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RESUMO

Enquanto as viagens e o comércio
internacionais trazem muitos beneficios a saude
ligados ao desenvolvimento econdmico, eles
também podem causar riscos a satde publica
que podem se disseminar internacionalmente
em aeroportos, portos e fronteiras terrestres
por meio de pessoas, animais, alimentos,
bagagens, cargas, meios de transporte,
mercadorias e encomendas postais. Devido ao
aumento do trafego de pessoas durante a Copa
do Mundo de 2014 que acontecera no Brasil,
percebe-se a necessidade da efetiva aplicacdo
do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
para que seja garantido o direito fundamental a
saude da populagdo brasileira e aos visitantes
por meio da identificacdo de emergéncias de
saude publica de importancia internacional e

das respostas a tais eventos.
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ABSTRACT

While international travel and trade bring
many health benefits linked to economic
development, they may also cause public health
risks that can spread internationally at airports,
ports and ground crossings through people,
animals, food, baggage, cargo, containers,
goods and postal parcels. Due to the increased
traffic of people during the 2014 World Cup
to be held in Brazil, one realizes the need
to apply the definitions of the International
Health Regulations (2005) to be guaranteed the
fundamental right to health of the population
and visitors by identifying public health
emergencies of international concern and the

answers to these events.

Health
Regulations. World Cup. People’s traffic.
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RESUMEN

Mientras que los viajes y el comercio

internacionales trae muchos beneficios de salud
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relacionados con el desarrollo econdmico,
sino que también pueden causar riesgos de
salud publica que pueden propagarse a nivel
internacional en los aeropuertos, puertos
y fronteras terrestres a través de personas,
animales, alimentos, equipajes, cargas,
medios de transporte, mercancias y paquetes
postales. Debido al aumento del trafico de
personas durante la Copa del Mundo 2014
que se celebrard en Brasil, se da cuenta de
la necesidad de la aplicacion efectiva del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)
que se garantice el derecho fundamental a la
salud de la poblacion y visitantes a través de la
identificacion de las situaciones de emergencia
de salud publica de importancia internacional y

las respuestas a estos eventos.

Palabras clave: Reglamento Sanitario
Internacional. Copa del Mundo. Transito de

personas.
INTRODUCAO

A Federagao Internacional de Futebol
Associado (FIFA) ¢ a institui¢do responsavel
pela defini¢cdo e aplicagdo das regras mundiais
do futebol, realizando diversos eventos, dentre
eles a Copa do Mundo, realizada a cada
quatro anos, em um pais sede, contando com a
participag¢do das melhores selegdes do mundo.

Em 2014 o Brasil sediara este torneio.

Durante a Copa do Mundo, milhares de
pessoas de diversos paises deslocam-se para
o pais sede para acompanhar os jogos. O
turismo desportivo tem recebido crescente
aten¢do como significativa fonte de geragdo de
receita e contribuindo com grandes beneficios
econdmicos para as cidades, as regides e 0s

paises. Por outro lado, percebe-se a necessidade
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do monitoramento do transito internacional de
pessoas para a determinagao dos riscos a saude
e minimiza¢do do risco de disseminacdo de

doencas.

Estima-se que 600 mil turistas estrangeiros
e 3 milhdes de brasileiros desloquem-se para as
cidades-sede para assistirem os jogos no Brasil.
O Sistema de Saude Brasileiro enfrentara
oportunidades e desafios no que tange os
servicos de saude, preparando-se para atender
ao aumento da demanda por atendimentos
e as alteracdes do perfil epidemioldgico
populacional. Desta forma, o Governo Federal
instalou a Camara Tematica de Saude, que se
reune periodicamente, buscando a promocao
da coordenacgdo das acdes de saude durante o
evento, o apoio para a elaboracdo de projetos
de aprimoramento da infraestrutura e o

acompanhamento da execugdo destas agdes'.

