coeréncia entre diferentes setores e durante o tempo necessério para o

controlo do evento zoonético.

Consciencializacio Compreenséo Convicgéo Acao
(informacéo) (percecéo) (crenca) (adocéo)

Figura 13: Modelo DAGMAR. (Adaptado de Risk Communication Essentials WHO, 2017)

A criacdo de um Nacleo de Comunicacdo Estratégica, responsavel pelo
enquadramento atempado de todos os Orgdos de Comunicacdo Social, permite criar um
sentimento de confianca que contribui para um melhor esclarecimento da populagdo, gestdo
de expectativas e para 0 posicionamento da opinido publica. As reunifes periddicas entre
coordenadores e as diversas entidades sdo imprescindiveis a permanente atualizacdo dos
procedimentos e acdes a efetuar (Figura 13).

Outra estratégia de comunicacdo importante é a educacao. A comunicacao de risco,
educar a populacédo e apelar a sua consciencializacdo, a adesdo a campanhas de saude e
sua contribuicdo para o sucesso de qualquer programa de promoc¢ao de saude ( FAO, WOAH,
WHO 2019).
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1.4.6. Governanca

A governanca diz respeito as estruturas e processos envolvidos num sistema OH, bem
como ao seu funcionamento. O entendimento por todos os intervenientes do objetivo do
sistema, bem como das funcfes e responsabilidades sdo fundamentais para a promog¢éo da
coordenacdo e colaboragdo multissetorial. O objetivo desta equipa €, portanto, gerir e
organizar o trabalho entre os diferentes stakeholders e organizacdes envolvidas, i.e., 0
controlo da execucédo, assegurar o funcionamento do sistema, a coordenacao do processo de
comunicacao interna, ou seja, da troca de informagBes e mensagens sobre procedimentos e
acbes entre os diferentes setores. Assegura a permuta de conselhos e opinibes entre
especialistas, tanto operacionais como governamentais, e indicagdes sobre como estes
podem contribuir para a reducdo do impacto e probabilidade de um surto zoondtico. Orienta
a visao e direciona as atividades multissetoriais dentro do sistema OH, certificando-se de que
as decisfes sdo tomadas com base na transparéncia e responsabilidade. E necessario definir,
de forma clara, o propésito, as metas e objetivos, regras e codigos de conduta, e como as
diferentes equipas se interconectam e trabalham em conjunto. Tem a responsabilidade de
estabelecer um sistema légico, informado, sustentavel e com autoridade no cumprimento dos
propésitos definidos.

Na equipa de governanca estéo integrados os principais 6rgdos de poder, 0s membros
mais influentes dos ministérios e autoridades, os stakeholders com poder nas tomadas de
decisdo, apoiados por outros membros peritos. Pode também ser formado um grupo de
consultoria exterior, para ajudar a solucionar as incompatibilidades que possam surgir, ou
seja, para resolver situacdes em que ndo é conseguido um consenso e desta forma aproximar
a fase de planeamento da fase de execucdo.

A institucionalizacdo da abordagem OH é uma forma de assegurar e estabelecer o
apoio para todos os programas que visam implementar a mesma. Uma outra forma de
salvaguardar o interesse de 6rgaos governamentais nesta abordagem no controlo de doencas
zoonoticas é garantir o reconhecimento dos seus beneficios (CDC 2011).

E crucial o planeamento de reunifes regulares com as restantes equipas do sistema,
de forma a avaliar a consisténcia e cumprimento das politicas estabelecidas. E também
responsavel por verificar que as necessidades e expectativas das equipas sdo satisfeitas,
nomeadamente o apoio financeiro para a continuacdo dos trabalhos, e outros recursos
essenciais ao exercicio das suas fungbes. A robustez do sistema esta também dependente
da capacidade de implementar mecanismos de verificagdo, para que também haja a avaliacdo
da propria direcdo, recomenda-se assim uma reunido geral anual para fortalecer a
disseminacdo dos assuntos entre as varias equipas e estreitar as relacbes entre todos os
envolvidos. A busca continua pela melhoria e a autoavaliacdo € muito proficua neste

segmento, uma vez que este deve estar em constante atualizacéo e evolucao.
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Apesar de ser essencial a existéncia de uma estrutura de governanca responsavel
pela coeséo e fiscalizacdo de todo o sistema, pode ser vantajosa a criagcdo de uma propria
direcdo e administracdo dentro de cada uma das equipas mencionadas anteriormente, nos
diferentes niveis de agéo (local, regional e nacional).

