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RESUMO

Apbs o atentado terrorista as Torres Gémeas nos EUA, em 11 de setembro de 2001, o mundo
despertou para a possibilidade de os ataques terroristas se repetirem. A motivagio para 0s
atentados pode ser a mais variada possivel. A prevencio é extremamente dificil, e as formas
para levar a termo um intento dessa natureza estio, hoje, muito diversificadas e facilitadas,
principalmente se considerarmos o uso de material biolégico como arma. Somados a tudo isso
temos dois eventos internacionais de grande porte e imensa repercussio na midia, previstos
aqui no Brasil, a Copa do Mundo de Futebol e as Olimpiadas, respectivamente em 2014 e
2016. A relevancia do trabalho relaciona-se com o perigo e/ou o risco de ocorréncia de uma

catastrofe para a satide publica e para a Seguranga Nacional, pela entrada de uma pandemia
natural ou provocada por bioterrorismo no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranga. Bioterrorismo. Risco. Pandemia. Evento de Emergéncia
em Saude.

Introducgao Somados a tudo isso temos dois even-

tos internacionais de grande porte e imensa

pos o atentado terrorista as Tor-  repercussio na midia, previstos aqui no Bra-

res Gémeas nos EUA, em 11 de
setembro de 2001, o mundo des-
pertou para a possibilidade deos ataques
terroristas se repetirem. A motivagio para
os atentados pode ser a mais variada possi-
vel. A prevengao é extremamente dificil, e as
formas para levar a termo um intento dessa
natureza estao, hoje, muito diversificadas e
facilitadas, principalmente se considerarmos

0 uso de material biolégico como arma.

sil, a Copa do Mundo de Futebol e as Olim-
piadas, respectivamente em 2014 e 2016.
Os possiveis desdobramentos desta si-
tuagdo nos campos cientifico, politico, psicos-
social, econdmico e militar sdo aspectos que
devem ser analisados na busca de solugoes
préticas, exequiveis e que permitam uma
pronta resposta dos 6rgaos e autoridades
afetos ao seu controle, pois permeiam, es-
trategicamente, virios sistemas vinculados a

1 Oautor é tenente-coronel médico do QEMA, ex-instrutor da EsAO), com especializagoes em Acupuntura, Adm.
Hospitalar, Biosseguranga, Ciéncias Militares, Pericias Médicas, Inteligéncia Estratégica, Gestdo Estratégica
de Satide, Aperfeigoamento Militar. Atualmente dirige o Hospital Militar de Area de Campos Grande (MS).
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seguranga do pais. O objetivo aqui é alertar
para a necessidade de o pais estar preparado
para prevencao da entrada de uma pandemia
natural ou provocada por bioterrorismo.

Desenvolvimento

Aspectos que podem influir na ana-
lise da possibilidade de entrada, no Brasil,
de uma pandemia natural ou provocada por
bioterrorismo:

a. Questdes pertinentes a biosseguranga
(estudo da capacidade técnico-cientifi-
ca do pais na drea de biosseguranga,
da infraestrutura laboratorial com ca-
pacidade de pesquisa e produgdo de
imunoldgicos);

b. Melhores praticas no campo da biosse-
guranca referentes ao enfrentamento
de pandemias;

c. Estrutura técnico-cientifica de vigilan-
cia sanitdria existente no pais para o
enfrentamento de pandemias;

d. Capacidade de formagio e treinamen-
to de recursos humanos (RH) na édrea
de biosseguranga, bioterrorismo, ges-
tio de catastrofes, gerenciamento de
crises, pesquisas da diversidade biol6-
gica do pais, tecnologia da informagio
e inteligéncia estratégica.

Proviveis efeitos nos campos do Poder
Nacional:

a. Campo Psicossocial — O pais pode so-
frer grande impacto pela morbidade e
mortalidade relacionada 3 pandemia;
a populagio exposta pode ser dizima-
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da ou ficar muito doente, provocando
sobrecarga dos servigos e do sistema de
satide como um todo. Somado a isso, a
parcela da populagio que sobreviveu e
nio estd doente certamente estara em
panico.

. Campo Econdmico-Financeiro — Pode

ser fragilizado pelo grande volume de
recursos que deverio ser alocados com
o custeio de tratamentos, hospitaliza-
¢Oes, pesquisas, elaboragiao de produ-
tos destinados a diagndstico, produgao
de firmacos e vacinas para conter a
crise. Além da reducio da forga pro-
dutiva do pais. A economia também
pode ser comprometida pela redugao
do comércio exterior e por redugao
das exportagbes devido as restrigoes
ao transito de pessoas e de cargas;

. Campo Politico e Militar — As conse-

quéncias nestes campos serdo o com-
prometimento da Seguranga Nacional
e também da estatura geopolitica do
pais no cendrio global;

.Campo da Ciéncia e Tecnologia -

Uma das piores consequéncias é o
pais ficar na dependéncia tecnolégica
e cientifica de instituigdes estrangeiras
e completamente afastado do proces-
so de construgio do conhecimento e
das informagdes biol6gicas e de bios-
seguranga, capazes de prepara-lo para
o enfrentamento de uma crise dessas
proporghes. Este conhecimento € ne-
cessdrio para planejar as agoes de pre-
vengao de uma crise dessa natureza.

Para imersao no tema, é necessario co-

nhecer alguns conceitos:
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a. Risco

De acordo com a Resolugio do Con-
selho Nacional de Saide (CNS) 196/96, ¢é
a possibilidade de danos a2 dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social ou cultu-
ral do ser humano, em qualquer fase de uma
pesquisa e dela decorrente. O risco é classifi-
cado em quatro classes basicas:

* Classe de risco 1 (baixo risco individual
e para a coletividade): inclui os agentes
biolégicos conhecidos por nio causarem
doengas em pessoas ou animais adultos
sadios. Exemplo: Lactobacillus sp.

* Classe de risco 2 (moderado risco in-
dividual e limitado risco para a comu-
nidade): inclui os agentes biolégicos
que provocam infecgoes no homem
ou nos animais, cujo potencial de
propagacgao na comunidade e de dis-
seminagiao no meio ambiente € limita-
do, e para os quais existem medidas
terapéuticas e profilaticas eficazes.
Exemplo: Schistosoma mansoni.

* Classe de risco 3 (alto risco individual
e moderado risco para a comunida-
de): inclui os agentes biolégicos que
possuem capacidade de transmis-
sd0 por via respiratéria € que cau-
sam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais
existem usualmente tratamento e/ou
prevencao. Representam risco se dis-
seminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo propagar-se de
pessoa a pessoa, também pelo contato
com secre¢des e excrementos. Exem-
plo: Influenza.
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* Classe de risco 4 (alto risco individual
e para a comunidade): inclui os agen-
tes biolégicos com grande poder de
transmissibilidade por via respiratéria
ou de transmissio desconhecida. Até
o momento nio hid nenhuma medida
profiltica ou terapéutica eficaz contra
infecgdes ocasionadas por estes. Cau-
sam doengas humanas e animais de
alta gravidade, com alta capacidade
de disseminagio na comunidade e no
meio ambiente. Exemplo: Virus Ebola.

Obs.: Ha ainda a Classe de risco espe-
cial (alto risco de causar doenga animal grave
e de disseminagdo no meio ambiente), que in-
clui agentes biolégicos de doenga animal nio
existentes no pais e que, embora nio sejam
obrigatoriamente patégenos de importancia
para o homem, podem gerar graves perdas
econdmicas e/ou na produgio de alimentos.

b. Biosseguranga

Biosseguranga é seguranca da vida.
Pode-se dizer também que é um conjunto de
agbes e posturas que visam prevenir, contro-
lar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as
atividades, nas mais variadas dreas, que pos-
sam comprometer a saide humana, animal,
vegetal e o meio ambiente.

