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RESUMO: O objetivo deste artigo foi avaliar os servicos de Vigilancia
Epidemioldgica existentes na fronteira do Amapa e Guiana Francesa, nas cidades
de Oiapoque e Saint Georges. O Processo metodologico consistiu de um estudo
exploratdrio que buscou descrever a estrutura e organizac¢ao do desenvolvimento da
vigilancia epidemiologica, assim como do processo de intercambio de informagdes
em saude entre os dois territorios fronteiricos, Amapa e Guiana Francesa. Foi
possivel perceber que em ambos os paises ha instrumentos legais e competéncias
bem definidas acerca das atividades da VE, e que se mostram descritas nas
legislagdes, de forma a atender as recomendagdes do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) de 2015. Porém, em escala local de implementacdo desses
servicos, evidenciou-se fragilidades mais acentuadas nas capacidades estruturantes
e operacionais da VE, mais especificamente do lado brasileiro. A barreira
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linguistica, rotatividade de pessoal e auséncia de protocolos oficiais para a
realizacdo de intercambio de informagdes em saude entre os territorios foram
citadas pelos interlocutores, como um dos fatores que impede um monitoramento
integrado e eficiente das doencas e agravos nesta zona fronteirica. Concebe-se que
ha diferentes fragilidades e potencialidades entre os servigos de vigilancia dos dois
territorios, apontando a necessidade de cooperacao transfornteirica e
compartilhamento mais eficiente de informagdes epidemioldgicas na zona de
fronteira do Amapa e Guiana Francesa.

Palavras-Chave: Vigilancia Epidemiolégica; Areas de Fronteira; Brasil; Guiana
Francesa.

ABSTRACT: The objective of this article was to evaluate the Epidemiological
Surveillance services existing on the border of Amapa and French Guiana, in the
cities of Oiapoque and Saint Georges. The methodological process consisted of an
exploratory study that sought to describe the structure and organization of the
development of epidemiological surveillance, as well as the process of exchanging
health information between the two border territories, Amapa and French Guiana.
It was possible to notice that in both countries there are well-defined legal
instruments and competences regarding the activities of the EV, which are shown
in the legislation, in order to meet the recommendations of the International Health
Regulations (RSI) of 2015. However, on a local scale of implementation of these
services, more pronounced weaknesses were evident in the structuring and
operational capabilities of the VE, more specifically on the Brazilian side. The
language barrier, staff turnover and lack of official protocols for exchanging health
information between territories were cited by interlocutors as one of the factors that
prevent integrated and efficient monitoring of diseases and illnesses in this border
area. It is understood that there are different weaknesses and potentialities between
the surveillance services of the two territories, pointing to the need for cross-border
cooperation and more efficient sharing of epidemiological information in the border
area of Amapa and French Guiana.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Frontier areas; Brazil; French Guiana.

RESUMEN: El objetivo de este articulo fue evaluar los servicios de Vigilancia
Epidemiologica existentes en la frontera de Amapa y Guayana Francesa, en las
ciudades de Oiapoque y Saint Georges. El proceso metodologico consistio en un
estudio exploratorio que buscé describir la estructura y organizacion del desarrollo
de la vigilancia epidemiolégica, asi como el proceso de intercambio de informacion
sanitaria entre los dos territorios fronterizos, Amapa y Guayana Francesa. Se pudo
notar que en ambos paises existen instrumentos legales y competencias bien
definidas en cuanto a las actividades del VE, las cuales se muestran en la
legislacion, con el fin de cumplir con las recomendaciones del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2015. Sin embargo, a escala local de
implementacion de estos servicios, se evidenciaron debilidades mas pronunciadas
en las capacidades estructurantes y operativas de la VE, mas especificamente en el
lado brasilefio. La barrera del idioma, la rotacién de personal y la falta de protocolos
oficiales para el intercambio de informacion sanitaria entre territorios fueron
citados por los interlocutores como uno de los factores que impiden un seguimiento
integrado y eficiente de las enfermedades y dolencias en esta zona fronteriza. Se
entiende que existen diferentes debilidades y potencialidades entre los servicios de
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vigilancia de los dos territorios, lo que apunta a la necesidad de una cooperacion
transfronteriza y un intercambio mas eficiente de informacion epidemiologica en la
zona fronteriza de Amapa y la Guayana Francesa.

Palabras clave: Vigilancia epidemioldgica; Zonas de frontera; Brasil; Guiana
Francesa.

