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A Divisdo de Satde da Migracdo (DSM) da Organizagdo
Internacional para as Migracdes (OIM) concebeu inicialmente

o Marco de Gestdo de Saude, Fronteiras e Mobilidade (GSFM)
apés o surto de doenca do virus Ebola (DVE) de 2014-2016

na Africa Ocidental. Esta versdo revisada foi elaborada em 2020
e, como tal, reflete as experiéncias da OIM na Africa Ocidental

e os esforcos subsequentes de preparagdo, prevengdo, detecgdo
e resposta a doengas transmissiveis - princibalmente a pandemia
de coronavirus 2019 (COVID-19), em andamento no momento
da publicagdo, que mobilizou uma resposta de toda a
Organizagdo. A OIM continuard aprendendo licoes e refinando as
melhores prdticas na integragdo da gestdo de saude, fronteira e
mobilidade no contexto da pandemia e outros esforcos

de preparagdo e resposta de saude publica, e continuard

atualizando o Marco de GSFM daqui para frente.
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INTRODUCAO

A escala da migragdo global aumentou desenvolvimento econémico e mudangas climdticas)

substancialmente, com mais de um bilhdo de pessoas
em movimento no mundo todo. A nivel global, no ano
2020, havia 281 milhdes de migrantes internacionais
-mais de trés vezes o nimero em 1970- e cerca
de 763 milhdes de migrantes internos dentro dos
paises. Varios fatores contribuiram para o crescente
volume e ritmo da migragdo, incluindo eventos
agudos (como instabilidade politica, crise econémica,
desastre ambiental ou conflito), tendéncias de

e crescimento populacional (com a porcentagem
de migrantes internacionais na populacdo global
que aumentou de 2,8% em 2000 para 3,6% em
2020). Embora a pandemia de COVID-19 tenha
resultado em restri¢Bes significativas ao movimento,
potencialmente alterando as tendéncias futuras de
migracdo, a migracdo internacional permanecerd
consideravel, com a dindmica da migragdo variando
por regido e contexto (OIM, 2019a; UN DESA,

duradouras  (como

mudancas  demogrificas, 2021, 2013).

Caixa 1: Definicao da OIM para migrantes e outras populagdes de interesse

De acordo com a OIM, “migrante” € “um termo genérico, ndo definido pelo direito internacional, que
reflete o entendimento comum leigo de uma pessoa que se muda do seu local de residéncia habitual, seja
dentro de um palfs ou através de uma fronteira internacional, de forma temporaria ou permanente, e por
varios motivos”. O termo inclui varias categorias juridicas bem definidas de pessoas, como trabalhadores
migrantes; pessoas cujos tipos especificos de movimentos sdo legalmente definidos, como migrantes
contrabandeados; assim como aquelas cuja situagdo ou meio de deslocamento nao sdo especificamente
definidos pelo direito internacional, como estudantes internacionais (OIM, 2019b, p. 132).

Assim, dentro deste marco de GSFM, o termo “migrante” inclui trabalhadores migrantes de curto e
longo prazo-tanto documentados como ndo documentados, migrantes retidos, migrantes que retornam,
migrantes contrabandeados, vitimas de trafico humano e populagdes que sdo deslocadas através das
fronteiras ou dentro de um Estado, incluindo pessoas deslocadas internamente (PDls), requerentes de
asilo e refugiados. O marco também prioriza populagdes méveis que ndo sao migrantes, como popula¢des
ndmades e viajantes, assim como as comunidades acolhedoras.
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Sessdo de informacdo sobre VIH/SIDA, tuberculose e COVID-19 para trabalhadores migrantes num
centro de quarentena em Myawaddy, no Estado de Kayin, Myanmar. © OIM 2020

A relagdo entre mobilidade populacional e salde
é dindmica e complexa. A salde dos migrantes
individuais é afetada pelas circunstancias e desafios
do processo de migragdo ao longo do continuum da
mobilidade, e os movimentos populacionais afetam
a saude publica a medida que as populagdes moveis
interagem com as comunidades acolhedoras dentro
e através das fronteiras em uma escala maior'. A
transmissdo de doengas contagiosas ¢ uma dimensao
critica da mobilidade e saiude da populagdo:
Hoje, uma ameaga a salde em um local pode
eventualmente representar uma ameaca a salde em
todos os lugares devido a interconexdo por meio de
viagens e comércio, o surgimento e o ressurgimento

de patdgenos e sistemas de salde publica e gestdo
de fronteiras despreparados. Ao mesmo tempo, a
assisténcia a salde ndo estd ao alcance de todas as
pessoas, o que faz com que as populagdes estejam
sem cobertura, escondidas e sejam dificeis de
alcancar -muitas vezes incluindo migrantes e outras
populagdes madveis vulnerdveis- devido a auséncia
de medidas de prevencdo, deteccdo e controle de
doencas disponiveis para elas. O volume, a rapidez
e a facilidade de viajar podem representar desafios
Unicos para o controle de doencas transmissiveis
e uma acdo bem coordenada em todo o sistema
e multissetorial € necessaria para responder as
ameagas a satde publica (OIM, 2019a).

' O continuum da mobilidade se refere ao percurso completo do movimento da populagdo nos pontos de origem, transito, destino e retorno, incluindo as
rotas e pontos de congregagdo ao longo do caminho e a interconectividade entre eles (ver Quadro 6).

(i




Um enumerador da OIM controla e conta o niimero de barcos e pessoas que atravessam a fronteira entre a Tailandia e o
Mianmar no Cais 5, Tha Thong Dee, em Mae Sot, provincia de Tak, Tailandia: © OIM 2018/Visarut SANKHAM

Enquanto isso, durante as emergéncias de salide publica,
pessoas migrantes, incluindo deslocadas internas e
refugiadas, junto com outras populagdes moveis sao
vulnerdveis a doengas -om riscos potencialmente
aumentados, por exemplo, devido a superlotagdo e
condigdes precdrias de vida e trabalho- assim como
a perda de renda e ao aumento da exploragdo,
discriminagdo e xenofobia®. As emergéncias de salde
também podem exacerbar preocupagdes relacionadas
com a salde mental e psicossociais ligadas a incerteza
quanto ao futuro, oportunidades de meios de
subsisténcia perdidas, dificuldades financeiras, perda
de entes queridos, estigma e assim por diante. Os
migrantes podem ndo ser capazes de se beneficiar de
esquemas de protecdo social ou receber informagdes
confidveisem um idioma que entendam; podem estar
separados das suas redes de apoio e com frequéncia
tém ocupagdes em setores mais expostos a riscos
para a salde, como mulheres trabalhadoras migrantes
no setor de salde (ver Segdo 2.3 Diretrizes), o que
aumenta o risco durante e apds um surto. Além disso,
os migrantes podem ser incapazes de -ou temer-
acessar os servicos de salde, incluindo salde mental
e apoio psicossocial (SMAP), sobretudo se a situagdo
migratéria for irregular. O aumento do estigma e da
xenofobia pode, ademais, resultar na exclusio de
programas de informagdo de salde publica, testes,
rastreamento de contatos e tratamento, entre outros

problemas. Essas populagdes também correm um
maior risco em comparagdo com as populagdes
acolhedoras de serem deixadas para trds devido a
restricdes de mobilidade e viagens, ou serem devolvidas
a forca ao seu pais de origem sem acesso a servigos
de admissdo e permanéncia ou prote¢do em paises
de transito/destino ou apoio consular dos seus paises
de origem. Além disso, as pessoas refugiadas e outras
populagdes vulnerdveis podem ndo ser capazes de
deixar os seus paises ou comunidades de origem, ao
mesmo tempo em que as crises humanitdrias podem
ser exacerbadas (OIM, 2020b, 2020d, 2020e).

Nesse sentido, a OIM desempenha um papel
fundamental no apoio a governos e comunidades no
desenvolvimento de sistemas de gestdo de salde e
migragdo que atendam aos migrantes e as populagdes
maoveis, e que estejam equipados para tratar de
questdes de saude publica ao longo do continuum
da mobilidade. Oferece orientacdo e experiéncia na
gestdo de ameacas a salde publica em um contexto
de ampla mobilidade humana, garantindo que as
populacdes e comunidades afetadas e em risco se
beneficiem de assisténcia apropriada e oportuna. A
Organizagdo se esforca para desenvolver sistemas
de saude competentes para a mobilidade humana,
que prestem servicos de salde equitativos, acessiveis
e cultural e linguisticamente apropriados a todas as

2 Por exemplo, o relatério de politicas da Organizagdo das Nagdes Unidas COVID-19 and People on the Move (COVID-19 e pessoas em movimento
-disponivel em inglés) refere-se especificamente a vulnerabilidade das pessoas “migrantes em situagdo irregular, trabalhadores migrantes com meios de
subsisténcia precdrios ou que trabalham na economia informal, vitimas de trafico de pessoas, assim como de pessoas que fogem das suas casas devido a
perseguicdo, guerra, violéncia, violagdes dos direitos humanos ou desastres, seja dentro dos seus préprios paises- pessoas deslocadas internamente -ou
através das fronteiras internacionais- refugiada e requerentes de asilo” (SGNU, 2020).


https://unsdg.un.org/resources/policy-brief-covid-19-and-people-move
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pessoas necessitadas; que estejam equipados para
considerar e abordar diversos perfis epidemioldgicos,
culturais, linguisticos e fatores socioecondmicos; e
que respondam ao impacto do processo de migragdo

ninguém para tras”. A cobertura de saide universal
€ uma dimensdo fundamental da seguranca da saude
individual e coletiva e é uma caracteristica essencial
dos sistemas de salde resilientes e sustentaveis.

e mobilidade na salde, em particular no nivel da
assisténcia primaria a saide (APS). Por meio desse
trabalho, a OIM contribui para o cumprimento da
agenda global de seguranca sanitdria, assim como para
a cobertura de saude universal (CSU), melhorando
os resultados de salde para migrantes, popula¢ées
moveis e comunidades acolhedoras, “sem deixar

Ao trazer uma compreensdo mais profunda da
dindmica da mobilidade, a OIM facilita enfoques mais
bem direcionados e baseados em evidéncias para o
controle de doencas transmissiveis, de acordo com
o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) de 2005
(ver Caixa 2).

Caixa 2: O Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

O Regulamento Sanitério Internacional de 2005 constitui um instrumento

juridico internacional que rege a responsabilidade compartilhada de pér um

fim a doencas infecciosas e todos os riscos a salde antes que estas se

tornem emergéncias internacionais, a0 mesmo tempo em que minimiza a

interferéncia nas viagens e no comércio internacional.

O RSI, acordado por 196 paises, incluindo todos os Estados Membros da

Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), visa ajudar a comunidade internacional

a prevenir e responder aos riscos de salde publica que tém o potencial de

cruzar fronteiras e ameacar a seguranca internacional da satde. Define os

direitos e as obrigagdes de todos os paises a este respeito, incluindo o

estabelecimento de capacidades basicas que cada pals deve implementar

para prevenir, detectar e responder a emergéncias de salide publica, e a

exigéncia de relatar emergéncias de salide publica de interesse internacional

(ESPIN3. Inclui medidas especificas a serem implementadas nos pontos de

entrada (PdE)* para limitar a transmissdo de ameagas a salde através das

fronteiras e permitir a mobilidade segura da populagdo, sem viagens injustificadas e restricdes comerciais
(OMS, 2005).