O Sistema de Vigilancia em Saude devera
ser aperfeicoado, por meio das agdes de
fiscalizacdo sanitaria dos portos, aeroportos e
fronteiras, da preparagdo para as emergéncias
de satde publica e da notificagdo de doencgas
transmissiveis de relevancia epidemioldgica
no pais. O Governo Federal criou a Forca
Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-
SUS), para a atuag@o em situagdes de catastrofe
e emergeéncias de grandes proporgdes no Brasil
durante a Copa do Mundo, por meio do Decreto
n°®7.616, de 17 de novembro de 2011".

A Lei Geral da Copa (LGC), Lei n°® 12.663,
de 5 de junho de 2012% foi regulamentada
pelo Decreto n°® 7.783, de 7 de agosto de 2012,
estabelecendo as medidas relativas a Copa das
Confederagdes de 2013 e a Copa do Mundo
de 2014. A concessdo de vistos de entrada ¢é

prevista no artigo 19 da LGC para aqueles que



desejarem assistir os jogos da Copa do Mundo
no Brasil, sem restricao a nacionalidade, raca
ou credo. O inciso XI, do referido artigo,
estabelece que “espectadores que possuam
ingressos ou confirmagdo de ingressos validos
para qualquer evento e todos os individuos que
demonstrem seu envolvimento oficial com os
eventos” terdo seus vistos concedidos e validos
até dia 31 de dezembro de 2012. No artigo 55
da LGC, sdo definidas as responsabilidades
de fornecimento de seguranca, vigilancia
sanitaria, satde e servigos médicos, alfandega
e imigracdo, que serdo disponibilizados para a

realizacdo do evento.

O processo de globalizacdo proporcionou
o desenvolvimento e a diminui¢ao dos custos
para o trafego internacional de pessoas e
mercadorias, desenvolvendo o comércio € o
turismo mundial, como pode ser observado na
Copa do Mundo, um evento de repercussiao
global. Por sua vez, a globalizagdo também
impulsionou a transnacionalizagdo dos riscos
a saude, facilitada pelo transporte e pela
transmissdo de doencgas, novas e reemergentes,
por meio de pessoas, animais, alimentos,
bagagens, cargas, meios de transporte,
mercadorias ¢ encomendas postais, podendo
expor toda a populagdo mundial a crises

sanitarias, epidemias, e pandemias®.

Considerando a significativa majoracdo do
trafego internacional de pessoas e mercadorias
durante a Copa do Mundo de 2014, assim
como a responsabilidade pela vigilancia
sanitaria e pela protecdo a saude, o pais
devera controlar as fronteiras para a mitigagao
de transmissdo de doengas advindas do
turismo desportivo conforme estabelecido no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a

principal norma internacional em vigor sobre

a transnacionaliza¢ao dos riscos, plenamente

aplicavel no Brasil.

Este artigo tem como objetivo ressaltar a
necessidadedocontroledotransitointernacional
de pessoas visando a minimiza¢do de riscos a
satde no Brasil, pais sede do evento Copa do
Mundo de 2014.

Para a construcdo deste artigo de revisdo

bibliografica, foram selecionados livros,
artigos e leis tendo como descritor de busca:
transito internacional de pessoas, vigilancia
sanitaria, controle sanitario de fronteiras,
Regulamento Sanitdrio Internacional, Copa
do Mundo. A revisdo foi realizada com artigos
publicados em revistas cientificas, pesquisados
na base de dados da Bireme, por meio dos
servigos da Medline, Scielo e Lilacs. Também
foram acessados sites oficiais (Federagao
Futebol

Organizagdo Mundial de Saude, Organizacao

Internacional de Associado,
Pan-americana de Saude e Ministério da
Saude) para a obtenc¢do de noticias atualizadas

sobre o assunto.