INTRODUCAO

A globalizacdo e a reorganizacdo das fronteiras geopoliticas, com foco na
integracao regional entre paises, resultaram em varios efeitos. Um deles ¢ a mobilidade
constante de bens e pessoas em todo o mundo, outro ¢ o aumento do risco de
disseminagao de doencas (Gadelha; Costa, 2007). Além disso, os modernos meios de
transporte reduziram temporariamente as distancias entre os continentes. Isso favorece
as inumeras oportunidades para rapida propagacao de agentes infecciosos € seus vetores.

Destaque ainda para as alteracdes e efeitos das mudangas climaticas que vém
intensificando o risco de desastres naturais, na proliferacdo de vetores e reservatorios de
doengas, contribuindo para as emergéncias e reemergéncias de doencas (Chala; Hamde,
2021). Com tais caracteristicas, tém-se as epidemias por arboviroses, que causam uma
sobrecarga socioecondmica global, particularmente, em paises onde o controle de
vetores ¢ dificil, devido ao clima e aos fatores de infraestrutura (Santos, 2014).

Os cenadrios de riscos para o desenvolvimento de surto ou epidemia, por agentes
infecciosos, podem variar. Para Santos (2014) o impacto das doengas e agravos na satude
publica vai depender das caracteristicas do territorio, do perfil epidemiologico, das
condig¢des socioculturais e das capacidades de resposta locais.

Peiter (2013) complementa, chamando atencao para o contexto geografico das
fronteiras. Historicamente, sdo espagos com baixo desenvolvimento socioecondmico,
distantes dos centros de decisdes e precarias infraestruturas. Aspectos estes, entre outros,
que se pode dizer que a fronteirica internacional potencialmente produz
vulnerabilidades, particulamente para os servigcos de vigilancia e controle de doencas
nesses espacos.

Considerando a saude global, em busca da seguranga sanitiria fez a
Organizagdo Mundial da Satde aprimorar os servicos de vigilancia em satde, definindo

normas denominada de: Regulamento Sanitario Internacional (RSI), cuja versao mais
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recente ¢ de 2005 (Brasil, 2010). Esse instrumento juridico internacional recomenda
maior cooperagdo internacional entre os paises que compartilham fronteiras, o
fortalecimento de suas capacidades de deteccdo e resposta a eventos de interesse de
saude publica.

O RSI (2015) ainda propde uma vigilancia continuada, de monitoramento de
notificacdo e divulgagdo das informacdes. Espera-se que os estados membros possam
adotar respostas as emergéncias em satde mais ajustadas, com enfoque a prevencao,
protecdo e controle de forma mais proativas.

O artigo provém de um estudo de mestrado profissional junto ao Programa de
Pos Graduagdo em Estudos de Fronteiras da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP). O interesse de realizar este estudo teve como ponto de partida o
reconhecimento do contexto social do risco que favorece a vulnerabilidade para a satde,
especialmente em espagos fronteiricos (Beck, 2001).

As cidades gémeas, de Oiapoque/AP/BR e Saint Georges/GF/FR, estdo
distantes dos centros de decisdo e poder, apresentam-se com menor desenvolvimento
econdmico e social, portanto, acabam indicando uma maior vulnerabilidade socio
sanitaria das populacdes que ai vivem. Complementariamente, apos o reconhecimento
da entrada do virus Chikungunya no ano de 2014 e no ano seguinte, o Zika virus por
estd fronteira internacional, despertou-se para a necessidade de avaliar os Sistemas de

Vigilancia Epidemiologica existente na zona de fronteira do Amapé e Guiana Francesa.

METODO

O Processo metodologico utilizado consistiu de um estudo exploratorio que
buscou situar a organizagdo da Vigilancia Epidemiologica (VE) nos dois territorios
fronteiricos Amapa e Guiana Francesa. Foram realizadas pesquisas documentais sobre
o funcionamento do servi¢o de VE (Estado, municipio do Oiapoque e Guiana Francesa-
GF), assim como de acordos e a¢des transfronteiri¢os entre os dois paises, voltados para
o intercambio de informacgdes epidemioldgicas.

