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Controle da disseminação da COVID-19 em pontos de 
travessia de fronteiras terrestres
Orientação provisória 
20 de maio de 2020

Introdução

Desde que o Regulamento Sanitário Internacional (2005) 
(RSI 2005) entrou em vigor, em 2007, houve um reconhe-
cimento crescente de que, diferente de portos e aeroportos, 
passagens de fronteiras terrestres frequentemente são passa-
gens informais entre dois países sem estrutura física, barrei-
ras ou fronteiras. Ademais, passagens de fronteiras terrestres 
desempenham importante papel na disseminação internacio-
nal da doença. Viajantes e pessoas que vivem e trabalham em 
fronteiras ou próximo a elas são particularmente vulneráveis 
a essa ameaça.

O RSI 2005 enfatiza a importância de se tomar medidas em 
pontos de entrada,1 tais como passagens de fronteiras terres-
tres, para fortalecer a capacidade nacional para prevenir, pre-
parar, detectar e responder a emergências de saúde. Um ponto 
de entrada refere-se a uma passagem para a entrada ou saída 
de um país para outro de viajantes, bagagens, cargas, contêi-
neres, meios de transporte, bens e encomendas postais, assim 
como os órgãos e áreas que lhes prestam serviços.

O RSI 2005 estipula que os países devem designar certos por-
tos e aeroportos como pontos de entrada com “capacidades 
essenciais”,2 mas apenas sugere a designação de passagens 
de fronteiras terrestres “quando justificado por motivos de 
saúde pública” (Artigos 19, 20 e 21). O regulamento estimula 
países vizinhos a fecharem acordos de cooperação bilateral/
multilateral para a prevenção e controle de doenças infeccio-
sas e conjuntamente designarem pontos de entrada do RSI, 
com capacidades essenciais para a tomada de providências de 
rotina de prevenção e controle, e para a notificação e resposta 
a eventos que possam constituir uma emergência de saúde 
pública de interesse internacional.

Alguns países aplicam inspeções sistemáticas estritas a via-
jantes, meios de transporte e cargas que passam por passagens 
formais de fronteiras terrestres, ao passo que outros permitem 
um movimento relativamente livre através de fronteiras, se-
gundo regulado por acordos bilaterais ou regionais.

As comunidades que vivem nas passagens de fronteiras ter-
restres ou proximidades variam em tamanho e densidade. 
Para muitas pessoas que vivem nessas comunidades, o mo-
vimento de atravessar a fronteira representa uma necessidade 
diária de trabalho, comércio, visitas familiares, escola, assis-
tência à saúde, atividades religiosas, entretenimento e outros. 

Porém, em locais onde as autoridades nacionais não conse-
guem monitorar plenamente passagens formais e informais 
de fronteiras terrestres, medidas de saúde para controle dos 
riscos de saúde pública podem ser de difícil implementação.

Objetivos

O presente documento orienta países sobre como reduzir a 
disseminação da COVID-19 resultante de viagens, transporte 
e comércio nas passagens de fronteiras terrestres e proximi-
dades através de:

1.	 Identificação de passagens de fronteiras terrestres e 
comunidades prioritárias.

2.	 Aumento da prontidão e medidas de controle desses 
locais.

Essas orientações foram desenvolvidas segundo o Manual 
da OMS de capacitação em saúde pública em passagens de 
fronteiras terrestres e colaboração internacional3 e estratégia 
global de resposta à COVID-19 da OMS.

O público-alvo dessas orientações inclui:

•	 Pontos Focais Nacionais do RSI (PFN RSI);
•	 autoridades responsáveis pela implementação do RSI 

em passagens de fronteiras terrestres;
•	 representantes do governo e de organizações não go-

vernamentais e seus parceiros nas passagens de fron-
teiras terrestres;

•	 profissionais de saúde pública envolvidos na vigilân-
cia, comunicação, emergência, prontidão e resposta à 
doença, saúde animal e saúde ambiental nas passagens 
de fronteiras terrestres e comunidades próximas.