TRANSNACIONALIZACAO
RISCOS A SAUDE

DOS

As epidemias amedrontam o ser humano e
perpassam por todos os tempos histéricos. O
comércio internacional intensificou as relacoes
mercadoldgicas, porém influiram também
no aparecimento de surtos epidémicos pela
ultrapassagem das doencas pelas fronteiras
geogréaficas, favorecendo a transnacionalizacao
dos riscos a satde da populacdo mundial. A
identificagdo da transmissdo de doengas pelo
deslocamento de pessoas remete a peste da
Etiopia que se disseminou pela Grécia em

431 a.C. Esta pandemia alastrou-se pela Asia,
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Africa e Europa®.

Na Idade Média, comecou-se a estudar, na
regido comercial do mediterraneo, o contagio
¢ a contencdo das doencas. Adotava-se o
isolamento (ou quarentena) de pacientes com
doengas graves para que estas ndao fossem
transmitidas aos individuos saudaveis. Estas
acdes originaram o sistema de vigilancia
epidemiologica para a protecdo contra as

doengas’.

1492,

favoreceu a disseminagdo global das doencgas

A descoberta da América, em

que ainda ndo assolavam o continente. O
perfil das doengas do velho e do novo mundo
era muito contrastante devido as condicoes
ambientais, alimentacdo e presenca de
vetores bioldgicos transmissores de doengas.
A populacdo americana ndo tinha imunidade
natural para as enfermidades vindas do velho
mundo. Acredita-se que, neste contexto, houve
a unificacdo microbiana no mundo. Porém,
somente trés séculos depois, a populagdo
mundial e os agentes publicos tomaram
conhecimento dos riscos da disseminagao das

doencas em escala global®.

Nos ultimos séculos, a populagdo mundial
foi atingida por algumas epidemias, como
Sindrome Aguda Respiratoria Grave (SARS),
dengue, gripe avidria (H5NI1), influenza A
subtipo HINI, encefalopatia espongiforme
bovina, febres hemorragicas virais, que
demandaram grande mobilizagdo dos paises
quanto a seguranga sanitaria, as restrigdes
comportamentais, comerciais ¢ a mobilidade

das pessoas.

Os desafios

gerenciamento de doengas infecciosas exigem

da globalizacdo para o
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respostas de governanga. Para os desafios

encontrados dentro do pais, a resposta
do governo se concentra na cooperagao
interestadual para minimizar a disseminagao
da doenga. Desafios entre paises exigem
estratégias que reduzam a prevaléncia da
doencga por meio da melhoria da satde publica

interna’.

Nestas ocasioes de crise sanitaria mundial,
em que estdo inseridas as pandemias, constitui-
se um Estado de excecdo em nome da saude
publica. Nestes casos, ha restri¢do dos direitos
humanos em vista da preservacdo da vida e da
seguranga internacional, sobrepondo o interesse
coletivo sobre os interesses individuais. O
estabelecimento do Estado de excecdo nas
pandemias ¢ justificado pela dependéncia de

um procedimento de cooperagao internacional®.

A interdependéncia técnica, cultural e

econdmica entre as nagdes universaliza
as transagdes comerciais € possibilita a
maior circulagdo de produtos e de pessoas.
A globalizacdo origina a possibilidade da
transnacionaliza¢ao das doencgas transmissiveis,
sejam elas novas ou reemergentes. A facilitagao
do comércio e das viagens internacionais
implica no transporte de microrganismos por
meio de pessoas, objetos, animais, insetos
e alimentos. Aponta-se a necessidade e a
importancia do estabelecimento de redes
globais de diagnostico e vigilancia em saude’.
A defini¢do de legislagdo internacional, que
vise o controle ¢ a eliminacdo de doencas de
importancia global, torna-se fundamental
para a verificacdo de eventos epidémicos e
a previsdo de ameacas e de pandemias com

antecedéncia.