Nesse sentido, a coleta ¢ analise dos dados contaram com visitas aos servigos

de satde de interesse para a VE de ambos os territorios fronteiricos, na ocasido foi
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realizado a observacdo participante e entrevista semiestruturado, com utilizagdo de
questionario bilingue, que serviu de roteiro tematico, levando em consideragao os
seguintes pontos: infraestrutura, recursos disponiveis, planejamento, execu¢dao das
acoes, articulagdo intra-intersetorial e integracdo binacional em VE. Foram elaborados
trés questionarios que se diferenciavam de acordo com sua competéncia institucional.
Os dados foram analisados de forma conjunta, utilizando as fronteiras como unidade
para comparar ¢ descrever diferengas, semelhancgas e obstaculos.

A amostra foi planejada a se constituir no total de nove sujeitos, consistindo em
cinco representantes da saude do Amapa4, identificados com a sigla EB (entrevistado
brasileiro), sendo um representante da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)
estadual, um do hospital estadual em Oiapoque, um do Laboratoério de Fronteira
(LAFRON) e dois da Secretaria de Satide do Municipio de Oiapoque, concernente da
area de vigilancia em satde. Quatro da GF, representados pela sigla EF (entrevistado
francés), sendo um representante do Instituto Pasteur, um do Centro de Satide de Saint
Georges (CDPS), um da Agéncia Reginal de Satide (ARS) e um da vigilancia sanitaria.

Destaca-se ainda que foi necessario a participacdo de mais um convidado da
vigilancia em satde do municipio de Oiapoque (BR), para complementar as informagdes
referente aos sistemas de informagdo em satde. Em contrapartida, houve uma
desisténcia do representante da vigilancia sanitaria da Guiana Francesa (FR), devido nao
ter recebido autoriza¢do de seu superior institucional na Franca Metropolitana, para
responder ao questionario ou conceder a entrevista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), através do Parecer N° 3.580.491/2019.

PRACS: Revista Eletronica de Humanidades do Curso de Ciéncias Sociais da UNIFAP
https://periodicos.unifap.br/index.php/pracs ISSN 1984-4352 Macapa, v.16, n.3, p.1-17, 2023.



https://periodicos.unifap.br/index.php/pracs

Maugés, Costa 6

RESULTADOS /DISCUSSOES

Considerando a categoria infraestrutura, das trés instituicoes representadas da
GF, dois atores (EF6 e EF8) declararam satisfeitos e confortaveis com as estruturas de
suas instituicdes. Ja a EF7 que atua no CDPS em Saint Georges ressalta que o espaco ¢
pequeno, inviabilizando a contratacdo de mais profissionais, pois ndo teria como
acomoda-los, porém, ndo foi relatado falta de material de consumo ou de equipamentos
de informatica.

Em contrapartida, do lado brasileiro, o espago de trabalho foi considerado pelos
EB2, EB3, EB4, inadequados as necessidades dos servidores, ja que os prédios sdao
imoveis alugados, tipo residéncias e desconfortdveis. Os relatos dos interlocutores
incluem mobiliario, recursos materiais (fisicos, de consumo, equipamentos)
insuficientes ou minimos e, seu parque tecnologico descrito como obsoleto.

Segundo o comentario do EB2, os investimentos para as atividades da vigilancia
sd0 escassos € bem menor em comparagao aos recursos destinados a atengao basica. Os
recursos destinados as ac¢des da vigilancia em saude incluem nao somente as atividades
da VE, mas também a outros componentes como a vigilancia sanitdria, ambiental e
sistemas de informagao em saude. De fato, o processo de gestao da VE em municipios
de pequeno e médio porte tem apresentado dificuldade de responder a essa tarefa, pela
estrutura deficitaria relacionada a escassez de recursos financeiros (Recktenwaldt,
2017).

De grande importancia para as atividades da VE, como investiga¢do e busca
ativas de casos suspeitos de agravos, a disponibilidade de veiculo exclusivo para o setor
¢ inexistente (EB1, EB3, EB5), ou quando o tém, fica sem uso, devido a falta de
manuten¢do mecanica (EB4); ndo ha linha telefonica disponivel (EB1, EB2, EB3, EB4),
sem contar com a precdria oferta do servigo de internet em Oiapoque, naqueles
estabelecimentos que possuem instalagdo. O servico de saide em Saint. Georges
também nao dispde de carro para os servigos administrativos, mas a comunicagdo (via
internet e telefonia fixa) entre os servigos e profissionais ocorrem sem problemas.

Essas fragilidades na comunicacao (internet e telefone) tornam-se um problema

sério, tanto para a VE, quanto para demais unidades de satde, que necessitam desses
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recursos, para os casos de transferéncia de paciente, ou ainda, para alimentar os sistemas
de informagao de saude estadual e nacional. Sobre esse ultimo, alguns sistemas como o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) estdo relacionados ao
repasse de verbas, de insumos e medicamentos pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil,
2013).