Aqui o foco da biosseguranca estd
nas doengas infecciosas e toxinas biologicas,
como fontes de epidemias e pandemias.

c. Epidemia e Pandemia

O Termo epidemia tem origem no
grego cléssico: epi (sobre) + demos (povo).
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Caracteriza-se pela incidéncia, em curto pe-
riodo de tempo, de grande niimero de casos
de uma doenca, nao necessariamente infec-
tocontagiosa.

Uma pandemia, do grego nav (pan =
tudo/todo) + &1jpog (demos = povo); é uma
epidemia de doenca infecciosa que se espa-
lha entre a populagao localizada em uma
grande regiio geografica como, por exem-
plo, um continente, ou mesmo o planeta.

d. Bioterrorismo

A correta defini¢io de bioterrorismo,
segundo o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC/Estados Unidos), Magalhaes e
outros, é a “disseminagio deliberada de mi-
crorganismos ou toxinas derivadas de orga-
nismos vivos, virus ou prions, causando mor-
te ou doenga em pessoas, animais ou plantas.”
Morse inclui nesta definigio a palavra “ter-
ror”, sugerindo que o elemento surpresa € 0
fato de que um ataque de bioterrorismo pode
levar horas ou dias para ser descoberto, utili-
zando-se da dimensdo psicolégica como uma
ferramenta importante para terroristas.

Ressalte-se que o objetivo principal
destes atos é a disseminagao de medo, pénico,
ansiedade e inseguranga na populagao, pro-
vocando a perda de confianga nas autorida-
des governamentais e prejuizos econdmicos.

e. Niveis de biosseguranga em labo-
ratérios (NB1, NB2, NB3 e NB4)

O laboratério de biosseguranga nivel 1
(NB1) é o laboratério onde siao manipulados
os microrganismos pertencentes 2 classe de
risco 1. Ndo é requerida nenhuma caracte-
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ristica de desenho, além de um bom plane-
jamento espacial e funcional e a adogao de
boas praticas laboratoriais.

O laboratério de biosseguranca nivel 2
(NB2) é o laboratério onde siao manipulados
os microrganismos pertencentes a classe de
risco 2. Sao os laboratdrios clinicos ou hos-
pitalares de niveis primarios de diagnéstico,
sendo necessirio, além da adogio das boas
préticas, o uso de barreiras fisicas primdrias
(cabine de seguranca biolégica, EPI — equipa-
mentos de protecio individual) e secunddrias
(desenho e organizagio do laboratério).

O laboratério de biosseguranga nivel 3
(NB3) é o laboratério onde sio manipula-
dos os microrganismos pertencentes 2 classe
de risco 3, ou para manipulacio de grandes
volumes e altas concentragbes de microrga-
nismos da classe de risco 2. Para este nivel
de contengio sio requeridos, além dos itens
referidos no nivel 2, desenho e construgao
laboratoriais especiais. Deve ser mantido con-
trole rigido quanto &4 operagio, inspegao e
manutengio das instalagdes e equipamentos,
e o pessoal técnico deve receber treinamento
especifico sobre procedimentos de seguranga
para a manipulagio desses microrganismos.

O laboratério de biossegurancga nivel 4
(NB4), ou laboratério de contengao maxi-
ma, destina-se a manipulacio de microrga-
nismos da classe de risco 4, onde ha o mais
alto nivel de contengéo, além de representar
uma unidade geogrifica e funcionalmente
independente de outras dreas. Esses labora-
térios requerem, além dos requisitos fisicos e
operacionais dos niveis de contengio 1, 2 e
3, barreiras de contengio (instalagoes, dese-
nho, equipamentos de protegao) e procedi-
mentos especiais de seguranga.
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f. Evento de Emergéncia em Satude

Fruto do estudo do tema, realizado
por este autor, e também para melhor dis-
correr sobre o assunto, foi necessario definir
“Evento de Emergéncia em Satude” (EES)
como sendo qualquer evento em satide com
potencial de morbidade/mortalidade catas-
tréfico para a populacio, caracterizando
uma situacido de emergéncia com a neces-
sidade de medidas emergenciais. Contudo,
para os propositos desta anilise, EES est4
relacionado 2 entrada no pais de uma pande-
mia natural ou provocada por bioterrorismo.
Dessa forma, chegou-se a criagio de outros
dois conceitos: “Evento Focal de Emergéncia
em Saude” (EFES) e “Evento Multifocal de
Emergéncia em Saude” (EMFES). “Evento
Focal de Emergéncia em Saidde” (EFES) seria
a definicao da entrada da pandemia por um
tinico ponto no territério nacional e ;Even-
to Multifocal de Emergéncia em Saide”
(EMFES) seria a defini¢do da entrada da pan-
demia por vérios locais simultaneamente. Os
desdobramentos num e noutro caso sio com-
pletamente diferentes; no segundo caso pode
significar a perda do controle da situagio.

Reflexos de uma pandemia natural
ou por bioterrorismo, no mundo e no
Brasil
Se considerarmos a possibilidade de
uma pandemia natural ou provocada por
bioterrorismo chegar ao pais, seus danos, sua
intensidade, consequéncias e desdobramentos
imporao uma série de desafios para a saide
publica em geral, nas trés esteras do poder.
Em relagio ao terrorismo, quanto re-
presenta hoje a possibilidade de ataque bio-
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terrorista no mundo e no Brasil, como o pais
estd preparado para se defender, particular-
mente frente aos dois eventos internacionais
que serdo realizados em 2014 e 2016, Copa
do Mundo de Futebol e Olimpiadas, respec-
tivamente. O bioterrorismo é hoje uma ame-
aga real em todo o mundo. Considerando-se
que as agbes de bioterrorismo utilizam agen-
tes biolégicos capazes de promover grandes
epidemias e sobrecarga nos sistemas de sau-
de de qualquer cidade, estado ou pais, o bio-
terrorismo passa a ser ndo apenas uma pre-
ocupacio de governantes e militares, mas
também dos profissionais da drea da satide.

A pergunta ji ndo é “se ocorrerd?” €
sim “quando?” e “o que fazer?”.

Uma vez que alguns agentes utilizados
como armas biolégicas necessitam de um pe-
riodo de incubagio, nio apresentando seus
efeitos imediatamente ap6s serem dispersos,
um evento de bioterrorismo pode ocorrer
silenciosamente, sem nenhum aviso prévio,
s6 sendo percebido quando surgirem plan-
tas, animais ou seres humanos doentes ou
mortos. Assim, quando as autoridades forem
alertadas para a ocorréncia de um evento
deste tipo, o niimero de vitimas ji podera
ser expressivo, sobrecarregando os sistemas
de saude.

Nio podemos esquecer que, pelo tra-
fico global de viroses, em poucas horas, uma
pandemia pode passar de um continente a
outro através das viagens aéreas (Marques,
1995). E uma possibilidade real, por exem-
plo, de a “Tuberculose Totalmente Resisten-
te a Drogas” — TDR (sigla em inglés) chegar
ao Brasil. Esta é uma forma de tuberculo-
se totalmente resistente a remédios, que foi
diagnosticada em Bombaim e espalha-se na
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india. Ao todo j4 foram confirmados 12 ca-
sos, sendo trés deles fatais.