E possivel fazer a distingdo entre governanca e coordenacdo no contexto de um
sistema OH. Embora a coordenacdo seja fundamental para alinhar as atividades e promover
uma colaboragdo entre os diferentes setores, a governanca desempenha um papel mais
amplo na definicdo de diretrizes estratégicas, estabelecimento de politicas, supervisdo e
garantia de conformidade. Enquanto a coordenacdo se concentra na interacéo e colaboracédo
entre os intervenientes, a governanca envolve o estabelecimento de regras, transparéncia,
responsabilidade, e tomada de decisdes baseada nos principios e valores estabelecidos.
Ambos 0s conceitos sdo essenciais para o sucesso do sistema OH, e a combinacdo eficaz da
governanca e coordenacdo é fundamental para cumprir os objetivos propostos (Humboldt-
Dachroeden 2022).

Deve ser sempre tida em consideracdo a inclusdo, confianca, respeito e diferencas
culturais de acordo com o histérico das organizagfes envolvidas, e evitar a sobreposicdo de
tarefas e responsabilidades com estruturas ja existentes no pais. Existem ja estruturas One
Health em funcionamento que provam a importancia do apoio governamental e boas relacdes
entre as instituicbes e ministérios envolvidos, nomeadamente no Quénia através do
estabelecimento de uma Zoonotic Diseases Unit (Munyua et al. 2019) e mais recentemente
nos Paises Baixos, através da implementacdo da Zoonoses Structure (Van Der Giessen et al.
2022).

A atividade de governanca deve entdo ter como prioridade tornar o processo
participativo e inclusivo ndo s6 através da inclusdo dos diferentes membros relevantes na
sociedade, mas também através da coordenacdo e responsabilizacdo da estrutura e

entidades pelas iniciativas a dinamizar.

2. Proposta de estrutura do sistema One Health de vigilancia e anélise de
risco em Portugal
A principal tarefa na estruturacdo de um sistema OH ¢ identificar e organizar as diferentes
atividades acima referidas. Estd dependente das estruturas, relacbes e acdes ja existentes,
bem como da situacéo especifica do pais. Desta forma, as atividades de sinalizagcdo, analise
de risco, analise de viabilidade, gestdo de risco, comunicac¢do de risco e governanca podem
ser projetadas e esquematizadas de variadas formas, ndo se preconizando a existéncia de
um modelo unico. A implementagéo é extremamente flexivel e deve ser adaptada conforme
as necessidades, apoios, aptiddes e recursos, mantendo o objetivo central de funcionamento

coerente e coordenado entre si.
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Apbs o levantamento das ligacGes a melhorar e implementar, apresentam-se algumas
sugestdes para a estruturacdo do sistema, tais como:

(1) organizagéo das diferentes atividades de uma forma independente, ou seja, serem
constituidas por membros exclusivos aguela equipa, ndo existindo acumulagéo de cargos com
outros afetos a atividades distintas, ainda que interligadas. Neste caso, a governanga esta
responsével por orientar todas as atividades; ha comunicacéo e feedback entre os diferentes
intervenientes (Figura 14).

(2) Outra forma de organizar o sistema é admitir uma governanga para cada uma das
atividades. Desta forma, h4 maior autonomia para as decisdes e acBes a tomar. Existe
também a possibilidade de, por exemplo, as atividades de analise, viabilidade e gestdo de
risco corresponderem a mesma equipa, ou seja, ndo haver uma distingdo formal entre estas
e, por isso, estarem sob a mesma coordenacéo (Figura 15).