Essas orientações estão divididas nas seguintes seções: 
Identificação de passagens de fronteiras terrestres prioritá-
rias, principais atividades de prontidão para essas passagens 
de fronteiras e comunidades próximas. Também cobre: cum-
primento da lei e planejamento, vigilância, entrevistas e ges-
tão de viajantes doentes com suspeita de COVID-19, resposta 
a emergências agudas durante movimentos em massa atra-
vés de fronteiras, fornecimento de equipamentos e materiais 
de controle de infecção, comunicação de risco, colaboração 
transnacional, e monitoramento de risco e adaptação de me-
didas de saúde às mudanças de tendências.
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Identificação de comunidades e passagens de 
fronteiras terrestres prioritárias

É necessário avaliar a dinâmica dos movimentos populacio-
nais transfronteiriços antes de identificar as passagens de 
fronteiras terrestres prioritárias com suas comunidades adja-
centes. Essas comunidades possuem maior risco por causa 
das viagens, transporte e conexões de comércio e sua priori-
zação é essencial em contextos com recursos limitados.

Tal avaliação exige a visualização das atividades transfron-
teiriças entre um país e seus vizinhos. Isso pode ser feito 
com mapas das passagens formais e informais de fronteiras 
terrestres do país, rede de transporte e locais importantes ao 
longo da fronteira. Os mapas devem mostrar serviços de saú-
de, curandeiros tradicionais, mercados, eixos de transporte, 
locais de culto, escolas, assentamentos informais e outros 
locais que atraiam pessoas através de fronteiras. As informa-
ções apresentadas nos mapas devem ser validadas por fontes 
confiáveis no país em questão.

Um segundo exercício é necessário para completar as infor-
mações nos mapas. Isso pode ser feito através de discussões 
em grupo ou entrevistas com fontes confiáveis, que conhe-
cem bem o contexto local. Esses informantes-chave podem 
incluir pessoas dos setores de saúde e não-saúde, formais ou 
informais, por exemplo, autoridades de imigração, alfândega 
e transporte; organizações de monitoramento de movimen-
tos populacionais; fornecedores de transporte; comerciantes; 
autoridades municipais locais, líderes comunitários (religio-
sos, jovens, culturais); etc. O objetivo é coletar informações 
sobre:

1.	 Volume, frequência e variedade de viajantes que atra-
vessam as passagens formais e informais de fronteiras 
terrestres.

2.	 Rotas e caminhos de viagem usados por viajantes.
3.	 Perfis demográficos de viajantes internacionais, suas 

origens, destinos e motivos de viagem.
4.	 Serviços de saúde usados por viajantes internacionais 

próximos à fronteira e em comunidades mais distantes.
5.	 Meios de transporte e volume de veículos transfrontei-

riços, incluindo automóveis, trens, ônibus, pequenas 
embarcações, mototáxi ou bicicletas) e o número de 
pessoas que atravessam a fronteira a pé.

6.	 Primeira parada de meios de transporte internacionais, 
eixos de transporte próximos à fronteira, e destinos fi-
nais dos meios de transporte internacionais.

7.	 Operadores de transporte internacionais e seus repre-
sentantes locais no país.

8.	 Importantes locais de encontro onde viajantes intera-
gem uns com os outros e com as comunidades locais 
(como mercados, locais de culto, etc.).

9.	 Mecanismos de coordenação com país/países vi-
zinhos, como relações entre o distrito ou ponto de 
travessia de fronteira terrestre com sua contraparte 
transfronteiriça.

As informações obtidas através desse exercício precisam 
ser captadas pelos mapas para completar a visualização da 
conectividade.

Com os mapas e narrativas de movimentos populacionais co-
letados, deve-se pedir às principais fontes para contribuírem 
para identificar passagens de fronteiras terrestres, populações 
e comunidades com o maior risco de introdução e dissemina-
ção da COVID-19, com base na conectividade predominante 
de viagens, transportes e comércio. Exemplos do exercício de 
identificação de comunidades e passagens de fronteiras ter-
restres prioritários podem ser encontrados abaixo:

•	 Preventing the international spread of Ebola virus by 
comprehensive, risk-informed measures at points of 
entry and compliance with the International Health 
Regulations (2005) (página 28)

•	 South Sudan – Population Mobility Mapping for Ebo-
la Virus Diseases Preparedness (December 2019)

•	 Population Movement Patterns Among the Democra-
tic Republic of the Congo, Rwanda, and Uganda Du-
ring an Outbreak of Ebola Virus Disease: Results from 
Community Engagement in Two Districts — Uganda, 
March 2019

Principais atividades de prontidão e resposta para 
comunidades e passagens de fronteiras terrestres 
prioritárias