Embora o Brasil, historicamente, nio
se apresente como alvo para um ataque terro-
rista, existem condicionantes circunstanciais
que podem fazé-lo um alvo compensador:
a emergéncia do pais no cendrio geopoliti-
co internacional como um dos atores pro-
tagonistas; a Copa do Mundo de Futebol e
as Olimpiadas, dois eventos em que estarao
reunidas em um unico local as maiores po-
téncias politicas, militares e econdmicas do
mundo; a facilidade de produzir agentes
biol6gicos com finalidade de serem usados
como armas em ataques bioterroristas, o rela-
tivo baixo custo, como

e eletrodomésticos simples. A mesma pode
ser usada de virias maneiras: diluida na fon-
te de 4gua, nos alimentos ou simplesmente
ser dispersa no ar livre ou no sistema de
ar-condicionado de um grande complexo
esportivo. Granulos de ricina podem ser
inoculados ou dissolvidos em liquidos e
injetados no organismo das pessoas, assim
como ocorreu no assassinato do jornalista
bulgaro Georgi Markov, em 1978. O enve-
nenamento com ricina nio é transmitido
de pessoa para pessoa por contato.

Nio hi nenhum teste confidvel para
confirmar a exposi¢io a ricina. O médico
terd de verificar se hd determinadas combi-

nagdes de sintomas.

por exemplo a Ricina.

A ricina é uma
proteina encontrada
na semente da mamo-
na (Ricinus communis
L.), sendo considera-
da a mais potente e

Um agente biologico pode ser
Jacilmente diluido em mananciais
ou simplesmente disperso no
sistema de ar-condicionado de
um grande complexo esportivo

Essa é uma
possibilidade que se
abre em laboratérios
domésticos, como ¢é
o caso do laboratério
doméstico de Cathal
Garvey, em Cook, na

letal toxina vegetal.
Esta proteina é classi-
ficada no grupo das RIPs que sdo um grupo
especial de proteinas (Ribosome-Inactivating-
-Proteins), ou proteinas inativadoras de ri-
bossomos. As proteinas desse grupo, apds
entrar nas células ligam-se aos ribossomos,
paralisando a sintese de proteinas e causan-
do morte da célula. Uma semente de mamo-
na contém ricina suficiente para levar uma
crianga 2 morte. A planta da mamoneira é
facilmente encontrada em qualquer terreno
baldio das cidades brasileiras. A fabricagdo
da ricina niao requer nada muito sofistica-
do, podendo ser feita de forma artesanal,
em laboratério caseiro, usando-se utensilios
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Irlanda, cujos instru-
mentos, equipamen-
tos e aparelhos sd0 em sua maioria impro-
visados, tais como o incubador de bactérias
que fica em uma antiga caixa de transporte
feita de isopor, com um tapete de aqueci-
mento e um termdémetro transformado em
termostato. Para fazer esterilizagoes, é usada
uma panela de pressio, e ndo um sistema de
autoclave. Alguns instrumentos foram con-
feccionados com latas de café.

Na atualidade, h4 correntes que pre-
gam que o conhecimento deve ser um direi-
to do cidadao; assim, no mundo emergente
da ciéncia cidada, surgem os cientistas da
improvisagio ou biohackers, que sio parte de
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um movimento denominado DIYbio, abre-
viagdo de biologia do do-it-yourself, isto é, do
“faga-vocé-mesmo”, que foi lancado oficial-
mente em 2008 com o site DIYBio.org, um
canal online para compartilhar ideias.

A idéia de amadores que fazem a pré-
pria biologia levanta temores a respeito de
um bioterrorismo deliberado e da criacio
nao intencional de uma doencga mortal.

Criar um novo patégeno virulento pode
nao estar longe da realidade. O virulogista Ron
Fouchier, em seu laborat6rio na Holanda, fez
experimentos com o virus da gripe aviria, o
H5N1, para ver como ele poderia ficar ainda
mais virulento.

A pesquisa dele envolvia espalhar o
virus em uma populagio de furdes, e ele
percebeu que, a4 medida que o virus se re-
plicava, ele se adaptava para se espalhar
ainda mais ripido. Entretanto, pesquisas
anteriores mostram que quaisquer varia-

coes de influenza que se espalham entre fu-
roes podem se espa-

sio comum, o virus nio se transmite pelo
ar, mas, na versiao de Fouchier, sim. Ele é
tao contagioso quanto a gripe humana, po-
rém bem mais letal.

Qualquer um que coloque as mios no
trabalho de Fouchier poderia reproduzir os
resultados.

Capacidade do Brasil para responder a
um “Evento de Emergéncia em Saude”

Esta capacidade encontra-se compro-
metida, uma vez que o pais apresenta-se com
uma infraestrutura deficiente para produgio
de conhecimento na area biotecnolégica. Na
area especifica da biosseguranga, a produgao
do conhecimento é incipiente.

Basta analisar a quantidade de pedidos
de patentes e comparar com os paises desen-
volvidos. A pesquisa com células-tronco e as
pesquisas desenvolvidas pela Empresa Brasi-
leira de Produtos Agropecudrios (EMBRAPA),
sdo nichos de desenvolvimento na drea que

envolve biosseguranca,

lhar entre humanos.
Dez geragbes depois,
os esforgos do pes-
quisador criaram um
virus que se espalha
pelo ar e que poderia
matar metade da po-
pulagdo mundial. Em

A infraestrutura laboratorial
com condig¢des de pesquisa,
desenvolvimento e produgdo
de imunoldgicos e novos
Jfarmacos é deficitdaria

mas sao excegoes € nao
a regra no paifs.

Também  defi-
citdria é a infraestru-
tura laboratorial com
condigbes de pesquisa,
desenvolvimento e pro-

geral, o virus H5NI1

afeta aves, mas ha cerca de 10 anos ele sur-
giu em humanos, primeiro na Asia, depois
a0 redor do mundo. Casos humanos sio
raros — cerca de 600 no total — mas eles
sao mortais: cerca de metade dos infecta-
dos morre por causa da gripe. A gripe avi-
aria nao é mais frequente porque, na ver-
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dugio de imunologicos
e novos firmacos. Em
que pese o Brasil viver um periodo de ascensio
em relagio a produgio de imunoldgicos, isso
ocorre com baixo valor tecnoldgico agregado. A
situacio atual impoe a pesquisa € 0 uso de novas
tecnologias na produgio de imunolégicos, com
o objetivo de aumentar a produgéo, obter pro-
dutos mais potentes e mais especificos.
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O investimento para possibilitar
este desenvolvimento passa necessaria-
mente pela construgao da infraestrutura
de, pelo menos, um laboratério de pes-
quisa biolégica NB4. Essa medida é vi-
tal para evitar a remessa de amostras de
nossa biodiversidade

sidade de aeroportos, pistas de decolagem
ou clareiras na selva para o pouso de he-
licopteros. A mais utilizada é a fluvial. En-
tretanto, estas caracteristicas, representam
também um aspecto considerado positivo,
pois favorece o controle da disseminagao, a

limitagéo e isolamen-

para o exterior, para
pesquisas, comparti-
lhando informagoes
estratégicas e de se-
guranga, com enti-
dades estrangeiras e
com outros estados.

Pesquisadores estrangeiros
publicam trabalhos cientificos,
usando, como substrato para
a pesquisa, a biodiversidade
brasileira

to de qualquer EFES
ou EMFES. O grande
problema dessa re-
giao é o ambiente sel-
vagem. Nessa regiao,
o homem esti expos-
to a microorganismos

O retardo no de-
senvolvimento dessa
area pode comprometer a seguranga do
pais. Pesquisadores estrangeiros publicam
trabalhos cientificos e solicitam patentes
de inovagdes, usando, como substrato
para a pesquisa, a biodiversidade da mata
atlantica e da floresta amazonica.