(3) Por fim, é possivel equacionar a hip6tese de todas as atividades trabalharem em
conjunto. Desta forma, o mesmo grupo de individuos tornar-se-ia responsavel por todas as
fases da analise de risco. Note-se que, na Figura 16, a comunicacdo encontra-se enquadrada
noutra equipa. Tal tem como objetivo salientar um cenario em que esta recorre a integracao
de membros e inputs externos, na tentativa de promover um didlogo mais claro,

nomeadamente, com a populacéo.
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Figura 14: Hip6tese | de organizacéo das atividades do sistema OH. (Figura original)
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Figura 15: Hipotese Il de organizagao das atividades do sistema OH. (Figura original)

Governanga

Sinalizacao

Analise de Risco Comunicaggo de

Risco

Analise da Viabilidade

Gestao de Risco

Figura 16: Hipdtese Il de organizacao das atividades do sistema OH. (Figura original)

E importante abordar as op¢ées ndo como uma evolucdo sequencial, mas sim como

uma adaptacao flexivel aos objetivos especificos, disponibilidade de recursos humanos e
materiais, e outros fatores relevantes. Por exemplo, numa fase inicial da implementacdo pode-
se optar, por exemplo, pela hipétese Il (Figura 16), uma vez que esta ndo exige uma
compartimentacdo completa de todas as equipas, 0 que pode facilitar o processo de selecédo
dos membros e permitir a constituicio mais rapida de um sistema funcional. A medida que o
sistema progride, as atividades comegam a diferenciar-se e, ao sentir a necessidade de
convidar e integrar novos intervenientes e peritos, levando a transi¢do para as hipoteses | e Il

(Figuras 14 e 15 respetivamente). A escolha entre as duas opc¢des pode ser feita com
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base nos objetivos estabelecidos e no nivel de autonomia ja apresentado pelas diferentes
atividades. Importa salientar que estas hipoteses nado representam uma progressao
hierarquica fixa, mas sim possibilidades de organizacéo do sistema ao longo do tempo, sendo

todas elas opc¢des validas em qualquer momento do espaco e do tempo.

3. Desafios

Na implementacdo de uma estrutura complexa, como um sistema de vigilancia e
andlise de risco OH, em que muitos profissionais, setores, disciplinas e ministérios necessitam
de colaborar e partilhar informacdes e dados sensiveis, podem surgir algumas dificuldades e
obstaculos, que acabam por comprometer o sucesso destas interacées.

A vontade politica € um dos pilares essenciais a implementacdo e bom funcionamento
do sistema de alerta precoce OH. Segundo Oxford, define-se como a intencao politica ou
desejo, ou, mais especificamente, como 0 compromisso por parte do governo para executar
e instaurar uma determinada politica, especialmente uma que ndo seja imediatamente bem-
sucedida ou popular. Para Hammergen (2008) trata-se de uma condic&o sine qua non para o
sucesso de uma medida. Em Portugal foi dado um sinal de vontade politica ao ser
contemplada na Agenda de Inovacdo para a Agricultura 2020-2030 a iniciativa emblematica
Uma S6 Saude, tendo como insignia orientadora “a estratégia do desenvolvimento
sustentavel” da ONU para 2030, que reconhece a inexisténcia de fronteiras entre pessoas,
animais, plantas e o ambiente, pretendendo estimular sinergias intersetoriais e a
harmonizacdo de abordagens, metodologias, processamento de dados e modelos para a
avaliacdo, previsdo, prevencdo e gestdo de riscos de origem animal, alimentar, resisténcia
aos antimicrobianos (RAM) e outras ameacas emergentes, informando a tomada de decisdo
a varios niveis.

Uma das formas para tentar obter comprometimento politico é salientar a importancia
das medidas OH através da apresentacdo dos objetivos por prioridade, ou seja, fazer uma
selecdo das estratégias mais relevantes e esclarecer o custo-beneficio daimplementacédo das
mesmas.

