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SAUDE UNICA: UM ENFOQUE INTEGRAL PARA ABORDAR AS AMEACAS
A SAUDE NA INTERFACE HOMEM-ANIMAL-AMBIENTE

Introducao

1. O objetivo desta politica sobre Saude Unica ¢ fomentar a coordenacio e a
colaboragdo entre os diferentes marcos de governanga dos programas de saude humana,
animal, vegetal e ambiental para melhor prevenir e se preparar paraatuais e futuros desafios
a satide na interface homem-animal-ambiente. Prioritarios para Saude Unica sdo os riscos
que afetam os sistemas dos quais a sociedade depende: saude, produgio agropecuaria e
meio ambiente. A politica inclui seis linhas de agdo estratégicas que podem proporcionar
orientacdo valiosa para as acdes das autoridades nacionais de satide e para as atividades de
cooperagdo técnica da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparticao).

2. Crescimento populacional, urbaniza¢ao ndo planejada, desmatamento e ocupagdo
ilegal de terras florestais t€ém, juntamente com a globaliza¢do das viagens e do comércio,
eliminado as fronteiras entre as populagdes humanas e animais, afetando todo o
ecossistema. Esses desafios influenciam asrelacdes entre seres humanos, animais € 0 meio
ambiente, e requerem enfoques estratégicos e transversais de Saade Unica. As solugdes
para esses desafios s6 podem ser entendidas adequadamente mediante estratégias
interdisciplinares e multissetoriais que abordem a saude das pessoas ¢ dos animais € os
ambientes que compartilham. Os vinculos entre a saide humana, animal e ambiental e a
agricultura, junto com as implicacdes da globaliza¢do e o impacto dos seres humanos no
meio ambiente, exacerbaram os riscos na interface homem-animal-ambiente.

3. Desafios a satide na interface homem-animal-ambiente que podem ser abordadas
pela adocdo e implementagdo desta politica incluem, entre outras, as doengas zoondticas,
a resisténcia antimicrobiana e a inocuidade dos alimentos. Em todo o mundo, cerca de
60% dos organismos infecciosos patogénicos para os seres humanos sdo zoondticos, tendo
uma fonte ou origem animal (/, 2). Além disso, mais de 70% dos patégenos humanos
emergentes sao zoondticos. Os patdogenos zoonodticos tém duas vezes mais probabilidade
de estarem associados a doencas emergentes do que os patogenos nao zoonoticos. Eles
impoem altos custos financeiros e sociais em ambito global. O mais recente exemplo de
alto impacto ¢ a COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2. Esse virus proveio de uma fonte
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desconhecida e estd causando uma pandemia global de uma magnitude ndo registrada
desde a pandemia de gripe de 1918. O Fundo Monetario Internacional concluiu que a
contracdo de 7% no produto interno bruto (PIB) da América Latina e do Caribe em 2020
foia maior no mundo e excedeu a desaceleracado global de 3,3% (3).

4. Resisténcia antimicrobiana e alimentos insalubres sdo outros exemplos de ameagas
a saude de alto impacto na interface homem-animal-ambiente. A resisténcia antimicrobiana
¢ responsavel porcercade 700.000 mortes porano em todo o mundo (4). O Banco Mundial
estima que até 2050, num cenario de baixo impacto da resisténcia antimicrobiana, o PIB
global cairia 1,1% e a queda do PIB excederia US$ 1 trilhdo! anualmente apds 2030. Num
cenario de alto impacto da resisténcia antimicrobiana, o PIB global provavelmente cairia
3,8%, com uma queda anual de US$ 3,4 trilhdes em 2030 (5).

5. Estima-se que os alimentos insalubres provoquem 600 milhdes de casos de doengas
transmitidas por alimentos € 420.000 mortes por ano em todo o mundo (6). A perda total
de produtividade associada com doengas transmitidas por alimentos em paises de renda
baixa e média € estimada em US$ 95,2 bilhdes por ano e o custo anual do tratamento de
doengas transmitidas por alimentos chega a US$ 15 bilhdes (7).

6. Satde Unica é um enfoque colaborativo, multidisciplinar e multissetorial que pode
abordar as ameacas a saude na interface homem-animal-ambiente no ambito subnacional,
nacional e internacional, com o objetivo final de obter resultados de satide 6timos
reconhecendo as interconexdes entre pessoas, animais, plantas ¢ meio ambiente. Essa
interface, um aspecto definidor de Satide Unica, consiste num continuum de interagdes
entre pessoas, animais € meio ambiente que permite a transmissdo entre espécies de
patogenos zoondticos e emergentes (8). Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 promovem um
enfoque integral para a saude e o desenvolvimento, enfatizam a equidade e a
sustentabilidade e sdo relevantes para todosos paises da Regido das Américas. Um enfoque
multissetorial de Saude Unica que aborde as interconexdes dos determinantes sociais,
ambientais e econdmicos da satde alinha-se com 0s ODS e a Agenda de Satde Sustentavel
para as Américas 2018-2030.

Antecedentes

7. O desenvolvimento de mecanismos efetivos de colaboragao entre os setores de
saude publica, saude animal, producdo agricola e meio ambiente sempre foi considerado
como prioridade para as Américas. Ha varias décadas a Organizagao Pan-Americana da
Satde (OPAS) promove um enfoque multissetorial para a protecdo e a promogao da saude
humana e animal mediante cooperagaotécnica em satdepublica veterindria (9). A Reunido
Interamericana de Nivel Ministerial sobre Saude e Agricultura (RIMSA) convocada pela

! Salvo indica¢do em contrario, neste documento todas as cifras monetarias estio expressas em d6lares dos
Estados Unidos.
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OPAS datade 1968. A Comissao Pan-Americana de Inocuidade dos Alimentos (COPAIA)
assessora a Organizag¢ao sobre inocuidade dos alimentos desde 2001.

8. A reunido ministerial RIMSA 17, realizada no Paraguai em 2016, tinha como lema
“Uma Saude e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” (70). Enfatizou-se o vinculo
entre saude animal e saude publica e sua contribui¢do ao desenvolvimento sustentavel. A
reunido destacou a importancia da inocuidade dos alimentos como prioridade de satde
publica e seguranga alimentar e mostrou os desafios que os paises da Regido enfrentam
para assegurar a inocuidade dos alimentos. Além disso, o uso e abuso dos antimicrobianos
na producdo de alimentos, o uso apropriado de antimicrobianos na saude humana e a
aplicacdo de padrdes minimos para conter a descarga de residuos da fabricagdo de
antimicrobianos no meio ambiente também foram discutidos. A RIMSA 17 sublinhou o
papel crucial dos mecanismos e plataformas de governanga multissetorial para coordenar
acoes sobre gestdo de zoonoses, resisténcia antimicrobiana e inocuidade dos alimentos e
recomendou o fortalecimento de mecanismos de alerta precoce e resposta rapida as
ameacas de zoonoses emergentes e reemergentes.