O REGULAMENTO SANITARIO



INTERNACIONAL E O DIREITO A
SAUDE

O direito internacional tem como principio
geral o respeito aos direitos humanos. A
dignidade da pessoa humana ¢ superior aos
interesses dos Estados e deve ser protegida,
podendo sobrepor os principios de soberania
e ingeréncia’. Os direitos humanos foram
garantidos por meio da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos em 1948 para a prote¢ao
do ser humano em resposta as atrocidades

cometidas nos periodos de guerra.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
iniciou suas atividades em abril de 1948 com o
objetivo basilar de atingir o nivel mais elevado
possivel de satude a todas as pessoas, conforme
estabelecido no artigo 1° da sua Constituigao'’.
Além disto, o artigo 2° da referida Constituicao
define as responsabilidades da OMS de atuar
como autoridade internacional de satide e de
fornecer assisténcia em casos de urgéncias e
emergéncias de saude’. Conforme explicitado
por Periago & Stepke'', a comunidade

internacional deve fornecer fundamentos
conceituais e operacionais para a construcao de
um bem comum publico e universal, para que a

saude seja oferecida a todos os seres humanos.

ORSIéuminstrumentojuridicointernacional
vinculante, organizado pela OMS, que visa a
alianca global de alerta e a resposta frente as
epidemias, para promover a seguranca sanitaria
mundial'>. O RSI propde seguranga maxima
contra a propagacao das ameagas e dos riscos
a saude publica, respeitando a dignidade, os
direitos humanos e as liberdades fundamentais,
para que o transito e o comércio internacionais

sejam minimamente afetados'’.

O primeiro RSI foi adotado em 1951, e
em 1969 foi publicado um novo RSI, com
aplicagdo restrita a colera, a peste ¢ a febre
amarela. O Regulamento sofria varias criticas,
visto que, mesmo atendendo aos objetivos a
que se propunha, era pouco eficiente para o
controle das doencas que emergiam no mundo
em globalizacio. O Regulamento Sanitario
Internacional foi revisado em maio de 2005
e entrou em vigor em 15 e junho de 2007™.
O RSI (2005) foi adotado na 58* Assembleia
Mundial da Satde em maio de 2005 em
Genebra (Suica), e tornou-se juridicamente
obrigatério em qualquer Estado Membro da
OMS que ndo tenha vetado ou manifestado
reservas ao Regulamento até dezembro de
2006. Conforme o artigo 2° do RSI, o proposito

e a abrangéncia do RSI sdo:

[...] prevenir, proteger, controlar e dar
uma resposta de satde publica contra a
propagacao internacional de doengas, de
maneiras proporcionais e restritas aos
riscos para a saude publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o
trafego e o comércio internacionais

(WHO, 2008).

O atual RSI (2005) ampliou o seu alcance
e aumentou a seguranca sanitdria mundial,
minimizando a interferéncia no transito de
pessoas € no comércio internacional’. O intenso
trafego internacional, advindo da globalizagao
e das mudancas epidemioldgicas, incitou a
implementagdo do RSI, propondo estratégias
de vigilancia e controle de enfermidades
transmissiveis  que

possuem  potencial

pandémico'.

O novo RSI (2005) enfatiza a colaboragao

internacional para a notificagdo dos alertas
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de saude. O aparecimento de doencas
emergentes e reemergentes instigou a revisao
do Regulamento, estimulando a agilidade para
a notificacdo destes agravos a satde. Ressalta
também a transparéncia ¢ a velocidade das
comunicagdes de eventos de satde publica de
importancia internacional, o fortalecimento
dos sistemas de vigilancia em satde e a
melhoria dos procedimentos para o controle
das fronteiras ¢ do transporte internacional'?.
Para isto, o RSI (2005) determina a adogdo de
Pontos Focais Nacionais em todos os Estados
Membros capazes de identificar e notificar
0s eventos e os agravos ocorridos em seus

territorios.