Antes de iniciar a comunicagdo com 0s membros governamentais, é aconselhavel
conhecer 0s seus interesses e objetivos, uma vez que estes podem diferir daqueles dos
profissionais envolvidos no sistema OH. Os dados cientificos e a informacdo devem ser
sintetizados para que sejam facilmente percetiveis. Deve procurar-se adequar o discurso ao
recetor, por exemplo, tem maior impacto e melhor percecéo, a descricdo dos efeitos dos
eventos como capazes de “salvar vidas” ou de “prevenir mortes”, uma vez que, desta forma,
se apela diretamente a uma resposta mais empatica (Antoine-Moussiaux et al. 2019). Os

profissionais devem ser conscientes dos pontos fortes e das limitacdes do seu conhecimento,
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ser abertos e curiosos entre disciplinas e evitar competicbes hierarquicas e linhas de
pensamento viciadas.

A comunicagdo representa também um desafio a ultrapassar quando se pretende
desenvolver um sistema OH, sendo os principais desafios encontrados a relutancia a partilha
de informacéo, a falta de confianca nos processos e stakeholders, receio das repercussoes,
um numero elevado de sinais e dificuldade na sua filtraco, a prevaléncia de colaboracdes e
canais de comunicagdo previamente existentes e a dificuldade na integracdo de novos
participantes (Uchtmann et al. 2015). Outros desafios s&o a abordagem aos stakeholders e a
sua angariacdo, a selecdo dos membros a integrar nas equipas e de como manter a
comunicacdo aberta entre os mesmos (Shiffman 2017; Castafieda et al. 2018).

A percecdo de confianca assenta em fatores como o conhecimento e aptiddes,
abertura e honestidade demonstrados. E mais facil a partilha entre pessoas que se conhecem
e com quem o grau de proximidade é maior (Peters et al. 1997). Esta proximidade pode ser
cultivada em reunides frequentes e presenciais, e outras atividades didaticas organizadas no
ambito da experiéncia, como é o caso de workshops. A aplicagdo das Chatham House Rules
nos encontros e reunides, em que prevalecem as premissas do respeito pela opinido uns dos
outros, a liberdade e seguranca para falar abertamente de temas delicados para o pais, e da
confidencialidade e anonimato das intervencdes de cada um, contribui para o estabelecimento
de confianga entre os diferentes elementos das equipas.

A partilha de informagé@o pode ser definida como a agéo voluntaria de tornar, essa
mesma informacgdao, acessivel a outra entidade. Na rotina de vigilancia de doencgas zoondéticas
€ crucial o cruzamento de informagédo para melhor compreensdo da epidemiologia das
mesmas. Entre as razbes que podem dificultar esta difusdo de informacdo estdo problemas
organizacionais como regulamentacfes restritivas e outras regras pré-existentes, falta de
métodos padronizados e especificidade, preocupacfes éticas como a privacidade dos
doentes e com a sensibilidade dos dados, e aspiracdes profissionais como a publicacdo de
artigos que limitam o acesso prévio aos resultados e descobertas. Outras motiva¢des, por
receio de consequéncias econdmicas para o pais, sdo nomeadamente nas areas de turismo,
de producdo animal, restricdes a movimentacao e transporte animal e a sua comercializacao,
por receio de criticas externas as medidas tomadas, diferentes capacidades na recolha e
tratamento dos dados por parte das diferentes instituicdes.

Assim, de forma a atenuar estes obstaculos, além do ja mencionado anteriormente,
aconselha-se o desenvolvimento de diretrizes e acordos que permitam controlar a privacidade
dos dados e ao mesmo tempo a sua constante atualizacdo e partilha. A implementacdo de
um sistema multilateral que garanta a reciprocidade e beneficios, hnomeadamente monetarios,

no caso de, por exemplo, instituicbes publico-privadas (dos Santos Ribeiro 2022).
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As solucbes devem ser aplicadas em simultdneo nos diferentes setores de forma a

assegurar a coordenacdo e maior eficacia das mesmas.

4. Discusséo e consideracgdes futuras

Atualmente e perante a situagdo pandémica que ainda se vive, € cada vez mais claro
0 impacto causado por surtos zoonoéticos, sendo estes responsaveis por danos muito
significativos na salde dos individuos e economia das comunidades.

