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Introducao

A visdo de que estamos todos conectados neste mundo nao é nova. Porém, para responder aos
desafios atuais que o mundo enfrenta, nunca foi tio importante uma visdo integrada onde
humanos, animais e meio ambiente estao ligados (1 ). A doenca por coronavirus 2019 (COVID-
19) é o exemplo mais recente das ameacas complexas de doengas infecciosas emergentes. El
Zowalaty e Jarhult ( 2 ) discutem o surto de COVID-19 em um contexto de Uma Satide ,
destacando a necessidade da implementacdo dessa abordagem para melhorar a satide humana e

reduzir o surgimento de virus pandémicos.

A definicao de One Health como um "esfor¢o para colaborar em varias disciplinas em nivel local,
nacional e global para alcancar a satde ideal para pessoas, animais e meio ambiente" ( 3 )
implica que abordagens multidisciplinares em pesquisa, educacao, servicos variados, e as
politicas poderiam apoiar a tomada de decisao baseada em evidéncias em satide e ajudar a

construir diferentes solucoes para os desafios na interface animal-humano-ecossistema.

Para alguns paises, a colaboracao entre disciplinas e setores ja é uma realidade, como € o caso
do Brasil. A partir da década de 1970 com o Programa Nacional de Raiva, criado por convénio
entre o Ministério da Satide e o Ministério da Agricultura, os dados dos dois setores passaram a

ser compartilhados, e casos em humanos, caes, outros animais domésticos e silvestres foram



tratados em um esforco conjunto ( 1). Na década de 1980, algumas experiéncias de residéncias
multiprofissionais na Atencao Bésica a Saide foram criadas logo ap6s Alma-Ata possibilitar a
participacao de diferentes profissionais para atuarem lado a lado em projetos especiais em areas
de baixa renda ( 4) Porém, foi na década de 1990, com a criacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), a partir de uma forte énfase na Atencao Basica a Satide, que surgiu a oportunidade para
diversos profissionais, a saber, médicos veterinarios. , para fazer parte de uma equipe
multidisciplinar veio, principalmente, a nivel local. De modo geral, o SUS pode ser considerado

um bom exemplo pratico da abordagem Uma Satide na América Latina.

Subsecdes relevantes para o assunto

O conhecimento e a atua¢ao da Medicina Veterinaria no ambito das profissdes da satide no
Brasil, nomeadamente, na abordagem Uma Satide , é uma experiéncia a partilhar. O SUS (5) é
a evidéncia pratica de uma politica de Estado, que atua em todas as areas da satde, desde a
atencao béasica aos servicos de satide de alta complexidade. Dentre as politicas do SUS na
Atencao Bésica, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é ponto focal em todo o territorio
brasileiro, com coordenacio local nos municipios; e cuja equipe bésica é formada por médico de
familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saide que atuam em

determinado territério ( 6).

Em 2008, foram criadas equipas multidisciplinares alargadas envolvendo mais profissoes de
apoio aos Centros de Satde (em portugués “Nucleos de Apoio as Equipes da Estratégia da Satde
da Familia” - NASF) (7). Essas equipes formadas por diversos profissionais de satude, como
psicologos, terapeutas ocupacionais e médicos veterinarios, apoiam um determinado namero de
NASF. A selec@o dos profissionais do NASF ¢é feita de acordo com a realidade epidemiolo6gica do

territorio a ser trabalhado por cada equipe de satade.