Conforme definicdo do artigo 1° do
RSI (2005), quarentena ¢ “a restrigdo das
atividades e/ou o separacdo de pessoas
suspeitas de pessoas que ndo estdo doentes ou
de bagagens, contéineres, meios de transporte
ou mercadorias suspeitos, de maneira a
evitar a possivel propaga¢do de infeccdo ou
contamina¢do”. O RSI (2005) também define
o tratamento dos produtos e das pessoas que
passam pelo pais como potenciais causadores
e propagadores de doengas. O artigo 18 do RSI
dispde as recomendagdes relativas a pessoas,
bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais
que podem ser submetidos a quarentena em
caso de deteccdo de risco a saude publica.
Ainda, o artigo 23 determina que a inspe¢ao
de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias, encomendas postais
e restos humanos sdo medidas de saude
observadas na entrada e na saida dos viajantes

do pais.

O RSI (2005) prevé diversas restricdes ao

transito de pessoas e o impedimento de entrada
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de viajantes nos paises para a prevencao
do alastramento de riscos potenciais. Com
a evolugdo do conceito de satde publica e
o incremento da movimentagdo mundial
facilitada de pessoas e de bens de consumo,
percebe-se a necessidade de aplicacao do
principio da precaugdo. O principio da
precaugao analisa os riscos e as possibilidades
destes causarem danos. A sua aplicacdo ao
contexto internacional visa proteger e preservar
a saude publica, bem como a seguranca e a
soberania nacional, tanto nas restricoes ao
transito de pessoas e mercadorias quanto ao
comércio. A finalidade da precaucao ¢ de
superar a prevencdo, impondo a obrigacdo
de vigilancia na preparacao da decisdo e no
acompanhamento das consequéncias. Este
principio requer responsabilidade politica dos
governantes, devido aos impactos econdomicos

e sociais das decisOes tomadas'®.

O RSI € um instrumento fundamental para a
governanga global e a mitigacao da propagacao
internacional de doengas que apresentam
potencial risco pandémico por meio das
notificacdes de eventos de importancia
internacional. O alastramento de doencas
no mundo globalizado influi diretamente no
transito de pessoas e no comércio internacional.
Para a obtencdo das metas cobigadas pelo
RSI, o Regulamento deve ser conduzido com
principios éticos, promovendo a cooperagdo
entre todos os atores que participam em
todos os niveis de aplicagdo, sejam eles local,

nacional e internacional 3.

EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

O RSI define emergéncia de saude publica

de importancia internacional (ESPII) como:



[...] evento extraordinario, o qual ¢
determinado, como estabelecido neste

regulamento:

- por constituir um risco de saude
publica para outro Estado por meio da

propagacao internacional de doencas;

- por potencialmente requerer uma
resposta  internacional  coordenada

(WHO, 2008).

O atual RSI institui medidas para ampliar a
detec¢do e a resposta a possivel propagacao de
doengas internacionalmente. Sao considerados
eventos capazes de constituir ESPII aqueles nos
quais efetivamente ocorre o dano ou causam
risco potencial, contemplando doencas de
origem microbiologica, quimica, radionuclear
ou decorrentes de desastres ambientais'’. Desta
forma, cabe aos Estados adotar medidas que,
além de serem eficazes na identificacdo de
eventos danosos, sejam capazes de prevenir 0s

potenciais riscos a populagao.

A aplicacdo das normas internacionais pelos
sistemas nacionais de vigilanciaepidemioldgica
visando a conten¢do de doengas com potencial
pandémico foi facilitada pelo RSI (2005),
devido a definicdo dos eventos objetos de
monitoramento, proposicdo €  execugdo
de acdes que visem evitar ou diminuir a

probabilidade de propagacao internacional.

Cada pais deve avaliar os eventos ocorridos
em seu territorio para determinar se estes devem
ser considerados como ESPII, utilizando o
instrumento de decisdo disposto no Anexo II do
RSI de 2005 para depois notifica-los a OMS'™.