A COVID-19 veio reforcar a urgéncia em desenvolver um plano facilitador de resposta
rapida a futuras crises epidémicas, em instaurar exercicios regulares e em estabelecer centros
de comando e de preparagdo para emergéncias de salde publica (Shaaban et al. 2020). A
tendéncia atual é procurar fortalecer a prevencdo e mitigacdo, para assim garantir uma
resposta mais competente e diligente.

A literatura demonstra-nos que existem ainda diferentes interpretacées sobre qual a
melhor forma de implementar iniciativas OH, e que subsistem as dificuldades em protocolar e
padronizar medidas entre os intervenientes, realcando a necessidade de orientacdo neste
ambito (Bidaisee and Macpherson 2014).

Assiste-se, porém, a uma centralizacdo do conceito OH no Homem. Ha uma tendéncia
por parte dos profissionais de salde humana para atribuir mais importancia ao bem-estar e
saude do Homem, enquanto os do setor animal tém em maior consideracdo a saude animal
e interesses econdémicos (Degeling et al. 2017). Este antropocentrismo, em que 0s interesses
humanos estdo no topo da piramide estd, em algumas situacdes, enfatizado na ideia da
sanidade animal e ambiental como meio para atingir sadde na esfera humana
(Kamenshchikova et al. 2021). A formacdo desta hierarquia pode ser evitada, ao analisar de
forma critica e ao conceber que “problemas humanos nédo sdo compreendidos com precisao
sem ter em consideragdo 0s ndo-humanos® (Rock 2017, p.27, traducéo livre).

A grande maioria das dificuldades encontradas esta relacionada com contrariedades
na colaboracdo entre os diferentes stakeholders. As causas devem-se principalmente a
resisténcia encontrada nos niveis institucional e sistémico, por diferencas organizacionais,
geogréficas e até éticas e morais. Uma vez que ja se encontram amplamente identificados
estes fatores, procurou-se com este trabalho fazer um levantamento de alguns exemplos
praticos e ferramentas que explicitem as estratégias que visam atenua-los.

E importante esclarecer e definir alguns conceitos OH. De acordo com Bordier et al.
(2020) um sistema integrado de vigilancia é frequentemente confundido com um sistema OH.
No entanto estes dois conceitos ndo sdo sin6nimos. Um sistema integrado de vigilancia
pressupbe que dados de fontes diferentes sdo recolhidos em conjunto ou combinados a

posteriori, porém néo lhe é inerente o principio fundamental de colaboracdo de uma vigilancia
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OH. Neste caso, os dados podem ser recolhidos em dominios variados, mas ser analisados
por um setor em particular com uma colaboracdo e beneficio limitados para outros setores.
Por outras palavras, se a recolha e andlise de dados é conduzida por um setor apenas sem
gue haja resultados com interesse para melhoria da sadde noutros setores ndo deve ser
considerado OH. Por outro lado, um sistema de vigilancia pode ser considerado OH se o0s
dados recolhidos por um setor servirem a melhoria e gestdo de outro setor.

O conceito de transdisciplinaridade é o epitome de uma iniciativa OH e salienta a
integracdo de disciplinas bem como de setores (Riegg et al. 2018). A disciplina é referente
ao ramo de estudo (medicina, economia, epidemiologia, etc.), e o setor ao ramo de atividades
(saude publica, saude animal, seguranca alimentar, etc.). Uma equipa multissetorial
constituird automaticamente uma equipa multidisciplinar, mas o contrario ndo acontece uma
vez que uma equipa multidisciplinar pode ser desenvolvida dentro do mesmo setor. Por estas
razBes a transdisciplinaridade por se referir a integracédo de diferentes setores e disciplinas
retne todas as condi¢bes para uma abordagem OH. Nesta dimens&o sdo considerados 0s
interesses e conhecimentos dos diferentes stakeholders bem como o seu contributo para a
melhoria da interface  Homem-Animal-Ambiente combinando conhecimentos sociais e
cientificos (Jahn and Keil 2015; Bordier et al. 2020).