Após a identificação de comunidades e passagens prioritá-
rias de fronteiras terrestres, várias atividades de vigilância 
e prontidão precisam ser implementadas em cada situação. 
Essas situações são categorizadas nos seguintes dois grupos 
para planejamento e implementação das principais ativida-
des: passagens de fronteiras terrestres e eixos de transporte 
transfronteiriço e comunidades em risco de receber casos im-
portados ou do país vizinho.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279701/WER9403.pdf?ua=1
https://displacement.iom.int/reports/south-sudan-%E2%80%94-population-mobility-mapping-ebola-virus-disease-preparedness-december-2019
https://displacement.iom.int/reports/south-sudan-%E2%80%94-population-mobility-mapping-ebola-virus-disease-preparedness-december-2019
https://displacement.iom.int/reports/south-sudan-%E2%80%94-population-mobility-mapping-ebola-virus-disease-preparedness-december-2019
https://displacement.iom.int/reports/south-sudan-%E2%80%94-population-mobility-mapping-ebola-virus-disease-preparedness-december-2019
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6901a3.htm
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Cumprimento da lei e planejamento

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco 
de qualquer lado da 

fronteira

Revisão dos requisitos legislativos nacionais e locais para a implementação das medidas de saú-
de necessárias em passagens de fronteiras terrestres, incluindo sua condição de designação, se-
gundo o RSI, para desenvolver capacidades essenciais e identificação da autoridade competente, 
de acordo com o RSI 2005, Art 19, Anexo 1B.

X

Identificação de agências e parceiros que possam ser envolvidos na implementação de medidas 
de saúde.

X X

Desenvolvimento, melhoria e implementação de um plano de contingência relevante para emer-
gências de saúde pública, em linha com o RSI (2005), Anexo 1, sobre requisitos de capacidades 
essenciais em pontos de entrada, incluindo a nomeação de um coordenador ou pontos de contato, 
e adaptação dessa medida ao plano de resposta à COVID-19 para passagens de fronteiras terres-
tres e áreas adjacentes da fronteira.

X X

Vigilância: detecção precoce

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco 
de qualquer lado da 

fronteira

Identificação de profissionais da saúde e não-saúde que podem ser mobilizados para auxiliar nas 
atividades de resposta à COVID-19, como: saúde na fronteira, pessoal de imigração e alfândegas, 
profissionais das estações de trem e rodoviárias, tripulações de trens e ônibus, militares, profis-
sionais dos postos de recepção de migrantes, como ONGs, pessoal de segurança, autoridades 
profissionais de migração, líderes informais (religiosos, jovens, culturais na comunidade, gestão 
de mercado), voluntários de saúde comunitária.

X X

Educação de todos os envolvidos identificados anteriormente para que sejam capazes de:
	– Reconhecer sinais e sintomas sugestivos de COVID-19 e informar as autoridades de saúde 

pública.
	– Comunicar aos profissionais de saúde informações relevantes sobre pessoas com sinais e 

sintomas de COVID-19 para maior investigação, de acordo com requisitos de proteção de 
dados.

	– Sempre manter, no mínimo, um metro de distância dos viajantes.
	– Aplicar medidas de proteção contra doenças causadas pelo coronavírus, como higiene das 

mãos e higiene respiratória, com base em recomendações da OMS.

X X

Identificação de mecanismos/protocolos para a coordenação e notificação de casos suspeitos 
identificados em passagens e ao longo da fronteira terrestre para o sistema de vigilância local.

X X

Estabelecer e manter linhas comunicação bidirecionais para a notificação de viajantes doentes ou 
que morreram em passagens de fronteiras terrestres, eixos de transporte e comunidades para o 
sistema de vigilância nacional, e para o recebimento de feedback do sistema de vigilância nacio-
nal acerca da confirmação de eventos de saúde pública, resultados de investigações e recomen-
dações de saúde pública.

X X
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Vigilância: entrevista e gestão de viajantes doentes com suspeita de COVID-19

Consulte o documento Gestão de viajantes doentes em pontos de entrada no contexto da COVID-19 https://apps.who.int/iris/bits-
tream/handle/10665/331512/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.2-eng.pdf

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco 
de qualquer lado da 

fronteira

Identificação e treinamento de profissionais de saúde para:
realizar entrevistas de triagem de saúde;
preencher formulários de notificação de casos segundo orientações nacionais;
transportar para serviços médicos viajantes com suspeita de COVID-19 encaminhados para maior 
avaliação ou tratamento;
encaminhar quem teve contato com COVID-19 para serviços de quarentena (segundo a política 
local).