A falta de acesso ao transporte terrestre e fluvial também sdo preocupantes, pois
segundo o EB3, ha demandas reprimidas, como a realizagao de investigacdes fora da
sede ou em areas ribeirinhas. Além disso, a auséncia de meios de transportes exclusivos
para a VE e laboratorios pode comprometer, por exemplo, o encerramento oportuno de
investigacdes epidemioldgicas das doengas de notificagdes compulsdrias e, assim,
garantir uma resposta rapida, seja preventiva ou de controle de algum evento de interesse
de satude publica (Brasil, 2017).

Quanto aos recursos humanos, com exce¢ao do interlocutor EFS, os demais
foram unanimes ao reportar a caréncia de mais profissionais de nivel médio e superior.
A insuficiéncia quantitativa de profissionais, assim como qualificados para a atividade
de VE, sem contar com o acumulo de fungdes e rotatividade desses trabalhadores sdo
problemas relatados, principalmente, pelos profissionais que atuam em Oiapoque e Saint
George. Um dos fatores relatados € a caréncia de pessoal nos servigos de satde na GF,
sendo reportado ao orgamento por ser muito limitado, o que tem sido parecido com as
justificativas pelo lado brasileiro também.

Essas limitagdes parece ndo ser particularidades destas duas cidades gémeas,
destacam que na triplice fronteira do Brasil, Colombia e Peru, dificuldades semelhantes
tém sido vivenciadas por municipios fronteiricos. Em Tabatinga, por exemplo, ha
insuficiéncia de pessoal treinado e descontinuidade da realizagdo das acdes de controle
de endemias, devido a rotatividade de recursos humanos (Peiter, 2013). J& Bruniera-
Oliveira et al. (2014) destacam que a escassez de técnicos e a frequente rotatividade
podem prejudicar o desenvolvimento das atividades da VE, como no caso ocorrido para
o controle do rotavirus no Brasil.

Considerando a andlise sobre o processo de trabalho da VE, o sujeito EB1

informa que os programas e praticas de rotina da VE, preconizados pelo MS, estdo
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contemplados na gestdo estadual, porém nao ha protocolos locais, sendo que também
ndo estdo disponiveis aos técnicos o Guia de Vigilancia Epidemiologica do MS
impresso, somente via web (Brasil, 2017).:

O Guia de Vigilancia Epidemiologica ¢ um instrumento normativo € técnico
que orienta as atividades da VE, sendo constatado que os interlocutores da vigilancia
em saude do municipio de Oiapoque t€ém conhecimento dos protocolos presentes no
guia, contudo, ndo souberam informar, por exemplo, sobre as atribuigdes e competéncias
locais do setor de VE. Essa dificuldade parece estar atrelada a falta de clareza de tais
competéncias devido a auséncia dessa informa¢do no Plano Municipal de Satde de
Oiapoque (2018 a 2021). Ao consultar o plano, somente foram identificadas as
informacgodes especificas acerca dos setores da vigilancia ambiental e sanitaria.

Quanto ao processo de trabalho da VE, as atividades se concentram na
investigacdo, insercdo e transferéncias dos dados locais nos sistema oficiais de
informagdo em salde para os niveis estadual e nacional, incluindo os sistemas da
atencao basica. Somente os programas das doengas vetoriais (dengue, malaria, CHIKV
e Zika) e do HIV/AIDS apresentam oficialmente responsaveis técnicos locais, que
planejam e executam ac¢des de preven¢ao, promogao da saiude e controle dessas doencas,
porém nao dispdem de protocolos proprios.

Sobre a operacionalizacdo da VE referentes a realizacdo de capacitagao,
campanhas, analises das informacdes em saude, elaboragdo de boletins e
supervisao/monitoramento dos servigos de VE, o contetido das entrevistas indicou que
a SVS estadual tem conseguido realizar algumas atividades de rotina planejadas, ficando
apenas a supervisao e apoio juntos aos municipios com limitada intervengao.