No Relatério do Comité de Revisdo sobre o Papel do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) durante do
Surto e Resposta ao Ebola, o Diretor-Geral da OMS apelou a colaboragdo internacional no apoio aos paises
vulnerdveis para estabelecer capacidades centrais nas fronteiras e perto delas, e indicou especificamente
que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) deve trabalhar com a OIM e o Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para Refugiados (ACNUR) para facilitar a troca de informagdes sobre as populagdes migrantes e
realizar intervenc¢des para limitar a transmissdo de doengas (OMS, 2016, pardgrafo 9.3). Essa coordenagdo
foi institucionalizada no Plano de Agdo Global da OMS (PAG) para a Promogdo da Saide de Migrantes e
Refugiados (ver Caixa 4).

Por meio de esforcos para desenvolver as capacidades dos paises nas fronteiras e ao longo do continuum
da mobilidade, a GSFM contribui para ajudar os Estados Membros a cumprirem os requisitos do RSI para
preparacdo e resposta a emergéncias de salde publica.

3 Uma ESPIl é definida no RSl como um evento extraordindrio determinado a constituir um risco a saide publica para outros Estados por meio da
disseminagdo internacional da doenga e que potencialmente requer uma resposta internacional coordenada.

*Um PdE é definido pelo RSI como uma "um local para entrada ou saida internacional de viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias e encomendas postais, assim como as agéncias e dreas que prestam servigos a eles na entrada ou saida do territério nacional" (OMS, 2005).
De acordo com o RSI, os Estados Partes deveriam designar PdEs (todos os aeroportos e portos, assim como alguns pontos de travessia terrestres) para
fortalecer a capacidade de salide publica desses locais a fim de cumprir os objetivos do RSI até 2012. Assim, como alguns pontos de travessia terrestres ndo
estdo incluidos, nem todos os PdEs sdo PdEs designados pelo RSI.

> A emergéncia de COVID-19 -que se espalhou rapidamente por todo o mundo depois de ter sido inicialmente relatada em 31 de dezembro de 2019,
levando a OMS a declard-la uma ESPIl em 30 de janeiro de 2020 e uma pandemia em 11 de margo de 2020- estava em curso no momento da publicagdo.
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A OIM apoia as partes interessadas para
compreender as implicagdes da mobilidade humana
paraa preparagao e resposta a doengas transmissiveis
dentro e fora das fronteiras; contribui para a vigilancia
e gestdo de surtos de doengas como parte de um
enfoque unificado de gestdo de sauide e mobilidade; e
apoia o desenvolvimento de longo prazo de sistemas
de salde sensiveis a mobilidade. Essas intervencdes

foram implementadas em recentes ESPII - incluindo
surtos de doenca do virus Ebola (DVE) na Africa
Ocidental (2014-2016) e na Republica Democrética
do Congo (2018-2020), e a pandemia de COVID-19.°
A OIM desempenha um papel fundamental no apoio
a preparagdo e resposta as emergéncias de salde
e é reconhecida como uma agéncia técnica lider na
gestdo de fronteiras e seguranga sanitdria.

Ponto de triagem de satide em Kivu do Norte, na Republica Democratica do Congo, para
conter o décimo surto de doenga pelo virus Ebola. © OIM 2019/Muse MOHAMMED
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Caixa 3: Ag¢do da OIM nas recentes emergéncias de salde publica de interesse internacional (ESPII)

A Divisdo de Saude da Migracdo (DSM) da OIM desempenhou um papel fundamental no esforco
internacional para proceder frente ao surto da DVE de 2014-2016 na Africa Ocidental, declarada ESPIl em
8 de agosto de 2014. Por meio de um acordo de cooperagdo com os Centros de Controle e Prevencdo
de Doengas dos Estados Unidos (CDC), a OIM implementou um projeto regional de cinco anos para
desenvolver as capacidades bdsicas dos pafses nos PdEs para prevenir, detectar e responder ao surto. As
intervengdes incluiram o desenvolvimento de procedimentos operacionais padrdo (POPs) e planos de
resposta a emergéncias de saude publica (PRESPs), melhorando a vigilancia com uma compreensdo dos
padrdes de mobilidade populacional transfronteirica, incluindo por meio de mapeamento de mobilidade
populacional (MMP), reunindo mecanismos de coordenacdo multissetoriais para gestdo de fronteiras e
seguranga sanitaria e estabelecimento de Centros de OperacBes de Emergéncia, entre outros.

Durante o décimo surto de DVE na Republica Democratica do Congo (2018-2020), declarado ESPII
em 17 de julho de 2019, a OIM apoiou mais de cem PdEs e pontos internos de triagem de salde®
para rastrear viajantes e fortalecer a capacidade dos trabalhadores da linha de frente para melhorar a
vigilancia, rastreamento de contatos, monitoramento de fluxo e promocdo de higiene, como parte da
resposta nacional. A OIM também apoiou o rastreamento de deslocamento para coletar dados sobre
as pessoas deslocadas internamente e as pessoas que cruzavam as fronteiras congolesas com Burundi,
Suddo do Sul, Ruanda e Uganda, incluindo dados demogréficos, areas de origem, locais onde se refugiam
e onde a assisténcia humanitdria pode ser necessaria. Além disso, a OIM contribuiu para os esforcos
de preparagio para a DVE em paises vizinhos na Africa Oriental, nomeadamente Burundi, Sudio do
Sul, Ruanda, Uganda e Republica Unida da Tanzania, através de intervengdes incluindo, mas ndo se
limitando a vigilancia, rastreio e capacitacdo nos PdEs; MMP; elaboracdo de POPs, manuais e programas
de treinamento; fortalecimento da capacidade das unidades de salde nas areas de fronteira; e apoio a
coordenacdo transfronteirica.

Em resposta a pandemia de COVID-19, a OIM apoiou o fortalecimento da capacidade dos paises
de se preparar e responder com eficacia para minimizar o impacto e conter a doenca, usando uma
perspectiva de mobilidade. As intervengdes apoiadas pela OIM incluiram, entre outras: a coordenagdo
transfronteirica; promogdo para garantir que os migrantes fossem incluidos na preparagdo nacional e
no planejamento de salde publica, assim como nos planos de priorizagdo para vacinagdo, conforme
apropriado, tivessem acesso aos servicos de saude e estivessem dentro do raio de comunicagdo e
transmissdo de mensagens, independentemente da sua situagdo migratoria; capacitagdo nos PdEs;
fortalecimento da vigilancia, inclusive no nivel comunitario; melhorar a comunicagdo de risco e engajar a
comunidade (CREC); prestacdo de servicos abastecimento de dgua, saneamento e higiene (VWASH) nos
PdEs, centros de salde, centros de transito e campos e configuracdes semelhantes a campos, juntamente
com outros esforcos de prevencdo e controle de infeccdes (PCl); MMP; monitoramento de restricdes
globais de viagens; destacamento de pessoal médico; prestar servicos de SMAP a pessoas migrantes e
comunidades vulneraveis, incluindo aquelas em quarentena, deixadas para trds e em campos de pessoas
deslocadas; e aquisicao e distribuicdo de suprimentos essenciais, incluindo equipamentos de protecdo
individual (EPI), material médico e de higiene, géneros alimenticios e nao alimenticios. Os esforcos da OIM
contribuiram para o Plano Estratégico Global de Preparacdo e Resposta da OIM (PEGPR) -Coronavirus
2019, o PEGRP da OMS para COVID-19 e o Plano de Resposta Humanitaria Global para COVID-19,
juntamente com os planos regionais e nacionais, e alinhados com a Resolugdo 73.1 da Assembleia
Mundial da Satde (AMS) sobre a resposta a COVID-19 (OIM, 2020b; OCHA 2020; OMS 2020a, 2020b).

¢ Um ponto de triagem de salde interno é um local, muitas vezes ao longo de um corredor ou via de mobilidade estratégica, onde se verifica os sintomas
de uma doenga em uma pessoa em movimento e onde outras atividades de satde publica sdo realizadas (p. ex.. comunicagdo de risco e lavagem das
m3aos). Esses locais, anteriormente chamados de pontos de controle (PdCs) e ainda chamados de points de contréle sanitaire em francés, séo normalmente
escolhidos com base em tendéncias de mobilidade, fluxos e dinamicas, incluindo conectividade a um epicentro de doengas transmissiveis ou dreas afetadas
por surto, e congregacdo da populagdo.
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OBJETIVOS, ESCOPO E

DIRETRIZES DO MARCO GSFM

A OIM defende um enfoque no qual a preparagdo, a
resposta e a recuperagao resiliente de crises de saude
devem ser multissetoriais, responsivas a mobilidade
da populagio e a dindmica transfronteirica, bem
coordenadas com parceiros e partes interessadas
relevantes e refletidas nos espacos de vulnerabilidade
ao longo das vias de mobilidade. Essas consideragdes
estdo no cerne do Marco de Gestdo de Saude,
Fronteira e Mobilidade (GSFM) da OIM.

.1 Objetivos

O Marco de GSFM articula o papel estratégico e os
objetivos da OIM na prevengdo, detecgdo e resposta
a doencas transmissiveis no contexto da mobilidade
humana generalizada e multidirecional. Oferece
um marco de agdo operacional para a OIM realizar
atividades de gestdo de salde, fronteiras e mobilidade e
serve como uma referéncia para os Estados Membros
e parceiros da OIM compreenderem o papel e as
contribuigdes da Organizagdo nesta drea de trabalho. E
acompanhado por um toolkit operacional para apoiar
o planejamento, elaboragio e implementagio’.

Os objetivos gerais do Marco de GSFM sdo os seguintes:

1) Apoiar governos e comunidades para lidar com
as dimensdes de mobilidade das ameacas a saude
publica; e

2) Garantir que as populagdes afetadas e em risco se
beneficiem de apoio adequado e oportuno.

7 Disponivel em 2022.

Servigos primdrios de saiide na Somalia. © OIM 2015

Esses esforcos sdo essenciais para proteger a
seguranca global da salde e fortalecer os sistemas
de saude sensiveis a mobilidade para que oferecem
cobertura universal de saude centrada na pessoa,
inclusive para migrantes.
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Caixa 4: Governanca global da migragdo e saude

O enfoque da OIM na GSFM ¢ orientada por marcos de governanca global chaves para migragdo e salde,
assim como a Visdo Estratégica interna da OIM e objetivos para politica e pratica de migracado.

No nivel global, o trabalho da OIM nesta area é regido por marcos e acordos internacionais importantes. A
migragdo é um aspecto central na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que oferece a visdo
abrangente para abordar a relacdo complexa e dindmica entre migragdo e desenvolvimento. Uma diretriz
da Agenda 2030 € a inclusdo, com o compromisso de “ndo deixar ninguém para trds” -uma meta que ndo
sera alcancada sem a devida consideracdo das pessoas migrantes (OIM, 2017a). A meta 10.7 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) apela aos paises e parceiros para “facilitar a migragdo ordenada,
segura, regular e responsavel e a mobilidade das pessoas, inclusive por meio da implementagdo de politicas
de migracdo planejadas e bem administradas”.