X X

Fornecimento de informações/treinamento aos profissionais de saúde sobre:
	– higiene das mãos;
	– primeiros-socorros psicológicos;
	– educação para pacientes, suas famílias e companheiros de viagem, e como lidar com suas 

preocupações de modo culturalmente adequado e com linguagem específica;
	– Artigo 30 do RSI − Viajantes sob observação de saúde pública; Artigo 31 − Medidas de saúde 

relacionadas à entrada de viajantes; Artigo 32 − Tratamento de viajantes;
	– requisitos de prevenção e controle de infecção para profissionais e viajantes, como fazer a 

triagem de viajantes, uso do termômetro infravermelho, correta higiene das mãos e uso de 
equipamentos de proteção individual (EPI) durante o processo de entrevista, com base nas 
orientações provisórias da OMS sobre o Uso Racional de EPI;5

	– gestão segura de resíduos com base na orientação provisória da OMS intitulada Água, 
saneamento, higiene e gestão de resíduos para o vírus da COVID-19;6

	– a importância do controle da fonte, por exemplo, fornecendo máscaras cirúrgicas, caso 
disponíveis, para viajantes com sintomas respiratórios, higiene frequente das mãos, e 
manutenção de, no mínimo, um metro de distanciamento físico dos outros antes, durante e 
após o processo de entrevista;

	– como instruir viajantes acerca da realização de higiene respiratória (ex. tossir ou espirrar em 
lenços de papel ou no cotovelo dobrado) e higiene das mãos.

X X

Identificação de eixos de viagem para garantir o distanciamento físico de passageiros em áreas 
de gargalo, por exemplo, postos de controle de imigração, e propiciar espaço e segurança para 
garantir espaçamento físico para viajantes, durante o preenchimento de formulários de declaração 
de saúde pública para a triagem primária, na chegada à passagem de fronteira terrestre.

X X

Identificação de áreas de triagem para viajantes com um metro distância entre o agente de tria-
gem e o viajante.

X X

Definição de um espaço temporário para isolamento de pessoal e viajantes com sinais de 
COVID-19 até melhor avaliação, com banheiros e gestão de resíduos separados.

X X

Identificação de serviços de saúde de referência que possam diagnosticar e atender pessoas 
com suspeita ou confirmação de COVID-19. Um plano para aumentar a capacidade em caso de 
aumento intenso no número de pacientes.

X X

Manutenção da segurança para gestão de aglomerações ou viajantes desobedientes. X X

Identificação de transportes que possam ser usados para levar casos suspeitos para serviços de 
saúde.

X X

Desenvolvimento de um processo de encaminhamento de viajantes sintomáticos com suspeita 
de COVID-19 para serviços de saúde para melhor avaliação e tratamento, seguindo orientações 
nacionais sobre gestão de contatos próximos e orientações de quarentena da OMS.7

X X

Identificação de um prestador de serviço que possa aplicar as medidas recomendadas de limpeza 
e desinfecção de áreas nos pontos de entrada e a bordo de meios de transporte, e garantir que 
esse prestador cuide adequadamente dos resíduos infectantes, com base na orientação da OMS 
sobre água, saneamento, higiene e gestão de resíduos do vírus da COVID-19.

X X

Desenvolvimento ou implementação de sistemas físicos e/ou eletrônicos para o armazenamen-
to, gravação e descarte dos registros captados durante as entradas. Esses sistemas devem ser 
aplicados de modo justo e legal ao mesmo tempo respeitando a confidencialidade do paciente.

X X

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331512/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331512/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.2-eng.pdf


Controle da disseminação da COVID-19 em pontos de travessia de fronteiras terrestres

5

Resposta a emergências agudas durante movimentos em massa através de fronteiras

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco 
de qualquer lado da 

fronteira

Desenvolvimento de um plano de emergência de resposta à COVID-19 aonde há movimentos 
de cruzamento de fronteiras em massa, como desalojamentos ou migração. Medidas de res-
posta precisam ser feitas sob medida para o risco de disseminação da COVID-19, com base na 
situação epidemiológica do país/área de origem dos viajantes. A coordenação dos horários de 
funcionamento e pontos de cruzamento de fronteira com países vizinhos permitirá a gestão de 
aglomerações e redução de filas.

X

Fornecimento das principais informações sobre a COVID-19 para todos os viajantes, através de 
meios de comunicação de massa, assim como folhetos com telefones de contato para a obtenção 
de mais informações ou notificação de sinais e sintomas. Comunicação de risco pode também ser 
necessária, especialmente durante movimentos populacionais em massa.