No Brasil, o médico veterinario é reconhecido como profissional de satide tanto pelo Ministério
da Saude quanto pelo Ministério da Educacao desde 1993 e faz parte das Equipes NASF desde
2011 ( 8), atuando em estreita colaboracao com médicos e demais profissionais de satde,
trazendo para a operacao o conceito e praticidade de One Health (1 ). Essas equipes
multidisciplinares que atuam em nivel local fazem parte dos objetivos da Vigilancia Sanitaria e
seus componentes de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental ( 9) Portanto, cada
equipe NASF tem diferentes atividades conjuntas, como identificacao de potencial emergéncia
de zoonose, investigacdo conjunta de surto, discussao de casos zoondticos especificos

(relacionados a alimentos ou transmitidos por animais / vetores), visitas domiciliares para



eventos de acompanhamento no animal - interface humana, identificacao e controle de vetores e
pragas na area e no interior das residéncias, analise das alteragcdes ambientais causadas pelo
homem e desastres naturais e definicao de estratégias de prevencao e controle. As equipes NASF
também colaboram na elaboracao de estratégias de educacdo em satide e comunicacio para as
comunidades locais, por meio de discussoes em equipe, realizando acdes interdisciplinares e

desenvolvendo responsabilidades compartilhadas ( 10 ).

Em relagdo a pandemia de COVID-19 (causada pela infecgdo da sindrome respiratoéria aguda
grave coronavirus 2, SARS-CoV-2), os médicos veterinarios tém se envolvido fortemente em
todo o pais em nivel municipal, principalmente na vigilancia sanitaria, bem como na educacio
em sadde, principalmente em seguranca alimentar e orientacdo para a producao de

alimentos. Além disso, o médico veterinario foi considerado parte do programa de agao
estratégica “O Brasil Conta Comigo - Profissionais de Satide”, voltado para a formacao e
cadastramento de profissionais de satde para deteccdo e vigilancia epidemiologica de pacientes

com COVID-19 (11).

Ao todo, o reconhecimento como profissional da satide e o trabalho desenvolvido pelos médicos
veterinarios no SUS, no Brasil, revelam que essa experiéncia pode servir de exemplo para outros
paises da América Latina e em outras partes do mundo. Além disso, Queenan et al. ( 12 ) revela
experiéncias e vantagens tinicas de servigos integrados de saide humana e animal, a saber,
Servicos Nacionais da Italia, Canada e Quénia. Todos esses exemplos apresentam esforcos e

estratégias colaborativas para outros buscarem.

Discussao
H4 varios anos, as Nacoes Unidas e a Unidao Europeia, por meio de diversos mecanismos, vém

impulsionando diversas iniciativas para a implementacdo da abordagem Uma Saude ( 13 ).

Essa consciéncia motivou uma revisao bibliografica que revelou mais de 250 artigos
relacionados a One Health em todo o mundo, muitos deles relacionados ao conceito e a

historia; entretanto, as publicacoes referentes a aplicacdo do conceito aumentaram em ntimero
apo6s 2013 (1). O ponto de virada para a aplicacao do conceito de Uma Satide foi a preparagao
para a potencial pandemia de influenza aviaria H5N1 por volta de 2005 e 2006, quando varios
documentos oficiais abordando a importancia da colaboracao intersetorial e planos conjuntos de
preparacao foram feitos nas Américas, Sudeste Asiatico e outras partes do mundo ( 1) Mais uma

vez, outra pandemia de influenza ocorreu em 2009 (isolado viral HiN1) para a qual os planos de



preparacdo conjuntos anteriores contribuiram muito para controlar a disseminacao da
doenca. Juntos, esses planos e versdes em evolucao possibilitaram respostas rapidas e

adequadas a outras ameacas zoondticas.

A primeira declaracdo de Emergéncia de Satide Publica de Preocupacao Internacional (PHEIC),
desde que uma nova versao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) estava em vigor
(2005), foi pronunciada durante a pandemia de H1N1 quando uma cooperacao global mais forte
para avaliacao de risco e capacidade -a construcao foi considerada crucial. Paralelamente,
advogar por uma abordagem de Uma Satude para melhor prevenir, detectar e responder a

qualquer ameaca potencial de pandemia ( 14 ).