Quanto 2 fisiografia do Brasil, os obsta-
culos a serem vencidos influem diretamente
na capacidade de resposta a uma emergéncia
em satide (EFES ou EMFES). O Brasil possui
uma vasta area considerada anecimeno na
Regiiao Norte: a selva amazdnica. Nessa drea,
a densidade demogrifica é muito baixa, a re-
gido é muito grande e as distincias sdo medi-
das em dias de viagem, usando as hidrovias
naturais. Outro aspecto relevante é que a
malha rodoviaria é minima, ndo permitin-
do maior integracao na prépria regiao e da
regiio com o resto do pais. Essa integragao
ocorre de duas maneiras: aérea ou fluvial.
A aérea é mais rapida, o fator tempo pode
ser priorizado; contudo, é mais onerosa €
apresenta algumas restrigdes, como a neces-
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selvagens e ainda des-
conhecidos. Esse con-
tato pode ser catastréfico para a populagao.

A extensa faixa de fronteiras secas do
Brasil e sua deficiente vigilincia podem sig-
nificar a vulnerabilidade suficiente para a
entrada de uma pandemia natural ou pro-
vocada.

Essa vulnerabilidade foi destacada, re-
centemente (Jan/2012), em relagio 2 febre afto-
sa na fronteira do Brasil com o Paraguai, epis6-
dio no qual o EB foi empregado na fiscalizagao.
A grande extensio do litoral também apresen-
ta as mesmas dificuldades para controle e vigi-
lancia. Na Regido Centro-Oeste, o cerrado e o
pantanal também oferecem grandes obst4culos
a integragao regional. O clima seco na regido
do cerrado é sempre um fator agressivo a sau-
de da populagdo. Embora esta regiao repre-
sente a linha de frente na produgio agropecu-
dria brasileira, também é uma area de grandes
distancias, com malha rodoviaria que permite
a integragdo nacional; mas a integragiao re-
gional, tal qual ocorre no Sul e Sudeste, nao
existe. No bioma do pantanal, principalmente
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na época das cheias, essa integragio regional
também é bastante dificultada. Entretanto,
semelhante a Regido Norte, estas caracteris-
ticas representam um aspecto considerado
positivo, pois favorece o controle da dissemi-
nagao, a limitagdo e isolamento de qualquer
EFES ou EMFES.

As regides Sul, Sudeste e Nordeste, sio
as mais desenvolvidas, apresentam uma inten-
sa malha vidria, o que lhes permite excelente
integragido regional e nacional. Apresentam
uma infraestrutura de saide bem desenvol-
vida, com rede de atencio basica de satde,
hospitais de referéncia nacional, laboratérios,
centros de pesquisa, universidades etc. Em
contrapartida, também apresentam a maior
densidade demografica do pais, o que ja &, por
si s6, um aspecto complicador para o controle
e contengio de um EFES ou EMFES.

O Brasil apresentou uma grande evo-
lugdo no que diz respeito a produgio de co-
nhecimentos na 4rea
tecnolégica nas univer-

Contudo, o desenvolvimento na area
de biotecnologia é menos acentuado. A de-
fasagem nesta area pode comprometer toda
a sustentagio politica, social e econdémica e
do Brasil, aumentando a vulnerabilidade a
seguranca nacional.

A necessidade de formacgio e treina-
mento de recursos humanos é patente nas
areas de biosseguranga, bioterrorismo, ges-
tao de catastrofes, gerenciamento de crises,
de pesquisas da diversidade biolégica do
pais, de tecnologia da informagao e de inteli-
géncia estratégica.

Em que pese ser da ANVISA a res-
ponsabilidade de vigilancia sanitiria de
portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados, as Forcas Armadas (FA) tém
um papel importantissimo nessa tarefa por
estarem afetas a seguranga do pais.

Podem colaborar, tanto na prevengao
— ou seja, no controle e fiscalizagio do mar

territorial, portos €

sidades e industrias,
com entidades como
o Instituto de Tecno-
logia da Aeronautica
(ITA), a Agéncia Espa-
cial Brasileira (AEB),
o Instituto Nacional

A defasagem na drea de
biotecnologia pode comprometer
toda a sustentag¢do politica do Brasil,
aumentando a vulnerabilidade
a seguranga nacional

hidrovias, controle e
vigilincia da floresta
amazdnica, da faixa
de fronteiras secas, vi-
gilancia e fiscalizagdo
dos aeroportos, para
evitar um EFES ou
EMFES —, quanto no

de Pesquisas Espaciais
(INPE), a Petrobras,
com o desenvolvimento de tecnologias para
prospeccio e exploragio de petroleo em dguas
profundas em parceria com a Universidade
Federal do Rio de Janeiro, a EMBRAER, o
uso de energia nuclear para gerar energia elé-
trica, inclusive para propulsao de submarinos,
entre tantos que podem ser citados.
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gerenciamento de uma

crise provocada por
uma pandemia no pais, por meio da atuagao
dos seus servigos de satide (Sv Sau) integrados
com a ANVISA, com a Defesa Civil, Ministé-
rio da Saide, secretarias de Saide estaduais e
municipais. Neste particular, o Sv Sau do EB,
por ter grande capilaridade em todo territério
nacional, poder4 ser o primeiro a ser chama-
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do para atuar na contengio de um EFES ou
EMFES, por ja estar presente na drea.

Quanto ao arcabougo geral da satde
no Brasil, toda sua infraestrutura fisica e
funcional precisa ser dimensionada para
funcionar de forma integrada nas trés es-
feras do poder, para reduzir os danos e ris-
cos previsiveis e para

melhor uma

a. Laboratério de Biosseguranga e

Rede Nacional de Laboratérios Centrais de
Saide Piblica (LACEN). Desde 2004, a Se-
cretaria de Vigildncia Sanitdria (SVS) vem
implantando a Rede Nacional de Labora-
toérios de Saide Puablica de Nivel de Biosse-
guranga 3 (NB3). Ao todo, somam hoje treze
unidades. Ja estd em

gerir
crise gerada pela en-
trada de uma pande-
mia no pais.

Na  ocorrén-
cia de um EFES ou
EMFES, o prévio
Levantamento  Es-

A preparagdo para um evento
com a magnitude de uma pandemia
exige o envolvimento de
todos os setores organizados
da sociedade

estudo a implantagao
do Laboratério Nacio-
nal, que contard com
dreas de biosseguranca