9. Quanto a colaboragao entre os setores de saude € meio ambiente, a Conferéncia das
Nagodes Unidas sobre Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro,
Brasil, em 1992, assentou as bases para avangar com esforcos conjugados (/7). A adogao
da Carta Pan-Americana sobre Saude e Meio Ambiente no Desenvolvimento Humano
Sustentavel em 1995 (12) foiseguida de reunides conjuntas dos ministros da Saude e do
Meio Ambiente das Américas em 2002 e 2005 (13, 14).

10. Em 2008, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
(FAO), a Organizagdo Mundial de Satide Animal (OIE) e a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) publicaram Contributing to One World, One Health: a strategic framework for
reducing risks of infectious diseases at the animal-human-ecosystems interface
[Contribuindo para Um Mundo, Satde Unica: Quadro Estratégico para Reduzir os Riscos
de Doencgas Infecciosas na Interface Animal-Homem-Ecossistemas] (/5). Esse quadro
estratégico assentou as bases para responder a gripe HSN1 e futuras pandemias. Isso foi
seguido em 2010 por uma publicacdo conjunta que estabeleceu a parceria estratégica
“Tripartite” entre a FAO, a OIE ¢ a OMS dedicada a abordar os riscos sanitarios na
interface animal-homem-ambiente (16). Em 2020, a Tripartite, em consulta com as Nagdes
Unidas, estabeleceu o Grupo de Lideres Mundiais Saade Unica sobre Resisténcia
Antimicrobiana como estrutura global de governanca. Em novembro de 2020, o Programa
das Nacgdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) foi convidado para se juntar a
Tripartite, que estabeleceu um Painel de Especialistas de Alto Nivel sobre Saude Unica, a
fim de proporcionar orientacio sobre questdes relacionadas a Satide Unica para melhorar
a cooperagdo entre governos.

11. A colaboracdo e coordenagao regional entre FAO, OIE e OPAS esta bem
estabelecida; recentemente, foi assinado um acordo entre o PNUMA e a OPAS. A
Organizagdo também tem acordos de colaboracdo com outras organizagdes regionais,
como o Instituto Interamericano de Cooperacao para a Agricultura (IICA) e o Organismo
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Internacional Regional de Sanidade Agropecuaria (OIRSA). Além disso, a Organizagdo
colabora com o Comité Veterinario Permanente do Cone Sul, o Comité Técnico Andino
para Saude Agricola da Comunidade Andina e a Rede Caribenha de Saude Animal, entre
outras redes de satide animal.

Analise da situacao

12. Uma perspectiva ecologica reconhece a saude como o resultado de sistemas
socioecoldgicos, com implicagdes para a sustentabilidade. As interagdes sistémicas entre a
sociedade e os ecossistemas sao influenciadas por recursos, governanca € usuarios em
determinados contextos sociais, economicos € politicos. Fizeram-se apelos no sentido de
estabelecer um enfoque holistico para prevenir doengas epidémicas e epizoo6ticas e manter
a integridade dos ecossistemas em beneficio dos seres humanos, animais domesticados e
biodiversidade fundacional (/7). As recentes alteracdes globais nos sistemas
socioecologicos incluem urbanizagao, globalizagao, crescimento da populacdo humana,
aumento do consumo, mudanga do clima e perda de habitats e biodiversidade. Essas
alteragdes criaram um ambiente que favorece a emergéncia e a dispersao de patdogenos.
Determinantes da satde, inclusive servigos de 4gua, saneamento e higiene inseguros, bem
como a poluicdo do ar e o manejo inadequado de produtos quimicos como pesticidas e
mercurio, podem levar a impactos negativos na saude humana, animal e vegetal
O desmatamento e a exploragdo da vida selvagem podem, sob certas condi¢des, provocar
alteragdes no contato entre animais e seres humanos, que por sua vez podem causar surtos
de doencas infecciosas. Ao mesmo tempo, os surtos de doencgas podem representar uma
grande ameaca a biodiversidade, junto com a destruicdo de habitats, a introdugdo de
espécies invasivas, a poluicao, o crescimento populacional e a sobre-exploracao.

13. As zonas tropicais da América Latina, como a Bacia Amazdnica, o Gran Chaco, a
selva Lacandona e La Mosquitia, podem se beneficiar de agdes da Saade Unica, inclusive
programas de pesquisa e vigilancia da vida selvagem, pecuéaria e pessoas para detectar a
emergéncia de zoonoses conhecidas ou novas, como instituir os programas de prevencao
de pandemias que fortalecem a capacidade e a infraestrutura para prevenir e controlar
surtos (18).

14.  Asestratégias para a gestao de riscos na interface homem-animal-ambiente devem
incluir todos os trés componentes para um enfoque sistémico € maximizar o impacto € a
sustentabilidade. Os exemplos desse enfoque incluem a eliminacdo da raiva humana
mediante vacinagao sistematica contra raiva canina, vigilancia e controle da gripe aviaria
paramitigar o risco de transmissao zoonotica e o enfoque “da fazenda a mesa” para reduzir
orisco de doengas transmitidas por alimentos na cadeia alimentar. Além disso, ¢ importante
reconhecer que, além das politicas para saide humana, animal e ambiental, os resultados
associados a doengas zoondticas, resisténcia antimicrobiana e inocuidade dos alimentos
dependem de politicas e programas de outros setores, como finang¢as, comércio, educagao
e desenvolvimento.
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15.  De modo a se preparar melhor para a proxima epidemia de doenga zoondtica
emergente e continuar progredindo na elimina¢do de zoonoses endémicas, os sistemas de
analise de riscos precisam ser melhorados, incorporando dados sobre microrganismos,
animais, seres humanos e meio ambiente. Isso ¢ crucial para a implementagdo da Saude
Unica. A vigilincia de animais deve considerar seu papel potencial, como vetores ou
hospedeiros, e deve incluir animais selvagens, sinantropicos € domésticos. As operagdes
de produgdao animal, particularmente pequenas operagdes peridomésticas e de
cagador/comerciante, precisam ser mapeadas e analisadas num quadro ecologico para
decifrar sua interagdo com populagdes humanas, urbanas e rurais, € sua interagdo com os
animais selvagens e o meio ambiente. Acima de tudo, os paises precisam desenvolver a
capacidade de manter um sistema efetivo de alerta precoce e respostarapida para detectar
e responder a surtos de alcance nacional e internacional e compartilhar informagdes sobre
esses surtos de maneira rapida e transparente. Um sistema de Satde Unica proativo néo
deve permitir que as pessoas se tornem sentinelas de ameacas a saide na
interface homem-animal-ambiente, mas devem acima de tudo visar a prevencao, bem como
a detecgdo precoce e a resposta rapida nas populagdes animais em risco, prevenindo os
casos humanos.