Para alcancar o ODS 3 referente a boa salide e ao bem-estar, a salide das pessoas migrantes deve ser abordada.
E importante ressaltar a meta 3.8 referente & cobertura de satide universal, que inclui a protecio contra o
risco financeiro e acesso a servicos de saude, medicamentos essenciais e vacinas para todos, e € inerentemente
inclusiva para migrantes, e a meta 3.d do ODS, que exige reforcar a capacidade de alerta precoce e redugdo de
risco e gestdo de riscos a salide nos niveis nacional e global, em consondncia com o RSI.

Além dessas metas, os Estados Membros das Nag¢des Unidas adotaram dois pactos globais para lidar com
a migracdo e o deslocamento: o Pacto Global para uma Migragdo Segura, Ordenada e Regular e o Pacto
Global sobre Refugiados (ONU, 2018a; 2018b). O Pacto Global para Migracdo, que expressa objetivos
comuns na gestdo da migracdo internacional em nivel global, regional, nacional e local, considera a saiide uma
prioridade transversal. Os principais objetivos relacionados a satde incluem o Objetivo 15, sobre o acesso
a salde bdsica e outros servicos para migrantes, que incentiva os Estados a incluirem as pessoas migrantes
nas politicas e planos estratégicos nacionais e locais, assim como o Objetivo 7, que se concentra em tratar
e reduzir as vulnerabilidades na migracdo (OIM, 2018).

Ademais, a GSFM estd em linha com o Marco de Sendai para Redugao do Risco de Desastres (2015-2030),
adotada pela ONU em margo de 2015. O Marco de Sendai prioriza a compreensdo do risco de desastres;
o fortalecimento da governanca de risco de desastre para gerenciar o risco de desastre; o investimento na
reducdo do risco de desastres para resiliéncia; e o aumento da preparagdo para desastres para uma resposta
eficaz-para “Reconstruir Melhor” na recuperacdo, reabilitacdo e reconstrucdo. As metas globais que medem
o progresso no cumprimento dos objetivos do Marco de Sendai se alinham com o objetivo de mitigar os
riscos a salide em dreas transfronteiricas.

A GSFM também se alinha com os principios do Grande Acordo de 2016, um acordo entre alguns dos
maiores doadores e organiza¢des humanitdrias para melhorar a eficicia e eficiéncia da agdo humanitaria e a
prestacdo de contas as populacdes afetadas (PCPA) e comunidades (IASC, 2016).

Mais especificamente relacionado a migracdo e a salde, o Plano de Acdo Global da OMS (PAG) para a
Promogdo da Saide de Migrantes e Refugiados (2019-2023) oferece um marco de prioridades e diretrizes
para promover a salde de pessoas refugiadas e migrantes, contribuindo para a visdo da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. O objetivo do PAG é promover a salide das pessoas refugiadas e migrantes em
colaboragdo com a OIM, o ACNUR e outras partes interessadas. Baseia-se na Resolugdo 70.15 da Assembleia
Mundial da Saide de 2017 e Marco relacionado, assim como na Resolucdo 61.17 de 2008, da AMS, que pede
a cooperagado internacional para lidar efetivamente com o impacto da migracdo e do deslocamento na saude.
O PAG também prevé capacidade de apoio para detectar e responder a surtos, em conformidade com as
responsabilidades e os compromissos relacionados com o RSI (OMS, 2019, 2017, 2008).

Dentro da OIM, a Visdo Estratégica da Organizagdo 2019-2023 prioriza trés pilares: resiliéncia, mobilidade
e governanga. O trabalho da OIM no ambito do Marco de GSFM contribui particularmente para os pilares
de resiliéncia e mobilidade, mediante o desenvolvimento de capacidades para prevenir, detectar e responder
a doengas transmissiveis em um contexto de movimentos populacionais generalizados e proporcionar
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ferramentas para mapear e gerenciar tais movimentos. A GSFM também contribui para a Estratégia
Institucional da OIM sobre Migracdo e Desenvolvimento Sustentavel, especialmente os resultados que se
concentram na capacitagdo das pessoas migrantes e das suas familias como atores do desenvolvimento
(incluindo o foco na defesa e protecdo dos direitos dos migrantes, incluindo as populagdes deslocadas) e
na melhoria da governanga da migracao. A GSFM também se alinha com o Marco Operacional de Crise
Migratoria (MOCM), que oferece orientacdo prética para melhorar e sistematizar o apoio da OIM para se
preparar e responder melhor as crises com dimensdes de migracdo e os principios e objetivos do Marco
de Governanca Migratéria (MiGOF) da OIM. Em particular, a GSFM contribui para o Objetivo 2 do MiGOF,
para responder de forma eficaz as dimensdes de mobilidade das crises -que inclui a resposta a saide em
situacSes de crise, tanto a salide em crises humanitarias quanto as emergéncias de salde publica- e garantir
que os paises estejam equipados para enfrentar os fluxos de populacdes afetadas por crise e proporcionar
os cuidados e protecdo necessarios por meio da Gestdo Humanitaria de Fronteiras (GHF) (OIM 2020c,
2020g, 2015a, 2012b).

(Para mais informagdes sobre a relagdo entre a GSFM e a GHF, consultar Anexo 1.)

Figura 1: Situagdo da GSFM nos marcos de governanca global e institucional

Institucional

Visdo estratégica da OIM

Estratégia Institucional sobre Migragdo e
Desenvolvimento Sustentavel

Marco Operacional de Crise Migratéria

Marco de Governanga Migratéria

Marco de GSFM

Global - Migragdo em contextos de Global - Satide na migragdo
desenvolvimento e humanitarios

PAG da OMS - Promogio da Saude

Agenda 2030 e os ODSs de Migrantes e Refugiados
Pacto Global para uma Migragao Resolugdo 70.15 da AMS, Promogdo
Segura, Ordenada e Regular da Satde de Refugiados e Migrantes
Marco de Sendai para Reducdo Resolucdo 61.17 da AMS, Satde
de Risco de Desastres dos Migrantes
O Grande Acordo RS
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1.2 Escopo

A GSFM é um marco de salide publica que deve
ser aplicado e usado principalmente pela OIM para
apoiar governos e comunidades no contexto de
doencas transmissiveis com tendéncia a surtos,
incluindo, mas ndo se limitando, aquelas que resultam
em uma declara¢do ESPIl segundo o RSI (ver Quadro
3). Isso pode incluir, por exemplo, febre amarela,
colera, peste, DVE, COVID-19 e outras ameacas
semelhantes a salde publica.

Determinadas atividades do Marco da GSFM, como
aquelas que visam melhorar a compreensdo dos padrées
de mobilidade da populagdo em relagdo a propagagdo
de doencas, também podem ser aplicadas em outros
contextos de transmissdo de doencas transmissiveis
através das fronteiras, como no caso de esforcos de
eliminagdo da maldria, poliomielite e sarampo, quando a
mobilidade da populagdo pode resultar na reintrodugdo
de doengas previamente eliminadas nas comunidades

acolhedoras (ver Caixa 5)%.

Caixa 5. Aplicacdo da GSFM no contexto da eliminagdo da malaria no Paraguai

No Paraguai, a OIM apoiou o Ministério da Saide e Bem-Estar Social no fortalecimento da Estratégia Nacional
para a Prevencao da Reintroducdo da Malaria por meio de um projeto apoiado pelo Fundo Global com inicio em
janeiro de 2016. O Paraguai foi certificado como livre de malaria pela OMS em 2018.

O Paraguai ndo teve casos autoctones de maldria desde 2012; os casos identificados posteriormente foram
detectados em pessoas que vieram de paises endémicos ou dreas onde os diagndsticos locais da doenca ainda
eram registrados’. A OIM enfatizou a prevengdo de doencas, a identificagdo de casos potenciais, o diagnéstico
preciso, o tratamento e o aprimoramento de recursos e habilidades nas 18 regides de saide do pais. A OIM
concentrou-se no fortalecimento das medidas de vigilancia de doencas e na garantia de respostas locais adequadas,
especialmente nas regides fronteiricas do pais, que eram caracterizadas por altos niveis de movimento populacional.
A OIM também fortaleceu a capacidade do pessoa de saude, incluindo médicos, bioguimicos, enfermeiros e entre
outros, melhorando assim os servigos de saide e laboratoriais e apoiando um ambiente politico favoravel. Por
meio do projeto, cinco mil voluntarios nas dreas mais remotas do palfs estabeleceram unidades de diagndstico da
maldria, juntamente com sistemas para relatar casos em 24 horas; iniciar o tratamento de m maneira oportuna e
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monitorar os casos individuais de perto; e conduzir investigagdes e monitoramento no local do surto.

Em todos os contextos, o Marco de GSFM enfatiza
a equidade e a inclusdo para os migrantes ao longo
de todo o continuum da mobilidade-isto é, desde
a origem e durante transito, destino e retorno.
Em outras palavras, ndo se concentra apenas em
ameagas de doengas transmissiveis em fronteiras
fisicas ou regulamentadas ou pontos de entrada
(incluindo aeroportos, portos e pontos de travessia
terrestres) ou entidades que recebem migrantes
para procedimentos relacionados de admissdo
e permanéncia (incluindo provedores externos,
embaixadas e consulados). A GSFM também inclui
lugares onde ocorrem movimentos informais
transfronteiricos, rotas de viagem e espagos de
vulnerabilidade onde o risco de transmissdo de
doengas pode ser alto e intervengdes de salde

publica seriam necessarias (ver Quadro 6). Espagos
de vulnerabilidade sdo areas geogrificas e lugares
onde migrantes e populagdes moveis interagem com
comunidades locais estaciondrias, como lugares onde
essas populagdes vivem, trabalham, transitam e se
originam. Esses lugares representam um ambiente
propicio ao aumento das vulnerabilidades a salde,
como surtos. Exemplos de espagos de vulnerabilidade
incluem PdEs, corredores de mobilidade, pontos
de congregacdo ou locais de reunido da populagdo
(ver Figura 2), centros principais incluindo espagos
urbanos, cidades e vilarejos e campos de pessoas
deslocadas e configuragdes semelhantes a campos.
Uma andlise do comportamento humano e da
mobilidade no ambiente informa como o Marco de
GSFM ¢é aplicado no terreno.

& Os elementos da GSFM também podem ter alguma aplicabilidade para prevengdo, deteccdo e resposta a emergéncias de satde publica em outros cendrios
de risco, como aqueles desencadeados por mudangas climaticas ou outros desastres ambientais quando a mobilidade da populagdo pode desafiar os sistemas
de satide de maneiras semelhantes. No entanto, o Marco da GSFM ndo substitui ou contorna marcos e mecanismos internos e externos estabelecidos que

devem ser aplicados em tais contextos.