Enquanto que na gestdao da vigilancia em satde do municipio de Oiapoque, as
atividades executadas sao mais limitadas, principalmente, em relacdo as capacitagdes
que dependem do estado ou do MS. J4 sobre a elaboracdo de boletins, andlise e
divulgacdo das informagdes epidemiologicas foram observados que somente a area da
vigilancia das doencgas vetoriais parece ser mais desenvolvida, pois tem o apoio de uma

consultora do MS, especifica para monitorar a malaria local.
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O processo de trabalho da VE, voltada apenas para alimentagdo dos sistemas de
informacdes em satde, omite competéncias importantes deste servico, como a analise e
divulgacdo das informagdes em satide. Considerando que o tripé da VE ¢ a informacao
— decisdo —acdo, sem a execucao da analise dos dados esse processo fica comprometido.
Diante de informagdes e analise situacional da saude da populacao, deve ser dada ampla
divulgacdo, especialmente para gestores e profissionais da saude para subsidiar um
processo dinamico de planejamento, avaliagdo, manutengao e aprimoramento das acoes
(Pinheiro et al., 2016).

Dentre as ac¢des da VE definidas pelo MS, por meio da Portaria n° 64, de 30 de
maio de 2008, as trés esferas de gestdo do SUS competem desenvolver: acdes de
notificacdo, investigacao, diagnostico laboratorial, controle de doengas, monitoramento
de agravos de relevancia epidemioldgica, divulgacao de informacdes epidemioldgicas,
alimentacao dos SIS, monitoramento das agdes de vigilancia em satde, entre outras. Ao
ente Estadual, cabe prestar apoio aos municipios no fortalecimento da gestdo da
Vigilancia em Satde, prestando assessoramento técnico no processo de planejamento e
monitoramento das acdes (Brasil, 2013).

Do outro lado do rio Oiapoque, na GF as atividades e o processo de trabalho na
area da VE sdo diferentes do Brasil, porém apresentam os mesmos objetivos: monitorar,
alertar, avaliar os riscos de saude publica e determinar quais medidas podem ser
necessarias para proteger a saude publica (Santé Publique France).

De acordo com a EF1, as atividades da VE respondem pelo monitoramento das
doencgas na fronteira, e as agdes de promoc¢do da saude e prevencdo das doengas sdao
compartilhadas com seus niveis de governabilidade local. Por exemplo, a Coletividade
Territorial da Guyane (CTG) € responsavel por atuar em campo, no combate as doengas
vetoriais, ja o hospital atua também na promocdo da saude e prevencdo das doengas
infecciosas (HIV, tuberculose, hanseniase, etc.), e ha participagdo muito significante das
Organizacdes Nao Governamentais (ONG), as quais sdo financiadas pela ARS para
atuarem na preven¢do de varias doengas, como por exemplo, o HIV/AIDS (Agéncia

Regional de Saude).
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Em relagdo ao servigo de diagnostico laboratorial, o interlocutor EB4 comenta
que a capacidade de resposta diagndstica ¢ lenta, principalmente para alguns exames
sorolégicos, por exemplo, o exame de monitoramento da carga viral para HIV e hepatite
C, pois dependem de equipamentos tecnoldgicos existentes somente no LACEN,
localizado em Macapa (distante de Oiapoque em torno de 560 km, sendo 160 destes em
estrada de terra esburacada e enlameada, em periodo chuvoso). Sobre isso, o EB4 se
mostra preocupado com a logistica de encaminhamento do material biologico: “fazemos
a coleta do sangue, armazenamos € enviamos as amostras aos LACEN, por meio do
onibus de linha, eu s6 fico sossegado quando a amostra chega a Macapa”.

Sobre a frequéncia de treinamentos e atualizacdes técnicos para os servidores
do laboratorio, os interlocutores relatam serem raros. Geralmente ¢ por demanda da
equipe local, junto as instituicdes hierarquicas que ficam na capital ou quando ¢ ofertado
pelo nivel Nacional, em Brasilia. A realizagdo de pesquisas ndo € comum, pois a equipe
¢ minima e com rotina do servigo intenso ndo dispondo de incentivo para tal.

O laboratdrio de andlises clinica do municipio de Oiapoque também enfrenta
vulnerabilidades. Primeiro, porque ndo existe um prédio prérpio, atende a populacao
dentro das dependéncias do hospital estadual de Oiapoque, onde existe um acordo entre
os gestores dos dois servi¢os, que dividem as atividades e atribui¢des. O hospital fornece
os materiais para realizacdo dos exames de rotia (hemograma, exames de urina, fezes,
gliemia, etc), e a secretaria municipal cede os recursos humanos.