A investigacdo nesta area tem vindo a aumentar exponencialmente em relacdo a
outras areas cientificas, testemunhado pela quantidade de artigos cientificos recentemente
publicados. Desta forma, surge a necessidade de esclarecer se se trata apenas de
abordagens antigas com um novo rétulo. A Network for Evaluation of One Health procurou
desenvolver métodos para testar quao holisticas e transdisciplinares estas investigacfes tém
sido, o que vem reforcar a urgéncia em aprofundar a monitorizacédo e avaliacdo das iniciativas
OH, a medida que vao ganhando cada vez mais notoriedade e expressao.

Importa salientar que as causas dos problemas estdo interligadas e sé@o transversais
as diferentes etapas, fases e temas. Existe também uma relacdo de causalidade ciclica, por
exemplo, no que toca a falta de condi¢bes politicas e orgcamentais, educacionais e de treino
que dificulta a execucdo das iniciativas OH. Por sua vez, a sua fraca execucdo perturba a
criacdo de evidéncias sobre a utilidade deste sistema. Consequentemente, torna-se morosa
a angariacdo de fundos e condicdes para a sua implementacdo, uma vez que, como garantia
para os apoios, sdo exigidas demonstracées e provas dos seus beneficios.

Para o sucesso da implementacdo do sistema OH em Portugal, e para a manutencao
a longo-prazo das medidas e objetivos que alicercam este estudo, deve ter-se em
consideracdo as seguintes sugestdes para o futuro: empoderar as autoridades locais e o
cidadaos para a adeséo a partilha de sinais e alertas; integrar ativamente o setor ambiental
ao reconhecer o0 seu contributo no controlo de doencas zoonéticas; avaliar as

regulamentacdes ja existentes em Portugal relativas a OH; clarificar as fung@es e relacdes de
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todos os intervenientes do sistema; estabelecer uma rede e base de dados de cidadaos
capacitados para responder a situacfes urgentes; avaliar quais as competéncias gerais
necessarias e quais as passiveis de estar disponiveis ad hoc. Aliar a comunidade, através da
educacdo para a importancia da saude publica, momento da adeséo as politicas de mitigacdo.
As equipas de sinalizacdo, analise de risco, viabilidade, gestdo de risco e comunicacao,
devem ter pelo menos uma pessoa permanente por instituicdo, ainda que seja incentivada a
flexibilidade entre equipas e a mutabilidade de membros. Devem procurar manter reuniées
periddicas, e no caso de suspeita de surto, ou necessidade de investigacdo mais urgente,
aumentar a frequéncia das mesmas. A pratica de exercicios de simulacdo permite uma
aproximacao a realidade de uma crise e o estimulo para uma cultura preventiva, bem como a
melhoria continua do sistema.

No final de cada processo de analise de risco deve ser elaborado um relatério. A
recolha de informacéo e a reflexdo sobre os pontos a melhorar e 0os pontos a manter permite
identificar os erros e falhas da resposta e aperfeicoar o plano de acdo. Uma base de dados
de ligbes aprendidas funcionara como primeiro passo na expansado dos processos de gestdo
e melhor entendimento das necessidades do planeamento futuro. Aconselha-se, também,
uma politica de autoavaliacdo assidua que permita o0 constante aperfeicoamento das
dindmicas e técnicas aplicadas as equipas.

As colabora¢bes multissetoriais tendem a ser probleméaticas, uma vez que, e de acordo
com alguns autores, os profissionais acabam por exibir alguma relutdncia e atitude
conservadora ao priorizar 0s seus interesses pessoais, manifestando uma visdo redutora do
potencial do conceito OH.

Assim, as fases aqui descritas, desde implementar a solucionar as iniciativas OH, néao
sdo independentes umas das outras, mas sim acfes que devem acontecer em simultaneo, de
forma interativa e ndo isolada, e por isso, como um esforco conjunto ao longo de todo o
processo.

Em suma, a adoc¢do de uma abordagem OH experienciard um crescimento quando
providenciados indicios claros dos seus beneficios. Para fortalecer a criagdo de novas
metodologias, praticas e conhecimento é necessario ultrapassar as barreiras intersectoriais,
inovar as relacfes profissionais e providenciar momentos de reflexdo conjunta e cooperagao

para delinear novas estratégias e melhorar as abordagens.