? Em geral, as populagSes que viajam de uma drea com alto fardo da maldria podem potencialmente reintroduzir a doenga em dreas de baixa transmissdo ou
livres da malaria. A combinagdo de desigualdades sociais e econdmicas e politicas discriminatdrias em todos os setores, como salde, imigragdo, trabalho e
protegdo social, muitas vezes limitam o acesso das pessoas migrantes a servigos adequados de prevengdo, diagndstico, tratamento e cuidados da maldria. Isso
pode perpetuar o ciclo da doenca entre migrantes e comunidades acolhedoras (OIM, 2020a).
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Figura 2: O continuum de mobilidade e as suas ligagdes com a prevengdo, detecgdo e resposta a doengas
transmissiveis

DESTINO Migrantes e populagdes méveis (MPM)
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Caixa 6: O que é o continuum da mobilidade

O continuum da mobilidade abrange a via completa do movimento, temporario ou de longo prazo, dentro
ou através das fronteiras: pontos de origem, transito, destino e retorno; rotas através de varios modos de
viagem; e pontos de congregagdo ao longo do caminho. Cada espago ao longo deste caminho pode apresentar
riscos de salde especificos, vulnerabilidades e oportunidades para alcangar e capacitar as pessoas, com base
na escala dos fluxos de mobilidade, interagdes entre populagdes méveis e comunidades acolhedoras e possivel
ocorréncia de ameacas a salde publica, como surtos de doengas transmissiveis. Através de uma compreensao
completa desses caminhos, dos seus fluxos e das vulnerabilidades associadas, o Marco de GSFM facilita uma
resposta mais abrangente e eficaz as ameagas a salde. A Figura 2 mostra esse continuum de mobilidade e as
suas ligagdes com a prevengdo, detecgdo e resposta a doengas transmissiveis.

- Verde | A viagem transfronteirica, dos pontos de origem (pré-partida) ao destino (pds-chegada), € realizada
por varios meios, ou seja, por via terrestre (travessias terrestres formais ou informais), aérea ou marftima,
apresentando caracterfsticas e vulnerabilidades distintas, incluindo procedimentos pré e pds-viagem.

- e preto | Ao longo do caminho, as populagdes méveis interagem com as comunidades acolhedoras
em pontos de congregacdo (p. ex. locais de trabalho, escolas, locais de culto, residéncia temporaria, mercados,
estabelecimentos de salde). Esses pontos de congregacio sdo espagos de vulnerabilidade para a propagagdo
de doengas transmissiveis ou outras ameagas a salde publica.

- Vermelho | Um evento de salde detectado em qualquer um desses pontos ativaria uma resposta de salide
publica (p. ex. vigilancia de doengas e/ou quarentena, exames de salde, encaminhamentos para servicos de
salde, deteccdo e gestdo de casos), coordenada entre os governos nacionais e locais em ambos os lados da
fronteira, com o envolvimento ativo das comunidades fronteiricas.
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Por meio do centro comunitario'de satde apoiado pela OIM em Eastleigh, um bairro de Nairébi, Quénia,
onde vivem muitos migrantes somalis, uma demonstragao de lavagem das médos é realizada durante a pandemia
COVID-19. © OIM 2020
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[I.3 Diretrizes

Trabalhando com os Estados Membros e parceiros,
a OIM se esforca para garantir que as atividades
centrais do Marco de GSFM -conforme descrito nas
secBes a seguir- sejam integradas e sustentadas na
sua resposta geral as doengas transmissiveis e outras
emergéncias de saude publica. O Marco de GSFM
também deve ser usado em complementaridade com
as orientagdes técnicas e operacionais relevantes
existentes relacionadas a tais emergéncias, incluindo
as orientacdes emitidas pela OMS, o Global Health
Cluster, os National Health Clusters e os principios do
Comité Permanente Interagéncia das Nac¢des Unidas
(IASC) para coordenagdo humanitaria, juntamente
com a orientagdo e politicas internas da OIM, incluindo
MOCM e MiGOF (ver Caixa 4).

Além disso, todas as atividades do Marco de GSFM
devem ser implementadas com adesdo aos principios
internacionais de boas préticas relacionadas a migracao
e salde, e utilizando, adaptando e baseando-se em
evidéncias cientificas para compreender a mobilidade
humana e a salde por meio de abordagens de
pesquisa multidisciplinares e de métodos mistos.
O PAG da OMS 2019-2023 estabelece diretrizes
transversais para promover a salde das pessoas
refugiadas e migrantes (OMS, 2019), que oferecem

| i

uma referéncia para a implementa¢do de todas as
atividades relacionadas com a GSFM:

(1) Direito ao gozo do mais alto padrdo possivel de
salde fisica e mental;

(2) lgualdade e ndo discriminagio;
(3) Acesso equitativo aos servicos;

(4) Sistemas de salde centrados nas pessoas,
respeitando as sensibilidades relacionadas a
género, pessoas refugiadas e migrantes;

(5) Préaticas de sauide ndo restritivas com base nas
condicBes de salde;

(6) Enfoques para todo o governo e toda a
sociedade;

(7)  Participacdo e inclusdo social de pessoas
refugiadas e migrantes; e

(8)  Parcerias e cooperacdo.

A OIM reconhece que grupos marginalizados,
como pessoas com deficiéncia e idade avancada,
podem enfrentar barreiras ao acesso a informagdes,
cuidados e apoio e, portanto, podem estar em
maior risco de exposicdo a doengas transmissiveis
suscetiveis a surtos e aos impactos secundarios.
Além disso, a desigualdade de género arraigada pode



impedir que mulheres e meninas tenham acesso a
informagdes e servicos adequados. Portanto, a OIM
estd empenhada em integrar a protecdo e questdes
de igualdade de género, idade e deficiéncia em toda
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a sua programagao de GSFM, ao mesmo tempo que
tem como objetivo grupos em risco, para garantir
que o seu enfoque seja sensivel a questdo de género/
vulnerabilidade e inclusiva.

No Libano, refugiados sirios sdo submetidos a um teste de PCR COVID-19 com a equipe de satide
da OIM antes de seu reassentamento na Europa. © OIM 2020/Muse MOHAMMED
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Figura 3: Compromissos com a capacidade de resposta em termos de género, prestagdo de contas as popula¢des
afetadas (PCPA) e integracdo da protegdo

Capacidade de resposta e igualdade de género

* Em consondncia com a Politica de Igualdade de Género da OIM, 2015, a OIM tem se empenhado em
conseguir a integragdo e a paridade de género em todo o planejamento global de programas. Emergéncias
e crises, como as emergéncias de salde publica, afetam pessoas de diferentes géneros, incluindo mulheres,
homens, meninas e meninos, de maneiras muito diferentes, e todo o planejamento de programas, dentre eles
o de GSFM, deve levar essas diferencas em consideragao (OIM, 2015b).

Por exemplo, os impactos de género da pandemia COVID-19 incluiram, entre outros: as mulheres
experimentaram alta carga de cuidado e aumento potencial de exposicdo, pois constituiam a maioria dos
profissionais de salde da linha de frente e responsaveis pelos cuidados domésticos; em alguns contextos
sociopoliticos, as mulheres enfrentaram barreiras para acessar informagdes precisas, assim como servicos de
salde e afins; e as restricdes de movimento e medidas relacionadas contribufram para o aumento da violéncia
de género (VBG), aumentando o risco para mulheres e Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais
(LGBTI) (IASC, 2020).

O planejamento de programas de GSFM que seja sensivel a questdes de género e as popularize -ou seja,
reconhece, entende e responde as diferentes necessidades, capacidades e prioridades de pessoas de todos
0s géneros- visa reduzir as desigualdades baseadas em género e contribuir para a igualdade nesse ambito.

Prestacdo de contas com as populagdes afetadas (PCAP)

* APCAP é um compromisso ativo dos atores humanitarios de usar o poder de maneira responsavel, levando em
consideracdo, prestando contas e sendo responsaveis pelas pessoas que procuram ajudar. Os compromissos
da OIM com a PCAP afirmam os direitos das populagdes e comunidades afetadas de serem informadas
e envolvidas nos processos de tomada de decisdo que as afetam e permitem que a OIM assegure que as
pessoas afetadas sejam colocadas no centro da sua programacgao. Os compromissos da PCAP centram-se
em: (@) lideranca; (b) compartilhamento de informagdes e transparéncia; (¢) participagao; (d) mecanismos de
reclamacdo e comentarios; e (e) coordenacdo de parceiros.

O Marco de PCAP da OIM, de 2020, estabelece a abordagem comum da Organiza¢do para a implementacdo
e integracdo da PCAP em todo o seu trabalho relacionado a crise. Além de ajudar a garantir uma programagao
de qualidade, segura e responsiva, de acordo com as necessidades em evolucdo das populagdes e comunidades
afetadas, reforca a tolerancia zero da Organizacdo contra a exploracdo e o abuso sexual (EAS) e outras
formas de conduta inadequada (OIM, 2020h).

Os compromissos do Marco de PCAP foram desenvolvidos em linha com os compromissos do IASC para
PCAP e adaptados para atender as realidades operacionais da OIM. Ao implementar a GSFM, a OIM se
esforca para demonstrar o seu compromisso com a PCAP.

Protecdo integral

* As emergéncias de salde publica podem exacerbar vulnerabilidades e riscos pré-existentes de violéncia e
discriminagdo, que podem se cruzar com outros fatores, como sexo, idade, deficiéncia, nacionalidade, situagdo
e/ou origem étnica.

* A OIM estd empenhada em assegurar que a protecao de migrantes, incluindo pessoas deslocadas e outras
populagdes vulneraveis, permaneca no centro das suas intervengdes, incluindo intervencdes de GSFM. Assim,
a OIM apoia a continuidade de mecanismos de protecdo critica e respostas durante a salde publica e outras
emergéncias, incluindo além das fronteiras, a fim de prestar servicos de protecdo urgentes ou encaminhamentos
para os servicos apropriados para os mais necessitados. Essas populagdes incluem migrantes retidos, populagdes
deslocadas, comunidades afetadas e outras pessoas em situagdes vulnerdveis ou que precisam de cuidados
e protecao especificos, como mulheres e meninas em risco de VBG ou sobreviventes desta, pessoas com
deficiéncia, criangas, incluindo criancas desacompanhadas e separadas, pessoas idosas, entre outros.

* Os servicos de protegdo podem consistir em abrigo de emergéncia, cuidados alternativos, localizagdo e
reunificacdo da familia, acesso a outros servicos de satde, incluindo, mas ndo se limitando a SMAP, informacGes
acessiveis, gestdo de casos e apoio aos meios de subsisténcia, entre outros.
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A GSFM também se alinha com a declaracdo
ministerial sobre os compromissos na Consulta
Global sobre Saude do Migrante (OIM, 2017b). A
OIM, a OMS e o Governo da Espanha organizaram
uma Consulta Global sobre a Salde dos Migrantes
em 2010, que resultou em quatro prioridades
principais: desenvolver sistemas e compartilhar boas
praticas relacionadas ao monitoramento da satde das
pessoas migrantes por meio de pesquisas e dados;
implementagdo de politicas inclusivas e marcos
juridicos em todos os setores e fronteiras; criar
sistemas de salde sensiveis a migragdo e responsivos;
e promover parcerias e marcos multinacionais. Em
2017, a OIM, a OMS e o Governo da Republica
Socialista Democratica do Sri Lanka organizaram em
conjunto a segunda Consulta Global sobre Saide
dos Migrantes para oferecer aos Estados Membros e
parceiros uma plataforma significativa para o didlogo
multissetorial. A consulta resultou na Declaracdo
de Colombo, refletindo o compromisso politico
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de melhorar a saude dos migrantes, incluindo a
implementagdo da Resolugdo 61.17 da AMS e
outras resolugdes relevantes da AMS (ver Caixa
4); integragdo da agenda de migracdo de saide em
foruns nacionais, regionais e internacionais, em varios
dominios, incluindo migragdo e desenvolvimento,
controle de doengas, salde global, seguranca da
salde, seguranca ocupacional, redu¢do do risco de
desastres, mudanga climdtica e ambiental e politica
externa; e promover os principios e acordos
alcangados na segunda Consulta Global em futuras
iniciativas globais e consultas intergovernamentais.