X X

Se possível, deve-se disponibilizar estações de higiene das mãos com álcool em gel e/ou água 
e sabão, e informações sobre etiqueta respiratória para todos os viajantes. Triagem de saúde 
individual pode ser realizada na área de triagem e pode incluir: aferição de temperatura com 
termômetros sem contato (infravermelho ou câmeras de imagem térmica); avaliação de sinais e 
sintomas; e entrevista sobre histórico de exposição para pessoas oriundas de país/área afetada. 
Seguir os pontos acima na entrevista e gestão de viajantes doentes com suspeita de COVID-19 
com base na orientação da OMS sobre gestão de viajantes doentes em pontos de entrada.8

X

Colaboração com autoridades de imigração e parceiros na coleta e análise de informações sobre 
o destino de viajantes, para informar as equipes locais de resposta nos pontos de destino sobre o 
risco potencial de incidência de COVID-19 entre viajantes e para informar viajantes sobre medidas 
disponíveis para eles caso adoeçam.

X

Colaboração com autoridades comunitárias/municipais para isolar os casos prováveis ou confir-
mados e identificar, rastrear e colocar em quarentena seus contatos.

X

Planejar e desativar essas medidas de resposta agudas, com base nos critérios acordados 
por países fronteiriços (redução significativa de fluxos de movimento transnacional em épocas 
pré-emergenciais).

X

Suprimentos para prevenção e controle de infecção

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço 

Comunidades em risco
de qualquer lado da 

fronteira

Garantia dos suprimentos adequados:
	– termômetro;
	– álcool em gel ou água e sabão e pôsteres e outras informações públicas sobre higiene das 

mãos, lenços de papel e máscaras cirúrgicas que viajantes com sintomas respiratórios podem 
usar e pôsteres e outras informações públicas sobre etiqueta de tosse em diferentes idiomas;

	– latas de lixo com revestimento e tampa para o descarte de máscaras e lenços;
	– suprimentos de limpeza disponíveis, incluindo álcool 70% para limpeza doméstica. (Se for 

usada solução de cloro, a concentração deve ser 0,1% ou 1000ppm – a solução precisa ser 
feita todos os dias pela manhã e armazenada ao longo do dia em local fechado escuro e ao 
abrigo do sol. A solução restante ao final do dia precisa ser descartada). Superfícies muito 
tocadas, como mesas, computadores e maçanetas devem ser frequentemente limpas com 
álcool 70%;

	– áreas de isolamento devem possuir cadeiras ou camas, se possível feitas de plástico ou outro 
material resistente à água de fácil limpeza e devem ser bem ventiladas, ou seja, com janelas 
e/ou portas abertas;

	– água potável e acesso a banheiros.

X X

Identificação dos profissionais responsáveis pelo rastreamento e gestão dos suprimentos de pre-
venção e controle de infecção. 

X X
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Comunicação de risco e engajamento comunitário

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco 
de qualquer lado da 

fronteira

Identificação de papéis e responsabilidades da equipe de comunicação de riscos relacionados a 
viagens.

X X

Treinamento dos profissionais e voluntários de comunicação sobre modos práticos de engajar o pú-
blico-alvo (viajantes) para que compreendam os riscos e medidas e providências recomendadas.

X X

Identificação do público-alvo para comunicação de risco, isto é, pessoas mais propensas a atra-
vessar a fronteira ou interagir com viajantes internacionais, com foco em grupos vulneráveis:
	– viajantes
	– profissionais de saúde pública 
	– profissionais de assistência à saúde
	– profissionais de imigração, fronteira e alfândegas
	– profissionais de segurança
	– comunidades fronteiriças
	– setores de viagens, transporte, turismo
	– refugiados e pessoas buscando asilo 
	– migrantes
	– grupos marginalizados.

X X

As pessoas encarregadas da comunicação devem transmitir as seguintes informações de risco 
sobre a COVID-19 com base nas perguntas e feedback das pessoas, e as mensagens devem ser 
adaptadas a cultura e idioma das comunidades em ambos os lados da fronteira
	– medidas proteção/prevenção contra a COVID-19;
	– medidas de saúde na chegada e partida (ex. declarações de saúde), fornecendo detalhes 

dos contatos para avaliação de risco e rastreamento de contatos se necessário;
	– como e onde viajantes podem ter acesso a serviços de saúde e medidas de prevenção 

durante a viagem.