16.  Para enfrentar esses desafios, sera preciso passar de um enfoque simplista de
medicalizacdo da saude para um enfoque sistémico e transdisciplinar. Esse enfoque deve
basear-se nas contribui¢des de uma ampla gama de campos, inclusiveecologia, agronomia,
medicina humana, medicina veterindria, epidemiologia, engenharia, tecnologia da
informacao, ciéncia dos dados, e ciéncia social € ambiental. O insumo das comunidades
também ¢ essencial (19).

Doengas endémicas transmitidas por animais e vetores

17.  As zoonoses endémicas tém um enorme impacto sobre grupos populacionais em
situacdo de vulnerabilidade, especialmente indigenas, afrodescendentes e pessoas pobres
que vivem em areas rurais isoladas. Sdo motivo de preocupagao varias doengas tropicais
negligenciadas (DTN) que também sdo zoonoticas, inclusive leishmaniose, doenca de
Chagas, cisticercose, teniase, raiva e brucelose. Estima-se que as DTN afetavam
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas na virada do milénio (20). Embora as DTN
imponham uma pesada carga de doenca, grande parte delas ¢ incapacitante em vez de letal.
Estimou-se que, dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade devidoa DTN em
2012, 56% correspondiam a anos perdidos devido a incapacidade e 44%, a anos de vida
perdidos em ambito global (217).

18. A carga dasdoengastransmitidas por vetores depende muito dos fatores ambientais
e socioecondmicos, inclusive globalizacdo das viagens e comércio, urbanizacdo sem
planejamento e mudanga do clima. O Plano de Acdo sobre Entomologia e Controle de
Vetores 2018-2023 (Documento CD56/11) (22) visa a fortalecer a capacidade regional e
nacional de prevencado e controle dos principais vetores e reduzir a transmissdo de doencgas
transmitidas por vetores mediante agdo e colaboragdo multissetorial. Além disso, a
Estratégia de Gestdo Integrada para Prevencdo e Controle das Arboviroses nas
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Américas (23) destaca a importancia da gestdo ambiental integrada e do controle de
vetores. Na Regido das Américas ha exemplos de iniciativas bem-sucedidas, baseadas nos

principios da Satde Unica, que abordam as doengas transmitidas por vetores e zoonoses
endémicas (24-26).

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes transmitidas por animais

19. A emergéncia e a reemergéncia de doengas zoonoticas em animais selvagens e
domésticos e nos seres humanos sdo fundamentalmente condicionadas por alteracdes
antropogénicas no ambiente que intensificam o contato entre animais, pessoas € agentes
das doengas, as vezes exacerbadas pela crescente mobilizagao e pelo trafico de animais
selvagens, bem como pelas crescentes desigualdades e disparidades sociais. Outros fatores
incluem a intensificagdo das praticas agricolas para sustentar uma crescente populagdo
mundial, provocando destruicao de habitats, invasdo humana e mudanca do clima (27).

20. A pandemiacausadapelo SARS-CoV-2 destacou o desafio social representado pela
emergeéncia de novos agentes infecciosos. Até 31 de maio de 2021, havia 67.472.965 casos
confirmados de COVID-19 na Regido das Américas, com 1.653.255 mortes registradas
(28). Contudo, o risco e as possiveis consequéncias de uma pandemia foram sinalizados
muitas vezes ao longo dos anos pela disseminacao da gripe HSN1 (altamente patogénica)
e da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), em 2003; da emergéncia de saude publica
de alcance internacional causadapela gripe HIN1, em 2009; e pelos surtos de sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), em 2012, da gripe H7N9, em 2013, e do ebola, na
Africa Ocidental, em 2014. Essas doengas podem gerar custos econdmicos e sociais
significativos (3, 29). Além disso, cerca de 70% das emergéncias de satide publica nas
Américas notificadas a OMS em 2007 e 2008 foram classificadas como zoonoses ou
doengas transmissiveis comuns a seres humanos e animais (30). O meio ambiente € os
animais selvagens também sdo importantes fatores do risco persistente de doengas causadas
por arbovirus com reservatorio em aves ou mamiferos, como a encefalite equina do leste,
a encefalite equina venezuelana e o virus do Nilo Ocidental, que recentemente afetaram o

Canada, os Estados Unidos, o México, as Américas Central e do Sul, e varias ilhas do
Caribe.

Resisténcia antimicrobiana

21.  As 700.000 ou mais mortes que a resisténcia antimicrobiana provocaa cada ano
podem chegar a 10 milhdes em 2050 (4). Essas cifras estimadas indicam o impacto da
resisténcia antimicrobiana sobre a saude humana. Microrganismos resistentes estao
presentes em seres humanos, animais, alimentos e meio ambiente. Fatores complexos e
interligados estdo aumentando a prevaléncia da resisténcia antimicrobiana, que ¢ causada
principalmente pelo uso de antimicrobianos em seres humanos e animais e pela poluicdo
ambiental (3/). Portanto, programas de controle de antimicrobianos, particularmente a
restricdo de antimicrobianos importantes do ponto de vista médico, devem ser um
componente essencial dos programas de conten¢do da resisténcia antimicrobiana na
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medicina humana e animal, junto com interven¢des de prevencao de infecgdes efetivas e
baseadas em evidéncias (32).