Finalmente, a GSFM se alinha com as diretrizes do
mencionado Pacto Global para uma Migragdo Segura,
Ordenada e Regular, como segue: direitos humanos,
centrado nas pessoas, cooperagdo internacional,
soberania nacional, estado de Direito e devido
processo, desenvolvimento sustentdvel, sensivel ao
género abordagem, sensivel as criangas, de todo o

governo e de toda a sociedade.

Demonstragdo de lavagem das m3os para prevenir a transmissao de COVID-19 nos
assentamentos Rohingya de Cox's Bazar, Bangladesh. © OIM 2020/Abdullah AL MASHRIF
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A Clinica Mével de Satide da OIM Afeganistdao no assentamento Shahrak Sabz para pessoas deslocadas
internamente (Herat) oferece servigos de salide como vacinagdo, satide reprodutiva, satide materno-infantil e
educacio sanitaria. © OIM 2021/Muse MOHAMMED
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
E ATIVIDADES PRINCIPAIS
DO MARCO DE GSFM

Esta secdo apresenta os objetivos estratégicos, resultados esperados e atividades centrais do Marco de GSFM,
resumidos na Figura 4.

Figura 4: A Marco de Gestdo de Salude, Fronteiras e Mobilidade

Objetivo estratégico

Resultados

Impacto

SO1: Aumentar as evidéncias
sobre as dimens&es da
mobilidade humana das
doencas transmissiveis, trazer
informagdes referentes

a prevengdo, detecgdo e
respostas eficazes.

SO2: Fortalecer a capacidade
de resposta do sistema de
salide a partir das fronteiras,
pontos de entrada e ao longo
do continuum de mobilidade,
em relagdo a prevencio,
detecgdo e resposta as
doengas transmissiveis.

SO3: Aumentar o
engajamento da comunidade
e capacitar os migrantes,
populagdes moveis e
comunidades acolhedoras
de imigrantes em matéria
de prevencdo e resposta a
doengas transmissiveis.

SO4: Promover politicas,
limites juridicos estratégicos
sensiveis e inclusivos a
mobilidade

SO5: (corte transversal):
Fortalecer parcerias e
coordenagdo multissetoriais,
incluindo coordenagio
transfronteirica.

Avaliagdo de necessidades e andlises de risco
Mapeamento de mobilidade populacional (MMP)
Vigilancia de doengas, incluindo vigilancia baseada em
eventos comunitarios

Pesquisa operacional

Relatérios e compartilhamento de informagées

Procedimentos operacionais padrdo (POPs), planos
e diretrizes

Ti m e encaminhamento

Capac > de trabalhadores de satde, de fronteira
e outros trabalhadores da linha de frente

Prevencdo e controle de infec¢des (PCl)

Vacinagao

Gestdo de casos clinicos

Laboratério e testes

Fornecimento de infraestrutura e suprimentos

Promogéo de politicas e marcos juridicos e estratégicos
sensiveis a mobilidade e inclusivos
écnico para desenvolver e implementar tais

Coordenagdo multissetorial dentro dos paises
Coordena multissetorial através das fronteiras

Coordenagio interna da OIM para alavancar a capacidade
resposta de toda a Organizagao

Resposta de satide publica
informada por uma
compreensdo da mobilidade
da populagdo.

Saude inclusiva e sensivel a
mobilidade, incluindo sadde,
sistemas e servigos nas
fronteiras.

Maior conscientizagdo

da populagdo,

confianga, mudanga

de comportamento e
engajamento comunitario
em resposta as ameagas de
doengas transmissiveis.

Politicas, marcos juridicos e
estratégicos para proteger

e promover os direitos

das pessoas migrantes,
populagdes moveis e
comunidades perto das
fronteiras e em areas densas
de migrantes, juntamente
com a satide publica.

Melhor colaboragio
multissetorial e
transfronteirica para a
preparagao, a prevengao,
a detecgdo e a resposta a
doengas transmissiveis.

Governos e comunidades
estdo mais bem
capacitados para
responder as dimensGes
de mobilidade do controle
de doengas transmissiveis.

As populagdes afetadas
e em risco se beneficiam
dos servigos necessarios
-“Ndo deixar ninguém
para tras”.
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1.1 Objetivos estratégicos e resultados
esperados

O Marco de GSFM estd organizado em torno de
cinco Objetivos Estratégicos:

+ Objetivo Estratégico 1: Aumentar a base de
evidéncias sobre as dimensdes da mobilidade
humana das doengas transmissiveis para trazer
informagdes referentes a prevencdo, a deteccdo e
a resposta eficazes.

+ Objetivo Estratégico 2: Desenvolver o sistema de
salde e a capacidade de salde nas fronteiras
nos pontos de entrada e ao longo do continuum
de mobilidade para a prevencdo, a detecgdo e a
resposta a doengas transmissiveis.

+  Objetivo Estratégico 3: Aumentar o engajamento
da comunidade e capacitar as pessoas migrantes,
popula¢des mdéveis e comunidades acolhedoras na
prevencdo e na resposta a doengas transmissiveis.

+  Objetivo Estratégico 4: Promover politicas e marcos
juridicos e estratégicos sensiveis a mobilidade e
inclusivos.

+ Objetivo Estratégico 5 (transversal): Fortalecer
parcerias e coordenagdo multissetoriais, incluindo
coordenacdo transfronteirica.

Ao implementar esses objetivos e atividades principais
associadas, o Marco de GSFM contribuird para os
seguintes resultados esperados:

1) Respostas de saide publica baseadas em
evidéncias para doengas transmissiveis que sdo
informadas por uma compreensdo da mobilidade
da populagdo.

2) Saude inclusiva e sensivel a mobilidade, incluindo
saude, sistemas e servicos nas fronteiras.

3) Maior conscientizagdo da populagdo, confianga,
mudanga de comportamento e engajamento
comunitdrio em resposta as ameagas de doencgas
transmissiveis.

4) Politicas conducentes, marcos juridicos e estratégicos
para proteger e promover os direitos das pessoas
migrantes, populagdes moveis e comunidades perto
das fronteiras e em dreas densas de migrantes,
juntamente com a satide publica.

5) Melhor colaboracdao multissetorial e transfronteirica
para a preparagao, a prevencdo, a deteccdo e a
resposta a doengas transmissiveis.

1.2 Principais atividades

Os cinco Objetivos Estratégicos do Marco de GSFM
sdo operacionalizados por meio de um conjunto de
atividades principais que sdo descritas em detalhes
abaixo. Embora algumas dessas atividades centrais
possam ser implementadas de forma independente,
elas s3o, em Ultima andlise, inter-relacionadas e apoiam-
se mutuamente na realizagdo dos resultados esperados
da GSFM. Todas as atividades principais ndo precisam
ser implementadas simultaneamente; em vez disso,
devem ser implementados de acordo com o contexto,
como o estagio de um surto de doenga transmissivel
(ver Quadro 10), capacidade nacional e humanitaria,
contribuigdes de parceiros e outros fatores.

No entanto, as atividades devem ser planejadas e
realizadas como parte de uma abordagem abrangente
e sustentdvel que visa, em Ultima instancia, construir
capacidades nacionais sustentdveis e de longo prazo
para preparagdo e resposta em saude publica, em
conformidade com o RSI. As atividades principais de
cada Objetivo Estratégico sdo definidas abaixo.

OE 1: Aumentar a base de evidéncias sobre as
dimensdes da mobilidade humana das doencas
transmissiveis para trazer informagdes referentes
a prevencdo, a deteccdo e a resposta eficazes

Este objetivo refere-se a construir a base de
evidéncias para uma resposta eficaz da saide publica
as doengas transmissiveis. Essas respostas que
incluem os migrantes e sdo sensiveis a dindmica da
mobilidade humana requerem a adogdo / adaptagdo
de pesquisas rigorosas baseadas em evidéncias,
previsdes e abordagens de monitoramento. O
objetivo compreende varios métodos e modalidades
para reunir informagdes sobre padrdes de mobilidade
e vulnerabilidades relacionadas, avaliar as capacidades
nacionais e locais, contribuir para a vigilancia de
doencas e apoiar andlises conjuntas de dados de
mobilidade e transmissdo de doencas.

Funcionarios do aeroporto de Cartum, no Sudao, testam os
equipamentos de vigilancia e protegdo doados pela OIM. © OIM 2020
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Figura 5. O cenério de dados de GSFM ™

Mapas de migracio / mobillidade: Mapeamaentio de mobilidade populacional

Miétodos

Este Objetivo Estratégico inclui as seguintes atividades
principais:

1.1 Avaliagdo de necessidades e anilises de risco:
Esta etapa essencial inclui abordagens e atividades
para coletar e analisar informacdes sobre as
capacidades subnacionais, nacionais e transfronteiricas
para preparagdo e resposta a surtos de doengas
transmissiveis, incluindo conhecimento, habilidades,
recursos, coordenacdo e infraestrutura. Essas
intervengSes servem para identificar lacunas e riscos
e definir prioridades. Esta drea de atividade inclui
avaliagdes da preparagdo mais ampla do sistema de
salde, assim como avaliages especificas sobre as
capacidades bésicas dos PdEs em relagdo aos requisitos
do RSI. Dadas as ligagdes entre satide e mobilidade, a
OIM propde que as avaliagdes de PdE devem abranger
servicos relacionados a salde, assim como outras
areas pertinentes a PdEs, como imigragdo, alfandega
e receita, aplicagdo da lei, protecdo e assim por
diante. A OIM também apoia os Estados Membros
na realizagdo de varios tipos de avaliagdes de risco,
como avaliagdes de risco para a satde publica, e apoia
0s pafses no cumprimento de seus compromissos de
RSI para o desenvolvimento da capacidade nacional
de avaliagdo de risco™. A OIM pode se envolver
tanto na coleta de dados primdrios quanto na revisao
dos dados secunddrios. Incentiva-se que as missées

[ ou ligeilio de mapa de dadoi

da Organizacdo revisem os dados secunddrios
disponiveis ao conduzir uma andlise situacional antes
de planejar as intervengdes. Os dados existentes de
avaliagdes de necessidades anteriores, servicos de
informagdo de satde publica (SIPS), avaliacbes de risco
e outras informagdes relevantes disponiveis devem
ser considerados como parte desta atividade antes de
iniciar outros exercicios de coleta de dados.