A oferta de exames pelo municipio de Oiapoque, nao conegue oferecer todos os
exames demandados pelos profissionais de satide. Ha falta de exames importantes para
a populagdo local, especialmente, aquelas solicitadas no pré-natal, como: a pesquisa de
citomegalovirus e toxoplasmose. Outra dificuldade detectada ¢ a falta do diagndstico
para a tuberculose, doenga infectocontagiosa de grande importancia para a Satde
publica.

Sobre esse contexto mencionado dos laboratérios, tanto de competéncia
municipal, quanto do Laboratério de Fronteira (LAFRON/LACEN-AP), referente a sua
capacidade instalada mostra-se incipiente para o diagnostico de doengas ¢ um problema

muito preocupante. Para a maioria das doencgas infecciosas de importancia para a satde
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publica, a confirmagdo laboratorial € essencial para o planejamento e desenvolvimento
de acdes de controle e prevencao (Brasil, 2008). Um fator que contribuiu para a rapida
expansdo do surto de Ebola no oeste da Africa foi a falta de capacidade diagnostica.
Esse mesmo autor reforca a ideia de que deve haver uma consolidacdo de uma rede
laboratorial preparada para dar resposta a qualquer tipo de agravo, garantindo o suporte
a VE nas fronteiras (Goodfellow et al., 2015).

No outro lado da fronteira na GF, ha o Instituto Pasteur, institui¢ao renomada,
com autonomia administrativa e financeira, financiada tanto pelo setor publico quanto
privado, para a execucao de suas atividades. Segundo o interlocutor deste instituto, a
infraestrutura, quantidade de recursos humanos e materiais (insumos e equipamentos),
atende a necessidade da equipe e garante o atendimento de qualidade para a populacao.
O Instituto também desenvolver com frequéncia treinamento técnicos para as equipes
internas e para profissionais de instituigdes externas. Os técnicos e pesquisadores
também participam de treinamentos em Paris, quando necessario.

Foi observado que normas e protocolos de importancia para os dois laboratérios
de fronteira visitados atendem as leis, notas técnicas e diretrizes preconizadas
nacionalmente por seus paises, eles sdo de facil acesso para os técnicos, mas nos dois
servicos esse material estd disponivel somente em midia eletronica. Segundo os
interlocutores dos dois territorios, os laboratdrios conseguem atender a demanda local
para realizacdo dos exames ofertados, e em caso de epidemia ¢ solicitado reforco para
seus respectivos orgaos de referéncias regionais € nacionais.

Em relagdo ao aspecto relacionado as atividades de integracdo intra e
intersetorial, como um mecanismo de fortalecimento da promocdo da saude, os
interlocutores relatam ser ainda muito timidos. A falta de didlogo entre os setores da
vigilancia em saude (vigildncia ambiental, sanitdria, epidemioldgica, satde do
trabalhador, atencdo primdria, agentes de endemias, hospital, LAFRON) e com outros
setores do governo, setor privado e ndo governamental (educagdo, seguranga, justica,
orgdos ambientais, ONG, conselhos de saude, etc.) reforca a fragmentacdo na

abordagem do processo satide-doenga e na falta de compromisso e corresponsabilidades
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e de toda a sociedade, sobre a qualidade de vida da populacao (De Seta; Reis; Pepe,
2011).

Sobre a avaliagdo conjunta dos indicadores de saide de monitoramento
nacional, o EB3-1 declara: “cada setor faz o seu plano de trabalho, [...] ¢ raro nos
acionarem para reuniao em conjunto, as vezes, quando € pra fazer alguma campanha ou
acdo comunitaria, nos convidam”. Essa desarticulagdo das acdes de planejamento e
monitoramento dos indicadores ¢ observada tanto na gestdo da vigilancia
epidemiologica de Oiapoque quanto do Estado.

Um dos elementos fundamentais da vigilancia em saude ¢ a intersetorialidade,
“pois busca uma unidade do fazer, e estd associada a vinculagdo, reciprocidade e
complementaridade na a¢do humana”. Logo, a integracdo corresponde a uma agdo
completa que ndo ocorre num setor singular, mas exige a solidariedade de distintos
setores (Leide; Assis; Cerqueira, 2019). Praticas desarticuladas contribuem para
desarticulagao de a¢des, metas nao alcangadas e ineficiéncia no alcance de indicadores.