1,2,3e4.
Visando ao de-
senvolvimento nas

dreas Estratégicas de

tratégico de Area em
Satide (LEAS), que
Jja deve estar pronto, representa o primei-
ro passo do planejamento estratégico. O
LEAS inclui levantamento epidemiolégi-
co, informagdes do clima, da variagio tér-
mica, do relevo, da flora e fauna de impor-
tincia econdémica e em saide, densidade
demografica, transportes, comunicagdes,
infraestrutura de sadde (hospitais, leitos
hospitalares, laboratérios de anilises cli-
nicas, industria farmacolégica, bancos de
sangue, ambulatérios, clinicas, centros
de diagnéstico), endemias e epidemias,
saneamento bésico, vetores etc. A prepa-
ragdo para um evento com a magnitude
que pode vir a ter uma pandemia exige o
envolvimento e a participagdo de todos os
setores organizados da sociedade, dentro
e fora do Governo. Contudo, esse envolvi-
mento precisa ser coordenado e estar an-
corado em uma estrutura fisica que dé su-
porte as a¢des decorrentes. Assim temos:
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Demanda da Defe-

sa Nacional, particu-

larmente o Eixo de Ciéncia e Tecnologia, nas
tecnologias de interesse nacional (materiais €
processos em biotecnologia e DQBN), o Minis-
tério da Defesa (MD) tem feito parcerias com o
Ministério da Satide (MS) e SVS para cobertura
de saude da populagdo, principalmente na Re-
giao Norte. As Forcas Armadas (FA), por meio
dos seus servigos de satide em todo o territ6-
rio nacional, principalmente do EB, facilitam o
controle e vigildncia sanitdria e epidemiolégica.
b. Sistema Nacional de Vigilancia em
Satide (SNVS). Este sistema abrange as estru-
turas existentes nos 26 estados e no DF, in-
cluindo os sistemas municipais de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) coordenados pela SVS/
MS. Destaca-se, nesse contexto, o Centro de
Informacoes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS). Esse Centro conta com uma
equipe especializada que faz plantao 24 horas
por dia, todos os dias da semana, para rece-
ber notificagbes € comunicar as autoridades
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em caso de emergéncia. Além das situacoes
de crise, o CIEVS funciona como ferramen-
ta de trabalho fundamental para coordenar
o sistema nacional de vigilancia em satde do
pais. Seu foco principal é 0 acompanhamen-
to de um conjunto de doencas que, pelo seu
elevado potencial de disseminaciio e/ou ris-
cos a satde publica, necessitam de acompa-
nhamento por parte do Ministério da Saude.
‘Também esta incluida a ocorréncia de “agra-
vos inusitados”, que sdo casos ou 6bitos por
doenga de origem desconhecida ou alteracio
no padrio epidemiolégico de doenca conhe-
cida. Essa lista de doencas ¢ de notificacao
imediata, devendo ser comunicada, pelo pro-
fissional ou servigo de satide, em até 24 horas
do diagnéstico inicial.

Além disso, todas as notificacoes que
chegarem ou forem detectadas no noticia-
rio nacional pelo CIEVS serdo comunicadas
imediatamente as secretarias estaduais de
saude e avaliadas pela Secretaria de Vigi-
lancia em Satde (SVS), para terem sua ve-
racidade e relevancia epidemiolégica verifi-
cadas. De posse da informacio, a secretaria
estadual ou municipal de satde tem condi-
¢oes de adotar, de forma 4gil, as medidas
adequadas para a investigacio epidemiols-
gica e bloqueio da disseminacio de doengas.
O Ministério da Satide passa a acompanbhar,
neste momento, por meio do CIEVS, o com-
portamento epidemiolégico da doenga e es-
tard pronto para enviar equipes treinadas
para detecgdo e resposta de surtos, sempre
que for necessario. Os casos que se configu-
rarem como de relevancia nacional serio in-
vestigados pela Unidade de Respostas Rapi-
das (URR) da SVS, que utilizara a estrutura
tecnologica do CIEVS para acionar técnicos,
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especialistas, redes de profissionais, secre-
tarias de satdde, laboratdrios e institutos de
pesquisa.

c. Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA). E responsavel pela coor-
denagio do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria e exerce, por meio da Geréncia
Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados (GGPAF), o controle
sanitirio nessas dreas. A estrutura organiza-
cional da GGPAF est4 interligada por meio
de sistemas informatizados, que proporcio-
nam uma dinimica comunicagio entre os di-
versos niveis que a compdem. A GGPAF estd
estruturada conforme descrito abaixo:

* Geréncia de Infraestrutura, Meios de

Transporte e Controle de Vetores;

* Geréncia de Orientagio e Controle

Sanitdrio de Viajantes;

* Geréncia de Projetos Especiais;
* Geréncia de Inspeg¢do de Produtos e

Autorizagao de Empresas;

* Geréncia de Planejamento, Avaliagao

e Acompanhamento.

Também fazem parte da estrutura, 27
Coordenagdes Estaduais — CVSPAF, que sao
unidades gestoras, com agilidade administra-
tiva para agoes locais, 108 Postos de Controle
e Fiscalizaciio e 57 Salas de Vacinas. Os Pos-
tos estio localizados nos principais pontos de
entrada e saida do pais, envolvendo 1.300
trabalhadores em equipes multiprofissionais.

Para a adogio das medidas de contro-
le sanitdrio nas dreas de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados, foram
definidas cinco linhas de agao para avalia-
¢io, tomada de decisio, acompanhamento
e implementagio de medidas sanitirias de
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forma diferenciada, considerando os perio-
dos interpandémico, de alerta pandémico e
p6s-pandémico e suas fases de evolugao:

* Informagio e comunicagio.

* Capacitagao de profissionais.

* Controle sanitario de viajantes.

* Controle sanitdrio de infraestrutura,

meios de transporte, mercadorias.
* Organizagio e preparo.

Planejamento estratégico para
otimizar a infraestrutura de saude e de
vigilancia sanitaria no Brasil

O Plano do MS estrutura-se por meio
de uma Rede de Assisténcia. A atuagio da
Atencgio Bisica de Satde consiste em um
conjunto de agdes, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de aten-
Gao dos sistemas de satde, voltadas para a
promogao da saide, prevengio de agravos,
tratamento e reabilitagio.

Atualmente, a Atengio Basica no Brasil
compreende dois modelos: um tradicional,
em que as unidades de satide sdo compostas
por médico clinico-geral, ginecologista, en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem, € um
outro modelo, denominado de Estratégia de
Satde da Familia (ESF), que é composto por
uma equipe multiprofissional (médico, en-
fermeiro, auxiliar de enfermagem e de qua-
tro a seis agentes comunitérios), que dispoe
de recursos que poderio ser utilizados para
identificagio precoce de édreas de risco e ca-
sos suspeitos de doencas infecciosas e agravos
em suas areas de abrangéncia. A cobertura
populacional da ESF ainda € limitada, parti-
cularmente em grandes centros urbanos.

Em dezembro de 2010, o nimero de
equipes de Saide da Familia era de 31.660,

12SEMESTRE DE 2013 | ADN

cobrindo 98.000.000 habitantes (que corres-
ponde a aproximadamente 52% da popula-
¢io brasileira), além de auxiliares de enfer-
magem (mais de 33.000), enfermeiros (mais
de 31.000), médicos (mais de 30.000).

E importante ressaltar que, em situagio
de pandemia, os dois modelos terdo que tra-
balhar como um s6 modelo, com todos os pro-
fissionais trabalhando de forma organizada de
acordo com um protocolo predefinido.

Atengdo Especializada e Estrutura da
Rede Hospitalar

Atualmente, a rede de assisténcia a
satide no Brasil dispde de 466.863 leitos,
sendo que 381.050 leitos (81,6% do total) sdo
destinados ao SUS. Quanto a classificagao
dos referidos leitos SUS, 104.888 (27,5%)
sio leitos cirdrgicos, 255.038 (67%) séo lei-
tos clinicos e 21.124 (5,5%) sido leitos com-
plementares, que englobam 1.852 leitos de
terapia intensiva pediétrica, 3.003 leitos de
terapia intensiva neonatal, 8.248 leitos de te-
rapia intensiva para adultos, além de 4.696
leitos de unidades intermedidrias e 3.325
leitos de isolamento. Esses 1ltimos represen-
tam 40,3% do total de leitos de isolamento
do pais. Dadas as caracteristicas atuais de
rede hospitalar brasileira, percebe-se uma
concentragio de leitos, nas dreas de maioer
concentragio tecnolégica, notadamente a re-
giao sudeste.