Na figura 1, pode-se observar que sdo

definidas doengas de notificagdo compulsoéria
e doengas as quais o algoritmo de decisdo
deve ser avaliado para entdo ser realizada a
notificacdo a OMS. Todas as informacdes de
eventos enviadas a OMS sdo entdo analisadas
para que sejam definidos ou ndo como ESPIIT".
Ressalta-se que nao somente as doencas
descritas no algoritmo devem ser notificadas a
OMS. Aqueles eventos de causas indefinidas,
de interesse nacional ou regional, também
podem ser potenciais doengas de propagagdo
internacional e precisam ser avaliadas
conforme o instrumento de decisdo do RSI.
Este instrumento ¢ muito relevante para que
as tomadas de decisdo sejam uniformizadas e

harmonizadas em todos os Estados Membros.

A notificagdo do ESPII deve ser adequada
e eficiente e, para isto, cada Estado Membro
devera terum sistema de vigilancia sanitaria que
envie as informagdes rapidamente de pontos
periféricos para o Ponto Focal Nacional para

que os dados sejam analisados prontamente'’.

Tendo sido confirmada a ESPII, a OMS
divulga as respostas internacionais temporarias
coordenadas as ESPII para a contengdo das
doengas para o pais afetado e para todos os
demais Estados Partes. Estas recomendacoes
podemsermodificadasouprorrogadasdeacordo
com a resolubilidade destas medidas. Quando
a ESPII estiver encerrada, as recomendacoes
temporarias poderdo ser suspensas ou podem
ser emitidas

recomendagdes permanentes

visando a minimiza¢ao dos riscos sanitarios'”.

O artigo 9° do RSI (2005) institui a
possibilidade de aceitagdo de informagdes
advindas de fontes ndo oficiais para o
conhecimento de eventos que podem constituir
uma ESPII. Na ocorréncia destes casos, o
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Figura 1: Instrumento de decisdo para avaliacdo e notificagdo dos eventos que possam

constituir ESPII'®
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para confirmar ou desconsiderar a notificagao

identificada®.

CONTROLE SANITARIO DE
FRONTEIRAS DURANTE A COPA DO
MUNDO

O Congresso Nacional Brasileiro aprovou
o RSI, por meio do Decreto Legislativo n°
395, de 9 de julho de 2009%°, comprometendo-
se a prevenir e controlar a propagacdo das
enfermidades dentro e fora de suas fronteiras.
O Brasil ¢ Estado Membro da OMS, portanto
a implantacdo do RSI no pais tem carater

vinculante.

Cada pais deve designar um Ponto Focal
Nacional para o RSI para atuar conjuntamente
a OMS. A Portaria n° 1.865/GM/MS, de 10
de agosto de 2006?!, estabeleceu a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS) como
Ponto Focal Nacional para o RSI. O Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS) ¢ o departamento da SVS/
MS que recebe informagdes sobre a ocorréncia
de surtos e emergéncias epidemioldgicas
com potencial risco a satde da populagdo.
O CIEVS opera 24 horas por dia, todos os
dias do ano, para detectar e gerenciar as
emergéncias de saude publica, e coordenar
as respostas e as intervencdes adequadas a
serem implantadas pelo MS e pelas secretarias
estaduais e municipais de satde*. Este Centro
expande o uso de informacdes estratégicas
¢ a comunicacdo de eventos a rede mundial
de alertas e respostas'’. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atua
conjuntamente ao CIEVS na fiscalizacdo de
portos, aeroportos e fronteiras desempenhando
acdes de vigilancia epidemiologica e de

controle de vetores, conforme competéncia

estabelecida no artigo 7°, § 3°, da Lei n® 9.782
de 26 de janeiro de 1999%.

O artigo 5° do RSI prevé que todos os
Estados Partes deverdo desenvolver, fortalecer
e manter as capacidades para detectar, avaliar,
notificar e informar eventos de acordo com
as especificagdes do Anexo I do referido
Regulamento. O Brasil ja estabeleceu as
capacidades nacionais bdsicas constantes no
Anexo I do RSI, como atividades de vigilancia,
informes, notificacdo, verificagdo, resposta e
de colaboracado e atividades referentes a portos,

aeroportos e fronteiras terrestres.