22.  Condicdes inadequadas de moradia, 4gua, saneamento e higiene, acesso a vacinas
eoutras medidas de prevencdode doencas, inclusive gestdo de residuos humanos e animais,
aceleram a emergéncia e a difusdo de genes e patdgenos resistentes entre seres humanos,
animais e meio ambiente (33). Os esfor¢os para abordar a emergéncia e a difusao da
resisténcia antimicrobiana devem abordar as interconexdes entre pecuaria, aquicultura,
sistemas de alimentacdo, produgdo farmacéutica, gestio de residuos e saude humana.
Antimicrobianos e genes de resisténcia antimicrobiana, e patdgenos, podem avancar pelo
ecossistema, promovendo a emergéncia e a disseminagao da resisténcia antimicrobiana.
Por exemplo, o uso e abuso de antibioticos na pecuaria e na aquacultura para tratamento e
promoc¢ao do crescimento contribui para acelerar a emergéncia e a disseminacao de
patogenos resistentes a antibidticos transmitidos pelos alimentos, com implicacdes para a
satide animal, a seguranca alimentar e a inocuidade dos alimentos (34-36). E preciso contar
com vigilancia efetiva e integragdo dos dados de vigilancia em todos os setores para
informar as intervenc¢des, de modo a limitar a emergéncia e a disseminagao da resisténcia
antimicrobiana.

23.  Um crescente nimero de paises da Regido estd implementando iniciativas baseadas
nos principios da Satide Unica sobre resisténcia antimicrobiana, juntando 4reas de acdo na
saude, agricultura e pecudaria, conforme refletido nos planos de a¢cdo nacionais sobre
resisténcia antimicrobiana.? Além disso, varios paises da Regido proibiram o uso de
antimicrobianos importantes do ponto de vista médico para promog¢ao do crescimento.
Contudo, ainda hé grandes desafios para implementar a¢cdes holisticas e multissetoriais,
superar a reducdo de recursos e promover educagido e mudanca de comportamento em
diferentes setores.

Inocuidade dos alimentos

24.  As doengas transmitidas por alimentos estdo fundamentalmente vinculadas a
tendéncias no comércio ¢ demanda dos consumidores e a politicas econdmicas e
ambientais. A inocuidade e a qualidade dos alimentos dependem de onde sdo cultivados
(meio ambiente), como sdo cultivados (interagdo homem-animal-ambiente) € como sdo
consumidos (interagdo humana). Os seres humanos precisam de alimentos indcuos e dgua
potavel para manter suas funcoes vitais. A inocuidade dos alimentos ndo podeser abordada
efetivamente sem um enfoque Satde Unica. H4 um equilibrio muito delicado entre a satide

2 Em 2020, 18 paises informaram ter grupos de trabalho multissetoriais ou comités de coordenagdo sobre
resisténcia antimicrobiana liderados pelo governo, seguindo o Plano de A¢do Global sobre Resisténcia
Antimicrobiana e o Plano de A¢do Regional sobre Resisténcia Antimicrobiana. Por defini¢o, trata-se de
iniciativas de Saude Unica na medida em que envolvem diferentes setores ¢ planos conjuntos sobre
resisténcia antimicrobiana.
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das pessoas, a saude dos animais e a saide do meio ambiente. Se esse equilibrio se romper,
a satde humana seré a mais afetada.

25. A producdo e o consumo responsavel de alimentos sdo essenciais para assegurar
seres humanos saudaveis, animais saudaveis e um meio ambiente saudavel no longo prazo.
Se ndo forem aplicadas boas praticas ao longo da cadeia alimentar, os alimentos podem se
tornar um importante veiculo de perigos microbiologicos e quimicos (37). As doengas
transmitidas por alimentos sdo causadas pela ingestdo de alimentos contaminados e
compreendem um amplo grupo de doencas causadas por patdgenos entéricos, parasitas,
contaminantes quimicos e biotoxinas. Essas doengas reduzem a produtividade social,
impdem uma pressao substancial sobre o sistema de satde e diminuem a produgdo
economica devido a redugao da confianca dos consumidores, perdas de alimentos e acesso
reduzido a mercados internos e externos, impactando o comércio € o turismo e ameacando
a seguranga alimentar. Na Regido das Américas, estima-se que 77 milhdes de pessoas
(inclusive 31 milhdes de criangas menores de 5 anos) adoecem a cada ano devido a
alimentos contaminados, resultando em mais de 9.000 mortes (3).

Proposta

26. A politica Saude Unica visa a proporcionar orientagio aos Estados Membros e a
Reparti¢do sobre boas praticas e marcos de governanga que sejam estratégicos e
sistematizados e possam ser adotados, adaptados e implementados pelos paises da Regido,
levando em conta os contextos, as necessidades e as prioridades de cada pais, com apoio
de cooperagdo técnica. A politica Saude Unica baseia-se nos atuais mandatos e planos (22-
23, 38-40) e na experiéncia da OPAS e de outras organizagdes relevantes na obtencdo de
resultados positivos em satde, trabalhando com agentes fora do setor da satde. A politica
propde as seguintes seis linhas de acao estratégicas.

Linha de acdo estratégica 1: Realizar a andlise e o mapeamento das complexas
interagoes entre atores e processos nos campos da saude humana, animal, vegetal e
ambiental em contextos nacionais especificos

27.  Osriscosparaasauderelacionadosa interfacehomem-animal-ambiente ndo podem
ser controlados por uma entidade ou setor de maneira isolada. Solugdes efetivas devem
brotardacolaboracao entre os diferentes atores, setores e disciplinas envolvidos no campo.
Contudo, essa colaboragdo nem sempre existe. As instituigdes governamentais € ndo
governamentais podem estar trabalhando na interfacehomem-animal-ambiente com pouco
ou nenhum conhecimento acerca do que outros estdo fazendo, sem qualquer comunicagao
ou coordenacdo entre eles. A analise ¢ 0 mapeamento dos atores sa3o um primeiro passo
essencial para assegurar a coordenagdo € a comunicagdo entre partes relevantes,
compartilhar conhecimento e recursos, construir sinergias e identificar lacunas. Saude
Unica precisa incluir parceiros ndo s6 do setor da saude, mas também da satde ¢ da
producdo animal, da agricultura e do meio ambiente, bem como os que trabalhamem outros
campos, como os determinantes sociais da saude. O mapeamento da infraestrutura e dos
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recursos também ¢ necessario para assegurar o melhor uso das ferramentas, politicas,
iniciativas e redes de especialistas.