Em relacdo ao conhecimento do RSI (2015), do total de interlocutores
entrevistados, apenas dois relataram conhecer o documento, sendo um de cada pais. O
interlocultor EF6 relata: “[...] eu tenho um pouco de conhecimento sobre o RSI, mas
essa responsabilidade fica com Paris, eu apenas transmito as informacoes”.

Ao analisar as atas das reunides transfronteirigas, foi encontrada uma tnica vez
a citacdo de inclusdo do RSI, como proposta de pauta a ser discutida durante a VI
Comissao Mista de Cooperagao Transfronteirica (COMISTA) em 2008, o que nao
ocorreu na pratica em outro momento. O interlocutore EB3 relatou a escassa presenca e
apoio da Assessoria de Relagdes Exteriores do MS nos assuntos da satide na fronteira,
visto que ¢ exigida pelos representantes da GF a presenca de autoridades do nivel
nacional para efeitivar acordos de cooperacdo internacional.

Nos relatos dos interlocutores franceses, por sua vez, apesar de considerar os
assuntos relacionados a cooperagdo transfronteiricas importantes, parece ser divergente
aos interesses entre a gestao e a populagdo que vive na fronteira:

[...] a cooperagdo transfronteirica é prioridade para os habitantes da regido

fronteirica sim, para quem mora em Caiena ndo € tanto, penso que hd um
interesse comum, mas que a cooperacdo tem que ser bem explicada, por
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exemplo, as vezes as pessoas (brasileiros) querem ultrapassar a fronteira com
ferimentos graves e etc, e eles (guianenses) tem que atendé-los, e a populagdo
da Guiana ndo compreende a necessidade disso, por isso que tem que explicar
bem o que ¢ interesse das duas partes (EB6).

Neste caso, importa destacar que o nivel de cooperacao em satde esté atrelado
aos diferentes interesses entre os entes governamentais dos dois paises. Para Peiter ef al
(2019), a relagao entre Amapa e Guiana Francesa, mesmo aparentando boas intengdes,
as diferengas culturais, politicas, juridicas e sociais dificultam a cooperacao
trasnfronteirica. Possivelmente essa situacao deve-se ao fato de que os marcos legais
que enquadram a cooperacao transfronteirica sdo muitos recentes. Além disso, o poder
de decisdo local ¢ limitado, uma vez que se trata de uma “regido politicamente sensivel
e que estd submetida a regras e forgas estabelecidas em outras escalas de poder” (Peiter
et al 2019, p. 7).

Nao obstante, os interlocutores relataram a ndo existéncia e/ou
desconhecimento de um protocolo que formalize junto ao pais vizinho sobre o
intercdmbio de informacdes epidemiologicas. Para EB3 “nos realizamos agdes
conjuntas durante a semana satude na fronteira, mais desconheco algum protocolo oficial
assinado”. Outro participante refor¢a a divida: “o que sei € que deve existir um
protocolo em nivel nacional e internacional, mas que talvez o municipio ndo tenha esse
conhecimento, mas existe um Acordo em saude na fronteira” (EB1).

Atualmente, o MS e a vigilancia em satde do estado do Amapa sdo os
responsaveis pela transmissao oficial de dados referentes a quatro doencas vetoriais
(maléria Dengue, CHIKV e Zika) e do lado francés ¢ por meio do departamento de
vigilancia sanitaria da Agéncia Regional de Satude. As informag¢des sdo encaminhadas
via correio eletronico, em formato de boletins epidemioldgicos, porém, sem defini¢ao
prévia de varidveis ou indicadores comuns e escritos no idioma de cada pais. Nao foi
identificado nos sites da SVS-AP a disponibilidade desses boletins ou de qualquer outro
documento que indicasse a formalizacdo o acordo de intercAmbio de informagdes
epidmeiologicas.

A insuficiéncia e limitada trocas de informag¢des sobre a situacdo de saude da
populagdo fronteiri¢a, bem como da situagao epidemioldgica local, podem prejudicar o

processo respostas adequadas a ocorréncia de eventos. Em estudos sobre surtos de
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Poliovirus derivado da vacina, observou que, com a definicao de acordos de colaboragdo
entre as vigilancias, permitindo um intercambio de informag¢ao oportuna e dinamica, foi
crucial para evitar que surtos atingissem a China através de suas fronteiras terrestres
(Oliveira, 2015).