Os coronavirus (CoV) de origem animal representam uma ameaca pandémica continua a
seguranca da satude global, uma vez que crises anteriores de coronavirus podem ser rastreadas
até 2003 com o surgimento do SARS-CoV e também em 2012 quando o coronavirus da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV ) criou um novo desafio ( 2 ). Embora
evidéncias concretas ndo estejam disponiveis, outras hipoteses baseadas na taxa de mutacao de
um gene viral especifico e na analise do rel6gio molecular consideram que a infecgao
interespécie pelo CoV, cruzando de bovino para humano, pode ter ocorrido no final da década
de 1890 ( 15 ). Este possivel surto de CoV causou uma perturbacao mundial e mantém a

designacao infame de grande pandemia de gripe russa.

No que diz respeito a interconexao satide humano-animal, a Organizagdo Mundial de Satide
define zoonose como qualquer infec¢do naturalmente transmissivel de animais vertebrados para
humanos (16 ) e ja incluiu a pandemia COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, nestes classe de
doencas zoondticas. No entanto, e de acordo com Haider et al. ( 17 ), ainda néo foi identificado
nenhum reservatoério animal, considerando essa classificacdo como prematura. Haider e
colaboradores propoem que COVID-19 seja classificado como uma "doenca infecciosa
emergente (EID) de provavel origem animal”, sem comprometer a importancia das zoonoses e
doencas transmissiveis comuns a humanos e animais como potencial PHEIC que é bem
conhecido por mais mais de 20 anos. Considerando a importancia das zoonoses, Taylor et

al. (18 ) estimaram que cerca de 70% das ameacas infecciosas a satide publica possuem interface
com animais, confirmado por outros estudos que demonstraram a importancia da interface

saude animal / humana e sugeriram a necessidade de pesquisas mais abrangentes ( 19 ).



Notavelmente, a OMS incluiu o enfoque Uma Satide nas avaliagoes das capacidades basicas do
pais para implementar o RSI ( 20 ). O exercicio de avaliacdo conjunta, coordenado pela OMS, foi
realizado por paises e por revisores pares no contexto da Avaliacdo Externa Conjunta (JEE), a
fim de avaliar as capacidades centrais do pais para prevenir, detectar e responder a possiveis
PHEIC e incluir diversos indicadores para avaliar essa coordenacao ( 21 ). O exemplo mais
recente dessa avaliacao esta relacionado ao COVID-19, um PHEIC declarado pela OMS,
revelando as capacidades e fragilidades de cada pais / regido para enfrentar a pandemia e
apelando para colaboragdes multissetoriais. Isso pode ser considerado um passo adiante na
direcdo da One Healthabordagem e operacionalizacio, estabelecendo o objetivo de entender
verdadeiramente como animais e humanos estao ligados, com base em exemplos concretos. Vale
ressaltar que ndo é uma pratica corrente na maioria dos paises, conforme demonstrado nas

pontuacoes da OMS / JEE ( 22).

Estudos transdisciplinares e colaboracao integrativa em pesquisas, praticas e contrapartes da
sociedade sao necessarios para estimular uma perspectiva saudavel (de configuragoes locais a
globais) e para aprimorar a compreensao dos detalhes interligados. O termo “satide
transdisciplinar” foi provisoriamente proposto por Assmuth et al. ( 23 ) para significar a
integragcdo multidimensional entre campos relevantes para a garantia da satde. E do

que realmente trata a abordagem One Health ? E uma estrutura que equaciona o ambiente
compartilhado afetado pelos interesses socioecondmicos dos humanos. A One HealthO conceito
exige que varias disciplinas trabalhem juntas para fornecer novos métodos e ferramentas para a
pesquisa e implementacao de servigos eficazes para apoiar a formulacido de normas,
regulamentos e politicas para o beneficio das geracgoes atuais e futuras. Isso melhorar4 a
compreensao dos processos de satide e doenca, bem como a previsao, deteccao, prevengao e
controle de riscos infecciosos e outras questées que afetam a satide e o bem-estar na interface
humano-animal-ecossistema, contribuindo para as metas de desenvolvimento sustentavel e

para a melhoria da equidade no mundo ( 1). A Satde Publica depende disso!
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