Quanto 2 adequagéo dos leitos de iso-
lamento para responder a uma situagio pan-
démica, nio h4 informacoes disponiveis nos
bancos de dados do MS.

Relativo 2 Politica Nacional de Aten-
¢io as Urgéncias, em especial o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, existem
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94 servigos implementados ou em fase de
implementagao, com 727 equipes de supor-
te basico de vida e 190 equipes de suporte
avancgado de vida.

a respeito, a situagdo complica-se exponen-
cialmente. Neste caso, o pais estard submisso
aos centros internacionais de referéncia, se

houver disponibilida-

Ja estio sendo
atendidos 598 muni-
cipios, com uma co-
bertura de 82.188.798
habitantes. Observa-
-se também uma con-
centragdo de servigos
na regido sudeste,

A primeira etapa na preparagdo
para uma pandemia é controlar
as doengas transmissiveis
conhecidas, endémicas,
epidémicas ou sazonais

de, pois tais centros
priorizardo a sua po-
pulagio. Ressalta-se
que a vigilancia epide-
miolégica, pesquisa e
producio de vacinas é
a base para o contro-
le de pandemias de

a qual detém 42,5%

(310) das equipes de suporte basico instala-
das e 43% (82) das de suporte avancado. E
importante lembrar que a implementagio
dos SAMU pressupde a efetiva regulagio das
referéncias e contrarreferéncias nos aten-
dimentos de urgéncias e nio unicamente o
transporte de pacientes as unidades presta-
dores de assisténcia & populagio.

Cabe ressaltar que quaisquer agbes
de Atengao a Satide devem pautar-se pelos
principios que regem o Sistema Unico de
Satde, notadamente a Descentralizagio da
Gestdo, pois cada esfera de governo dispoe
de responsabilidades especificas e comple-
mentares.

A aquisigao, comercializagio, distribui-
Gao e uso de vacinas, antivirais e antimicro-
bianos ¢ uma situagio que merece ser anali-
sada com mais atengdo. Se o EFES/EMFES
estiver relacionado a uma pandemia, na
qual ja se conhece o agente etiolégico, a via
de transmissio, o periodo de incubagio,
o genoma da cepa bacteriana ou do virus,
0 Brasil apresenta uma relativa capacida-
de de produgio de imunolégicos e vacinas.
Entretanto se no EES nao se conhece nada
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qualquer etiologia €
que agentes imunolégicos antivirais e bacte-
ricidas devem ser considerados como auxi-
liares ao uso da vacina.

Depreende-se dessa situagio a impe-
riosa necessidade de um laboratério NB4,
para elaboragio de pesquisas com antimicro-
bianos, antivirais, vacinas e demais imuno-
logicos especificos para as cepas que provo-
caram o EES. Essa evidéncia fica mais clara
quando o agente etiolégico é desconhecido.

Plano Nacional para Enfrentamento de
uma Pandemia

O Ministério da Satide (MS) desen-
volveu, também, um planejamento para o
enfrentamento de uma possivel pandemia
de influenza no pais, que pode ser adaptado
para atender uma vigilancia epidemiolégica
de espectro bem mais amplo.

O Plano nacional traz diretrizes gerais,
que se tornarao concretas na medida em que
forem incorporadas em cada estado e muni-
cipio do pafs. O Ministério da Satide desem-
penhard um papel de coordenador e perma-
nente estimulador para que todas as medidas
sejam adequadamente implantadas.
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A primeira etapa na preparagio para
uma pandemia é controlar as doengas trans-
missiveis conhecidas, endémicas, epidémi-
cas ou sazonais e reconhecer o surgimento
de doengas novas, independente do agente
etiolégico, o que corresponde a detecgdo e a
identificagao imediata.

Para isso, é essencial contar com um
sistema organizado e preparado para a mo-
nitoragdo das doencas prevalentes: conhe-
cidas e diagnosticadas, e das novas e desco-
nhecidas (Larreinaga e Corcho, 2000). Isso
traria informagbes preciosas na busca de
diagnésticos diferenciais com possiveis pan-
demias naturais e/ou provocadas por bioter-
rorismo.

A principal medida a ser desenvolvida
seria o reforgo da nossa capacidade de de-
teccdo das doengas emergentes e re-emer-
gentes. Para comegar, o aprimoramento da
capacidade de detecgio das doengas infec-
ciosas emergentes e reemergentes exige a
participagio dos profissionais da drea da sau-
de. E necessirio que médicos, enfermeiros,
médicos-veterinarios, e demais profissionais
envolvidos com a assisténcia da populagio
estejam capacitados a iniciar a sua investi-
gacao epidemioldgi-

timulando sua curiosidade na investigagao
diagndstica dos casos suspeitos de doengas
infecciosas, buscando o diagnéstico etiol6gi-
co e tendo clareza da necessidade de sua no-
tificacio. Em seguida, ha que se pensar nos
laboratérios de satide publica. Para que seja
possivel a detecgdo das doengas emergentes
e reemergentes faz-se necessiria a existén-
cia de uma rede de laboratérios, como ja
descrito, mas essa rede precisa ir além da ja
existente e incluir, também, os laboratérios
universitdrios; ndo s6 os de patologia clini-
ca, microbiologia, parasitologia, virologia e
imunologia, mas também os de entomolo-
gia, zoologia, ecologia, ornitologia, micolo-
gia, medicina veterindria, enfim, de todas as
disciplinas que tenham interesse e possam
contribuir nesse esforgo.

A pesquisa e catalogagdo de espécies
de aves migratdrias, suas rotas de migragao,
origem e destino, também € um aspecto im-
portante no Levantamento Estratégico de
Area em Satide (LEAS), que deve ser prio-
rizado, no sentido de facilitar um possivel
inquérito epidemiolégico.

O sistema de vigilancia deve estar es-
truturado em dois componentes: o primeiro

é a deteccio, a notifi-

ca, conscientes das
possiveis implicagbes
da detecgio de um
caso de doenga nova
ou emergente, para
tomarem as medidas
necessarias oportuna-
mente.

E necessdrio que os profissionais
envolvidos com a assisténcia
da populagdo estejam
capacitados a iniciar a sua
investigagdo epidemioldgica

cagdo, a investigagio
e o controle de surtos
de doengas emergen-
tes e reemergentes; 0O
outro componente ¢é
o implemento de ro-
tinas de anilise dos

dados secundarios de

Hi que se in- :
vestir na formagiao dos novos profissionais
e na educagao continuada dos demais, es-
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internacoes e o6bitos
provocados pelas doengas emergentes e re-
emergentes e causas associadas, para avaliar
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a repercussio da circulagio do agente etiol6-
gico sobre a morbimortalidade.

Assim sendo, os servigos de vigilancia
epidemiolégica municipais devem estar aten-
tos para a tendéncia temporal, e 2 distribui-
¢ao espacial das doengas presentes no seu ter-
rit6rio, para avaliar o crescimento e expansio
das mesmas, visando adequar as estratégias
de controle disponiveis. Por outro lado, as
equipes devem estar alertas para a possibi-
lidade de ocorréncia de novas doencas em
cada drea, de modo a possibilitar o diagnésti-
co precoce € o desencadeamento de acdes de
controle pertinentes. Para isso, faz-se neces-
sdria a implantagdo, em cada local, de um sis-
tema de vigilancia ativo e capaz de realizar as
investigagdes epidemiolégicas, inclusive dos
eventos inusitados que surgirem, bem como
se antecipar a situagdes de risco. A investiga-
¢ao epidemiolégica é um método de trabalho
utilizado com muita frequéncia, em casos de
doengas transmissiveis, mas que também se
aplica a outros grupos de agravos. Os dados
coletados pelos sistemas rotineiros de infor-
magdes e nas investigagbes epidemiolégicas
sdo consolidados em tabelas, grificos, mapas
da 4rea em estudo, fluxos de pacientes e ou-
tros. Essa disposigio

E importante lembrar que, além das frequén-
cias absolutas, devem ser calculados coeficien-
tes (incidéncia, prevaléncia, letalidade e mor-
talidade), que permitem melhor comparagao
das ocorréncias. A vigilancia epidemiolégica
¢ agdo exclusiva do poder piiblico, enquanto
este nao estiver convencido da sua necessida-
de, o pafs continuara vulneravel a ser surpre-
endido por uma pandemia.