Linha de acgdo estratégica 2: Estabelecer mecanismos multidisciplinares e
maultissetoriais baseados em consenso para a governanca da Satide Unica, para
administracdo e financiamento de estruturas funcionais trabalhando entre instituicoes
e habilitando a coordenagdo, a comunicagdo, o engajamento e a colaboracgdo, e para
acesso a conhecimentos e recursos relevantes

28.  Para implementar Saude Unica, as autoridades nacionais devem reconhecer e
abragar os beneficios e as contribui¢gdes significativas de satde publica que podem ser
obtidos ao considerar as interagdes entre a saide humana, animal, vegetal e ambiental. Os
paises devem assegurar a institucionalizacio e a implementacdo da Saude Unica com
mecanismos robustos de governanga que promovam o trabalho multissetorial para obter
resultados positivos mediante agdes colaborativas. Os mecanismos de governanca da
Satde Unica devem ser liderados pelo governo, com participagio de atores ndo
governamentais e da comunidade, inclusive populac¢des indigenas e grupos em situagio de
vulnerabilidade. A adogdo desses principios visa a aumentar a eficiéncia e a
sustentabilidade das intervencdes de saude publica relevantes para a interface homem-
animal-ambiente. Além disso, assegurara um melhor planejamento e priorizagdo das
atividades.

Linha de acgdo estratégica 3: Fortalecer os aspectos multidisciplinares e intersetoriais
dos mecanismos e marcos relacionados a interface homem-animal-ambiente

29.  Ospaises das Américas ja estdo trabalhando com varios mecanismos € marcos que
sdo relevantes para a interface homem-animal-ambiente, inclusive, entre outros, os
seguintes: @) Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o qual apresenta o marco legal
que define os direitos e as responsabilidades para manejar eventos e emergéncias de satde
publica com potencial de cruzar fronteiras; ) Codex Alimentarius, que contém padroes,
codigos de pratica, diretrizes e outras recomendacdes internacionalmente reconhecidas
sobre alimentos, producdo de alimentos e inocuidade dos alimentos; c)padrdes
internacionais do OIE, que visam a assegurar a seguran¢a sanitiria do comércio
internacional de animais terrestres e aquaticos e seus produtos; d) quadro Tripartite de
monitoramento ¢ avaliacdo do Plano de A¢ao Global sobre Resisténcia Antimicrobiana,
que visa a gerar dados para avaliar o cumprimento dos objetivos do Plano de Agao Global
e informar decisdes operacionais e estratégias sobre resisténcia antimicrobiana; e) Rede
Internacional de Autoridades de Inocuidade dos Alimentos (INFOSAN), que procura
prevenir a disseminagdo internacional de alimentos contaminados e doencas transmitidas
por alimentos e fortalecer os sistemas de inocuidade dos alimentos em todo o mundo;
/) Estratégia global da OMS sobre saude, meio ambiente ¢ mudanca do clima, que
apresenta uma visao € os proximos passos da transformagao necessaria para melhorar as
vidas e 0 bem-estar de maneira sustentdvel em ambientes saudéaveis; g) Nota Orientadora
sobre Integracdo de Consideragdes de Biodiversidade em enfoques de Satide Unica da
Convencgado das Nagdes Unidas sobre Diversidade Biologica, que ajuda as partes da
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Convengdo e outros atores relevantes a alinhar-se com enfoques de Satude Unica que
considerem a biodiversidade e a dindmica dos ecossistemas; /) Quadro Sustentavel
Integrado da OPAS para a Eliminac¢ao de Doengas Transmissiveis, destinado a reduzir a
carga ¢ abordar a eliminacdo de um conjunto de doengas transmissiveis ¢ problemas
relacionados nas Américas e i) o marco de satide da fauna silvestre da Organizagdo Mundial
de Saude Animal.

Linha de acdo estratégica 4: Fomentar atividades multissetoriais, inclusive
planejamento estratégico, preparacdo e resposta a emergéncias, vigilincia e notificagio
integrada de doencas e saude, testes e redes de laboratorio, e boas prdticas para
impulsionar agoes colaborativas baseadas em evidéncias sustentadas por andlise de
riscos e envolvendo avaliagdo, gestido e comunicacgdo de risco

30.  Para assegurar o éxito de um marco de Satde Unica, é essencial uma cultura de
responsabilidade compartilhada entre os setores participantes pelos resultados de uma
atividade técnica. Cada setor tem seus proprios recursos e responsabilidades e contribui
parauma prestagdo de contas compartilhada. A formulagdo de um guia estratégico nacional
de Satude Unica identificara as atividades técnicas a serem realizadas, que diferirdo
dependendo das ameacas prioritarias a satide na interface homem-animal-ambiente.

31.  Asatividades técnicas devem ser sustentadas por uma sélida analise de riscos. Essa
andlise deve examinar a probabilidade e o impacto potencial de cada risco, os fatores que
moldam os riscos e as opgdes para controlar os riscos. Sao prioritarios os riscos que afetam
os sistemas dos quais a sociedade depende: saude, produgdo agropecudriae meio ambiente.
A andlise de riscos deve incluir os diferentes fatores da emergéncia de doengas, inclusive
comportamento humano, fatores culturais e socioecondmicos, determinantes ambientais,
praticas agricolas, mudanga do clima e condi¢des ocupacionais. Um melhor entendimento
e previsdo de riscos, inclusive modelos preditivos, podem ajudar a construir opgdes de
mitigacdo de riscos que reduzam a implementagao de respostas com uso intensivo de
recursos. O engajamento das comunidades e da academia € crucial para assegurar apoio a
implementac¢do de estratégias de gestdo de riscos e redugao de riscos bem-sucedida.

Linha de ac¢do estratégica 5: Adotar solugoes digitais de saude, ferramentas cientificas
e tecnologias emergentes que facilitem iniciativas de Saude Unica

32. Oacessoeousodesolucdesdigitais de saude, ferramentas cientificas e tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial, blockchain, dispositivos vestiveis, big data,
sistemas de informacgao geografica, sequenciamento de tltima geracdo e plataformas de
intercambio de informacgao estdo se tornando um dos fatores cruciais para o €éxito das
intervencdes de satide publica. Quadros globais, regionais e nacionais para processos
digitais de transformacao sdo fundamentais para o mundo globalizado. A ado¢@o de novas
tecnologias é essencial para a implementagdo da Saude Unica, dada a necessidade
fundamental de plataformas baseadas na nuvem e solugdes digitais que apoiem o acesso e
o intercambio de dados entre diferentes setores de maneira segura, ética e interoperavel.
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Isso contribuird paramelhorar e fortalecer os sistemas de informagao e para a desagregacgao
e estratificacdo de dados.