As atividades de coleta de dados primdrios de rotina
da OIM incluem conduzir ou apoiar diretamente novas
avaliagdes, que podem contribuir para uma andlise das
capacidades e necessidades de informar asintervengées
de salde publica para prevenir, detectar e responder
a surtos de doengas transmissiveis. Por exemplo, na
Libéria, a OIM apoiou avaliagdes de capacidade em
PdEs oficialmente designados como parte da resposta
DVE de 2014-2016, que formou a base sobre a
qual os POPs e o PRESP foram subsequentemente
desenvolvidos. A OIM também realizou avaliagdes
de PdE em outros surtos, incluindo na Republica
Democrética do Congo e para preparagdo em paises
vizinhos, incluindo Suddo do Sul e Uganda durante o
surto de DVE de 2018-2020, e em varios paises ao
redor do mundo para COVID-19. Também durante
a pandemia de COVID-19, a OIM desenvolveu um
questionario para fazer avaliagdes profundas sobre
os PdEs, com base na ferramenta de avaliacdo, com

1A Figura 5 ilustra as trés camadas de dados e informagdes que compdem o cendrio de dados de GSFM: 1) mapeamento de capacidades e lacunas para
preparagdo e resposta nos niveis nacional e subnacional, usando avaliagdes de necessidades e andlises de risco; 2) mapeamento da mobilidade humana por
meio de MMP e monitoramento de fluxo; e 3) mapeamento epidemiolégico/da doenga, por meio de vigildncia para detecgdo e notificagdo de eventos de
interesse de satde publica, triagem em PdEs e outros pontos de triagem de satde e assim por diante. A seta horizontal engloba a diversidade de abordagens
e métodos usadospara produzir cada mapa, enquanto a seta vertical indica que as trés camadas podem ser sobrepostas para dar sentido ao cendrio.

"As andlises de risco também sdo um componente padrdo do ciclo de implementagdo de projetos da OIM, por meio do qual os fatores que podem ter um
efeito negativo em um projeto sdo identificados e uma estratégia para mitigar esses riscos é definida (IOM, 2012a).
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base na ferramenta de avaliagio da OMS para os
requisitos. A avaliagdo, realizada em conjunto com
as autoridades e parceiros nacionais relevantes, visa
compreender os recursos e capacidades, assim como
as necessidades; compreende uma avaliagdo de base
multissetorial, seguida de mddulos teméticos, incluindo
salde publica, dgua e saneamento, imigragao e gestao
de fronteiras, incluindo comércio. No Sudao do Sul,
a OIM produziu em colaboragdo com a OMS uma
andlise conjunta do acesso aos cuidados de salde para
pessoas deslocadas internamente e repatriadas, que
proporcionou um resumo em todo o pals das lacunas
no acesso a estabelecimentos de salide funcionais.

Também deve ser observado que outras formas de
dados podem informar a avaliagdo das necessidades,
vigildncia e outros exercicios de coleta de dados.
Por exemplo, nos PdEs, os dados do sistema de
informagdo de gestao de fronteiras da OIM, o Sistema
de Informagdo de Migracdo e Andlise de Dados
(MIDAS) -que produz relatérios estatisticos andnimos
sobre movimentos  transfronteiricos-  poderiam
ser usados, quando disponiveis e apropriados. No
Paraguai, no contexto dos esfor¢os contra a malaria
mencionados acima (ver Caixa 5), a DSM da OIM
vinculou-se a Divisdo de Imigracdo e Gerenciamento
de Fronteiras (GFl) para criar um sistema de alertas
dentro do MIDAS, que tinha POPs associados, para
orientar as equipes durante os casos de viajantes que
chegam de dreas endémicas.

1.2 Mapeamento de mobilidade populacional
(MMP): A OIM realiza exercicios de mapeamento
participativo para ajudar a compreender a dindmica
e as caracteristicas da mobilidade da populagao
e identificar comunidades e lugares prioritdrios
que podem ser vulnerdveis a surtos de doengas
infecciosas e outras ameacas a salde. O MMP inclui
trés componentes:

Exercicios de mapeamento participativo, discussdes
de grupo facilitadas nas quais informantes-chaves
compartilham os seus conhecimentos sobre uma
drea geografica especifica de interesse, incluindo
informagdes relacionadas a satde publica e mobilidade
da populagdo, usando um mapa bdsico e ferramentas
complementares;

1) Avdliagdo do lugar, visitas ao terreno realizadas nos
lugares prioritdrios identificados durante os exercicios
de mapeamento participativo para verificar e coletar
informacées complementares;

2) Monitoramento do fluxo populacional, pesquisas com
viajantes realizadas em pontos especificos determinados
a partir dos resultados de exercicios de mapeamento

participativo, ou acordados em colabora¢do com
0 governo e/ou parceiros, com o objetivo de coletar
dados sobre fluxos populacionais, eventos de satide
publica e caracteristicas de mobilidade.

Esses exercicios relinem informagdes quantitativas e
qualitativas valiosas sobre os padrées de mobilidade
e vulnerabilidades nos niveis nacional e subnacional,
assim como pontos de entrada e lugares onde
ocorrem travessias informais de fronteira, para
informar os esfor¢os de preparagdo e resposta da
salde publica.

A OIM tem experiéncia na realizagdo desses exercicios
em resposta a surtos de doengas, como na Guiné-
Bissau, Guiné e em outros lugares durante o surto
de DVE de 2014-2016 e na Republica Democratica
do Congo e paises vizinhos em 2018-2020. Esses
exercicios foram benéficos para os Estados Membros,
pois serviram como base para a priorizagdo de
esforcos e alocacdo de recursos, tanto na resposta
quanto na preparagdo para um surto de doenca.
Os exercicios de MMP também podem ser usados
durante um desastre natural para ajudar a se preparar
para um surto potencial, como um exemplo do
Quénia, onde em 2018 apds uma inundacdo severa
que deslocou mais de 300 mil pessoas, a OIM conduziu
um MMP para ajudar a identificar lugares prioritarios
vulnerdveis a cdlera e outras doencas transmissiveis e
compreender a dindmica da mobilidade para prover
informagdes aos esforcos de preparagao. Durante
a pandemia de COVID-19, a OIM se envolveu no
MMP para antecipar medidas de preparagao a serem
implementadas de forma estratégica e priorizada em
coordenacdo com vérios Estados Membros adicionais,
incluindo Camardes, Mali, Mongdlia, Nepal, Ruanda,
Republica Unida da Tanzania e outros palses.

1.3 Vigilancia de doengas: A OIM contribui para o
desenvolvimento e o fortalecimento das capacidades
de vigilancia de doengas, em particular nas fronteiras,
entre as comunidades fronteiricas e em dreas densas de
migrantes. Esta drea de atividade inclui as contribui¢ées
da OIM para a vigilincia baseada em eventos da
comunidade nacional (VBEC) para a deteccdo e
notificagdo de eventos de interesse de salde publica,
rastreamento de contato e triagem em PdEs e outros
pontos de triagem de salde (ver Atividade 2.2, Triagem
e encaminhamento). E fundamental que as atividades
de vigilancia de doencas dentro da GSFM contribuam
para os sistemas nacionais de Vigilaincia e Resposta
Integrada a Doengas (VRID) para apoiar a prestacdo
de deteccdo precoce de ameagas a salde publica,
vigildncia oportuna durante surtos e monitoramento
eficiente da resposta.



As atividades da OIM nesta area também incluem
a capacitagdo para a vigildncia transfronteirica de
ameagas a salde publica, incluindo o treinamento
de equipes de fronteira e liderangas comunitdrias
e voluntariado. A vigilancia transfronteirica visa
prevenir e/ou controlar a transmissdo internacional
de doengas, vetores e outros perigos para a salde;
detectar mudangas nas tendéncias de eventos de
salde publica em PdEs; informar as autoridades
competentes dos PdEs e do sistema de salde;
e auxilid-los na adogdo de medidas preventivas,
investigacdo, gerenciamento e acompanhamento de
ocorréncias.

Os esforgos de vigilancia de doencas da comunidade
da OIM visam envolver migrantes e popula¢des
maoveis, assim como comunidades acolhedoras que
residem ao longo das fronteiras e em areas densas
de migrantes, de maneiras que sejam culturalmente
apropriadas, ndo estigmatizantes e baseadas em
direitos, como uma abordagem mais sustentavel. Por
exemplo, a OIM prestou apoio para a integragdo da
VBEC no sistema de vigilancia nacional no Burundi,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Panama, Serra
Leoa e outros paises. Engajar-se com a comunidade
e construir confianca ¢ um componente chave da
GSFM e importante para apoiar o fortalecimento da
vigilancia baseada na comunidade. Em Mocambique,
em 2020, por exemplo, a OIM chegou a milhares
de trabalhadores migrantes que retornavam e as
suas familias mediante o rastreamento de contatos
na comunidade e de domicilios, juntamente com
campanhas de conscientizagdo, com o apoio de
agentes comunitarios de saude, liderancas locais
e redes comunitdrias. A OIM Libia realizou uma

vigilincia comunitdria baseada em eventos para
migrantes, nos quais dados sdo coletados diariamente
por recenseadores da Matriz de Rastreamento
de Deslocamento (MRD) da OIM, seguindo o
treinamento da equipe médica da DSM da OIM,
da OMS e do Centro Nacional de Controle de
Doengas da Libia (CNCD). A vigilancia sindrémica
ocorreu em pontos de monitoramento de fluxo nos
PdEs e ao redor destes com fluxos transfronteiricos
substanciais, assim como em comunidades de
migrantes em lugares préximos as fronteiras com
paises vizinhos. Os recenseadores mantiveram fortes
lagos com a lideranga comunitdria de migrantes para
facilitar a coleta de dados e os dados alimentavam
diretamente o sistema de vigilancia do CNCD.

A GSFM visa ampliar a compreensdo de como a satde
e a mobilidade estdo interligadas. A MRD ¢ o sistema
da OIM para rastrear e monitorar o deslocamento
e a mobilidade da populacdo ao longo do tempo e
pode ser usado para apoiar a vigilancia aprimorada de
doencas durante surtos. Por exemplo, no Chade e em
varios lugares, as pesquisas MRD foram usadas para
coletar dados de vigilancia de doengas vinculados a
pandemia de COVID-19, incluindo acesso a servigos
de salide e conscientizacdo sobre o virus e medidas
de mitigacdo relacionadas. Além disso, junto com o
CDC dos Estados Unidos, a OIM langou o software
DHIS2-COVID-19 para coletar dados e rastrear
contatos em PdEs na Guiné-Bissau, enquanto a OIM
Guiné criou um sistema de vigilancia de doencas
(incluindo POPs) nos PdEs com a Coéte d'Ivoire,
Libéria e Mali. Desse modo, a OIM desempenha um
papel fundamental ao vincular a compreensdo da
mobilidade da populagdo a vigilancia de doengas.

21
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14 Pesquisa operacional: Esta atividade inclui o
apoio da OIM para melhorar a pesquisa sobre vdrios
aspectos da relacdo bidirecional entre migragdo e
salide em nivel individual e populacional.