Notificacdo compulséria de doencas e
agravos

Além da rede de unidades sentinelas,
do SNVS, do CIEVS, das URR e da adequa-
da andlise e uso das informagdes obtidas, ou-
tras agoes se fazem necessirias, como a Lista
Nacional de Doengas e Agravos de Notifica-
¢ao Compulséria.

Outras acdes estratégicas
A GGPAF e o Niicleo de Agoes Estratégi-
cas (NAEST) coordenam o Grupo de Trabalho
(GT) instituido pela Resolugio RDC n?2 306, de
14 de outubro de 2005, que tem como atribui-
goes estudar o contexto sanitirio internacional,
avaliar as medidas sanitdrias adotadas interna-
cionalmente, planejar, formular e implementar
o controle sanitario no

fornecerda uma visdo
de conjunto das varia-
veis selecionadas para
anilise, por tipo de
doenga ou evento in-
vestigado, e sua com-
paracao temporal com
periodos semelhantes

A investigagdo epidemiologica
é um método de trabalho
utilizado com muita
Jfrequéncia, em casos
de doengas transmissiveis

Brasil em portos, aero-
portos, fronteiras e re-
cintos alfandegados, de
acordo com as diretri-
zes gerais definidas pelo
Grupo Executivo Inter-
ministerial. O objetivo
do GT é minimizar o

anteriores.
Em geral, as varidveis utilizadas referem-se ao
tempo, espago, pessoas e a associagao causal.

de anos
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risco de introducio de
um agente etiolégico de alta patogenicidade no
Brasil através dos portos, aeroportos, fronteiras
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e recintos alfandegados, e também avaliar
e adequar as medi-

Militar. O Ministério da Defesa, o Minis-
tério da Saude e a

das sanitdrias nessas
dreas, para o en-
frentamento de uma
potencial pandemia.
Outra agao estratégi-
ca é o deslocamento
de médicos para a

Amazonia, visando

O objetivo do GT é minimizar
o risco de introdugdo de
um agente etiologico de alta
patogenicidade através
dos portos elc.

Comissdao Nacional
de Residéncia Médi-
ca (CNRM) do Mi-
nistério da Educagao
desenvolvem estudos
para tornar possivel
a concessio de bolsas
de estudos e educa-

elevar o nimero de
médicos tempordrios prestando o Servigo
Militar Inicial (SMI) na Amazonia Legal.

A elaboragio de cursos de capacitagio
a distdncia em parceria com os Ministérios
da Saude e da Educagio, nas dreas de saide,
vigilancia sanitaria e biosseguranca, estimu-
lou a qualificagio de RH.

Um grande incentivo aconteceu em
Jjunho de 2004, quando a Comissio Nacio-
nal de Residéncia Médica (CNRM) publi-
cou a Resolugio CNRM n? 004/2004, na
qual garante a reserva de vagas para o mé-
dico residente convocado para o Servigo
Militar.

Outro passo importante foi o 22 Sim-
posio de Servigo Militar em 2004. No
Simpésio, foram elaboradas propostas de
agdes junto ao Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e 4 Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM) para operacio-
nalizar a necessidade de apresentagao do
certificado de quitagio do Servigo Militar,
antes do registro de classe.

A Lei n? 11.129, de 30 de junho de
2005, no artigo 152, institui o Programa
de Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho
e estende o Programa de Bolsas aos mili-

X

tares convocados a prestagio do Servigo
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¢do continuada aos
médicos tempordrios que vao para a Ama-
zbnia Legal.

Operagées para enfrentar um EFES ou
EMFES

Pelo potencial catastréfico que en-
volve esta situagdo, todos os 6rgaos, enti-
dades e instituicdes que compdem os trés
niveis de governo deverao atuar de forma
sincronizada e coordenada pelo Ministé-
rio da Satde, de forma a multiplicar os
esforcos sem retrabalhos.

Uma resposta rapida a ataques biolé-
gicos envolve o diagndstico e tratamento,
com administra¢io de antidotos, vacinas,
antivirais, antibiéticos e moduladores do
sistema imunolégico. O comando e contro-
le da situagio, no contexto geral, devem ser
realizados pelo MS com a devida sincronia
e apoio dos demais ministérios envolvidos,
cada um na 4rea que lhe ¢é afeta; isso nao
significa que os demais ministérios, 6rgaos
e entidades envolvidos ndo tenham auto-
nomia para definir suas agoes.

H4, ainda, necessidade de que outras
medidas sejam adotadas em uma operagao
dessa natureza: estruturais, operacionais,
logisticas e de comunicagoes.
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Medidas Estruturais

Sao todas as atividades que envolvem a
disponibilizagéo da infraestrutura para ativar
uma Base de Operagoes Especiais de Satdde
(Ba Op E S), ou seja, equipamentos em geral,
equipamentos de prote¢io individual (EPI),
para pesquisas laboratoriais e médicas, de co-
municagoes e de transporte. Envolvem, ain-
da, as atividades necessarias 4 produgio do
conhecimento especifico, para a identificacio,
isolamento do foco, tratamento da populagio
atingida e o combate ao agente etiolégico.
Para tudo isso € imprescindivel:

* Finalizagdo dos estudos para imple-
mentagdo do Laboratério de Bios-
seguranga Nivel 4 e sua construgio
desde ja.

* Convénio do MS com o MD para a
criagdo de uma forga especial de satide.

* (Companhia Especial de Saide — Cia
E S) para mobiliar e operar uma Ba
Op E S, destinada a desenvolver
atividades de contengio de EFES/
EMFES, quando em operagdes, ou
desenvolver pesquisas vinculadas ao
laboratério de Biosseguranca Nivel
4, quando nio empregada. Deve ter
capacidade 100% mével, para em-
prego em qualquer local do territs-
rio nacional, sob o comando opera-
cional e estratégico do MD e sob as
orientagdes técnicas do MS.

° Qualificagio de RH para mobiliar o la-
boratério de NB4 e a Cia E S.

° Especificagdo do material e equipa-
mentos nNecessarios para montar e
operar uma Base de Operagoes Espe-
ciais de Satide (Ba Op E S), bem como
sua aquisi¢ao desde ja.
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* Desenvolver um calenddrio de even-
tos para treinamento e adestramento
da Cia E S, com periodicidade trimes-
tral, de forma que todas as unidades
da Federagao sejam contempladas em
um periodo maximo de quatro anos,
apds o qué, devera ser mantido um
rodizio entre as Unidades da Federa-
¢ao com objetivo de adestramento €
atualizagoes.

* Desenvolver uma doutrina de empre-
go, atendendo as peculiaridades da fi-
siografia do Brasil, para a contengio
de um EFES ou EMFES, com todos
seus processos mapeados.