Linha de agdo estratégica 6: Promover pesquisas e fortalecimento da capacidade sobre
ameacas a saude na interface homem-animal-ambiente em diferentes setores e
disciplinas

33.  Para entender e promover Saude Unica como um enfoque transdisciplinar, sera
preciso gerar e disseminar novos conhecimentos. E crucial que a academia, os 6rgios de
pesquisa e os institutos nacionais de saide da Regido se envolvamativamente na realizagao
e apoio a pesquisas e fortalecimento da capacidade sobre ameagas a satide na interface
homem-animal-ambiente. Os centros académicos devem ser incentivados a incluir a Saude
Unica em seus curriculos. E preciso realizar pesquisas para fortalecer a colaboragio
multissetorial e o compartilhamento de conhecimento, quebrando barreiras entre os
diferentes setores e disciplinas. Equipes de pesquisa que incluam diferentes expertises e
disciplinas facilitardo um ponto de vista mais amplo e permitirdo que a interface homem-
animal-ambiente seja pesquisada como um todo coerente. Isso incluiria, por exemplo,
pesquisa aplicada para identificar hotspots e entender os desafios que limitam o controle e
a eliminagao de zoonoses. Também € preciso promover a pesquisa € o desenvolvimento de
vacinas, antimicrobianos, alternativas a antimicrobianos e diagnosticos para a saude
humana e animal. Os periddicos cientificos revisados por pares devem ser encorajados e
habilitados a publicar resultados de pesquisas de alta qualidade, relevantes para o enfoque
de Saude Unica.

34.  Os temas transversais de equidade, género, etnia e direitos humanos se aplicam as
seis linhas de a¢do estratégicas.

Monitoramento e avaliacao

35. A Reparti¢do informara aos 6rgaos diretores sobre a implementagao desta politica.
Sera desenvolvido um quadro de monitoramento e avaliacao, levando em consideracdo as
orientacdes e os marcos existentes (4/-45). O quadro de monitoramento e avaliagdo
também alavancara as iniciativas e os sistemas existentes para coleta de dados e
informagdes sobre questdes relacionadas a Satide Unica.

Intervenciao do Comité Executivo
36. Solicita-se que o Comité Executivo examine a politica Saude Unica: um enfoque
integral para abordar as ameagas a saude na interface homem-animal-ambiente,

apresente os comentarios que considerar pertinentes e considere a aprovac¢ao do projeto de
resolucao incluidono Anexo A.

Anexos
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Organizagdo Pan-Americana da Saude. Plano de acdo para a eliminacdo de doencas
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[consultado em 10 de janeiro de 2021]. Disponivel em:
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Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

SAUDE UNICA: UM ENFOQUE INTEGRAL PARA ABORDAR AS AMEACAS
A SAUDE NA INTERFACE HOMEM-ANIMAL-AMBIENTE

A 168“SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

(PP) Tendo examinado a politica Saside Unica: um enfoque integral para

abordar as ameacas a saude na interface homem-animal-ambiente (Documento
CE168/13,Rev. 1),

RESOLVE:

(OP) Recomendar que o 59° Conselho Diretor aprove a seguinte resolucao:

SAUDE UNICA: UM ENFOQUE INTEGRAL PARA ABORDAR AS AMEACAS
A SAUDE NA INTERFACE HOMEM-ANIMAL-AMBIENTE

O 59°CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a politica Saiide Unica: um enfoque integral para

abordar as ameagas a saude na interface homem-animal-ambiente (Documento
CD59/ ),

(PP2) Tendo em mente que a pandemia de COVID-19 contribuiu muito para
reverter os avancos registrados nas ultimas décadas na redugdo da pobreza e na satide e no
bem-estar da Regido das Américas;

(PP3) Reconhecendo que os resultados de satide associados a ameacas a saude na
interface homem-animal-ambiente, como as zoonoses, a resisténcia antimicrobiana ¢ a
inocuidade dos alimentos, dependem de politicas e programas dentro e fora do setor da
saude e que as estratégias para gestdo dos riscos na interface homem-animal-ambiente
precisam incluir outros setores e disciplinas para maximizar o impacto e assegurar a
sustentabilidade;
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(PP4) Reconhecendo que o desenvolvimento socioecondmico da Regido das
Américas tem sido apoiado por sua produgao agricola cada vez maior e seu papel como
produtor e exportador global de alimentos, e que, portanto, ¢ fundamental proteger tais
conquistas do impacto de zoonoses, resisténcia antimicrobiana e problemas de inocuidade
dos alimentos que ndo s6 ameacam a saude da populagdo, particularmente os grupos mais
vulneraveis, mas também prejudicam o desenvolvimento socioecondmico das
comunidades e industrias, como turismo e comércio internacional de animais e produtos
de origem animal;

(PP5) Ciente de que Satide Unica é um enfoque colaborativo, multidisciplinar e
multissetorial que pode contribuir para abordar as ameacas a saude na interface homem-
animal-ambiente,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a politica Saiide Unica: um enfoque integral para abordar as ameagas a
saude na interface homem-animal-ambiente (Documento CD59/ ).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a adotar, adaptar e implementar esta politica:

a) estabelecer ou fortalecer mecanismos multidisciplinares e multissetoriais baseados
em consenso para a governanca de Saude Unica, inclusive politicas e a¢gdes para a
administragdo e o financiamento de estruturas funcionais que trabalhem entre
instituicdes e habilitem a coordenacdo, a comunicacdo, 0 engajamento € a
colaboracgdo, e para o acesso a conhecimentos e recursos relevantes;

b) fomentar atividades técnicas multissetoriais, inclusive planejamento estratégico,
preparacdo e resposta a emergéncias, compartilhamento rapido e transparente de
informacdes, dados e amostras, conforme os acordos internacionais relevantes,
vigilancia integrada, fortalecimento de laboratérios e outras boas praticas, com
projetos de demonstragdo para impulsionar acdes colaborativas baseadas em
evidéncias cientificas;

c) incorporar um enfoque de analise de riscos, levando em conta o comportamento
humano e outros fatores, particularmente os desafios que afetam os sistemas dos
2
quais a sociedade depende: saude, producao agropecudria e meio ambiente;