5. Conclusao

A medida que o nimero de ameacas de surtos e epidemias continua a crescer torna-
se cada vez mais evidente a necessidade de desenvolver recursos, infraestruturas e canais

de comunicacdo que se responsabilizem e assegurem as estratégias de prevencao, combate
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e mitigacdo as doencas zoonobticas ja existentes e emergentes. O objetivo deste trabalho foi
estruturar orientacdes a implementacdo de uma colaboracado transdisciplinar e multissetorial,
numa abordagem One Health que possa, num futuro préximo, vir a ser adotada em Portugal.

Os principais desafios encontrados estédo relacionados com a partilha de informacéo,
a comunicacdo entre os diferentes niveis e setores e a vontade politica. Algumas medidas
como uma base de dados comum para os alertas na interface Homem-Animal-Ambiente e
relatérios frequentes que comprovem os beneficios da aposta em medidas preventivas,
revelam-se essenciais ao bom funcionamento do sistema e asseguram a sua continuidade.
Os stakeholders devem trabalhar em equipa num modelo transdisciplinar para a integracdo
dos conhecimentos e experiéncias dos diferentes setores. As acdes devem ser
implementadas simultaneamente entre todos os parceiros, assegurando a sintonia entre os
diferentes grupos de trabalho e contribuindo para uma resolucdo de problemas mais eficaz e
diversificada.

Desta forma, o sucesso da iniciativa OH esta intrinsecamente dependente da adesao
e esforco conjunto desde o nivel local ao nacional e por mudancas nas praticas culturais,
sociais e institucionais no sistema organizacional do pais. Promove-se assim uma abordagem
de natureza proativa, ao invés de uma reativa. O desenvolvimento de um sistema padrao para
a avaliacdo conjunta da Salde e dos riscos das doencas zoonéticas, a construcdo de
mecanismos sustentaveis de comunicacdo e colaboracdo e estratégias locais, regionais,
nacionais e internacionais alinhadas na coopera¢do multissetorial diaria.

Como seguimento deste trabalho, e tendo como referéncia as sugestbes e
caracterizacbes aqui explanadas, fica a expectativa de assistir & fase de implementacéo de

um sistema de vigilancia OH em Portugal.
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ANEXO 1

Proposta de Modelo de Relatério de Andlise de Risco

FORMULARIO ANALISE DE RISCO
1. Titulo da avaliag3o

Resuma sucintamente o evento a ser avaliado. Exemplo: “Avaliag3o de risco integrada do
[surto/eventa), em (localizacio), (més/ana)”.

Data, hora e local da andlise de risco;
Data das andlises de risco anteriores.
3. Participantes e afiliagies
Lista dos nomes dos participantes e afiliacbes dos mesmaos;

Identificar o responsavel pela avaliacio.

4. Resumo do evento
Urn breve sumdrio do surto/evento a ser avaliado;

Incluir uma descricio breve de quem, onde, quando, medidas tomadas até & data, e outras
informagtes relevantes.

5. Engquadramento do risco

Descrever o surtofevento, propdsitos e objetivos.

6. Sumdrio da avaliagio

Deve incluir interpretacdo técnica e resultados, incluindo as perguntas da avaliagio de risco e
as estimativas associadas de impacto, probabilidade e incerteza, assim como os fatores que
contribuemn para estas estimativas e suas datas, e opgdes-chave de gestdo e comunicagdo

7. Suposicbes/Hipoteses associadas i avaliacio

Todas as suposicies/hipdteses em que a avaliagio se baseia, especialmente os casos em que
existe muite pouca informacdo disponivel sobre o surto/evento;

Par exemplo, “Esta avaliac3o € baseada na suposico/hipdtese de gue existe uma ligacio
epidemioldgica entre a doenca na populacdo animal e na populacio humana”, se esta ligagdo
for desconhecida.
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FORMULARIO ANALISE DE RISCO

8. Resultados detalhados da avaliacdo de risco, com base nas perguntas de risco
Complete as sepuintes seccbes para cada pergunta de risco.
BA. Qual é a probabilidade e o impacto de:

Incluir a primeira pergunta de risco avaliada A.