Estdo sendo realizadas Camaras Tematicas
de Saude, organizadas pelo Ministério da
Saude em parceria com os estados e o0s
municipios, para o debate e a construgdo do
planejamento e das diretrizes das agdes de
satde que serdo implantadas durante a Copa
do Mundo de 2014. Todos os doze municipios
que sediardo os jogos participam das reunioes:
Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF) Cuiaba
(MT), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Manaus
(AM), Natal (RN), Porto Alegre (RS), Recife
(PE), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA) e Sao
Paulo (SP)'.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e 0 MS realizaram a Primeira Reuniao
na América Latina em A¢des do Setor da Saude
para Eventos de Massa/ V Reunido da Camara
Tematica de Satde para a Copa do Mundo de
2014, nos dias 12 ¢ 13 de dezembro de 2011
no Brasil. Este evento proporcionou a troca de
informagdes relativas a saude entre os paises
da América Latina que sediaram e sediardo
eventos de grande porte. O intercambio de
experiéncias, com base nas definigdes do

RSI, contribuiu para a preparagdo, a resposta
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e a cooperacdo regional durante eventos de
massa, oferecendo subsidios as cidades-sede

brasileiras para a Copa do Mundo de 2014%.

A FN-SUS também prestara assisténcia agil
e efetiva as populacdes em territorio nacional
e internacional, atingidas por catastrofes,
epidemias ou crises assistenciais durante a
Copa do Mundo. Os profissionais que atuardo
na FN-SUS terdo capacitagdo especifica para
atuarem em situacoes de calamidade. De
acordo com o artigo 2° da Resolugdo n® 443, de
9 de junho de 2011%, a FN-SUS ¢ organizada
pelo MS e pretende garantir a integralidade da
assisténcia em situagdes emergenciais ou de
risco, conduzida sob os principios basicos do
SUS: equidade, integralidade e universalidade.
A FN-SUS proverd respostas rapidas e
eficientes em situagoes de calamidade e
urgéncias em todo o territério nacional e,
extraordinariamente em outros paises, em
casos de acordos de cooperagdo internacional.
As equipes da For¢a Nacional contardo com
a estrutura e os servigos da Defesa Civil, dos
orgdos de vigilancia e assisténcia e do Corpo
de Bombeiros. Uma equipe de 320 pessoas que
integrara a FN-SUS, de todas as cidades-sede
da Copa do Mundo, foi treinada em setembro
de 2012 para a gestdo da satde em situagao de

urgéncia e emergéncia®.

Em vista do intenso transito de pessoas
em alguns pontos de entrada e saida do Brasil
duranteaCopadoMundo,alguns procedimentos
deverdo ser intensificados para a 4gil a¢do das
autoridades sanitarias brasileiras, adotando-se
medidas de controle sanitario de viajantes na
entrada e na saida do territorio nacional pelos
servidores de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados (PAF). De acordo com

o artigo 71 do Regimento Interno da Anvisa,
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a Portaria n® 593, de 25 de agosto de 200077,
a Agéncia ¢ responsavel pelas atividades de
controle sanitério, de vigilancia epidemioldgica
e de controle de vetores em portos, aeroportos,
pontos de passagem de fronteiras, terminais
de passageiros e cargas e estacdes aduaneiras.
O Brasil exige a apresenta¢do do Certificado
Internacional de Vacinagao e Profilaxia (CIVP)
valido para a entrada de turistas no pais. A
exigéncia do CIVP é previstano RSI. Conforme
a Nota Técnica n° 06/07/DEVEP/SVS/MS%, o
Brasil recomenda a vacinag¢dao contra a febre
amarela para viajantes procedentes de areas
endémicas ou com destino a estas areas, ou
para viajantes com destino as areas nacionais

de risco para transmissao dela®.