d) promover o treinamento e educagio da forga de trabalho sobre Satide Unica, adotar
novas tecnologias, inclusive solugdes digitais e ferramentas cientificas, e fomentar
agendas de pesquisa sobre a interface homem-animal-ambiente.
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(OP)3. Solicitar que a Diretora:

a)

b)

d)

aplique o enfoque Satide Unica dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
mediante acdes interprogramaticas que fomentem o uso efetivo da ampla carteira
da Organizacdo Pan-Americana da Saude em termos de conhecimento, expertise e
acesso a partes interessadas sobre desafios @ satde tais como inocuidade dos
alimentos, zoonoses e resisténcia antimicrobiana;

coordene, promova e fornega cooperacao técnica para ajudar os paises e territorios
a implementar Satde Unica em colaboragdo com parceiros relevantes nas areas de
saude humana, animal, vegetal e ambiental, inclusive os do campo dos
determinantes sociais;

assegure apoio politico, gerencial, administrativo e financeiro para a
implementac¢do da Saude Unica, defendendo e promovendo esse enfoque, em
colaboragdo com outras entidades internacionais e regionais das areas de saude
humana, animal e ambiental, bem como mobilizando recursos externos;

informe aos Orgdos diretores o progresso e os desafios encontrados na
implementac¢ao desta politica em 2026 ¢ 2031.
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Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas
do projeto de resolucio para a Reparticao

Tema da Agenda: 4.6 Saude Unica: um enfoque integral para abordar ameagas a satde na
interface homem-animal-ambiente

Relacdo com o Orcamento por programas da Organizacio Pan-Americana da Saude
2020-2021:

Resultado 1: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servigos de satude (RISS), com
&nfase no primeiro nivel da aten¢do, a fimde ampliar o acesso a servigos de saude integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e se centrem nas pessoas,
familias e comunidades, rumo a satde universal

Resultado 4: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servigos de satde (RISS) para
a prevengao, a vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento ¢ a atencao as doencas transmissiveis,
incluidas as doengas imunopreveniveis

Resultado 8: Ampliacao do acesso equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias
em saude seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relagdo custo-beneficio e de qualidade

garantida, bem como a expansdo do uso racional dos medicamentos, com sistemas regulatorios
fortalecidos que ajudem a alcancar o acesso universal a saude e a cobertura universal de saiude

Resultado 9: Fortalecimento da gestao e governanca por parte das autoridades nacionais de saude,
possibilitando que liderem a transformac@o dos sistemas de saude e implementem as fungdes
essenciais de saude publica visando a satde universal

Resultado 12: Redugao dos fatores de risco das doengas transmissiveis ao abordar os determinantes
da saude por meio da agdo intersetorial

Resultado 17: Fortalecimento dos sistemas de saide para alcangar ou manter a eliminagdo da
transmissdo de doengas priorizadas

Resultado 18: Aumento da capacidade dos atores do setor da saude para abordar os determinantes
sociais ¢ ambientais da saide com um foco intersetorial, priorizando os grupos em condigdes de
vulnerabilidade

Resultado 20: Desenvolvimento e implementagao de sistemas de informacao integrados para a satde,
com o fortalecimento das capacidades nos Estados Membros ¢ na Reparti¢ao Sanitaria Pan- Americana
Resultado 21: Aumento da capacidade dos Estados Membros ¢ da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana para gerar, analisar e disseminar evidéncias no ambito da saude e traduzir o conhecimento
para a tomada de decisOes nos niveis nacional ¢ subnacional

Resultado 23: Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco de desastres e
emergéncias de satde que abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de saude resiliente
aos desastres

Resultado 24: Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar epidemias e
pandemias causadas por patégenos de alto impacto ou de graves consequéncias

Resultado 25: Detecgdo, avaliagdo e resposta rapidas as emergéncias de satide

Resultado 26: Fortalecimento da lideranga e da capacidade dos paises para promover a equidade na
saude e a igualdade étnica e de género na satide, dentro de um marco de direitos humanos
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Repercussoes financeiras:

a)

b)

Custo total estimado da aplicacdo da resoluciao no periodo de vigéncia (inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

O custo estimado da implementagdo desta politica é de aproximadamente US$ 1.000.000 por
biénio. Isso ndo inclui os custos de implementacdo dos Estados Membros, que variardo de
pais a pais.

Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades):

O custo estimado para o biénio é de aproximadamente US$ 1.000.000. Estima-se que o
Diretor do PANAFTOSA e chefes (P5) das trés unidades envolvidas nesta iniciativa
contribuirdo com 10 a 15% de seu tempo para liderar a implementagdo da iniciativa. Quatro
ou cinco assessores técnicos (P4) contribuirdo com 15% de seu tempo para participar de
dialogos internacionais e cooperagao técnica com os paises.

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

Aproximadamente US$ 500.000, representando a contribui¢do de tempo dos funcionarios,
serdo cobertos com fundos ordinarios da OPAS. Além disso, parte das atividades pode ser
coberta por fundos alocados a agdes sobre zoonoses, resisténcia antimicrobiana e inocuidade
dos alimentos relacionadas a esta iniciativa.

3. Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacio em que seriam tomadas medidas:
O trabalho sera realizado no ambito nacional, sub-regional e regional.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral, incluindo
o perfil do pessoal):
Nao se aplica

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacio e avaliacio):

A politica Saude Unica esta vinculada a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentével e
a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, e sua implementacao cobriria o
periodo 2021-2030.
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Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da Agenda: 4.6 Satude Unica: um enfoque integral para abordar ameagas 4 satide na interface
homem-animal-ambiente

. Unidade responsavel:

e Doengas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Satide (CDE): Centro Pan-Americano
de Febre Aftosa (CDE/AFT); Doencas Negligenciadas, Tropicais e Transmitidas por Vetores
(CDE/VT); Mudanga do Clima e Determinantes Ambientais da Satde (CDE/CE); Resisténcia
Antimicrobiana (CDE/AR)

e Emergéncias de Saude (PHE)

e Outras entidades incluem Evidéncia e Inteligéncia para A¢ao em Satude (EITH) e Escritério de
Equidade, Género e Diversidade Cultural (EGC)

. Preparado por: Dr. Marcos Espinal, Dr. Ottorino Cosivi, Dr. Sylvain Aldighieri, Dr. Luis Gerardo
Castellanos, Dra. Pilar Ramon Pardo, Dr. Marcelo Korc

. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servigos de saude integrais, integrados, de qualidade,
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promogao da saiide e na prevencggo
de doengas.