* Fomento dos Laboratérios de Anilises
Clinicas e de produgio de firmacos
das trés forgas singulares, em espe-
cial o LQFEx (Laboratério Quimico
e Farmacéutico do Exército), para a
produgio de firmacos estratégicos €
imunolégicos em parceria com o IBEx
(Instituto de Biologia do Exército);

* Qualificagao do pessoal de satde da
Marinha, da Forga Aérea, e do Exér-
cito para atuarem como sentinelas do
Servigo de Vigilincia Epidemiolégica,
principalmente nos locais mais remo-
tos do pais, bem como treinamento,
de modo que os mesmos acompa-
nhem sempre o exercicio trimestral
da Cia E S, quando for realizado na
sua regido.

Medidas Operacionais

Sao todas as atividades que estao rela-
cionadas as agbes de campo, ou seja, LEAS,
pesquisa, inquérito epidemiolégico, isola-
mento do foco (deve ser 100% seguro) com
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perimetro de seguranga e estabelecimento,
bem definido, de Zona Quente, onde o ris-
co de contaminagao é muito grande (proxi-
mo a 100%), Zona Morna, onde esse risco é
menor, e Zona Fria, onde nio existe o risco;
controle e limitagio da entrada e saida da
regido afetada, tratamento e destinagio dos
dejetos e residuos sélidos ou ndo, oriundos
da populagio atingida, tratamento da popu-
lagao atingida e destinagio dos cadaveres das
vitimas fatais, estabelecimento de uma base
de operagdes mais préximo possivel do foco
isolado. A Cia E S devera ter autonomia para
coordenar — juntamente com a Defesa Civil,
Bombeiros, policias Civil e Militar, secreta-
rias de satde estaduais e municipais — as
operagoes taticas necessarias para a conten-
¢ao de EFES/EMFES. Até que se estabelecam
a natureza, etiologia, mecanismos de trans-
missdo, periodo de incubagéo, grau de mor-
bidade e de letalidade, a base de operagoes
nao deveri ser estabelecida nos hospitais da
regido, pelo grande risco de disseminagao.
Se for o caso, deve estar disponivel transpor-
te aéreo da infraestrutura necessaria para
o controle e contengdo do foco, bem como
para pesquisa e tratamento da populagio
atingida, contando com o apoio da Marinha
do Brasil, com o emprego do navio hospital,
ou dos Hospitais de Campanha (H Cmp) do
EB e da Forga Aérea. A infraestrutura para
esse tipo de operagio precisa estar disponi-
vel, pronta para ser empregada, totalmen-
te mobilizivel, e que possa ser rapidamente
transportada e montada em tempo que per-
mita a contengéo e isolamento do foco.
Essas medidas impéem, também,
o Emprego de Priticas Seguras para Pacien-
tes Hospitalizados e devem ser adequadas a
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cada caso, para a protegdo do préprio pessoal
de saide.

Medidas logisticas

Sao todas as atividades de suporte, ou
seja, alimentagio, dgua potdvel, higiene in-
dividual, tratamento e posterior descarte de
dejetos, residuos sélidos e lixo, local para ba-
nho, lavagem e descontaminagdo de roupas
de contengdo, transporte, alojamento com
conforto suficiente para descanso do pessoal
que estard operando a Ba Op E S, ou em
atividades de campo, estoque e guarda de
vacinas, antibidticos, antivirais e outros far-
macos.

Medidas relativas as comunicagbes

Manter um canal permanente com as
autoridades, apoiar o comando e controle
da operagio, manter a populagio informada
do desenvolvimento e evolugao da operagao,
com objetivo de evitar ou reduzir a ansieda-
de e o panico.

Conclusao

O Brasil esta inserido no processo de
globalizagio mundial e, para tanto, neces-
sita considerar o bioterrorismo como uma
ameaga real. Nesse caso, a melhor forma de
combaté-lo é através da socializagio de in-
formacoes, disseminagdo do conhecimento e
capacitagio de todos os profissionais que sdo
responséveis por atuar em situagdes de pri-
meira resposta nesse tipo de evento, de for-
ma a reconhecer com facilidade um evento
de bioterrorismo e identificar a doenga atra-
vés de diagndstico clinico preciso, permitin-
do o tratamento das vitimas de forma eficaz.
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As instituigdes de satide e seus profis-
sionais devem estar prontos para lidar efi-
cientemente com as consequéncias de uma
pandemia natural ou provocada por bio-
terrorismo. Os médicos, enfermeiros e suas
equipes devem ter a preparagio técnico-
-cientifica e emocional para a identificacio
precoce dos sintomas e susceptibilidade de

cada doenga. Para isso, é importante que

seja oferecida aos profissionais a oportuni-
dade de atualizagiio e treinamento, através
de acesso a veiculos de divulgagio cientifica,
como cursos, palestras, debates e discussoes
de artigos envolvendo a temitica das do-
engas infectocontagiosas e o bioterrorismo,
bem como suas medidas de controle.

A andlise do contexto dessa situa-
Gao hipotética nos induz as inquietantes e
inevitaveis conclusbes: outro(s) ataque(s)
terrorista(s) de grande  repercussio
parece(m) ser questio de quando e onde
ocorreréd(ao), nao cabendo mais o questio-
namento de se ird(3o) acontecer. O Brasil
apresenta duas oportunidades para tal ocor-
réncia: Copa do Mundo de Futebol e Olim-
piadas. Apesar de o pais nio ser alvo para
tal ataque, os dois eventos internacionais de
2014 e 2016 proporcionario a oportunida-
de, pois comitivas de quase todos os paises
do mundo estarao alojadas em territério na-
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ica

Trad

Em 1881, a Biblioteca do Exército (BIBLIEX) foi criada, tendo-se tornado
um importante vetor de difuséo cultural na sociedade brasileira, contribuindo
para o desenvolvimento e aperfeicoamento da cultura profissional-militar e
geral. Seu acervo estd a disposi¢do do publico civil e militar.

Em 1937, iniciou um programa editorial que firmou tradigéo pela qualidade
de suas publicagdes, as quais sdo distribuidas aos seus assinantes e também
disponibilizadas para vendas avulsas.

Obras literarias de interesse para futuros lideres, formadores de opinidgo
e pessoas que buscam enriquecer sua cultura geral sdo selecionadas
anualmente por um Conselho Editorial, integrado por destacados militares
e civis da intelectualidade brasileira.

A BIBLIEX atinge hoje cerca de um milhar de titulos publicados,
proporcionando aos leitores, inclusive, reedi¢ées de obras ha muito esgotadas
e procuradas, especialmente no campo da Histéria Militar.

Seja um assinante da BIBLIEX!
Receba livros a precos com desconto

A Colegéo General Benicio é constituida de obras de natureza profissional-militar
e de cultura geral. Seus livros séo disponibilizados para civis e militares mediante
assinatura, uma forma de aquisi¢do que oferece ao cliente as seguintes vantagens:

* comodidade de recebimento em seu endereco, por via postal;
* prego com expressivo desconto.

Opc¢oes de assinaturas anuais da BIBLIEX

Colecdo General Benicio - 10 livros RS 240,00

Colecdo General Benicio - 5 livios (compacta) RS 130,00

Formas de pagamento:
e desconto em folha de pagamento p/ militares (Exército,
Marinha ou Aerondutica), em até 12 vezes;

e dinheiro {com Guia de Recolhimento da Unid&o - GRU);
o cheque nominal & Biblioteca do Exército;

Contatos para assinaturas:

* tel (21) 2519-5715 / 2519-5716 / assinantes@bibliex.ensino.eb.br
Vendas avulsas:

° tel (21) 2519-5732 / vendasbibliex@gmail.com