O intercambio de informacgao epidemioldgica entre Amapa e Guiana Francesa
¢ primordial, porém tem grandes desafios relacionados a infraestrutura e comunicagao.
Uma recente iniciativa estd em andamento, é a criacdo do Centro Binacional de
Monitoramento e Resposta a Emergéncias em Saude Publica entre Amapa e Guiana
Francesa, que foi acordada entre os dois paises durante a COMISTA realizada no Amapa
em 2019. Essa iniciativa tem como inspira¢do a experiéncia, em andamento, da sala
binacional de Vigilancia e Resposta a Emergéncias de Saude Publica na fronteira de

Tabatinga (BR) com a Colombia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os novos cendrios epidemiologicos representados pela ocorréncia e transmissao
de doengas emergentes e reemergentes, associados a determinantes ambientais,
ecologicas, sociais, guerras, alteragcdes climaticas, globalizacao, entre outros, revelam a
necessidade de aprimorar as estruturas e processos dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, especialmente nas regides de fronteiras.

Geralmente, as areas de fronteira internacional sdo reconhecidamente mais
vulneraveis, dado que os fluxos de pessoas e mercadorias e a propria dinamica das
relagdes socioeconOmicas e culturais, caracterizam esses espacos. Além disso,
historicamente as cidades fronteiri¢as padecem de apoio politico, estrutural e financeiro,
afetando varios setores da satde, particularmente, os servicos de vigilancia
epidemiologica. Consequentemente a capacidade local de responder a intensificacao dos
riscos de disseminacao de doengas fica fragilizada nessas regioes.

Nesse sentido, este estudo buscou avaliar os servigos de Vigilancia
Epidemioldgica existentes na fronteira do Amapa e Guiana Francesa, nas cidades de

Oiapoque e Saint Georges.
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A pesquisa identificou pouco interesse do poder publico nacional com essas
cidades de fronteira, pela auséncia principalmente de politica publicas especificas. Ha
pouca valorizagdo no servico de VE uma vez que € perceptivel a insuficiéncia de
investimentos especificos, por parte dos diferentes niveis de gestao em satide, em ambos
os territorios (Amapa e Guiana Francesa). Observou-se algumas similaridades e
desigualdades entre os dois servicos de VE na zona de fronteira. Uma delas ¢ a falta de
recursos humanos qualificados e a frequente rotatividade dos profissionais, o que
prejudica a continuidade das agdes. Em Oiapoque ¢ perceptivel maior precariedade na
infraestrutura e caréncia de recursos materiais e de equipamentos.

Identificou-se ainda, uma desigual cobertura diagnostica e capacidade de
resposta laboratorial entre os dois territorios. Sem contar que o processo de trabalho da
VE, principalmente, em Oiapoque, apresenta limitagdes operacionais, demonstrando ser
meramente descritiva, sem analise ou divulgacao das informacdes.

Ainda que pareca, que o sistema de VE da Guiana Francesa esteja melhor
preparado do que do lado brasileiro, a fronteira impde a necessidade de cooperagao entre
os dois territorios no que se refere as politicas publicas de vigilancia em saide, pois €
impossivel garantir um resultado eficiente, diante de problemas comuns, se apenas um
dos lados que compde a fronteira desenvolverem agdes com verdadeiro rigor técnico e
padrao de qualidade.

A incipiente cooperagdo transfronteiriga no campo das acoes da VE e a fragil
comunicagdo entre os dois servigos sanitarios, parece comprometer a gestdo de riscos
sanitarios nos dois lados da fronteira. Um exemplo emblemadtico foi a ocorréncia da
epidemia ocasionado pelo virus Chikungunya no ano de 2014. Mesmo com o
comunicado de alerta da circulagdo e possivel disseminag¢do do virus para o territdrio
brasileiro, emitido pela Guiana Francesa, as dificuldades e vulnerabilidades estruturais
existentes em Oiapoque e a limitada cooperacdo transfronteiriga, contribuiram para o
alto impacto na morbidade dos transfronteirigos.

Por fim, aponta-se para a necessidade de melhor estruturar a VE em todos os
seus aspectos operacionais, de infraestrutura, equipamentos, capacitagdo, educacao em

saude entre outros, para que as equipes de vigilancia de fronteiras possam garantir um
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servico organizado e eficiente. Ademais, ¢ preciso criar um sistema de vigilancia
integrando parte a parte da fronteira, incentivando o intercAmbio de informagdes
continuos e padronizado, com fortalecimento da capacidade local de inteligéncia
epidemioldgica, e aproveitamento das complementariedades entre os sistemas

disponiveis.
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