Objetivo 3: Fortalecer a gestao e o desenvolvimento de recursos humanos em satide com habilidades
que apoiem um enfoque integral a saude.

Objetivo 5: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais € vacinas € a outras tecnologias sanitarias
prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o contexto nacional.

Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informacdo em saude para apoiar a formulacdo de politicase a
tomada de decisoes baseadas em evidéncias.

Objetivo 8: Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacdo, prevencdo, deteccio,
vigilancia e resposta a surtos de doencgas e as emergéncias e desastres que afetam asaude dapopulagao.

Objetivo 10: Reduzir a carga das doengas transmissiveis e eliminar as doengas negligenciadas.

Objetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na saude mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da saude.

. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacio Pan-Americana da Saude

2020-2025:

Conforme indicado no Anexo B, esta politica contribuira para obter os Resultados 1, 4, 8, 9, 12, 17,
18, 20, 21, 23, 24, 25 ¢ 26 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.



http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42124&Itemid=270&lang=pt
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. Lista de centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema:

A implementacdo desta politica exigird uma cooperacdo e colaboragdo multissetorial, multi-
institucional, internacional ¢ interprogramatica, bem como o fortalecimento de aliangas com parceiros
em todos os niveis, inclusive:

Ministérios da Satde e agéncias do governo nacional, particularmente sobre satide animal,
inocuidade dos alimentos e meio ambiente

Centros Colaboradores da OPAS/OMS, inclusive, entre outros: Centro Colaborador sobre
Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos
de Salud “Dr Carlos Malbran” (ANLIS, Argentina); Centro Colaborador para Controle e
Epidemiologia da Raiva em Carnivoros, Canadian Food Inspection Agency (Canada); Centro
Colaborador sobre Satide Ambiental e Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, Brasil); Centro
Colaborador para o Estudo e Controle da Dengue, Instituto Nacional de Medicina Tropical Pedro
Kouri (IPK, Cuba); Centro Colaborador sobre Resisténcia Antimicrobiana em Bactérias
Ambientais e transmitidas pelos Alimentos, Servicio Nacional de Sanidad: Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASICA, México); Centro Colaborador para Vigilancia, Epidemiologia e
Controle de Doengas Transmitidas pelos Alimentos e outros Patdgenos Entéricos, Centros de
Controle e Prevencao de Doengas (CDC, Estados Unidos da América)

Organizagdo Mundial de Satide Animal (OIE)

Organizacao das Nag¢des Unidas para a Alimentagdo ¢ a Agricultura (FAO)

Instituto Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (1ICA)

Organismo Internacional Regional de Sanidade Agropecuaria (OIRSA)

Programa das Nagoes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA)

. Boas praticas nesta drea e exemplos de paises da Regido das Américas:

Agéncia Chilena para a Inocuidade e Qualidade Alimentar (ACHIPIA),
https://www.achipia.gob.cl/

Comissdao Multissetorial Permanente de Inocuidade Alimentar do Peru,
http://www.digesa.minsa.gob.pe/compial/compial.asp

Centros de Controle e Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos,
https://www.cdc.gov/onehealth/index.html

Comissao Nacional Honoraria de Zoonoses do Uruguai, https://www.zoonosis.gub.uy

Oura C, Mahase-Gibson A, Stephen C. Caribbean resilience and prosperity through One Health
[Internet]. St. Augustine, Trinidad e Tobago: University of the West Indies; 2017. Disponivel em:
http://www.cwhc-resf.ca/docs/technical reports/Caribe Resilience.pdf

Schneider MC, Najera P, Pereira MM, Machado G, dos Anjos CB, Rodrigues RO, et al.
Leptospirosis in Rio Grande do Sul, Brazil: an ecosystem approach in the animal-human
interface. PLoS Negl Trop Dis 2015;9(11):e0004095. doi:10.1371/journal.pntd.0004095

Vigilato MAN, Clavijo A, Knobl T, Silva HMT, Cosivi O, Schneider MC, Leanes LF, Belotto
AlJ, Espinal MA. Progress towards eliminating canine rabies: policies and perspectives from
Latin America and the Caribbean. Phil Trans R Soc B 2013;368:20120143.
doi:10.1098/rstb.2012.0143



https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.achipia.gob.cl%2F&data=04%7C01%7Cespinalm%40paho.org%7Ced6e07f5f438434b4caf08d8faaa9ce1%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637534957968779801%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=bqndLMSQRWeZzg4iKwPnkxYunPBsIS25j5cnayIQqLs%3D&reserved=0
http://www.digesa.minsa.gob.pe/compial/compial.asp
https://www.cdc.gov/onehealth/index.html
https://www.zoonosis.gub.uy/
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.cwhc-rcsf.ca%2Fdocs%2Ftechnical_reports%2FCaribbean_Resilience.pdf&data=04%7C01%7Cespinalm%40paho.org%7Ced6e07f5f438434b4caf08d8faaa9ce1%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637534957968789794%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=uZILdwMcP6%2FWiEfoeUflvlWZ14wUBdap1O7XiMaQYGE%3D&reserved=0
http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2012.0143
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e Leandro AS, Lopes RD, Martins CA, Rivas AV, da Silval, Galvao SR, et al. The adoption of the
One Health approach to improve surveillance of venomous animal injury, vector-bome and
zoonotic diseases in Foz do Iguacu, Brazil. PLoS Negl Trop Dis 2021;15(2):e0009109.
doi:10.1371/journal.pntd.0009109

e IrabedraP, FerreiraC, SayesJ, Elola S, Rodriguez M, Morel N, et al. Control programme for cystic
echinococcosis in Uruguay. Mem Inst Oswaldo Cruz 2016;111(6):372-377. doi:10.1590/0074-
02760160070

e Institute of Medicine. Improving food safety through a One Health Approach: workshop summary.
Washington, DC: National Academies Press; 2012. Disponivel em inglés em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 100665/

e Parmley J, Leung Z, Léger D, et al. One Health and food safety—the Canadian experience: a
holistic approach toward enteric bacterial pathogens and antimicrobial resistance surveillance.
Em: Institute of Medicine, ed., Improving food safety through a One Health approach: workshop
summary. Washington, DC: National Academies Press; 2012. Disponivel em inglés em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 114511/

. Repercussoes financeiras do tema:

O custo estimado da implementag¢io dessa iniciativa é de aproximadamente US$ 1.000.000 por biénio.



https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009109
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