X X

Utilização do meio de comunicação mais adequado com base em análises dos canais de comu-
nicação, como meios digitais ou materiais impressos (ex. pôsteres, banners, panfletos, materiais 
com recomendações) acerca da identificação dos sinais e sintomas da COVID-19, medidas de 
proteção básicas contra o novo coronavírus. Isso deve ser feito com linguagem adequada, pres-
tando atenção ao nível de letramento e de modo culturalmente relevante.

X X

A utilização do canal mais adequado, como materiais impressos (pôsteres, panfletos, etc.) em 
passagens de fronteiras terrestres e locais próximos com alto volume de viajantes (ex. pontos de 
ônibus, mercados e locais de culto) ou através de transmissões por rádio, incluindo anúncios de 
utilidade pública.

X

Envolvimento de parceiros nos esforços de comunicação para fazer as mensagens chegarem aos 
integrantes da comunidade mais difíceis de alcançar. Organizações de base comunitária, seus 
líderes e outros influenciadores-chave, de organizações que trabalham com crianças e quem 
trabalha com pessoas com deficiência podem auxiliar a alcançar crianças e pessoas com defi-
ciência; voluntários da comunidade (quando apropriado) que trabalham com líderes religiosos e 
tradicionais no diálogo com a comunidade para prevenir o ressurgimento de surtos da doença; 
identificando tecnologias adequadas de comunicação para alcançar grupos marginalizados.

X X

Comunicação clara dos requisitos de notificação para casos identificados, encaminhados e sus-
peitos e estabelecimento de um sistema para a notificação nacional e internacional para a rede 
nacional de pontos focais do RSI.

X X

Estabelecimento de mecanismos de reclamação e feedback para melhorar a percepção de risco 
e uso de feedback para subsidiar a resposta operacional, por exemplo, utilização de um número 
de telefone gratuito para grupos-alvo.

X X
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Colaboração internacional

Consulte o Manual da OMS de capacitação em saúde pública em passagens de fronteiras terrestres e colaboração internacional: 
Parte B Considerações para colaborações transfronteiriças em passagens de fronteiras terrestres.

Principais atividades a serem implementadas Passagens de 
fronteira terrestre e 
eixos de transporte 

transfronteiriço

Comunidades em risco
de qualquer lado da 

fronteira

Identificação de pontos de contato para notificação e recebimento de notificações de informações 
relacionadas a saúde pública internacional.

X X

Identificação de elementos essenciais para o compartilhamento e coordenação de informações 
internacionais, como:
	– eventos de saúde pública;
	– problemas potenciais de segurança que possam ter impacto na resposta ao surto;
	– expertise técnica e outros recursos para o planejamento e implementação conjuntos (incluindo 

comunicação de risco e engajamento comunitário);
	– informações sobre processos jurídicos e regulatórios para o potencial destacamento 

transfronteiriço de especialistas em saúde pública e/ou equipes médicas para resposta;
	– coordenação com países que compartilham fronteiras durante movimentos em massa para 

horários de funcionamento e locais para movimento transnacional para viabilizar a gestão de 
aglomerações, incluindo a decisão de restrições de viagem e seus grupos-alvo para subsidiar 
esforços de prontidão e resposta.

X X

Estabelecimento de protocolos locais de comunicação transfronteiriço para o compartilhamento 
de informações sobre eventos de saúde pública (quem, como, quando e o quê).

X X

Monitoramento de risco e adaptação de medidas de saúde com base na mudança de tendências

A evolução do surto, as mudanças em tendências dos movimentos populacionais, capacidades locais de saúde e feedback da comu-
nidade sobre medidas de saúde pública precisarão ser monitorados após a implementação de atividades de vigilância e de prontidão 
em passagens de fronteiras terrestres prioritárias, eixos de transporte e comunidades em risco. Importantes mudanças exigirão adap-
tações da priorização de locais e das medidas implementadas. Mudanças em movimentos populacionais podem levar a desastres 
naturais, violência, agitação política e crise econômica. Tais eventos precisam passar por avaliação periódica de risco. Por exemplo, 
os países podem desejar realizar triagem na fronteira no início do surto para evitar a importação, mas mais tarde talvez precise redi-
recionar os recursos de triagem de fronteira caso haja transmissão intensa no país. Esse tipo de concessão pode ser de importância 
essencial em situações com limitação de recursos.
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