Probabilidade estimada:

a) Raciocinio para a estimativa da probabilidade
a. Enumerar, por pontos, as informages chave em que a estimativa se baseou
b. Providenciar as suposicbes usadas na estimativa da probabilidade (Exemplo:
“Atsumiu-se que o virus tem a mesma prevaléncia do surto anterior”;
“Assumiu-se que o virus causa a mesma doenca do surto anterior”).
Pergunta 1:

Pergunta Z & provivel o Nio -
‘da i | T
humana?

Sim

Pergunia 3: N3 .
A populagio & allamente ——
sugoutivel? i

Sim

Pengunia 4: ———
A doanga & alamenls
infeciosa? -

b} Mivel de incerteza associada 3 estimativa da probabilidade
- Pravidenciar o nivel de incerteza associado;
- Enurmerar as informacdes chave em que se basearam (Exemplo: “Virus ndo
identificado”; “Sem dados prevalentes sobre infegdo nas aves”).
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FORMULARIO ANALISE DE RISCO
Impacto estimada:

a) Raciodinio para o impacto estimado
a. Enumerar as informagdes chave em que a estimativa se baseou
b. Providenciar as suposicies usadas na estimativa deste impacto (Exemplo:
“Assumiu-se que o contrale do movimento dos animais & eficiente”)

procdiel &8 GASA | NFo | Forgunta 4 A dosnca é
aftamemiz nledosa®

¢ \F

|

Fprilcalieg 03 RS Pargunia 7 Exstem
i alatade? Sm ratarmenies aumedids | SiM e
de oonrolo disponives ™
Fregunia & A doenca &
mleooza™®

¢
;
|

b} Mivel de incerteza associado a estimativa do impacto
a. Providendiar o nivel de incerteza associado
b. Enumerar as informacdes chave em que se basearam (Exemple: “Virus nio
identificada”; “Sem dados prevalentes sobre infecdo nas aves”)

Impacto Muito Baixa Maoderada
Probakbilidade

Muito Baixo

Baixo

Moderada

Alta

Muito Alto
Legenda: - - Rizmo muftn baig - = Risco bainn D.m;m muderada - - Risco aho -- Bine i rrrata akn

Marca a opcdo gue melhor relaciona o impacto e probabilidade da pergunta de risco
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FORMULARIO ANALISE DE RISCO

¢} Interpretacdo técnica da pergunta de risco A
a. Sumdrio das conclusdes baseadas nas estimativas e nivel de incerteza,
incluindo as informagtes chave e falta de dados que se considerou relevantes.
Algumas opgbes de niveis de risco e estratégias de comunicac3o de risco
podem ser incluidas.

8B, 8C, BD.... Qual & a probabilidade de...

Pravidenciar a pergunta de risco completa

9. Interpretacdo Técnica Geral

Completar no caso de necessidade de suplementar as interpretagGes técnicas de cada
pergunta de andlise de risco.

10. Informacdo necessaria
a. Incluir informacio pricritédria especifica necessaria para informar zobre a

probabilidade e impacto
b. Pode incluir informacies sobre o potencial das fontes de informac3o
11. Opgioes de gestdo de risco em consideracdo
a. Sumariar as propostas, especialmente as prioritarias

12. Opgoes de gestdo de comunicagdo em consideragdo
a. Sumariar as propostas, especialmente as prioritarias

13. Qutras consideragdes
a. Por exemplo, conflitos entre especialistas

14. Recomendacbes para os proximos passos
a. Sumariar o5 passos gue ajudam na recolha de dados relevantes, incluindo para
potenciais avaliacBes de risco de um setor em particular

15. Proposta de intervalo de tempo para a proxima avaliacio de risco deste evento
a. Indicar o intervalo de tempo até & repeticio da avaliacio d risco, quais as
gatilhos de acarde com a urgéncia ou outros fatores

16. Anexos
a. Dados usados, diagramas de risco, ete.
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