Além da pesquisa de nivel bésico para informar as
interven¢des de salde publica -como avaliagbes de
capacidade de salde de postos de fronteira Unicos
(OSPBs) na Africa Oriental™ -a OIM se engaja e divulga
outras andlises. Um exemplo é a andlise bibliométrica
sobre COVID-19 e salde migratdria, que contribuiu
para uma melhor compreensdo das informacdes
essenciais a serem consideradas na concepgdo de
intervencdes inclusivas de mobilidade para apoiar uma
resposta COVID-19 eficaz'®. Anteriormente, durante
a pandemia de H1N1 de 2009 -também conhecida
como gripe suina-, a OIM, em colaboracdo com a
Universidade McGill, conduziu um estudo sobre o
conhecimento da influenza entre migrantes na Tailandia,
que informou recomendag¢des de salde publica para
aumentar a prevengdo. Em 2018, a OIM liderou um
projeto colaborativo de pesquisa e redagdo do paper,
Missing: VWhere Are the Migrants in Pandemic Influenza
Preparedness Plans?, que avaliou até que ponto os
migrantes foram incluidos nos planos de preparagdo
para a pandemia em paises de baixa a média renda na
regido da Asia e do Pacifico (Wickramage et al, 2018).

Esta drea de atividades também inclui a defesa
continua para a integragao da coleta de dados sobre
migragdo interna e internacional como parte dos
sistemas nacionais de informagdo de gestdo de salude
de rotina. Por exemplo, na Unido Europeia (UE), a
OIM apoiou o desenvolvimento e implementagdo
do registro eletrénico de saide pessoal (RESP) para
promover o acesso € a integragdo de migrantes,
incluindo refugiados, no sistema de satde. O RESP
facilita a introducdo, andlise e transferéncia de dados
dentro e entre os Estados Membros da UE, com base
na experiéncia da OIM em avaliagdo da sauide e gestdo
de dados médicos (ver Atividade 2.6, Gestdo de
casos). Serve para aumentar o conhecimento sobre as
necessidades de salde dos migrantes; garantir que os
registros de avaliagdo de salide dos migrantes estejam
disponiveis nos paises de transito e de destino; e
fortalecer as capacidades nacionais e transfronteiricas
de vigilancia e resposta as doengas.

No mundo todo, a OIM apoiou a inclusio de
indicadores relacionados com a migragdo no censo,

pesquisas demogréficas e de salide e pesquisas nacionais
de doengas, assim como para relatérios de rotina em
sistemas de informacdo de salide quando relevante
e apropriado. As informacGes estratégicas geradas a
partir de tal inclusdo apoiam a integragdo dos migrantes
nos sistemas de salde -fundamental para alcangar
a cobertura universal de salde- e o planejamento e
alocagdo eficientes e eficazes da salde -incluindo
servicos de salde de emergéncia- e programas entre o
governo e outras partes interessadas.

Além disso, 0 monitoramento e a avaliagdo continuos
da abordagem e intervencdes de GSFM também
sdo necessdrios para compreender a eficicia e o
impacto, e informar melhorias e decisdes sobre a
programacao futura.

1.5 Relatérios e compartilhamento de informagdes:
Esta drea de atividades inclui o compartilhamento
de informagdes para fins de coordenagdo e o
fornecimento de dados e andlises sobre mobilidade
e salde publica coletados por meio das atividades
do OE 1 1.1-14, entre outras (ver OE 5 sobre
coordenagdo). Também inclui andlises conjuntas
de padrées de mobilidade e dados de vigilancia
de doencas e compartilhamento de informagdes
com as partes interessadas (incluindo agéncias
governamentais, unidades de salde, outros parceiros/
agéncias, comunidades e assim por diante), a fim de
identificar espagos de vulnerabilidade e direcionar a
resposta de acordo. A OIM também se compromete
a fornecer dados de vigildncia sobre emergéncias de
salde publica de interesse internacional como parte
do RSl e promover a troca de informagdes, incluindo
entre agéncias e transfronteiricas.

Por exemplo, durante o surto de DVE de 2014-2016,
a OIM apoiou o desenvolvimento de memorandos
de entendimento para estabelecer sistemas de
colaboracdo transfronteirica entre a Guiné, Libéria
e Serra Leoa, para melhorar o intercdmbio de
informagdes e a coordenacdo regional para vigildncia
de doengas. Durante a pandemia de COVID-19,
a MRD da OIM criou e disseminou um banco de
dados entre os parceiros, o publico e outras partes
interessadas para monitorar, analisar e relatar as
restricdes de viagens internacionais implementadas
em todo o mundo para dar uma visdo geral do
impacto da COVID-19 na mobilidade humana no
niveis global, regional e nacional. Além disso, quando o

12 Os PFPU promovem um enfoque coordenado e integrado para facilitar o comércio e o transito de pessoas e melhorar a seguranga. Eliminam a necessidade
de viajantes e mercadorias pararem em ambos os lados de uma fronteira, implementando controles conjuntos para minimizar atividades de rotina e

duplicagdes, o que reduz o tempo de liberagdo.

13 A Divisdo de Saude da Migragdo da IOM também langou o Portal de Evidéncias de Saide da Migracdo para COVID-19, um repositério de fontes abertas

e pesquisaveis de publicagdes de pesquisa sobre COVID-19 em relagdo a migrantes e mobilidade humana com base na andlise quantitativa das tendéncias

temadticas de publicagdes relevantes.


https://migrationhealthresearch.iom.int/migration-health-evidence-portal-covid-19
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virus do zika foi declarado ESPIl em 2016, o Escritério
Regional da OIM para a América do Norte, América
Central e Caribe elaborou uma série de mapas que
retratam a incidéncia do virus do zika e os padrdes
de mobilidade de migrantes internacionais para
identificar dreas de risco potencial e pontos criticos
para a doenca causa pelo virus zika, junto com uma
série de recomendacdes para apoiar as autoridades
de salde e migragdo e outras partes interessadas na
regido para desenvolver uma resposta coordenada e
eficaz, incluindo os migrantes.

OE 2: Desenvolver o sistema de salude e a
capacidade de satide nas fronteiras nos pontos de
entrada e ao longo do continuum de mobilidade
para a prevencdo, a deteccdo e a resposta a
doencas transmissiveis

Este objetivo compreende uma série de atividades
para aumentar a capacidade técnica e operacional
dos sistemas de salde para prestar servicos de salde

=

sensiveis a mobilidade, juntamente com a capacidade
de saude nas fronteiras, incluindo a melhoria da
sensibilidade dos sistemas de gestdo de fronteiras a
saude. Inclui a prestagdo direta de servigos de saude
durante uma emergéncia de salde publica (em
particular nos pontos de entrada e ao longo da via
de mobilidade), assim como atividades para construir
prontiddo e capacidade a longo prazo, que sao criticas
para a sustentabilidade. Especificamente, este Objetivo
Estratégico inclui as seguintes atividades principais:

21 Procedimentos operacionais padrido, planos
e diretrizes: Esta drea de atividade inclui o
desenvolvimento de varios POPs, diretrizes, planos e
ferramentas para a gestdo de doengas transmissiveis,
incluindo para detecgdo, notificagdo, isolamento,
gestdo e encaminhamento nas fronteiras. Também
inclui o desenvolvimento de planos de resposta a
emergéncias em PdEs. A orientacdo de salde publica
nas fronteiras deve ser ancorada em procedimentos
e estruturas de gestdo de fronteiras mais amplos,

. I

£ Ponto de triagem de saide COVID-19 apoiado pela OIM em Boke, Guine. © OIM 2020
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incluindo a integragdo do RSI em estratégias de gestdo
de fronteiras integradas/coordenadas e guias de
procedimentos de PFPU como parte da continuidade
da resposta, os mecanismos de coordenagdo de
fronteira entre atores da drea da salde e nado
relacionados a salde devem ser fortalecidos, incluindo
orientagdes especificas para circunstancias em que as
autoridades de salde ndo estejam presentes.

Na Africa Ocidental, apos o surto de DVE de 2014-
2016, por exemplo, a OIM apoiou o desenvolvimento
de POPs, ferramentas e planos de resposta a
emergéncias de salde publica para emergéncias de
salide publica nos principais aeroportos internacionais
e portos marftimos selecionados em seis paises. Em
Uganda,a OIMliderou o desenvolvimento e afinalizacdo
de um toolkit de forga-tarefa nacional para PdEs, que
incluiu POPs para vigilancia e ferramentas de avaliacdo
de PdE, e apoiou o treinamento e implantacdo de
PdEs em todo o pais. Este toolkit foi posteriormente
adaptado para uso na pandemia de COVID-19.
Como parte da resposta a COVID-19, a Organizagao
apoiou o desenvolvimento de POPs especificos de
PdE em varios lugares, incluindo, mas nao se limitando
a Afeganistdo, Bangladesh, Belize, Burundi, Estados
Federais da Micronésia, Etiopia, Guiné-Bissau, Jordania,
llhas Marshall, Mauritania, Mocambique, Myanmar,
Republica da Moldavia, Republica Democratica do
Congo, Republica Democratica Popular do Lao,
Republica Unida da Tanzania, Senegal, Suddo do Sul,
Tailandia, Vietna, Zambia e Zimbabue. Na Etidpia, a
OIM apoiou o governo no desenvolvimento de POPs
sobre a gestdo de repatriados de PdEs para os seus
lugares de origem.

2.2 Triagem e encaminhamento: La OIM auxilia no
estabelecimento e na realizacdo de exames de saude
e encaminhamento nas fronteiras e outros espagos
de vulnerabilidade onde os riscos de transmissdo de
doencas relacionados a mobilidade da populagao

podem ser altos, quando esta medida de salde
publica estd incluida no planejamento nacional para
se preparar e responder a uma ameaca a saude. Os
procedimentos de triagem de salde sdo adaptados
as caracteristicas especificas de uma doenca individual
ou ameaca a salde e vinculados a um sistema de
referéncia competente conectado a resposta nacional.
Os postos de triagem de salide também podem servir
como pontos para a coleta de dados de pico sobre
mobilidade, o que pode, por sua vez, fortalecer a
resposta as ameagas a salide. Por exemplo, durante
o surto de DVE de 2018-2020, a OIM estabeleceu
uma rede de pontos de monitoramento de fluxo™
ao lado de postos de triagem de salde em centros
de transito e congregacdo e dreas transfronteiricas na
Republica Democrética do Congo, Burundi, Suddo do
Sul e Uganda.

Além disso, a OIM apoiou a implementagdo da
deteccdo precoce e encaminhamento de casos em
PoEs por meio de triagens primdrias e secundarias’.
Por exemplo, a OIM montou e gerenciou mais
de cem PdE e exames de salde na Republica
Democratica do Congo, onde os viajantes lavavam
as mdos; mais de 170 milhdes de triagens para
sintomas de Ebola foram realizados. Durante a
pandemia de COVID-19, a OIM apoiou exames
de salde para viajantes, incluindo migrantes de
retorno em muitos paises ao redor do mundo, em
PdEs, pontos internos de triagem de salde, centros
de transito, estabelecimentos de quarentena, entre
outros. Por exemplo, na sub-regido do Grande
Mekong, apds o retorno em massa de migrantes da
Tailandia, as missées da OIM no Camboja, Myanmar,
Republica Democratica Popular do Lao e Tailandia
se engajaram com atores de desenvolvimento
humanitdrio, doadores e governos para apoiar
o retorno de migrantes, com foco na triagem e
outras medidas em PdEs e avaliagdo e resposta as
necessidades nas comunidades de origem.