A Gerénciade Portos Aeroportos e Fronteiras
da Anvisa (GGPAF) instituiu o Sagarana,
o sistema de gestdo de riscos nos portos,
aeroportos e fronteiras do Brasil. O sistema
visa garantir o controle sanitario de portos,
aeroportos e fronteiras, bem como a protecao
a saude do viajante, dos meios de transporte e
dos servigos submetidos a vigilancia sanitaria.
Este novo sistema permite a identificacdo de
informagdes em tempo real sobre a inspecao
de aeronaves, navios, transportes terrestres.
Os postos de monitoramento sdo submetidos
a rotina semanal de gestdo do sistema, que
contempla a avaliagdo da programacdo das
atividades, o preenchimento dos questionarios

de fiscalizacdo e as suas conclusdes™®.

Recentemente foi publicada pela Anvisa
a RDC n° 2, de 4 de janeiro de 2013°!, que
“estabelece as normas de controle sanitario
sobre a entrada de bens e produtos procedentes
do exterior destinados a utilizacdo em eventos
de grande porteno Pais”. AResolucao simplifica
medicamentos,

a entrada dos alimentos,



cosméticos, perfumes, materiais médicos e
outros produtos de interesse a saide humana
de uso exclusivo pelas comitivas e pelas
delegacdes  internacionais  credenciadas
durante os megaeventos no Brasil, como a
Copa do Mundo de 2014. Conforme definido
na norma, os produtos de consumo pessoal
ficardo dispensados de controle pela Anvisa e
as substancias proscritas no Brasil continuam

proibidas de serem importadas.
CONSIDERACOES FINAIS

Areorganizagdo mundial, caracterizada pelo
intenso fluxo de pessoas, bens e mercadorias
entre os paises, aumenta a possibilidade
de transnacionalizagdo dos riscos a saude
global. Ao mesmo tempo em que favorece o
desenvolvimento do pais, pode causar impacto
negativo tanto na saude da populagdo quanto
na economia, afetando o comércio de bens e
servicos, sobretudo relacionados ao turismo e
as viagens. Os riscos e as doengas ultrapassam
as fronteiras favorecendo a disseminacgao
internacional de doencas. Desta forma,
percebe-se a necessidade de harmonizacdo da

legislagdo internacional relativa a este tema.

Os padrdes minimos de seguranca
internacional devem ser atingidos para a
protecdo da satde mundial, contudo deve-se
haver comprometimento politico nos niveis
regional, nacional e internacional por meio da
cooperacdo entre os paises e as institui¢des.
A governanga global da saude deve estar
comprometida com os direitos do ser humano
e também deve ser responsavel por prover uma
estrutura basica eficiente capaz de identificar,
notificar e responder os eventos que apresentam

riscos de propagacdo internacional.

A Copa do Mundo ¢ um evento global e a
vigilancia em satude brasileira deve estar atenta
ao surgimento de emergéncias em satide publica
por meio de monitoramento, proposicao e
execugao de acdes que visem evitar ou diminuir
a probabilidade de propaga¢do internacional
de doengas durante a realizagdo do evento.
O Brasil esta se preparando para a realizacao
dos jogos de 2014, do ponto de vista sanitério,
por meio do Sistema Sagarana, do FN-SUS
e das discussdes nas Camaras Temadticas de
Saude. Em virtude da LGC, todos os turistas
que pretenderem assistir aos jogos da Copa
do Mundo terdo a concessdo dos seus vistos
de entrada no Brasil e deverdo ser atendidos
pelos sistemas de seguranca, vigilancia
sanitaria, saude, servicos médicos, alfandega e

imigracao.

O RSI (2005) mostra-se promissor para
minimiza¢do da propagacdo internacional de
enfermidades e para a comunicagdo de surtos
epidémicos e outros riscos durante o torneio de
2014. O Brasil vem trabalhando para alcangar
o cumprimento das Capacidades Basicas
previstas no Anexo I do RSI (2005), como
Estado Parte, utilizando os instrumentos de
avaliacdo de capacidades basicas de vigilancia
e resposta em pontos de entrada (portos e
aeroportos) definidos em conjunto pelos paises

que compdem o bloco.
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