4 Conforme mencionado na atividade 1.2, 0 monitoramento de fluxo visa derivar estimativas quantitativas do fluxo de individuos através de lugares especificos
e coletar informagdes sobre o perfil, as intengdes e as necessidades das pessoas que se deslocam.

15 A triagem primdria inclui observar viajantes quanto a sintomas de doenca, medir a temperatura e coletar informagdes de exposicdo, enquanto a triagem
secunddria inclui avaliagdes adicionais de satide publica realizadas por um profissional médico ou de satde publica em individuos com sintomas ou exposi¢do

potencial, por exemplo, devido ao histérico de viagens.
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Caixa 7: Exemplo de exame de salde em um aeroporto em Serra Leoa durante o surto de DVE

na Africa Ocidental

Entre 1° de setembro de 2014 e 4 de fevereiro de 2016, 166.242 pessoas foram submetidas a uma triagem de
DVE no Aeroporto Internacional de Freetown, em Serra Leoa. A triagem primdria e secundaria foi realizada
por funcionarios do aeroporto treinados por um programa conjunto de treinamento residencial liderado pelo
Ministério da Saude e pela OIM com o apoio do CDC e da OMS.

As etapas de triagem para viajantes incluiram o seguinte: notificagdo aos viajantes sobre a triagem de entrada
e saida e que qualquer pessoa que atenda aos critérios de risco para infeccdo ou exposicdo a DVE pode ter
a sua entrada ou safda negada em Serra Leoa; distribuicio de um formuldrio de declaragdo de saide a todos
0s Viajantes em potencial para ajudar os rastreadores primarios a determinar se o viajante atende aos critérios
de risco; e triagem do viajante, com os critérios de risco consistindo em temperatura elevada medida com um
termdmetro sem contato, potencial de exposicdo (p. ex.: cuidar de pessoas doentes, comparecer ao funeral
de uma pessoa com possivel DVE) e sinais e sintomas relatados ou observados (febre, vémito, diarreia, dor de
cabega, olhos vermelhos, fadiga extrema, dores musculares/articulares, dor abdominal, dificuldade respiratéria
e/ou sangramento inexplicavel). Qualquer resposta positiva a esses critérios levou a uma triagem secundaria
realizada em uma sala de isolamento com equipe médica qualificada (VWickramage, 2019).

O pessoal da OIM presta apoio aos migrantes durante a pandemia da COVID-19 numa
estacdo de autocarros na Republica Democratica Popular do Lao. © OIM 2020
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2.3 Capacitagdo de trabalhadores de salde, fronteira e
outros trabalhadores da linha de frente: A OIM apoia
o desenvolvimento de curriculos e treinamento para
profissionais de salde e pessoal que ndao pertence a
drea de salde -como imigragao, alfindega e receita, e
outros funcionarios encarregados pela aplicacdo da lei-
para detectar e responder a doencas transmissiveis,
incluindo gestdo de viajantes doentes e melhores
praticas de CPIl, de acordo com procedimentos
estabelecidos. Esta drea de atividade também pode
incluir a organizagdo de exercicios de simulagdo de
campo em PdEs para preparacdo, assim como a
sensibilizacdo geral do pessoal de saude e que ndo
pertence a drea de salde para as necessidades e
vulnerabilidades das populagdes mdveis.

Durante o surto da DVE na Africa Ocidental, por
exemplo, a OIM apoiou o treinamento de pessoal de
salde e higienistas nacionais e internacionais, incluindo
em gestdo clinica, uso de CPI e EPI para profissionais
de salde de linha de frente, tanto os que tratavam o
Ebola e outros, por meio da Academia Nacional de
Treinamento contra o Ebola em Serra Leoa. A OIM
também implantou equipes modveis de treinamento
em dreas remotas e apoiou a organizagdo de
treinamentos para funciondrios de fronteira, imigracdo
e alfandega e voluntdrios sobre os POPs e planos de
resposta de emergéncia, além de desenvolver materiais
de treinamento, pdsteres e varios outros recursos de
trabalho. Também em Serra Leoa, a OIM apoiou o
desenvolvimento de uma lista atualizada de triagem
de saude e um plano de recrutamento e implantagdao
rapidos para aumento de capacidade no aeroporto
internacional, para melhorar a preparagdo em caso de
emergéncia de salde publica.

Como parte da resposta a pandemia de COVID-19, a
OIM fortaleceu a capacidade dos funciondrios da linha
de frente de uma série de disciplinas -incluindo satde,
imigracao, alfindega, policia e assim por diante- no
Afeganistdo, Bangladesh, Camboja, Estados Federados
da Micronésia, llhas Marshall, Mauritania, Mali, Myanmar,
Portugal, Republica da Moldavia, Republica Democrética
do Congo, Republica Democrética Popular do Lao,
Ruanda, Senegal, Somdlia, Suddo do Sul, Tailandia, Vietn,
Uganda, Zambia e outros. A OIM também fortaleceu a
capacidade dos profissionais de salde e outras partes
interessadas; na Etidpia, por exemplo, mediante o apoio
ao governo na realizacdo de exercicios de simulagdo em
estabelecimentos de quarentena para se preparar para
o retorno dos migrantes.

No norte da Africa, de 2018 a 2019, em um esforco
de preparacdo transfronteirica, a OIM fez parceria
com as partes interessadas na Argélia, Libia, Niger e
Tunfsia para melhorar as capacidades dos governos

Treinamento de prevencao e controle de infecgdo COVID-19 para
equipes de fronteira nacional e imigragao na Libia. © OIM 2020

ao longo da Rota do Mediterraneo Central com o
objetivo de combater melhor os riscos e as questdes
de seguranca da salide no contexto de fluxos
migratérios mistos. A Organizagdo contribuiu para
uma melhor compreensdo da gestdo de fronteiras e
dados e conceitos de seguranga sanitdria por meio
de treinamentos, oficinas e aprendizagem aplicada por
meio de exercicios praticos, como avaliagdes de saude
fronteiricas de campo; e providenciou uma plataforma
para Os governos comunicarem e coordenarem as
respostas aos desafios relacionados a migragdo e a
seguranca da saude.

Além disso, a OIM contribuiu para a preparagdo na
Europa com iniciativas de treinamento por meio de
varios projetos regionais voltados para a linha de frente
da salde, policia e outros profissionais, alcangando
milhares de participantes em paises como Alemanha,
Bulgaria, Crodcia, Eslovénia, Espanha, Franca, Grécia,
ltalia, Malta, Noruega, Portugal, Sérvia, entre outros,
desde 2013. Entre os tépicos estavam prevengdo
e controle de doencas infecciosas; familiarizacdo
com o RSI papel dos sistemas de alerta precoce e
mecanismos de alerta; e avaliagdo rapida de risco em
PdEs e centros de recepcao.

24 Prevencio e controle de infecgbes: A fim
de prevenir a transmissio de doencas, a OIM
empreende medidas de IPC, como o fornecimento
de equipamentos basicos, incluindo desinfetantes
e EPI -que, dependendo da doenga, pode incluir
mascaras e luvas cirdrgicas, batas, protegdo para os
olhos, roupas anti-perigo, aventais, botas, entre outros
— para as equipes de linha de frente. A OIM também
implementa intervengdes de WASH, incluindo a
instalacdo de pontos para lavagem das mdos em
PdEs, estabelecimentos de salde, centros de transito,
estabelecimentos de quarentena e campos de
deslocados e outras areas vulneraveis. A Organizagao
também apoia o desenvolvimento e implementacdo
de protocolos para lavagem das maos, desinfeccdo,
eliminacdo de residuos e outras questdes relevantes,
que atendem as necessidades dos migrantes, incluindo
populacdes deslocadas e comunidades relacionadas.
As interven¢es tém como publico-alvo o pessoal



de salde e que ndo pertence a drea de saude
(incluindo  funciondrios da imigragdo e policiais),
liderancas/membros da comunidade e viajantes em
PdEs, comunidades de fronteira, centros de transito
e outros espagos de vulnerabilidade. Essas atividades
também servem para desenvolver a capacidade de
preparacdo de longo prazo para a gestao de surtos
de doengas transmissiveis.

Por exemplo, no contexto do surto de DVE de
2018-2020 na Republica Democrética do Congo, a
OIM Sudido do Sul manteve instalacdes bdsicas de
WASH em locais de triagem PdE, incluindo pontos
de lavagem de mdos, latrinas de fossa, fossas para
descarte de residuos e reabilitagdo de pontos
de dgua. Também apoiou os PdEs direcionados
e estabelecimentos de sadde com suprimentos
essenciais de CPl, como desinfetantes (cloro,
desinfetantes para as maos), sabonete, recipientes de
dgua, sprays para controle de vetores e EPI, assim
como incineradores para o descarte adequado de
lixo hospitalar, a fim de garantir que os viajantes e
usudrios das unidades de salde adjacentes aos PdEs
tivessem acesso as medidas minimas para prevenir a
propagagdo ou exposi¢do a DVE e outras doengas.
Durante a pandemia de COVID-19, entre outras
intervencdes do CPl e WASH, a OIM ofereceu
treinamento do CPl para funciondrios de salde
e/ou de fronteira em muitos pafses, e construiu
pontos para lavagem das mdos em campos e
ambientes comunitarios no Camboja, Cox's Bazar
em Bangladesh, Estados Federados de Micronésia,
Indonésia, |émen, Mogambique, Myanmar, Nigéria,
Republica Arabe Siria, Somalia, Sudio do Sul, Sudio
e outros.

2.5 Vacinagdo: A OIM apoia as atividades de vacinagao
na preparagdo, gestdo e resposta a surtos de doengas
que podem ser evitadas mediante vacinacdo, como
sarampo, colera e poliomielite. Esta drea de atividade
pode incluir:

+ Provisdo direta de vacinacdo;

+ |dentificagdo de “populagdes de dose zero” (ou
seja, aquelas que ndo se beneficiaram de nenhuma
vacina) e as suas necessidades;

* Prestacdo de suporte técnico para garantir
documentagdo e comunicagdo confidveis, por
exemplo, em relacgdo a prova de vacinagao,
inclusive além-fronteiras -potencialmente por
meio de suporte de TI;

* Promocdo para garantir planos de priorizagdo
de vacinas para doengas evitdveis e propensas a
surtos incluem migrantes e populagdes movelis,
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dependendo da epidemiologia local, capacidades
do sistema de salde e perfis de migragdo (para
saber mais sobre promogdo, ver OE 4);

* Engajamento e orientagdo para garantir que
as atividades de envolvimento da comunidade
em relacdo a vacinagdo abordem a potencial
desinformagdo e equivocos e construam a
confianga, e que a informacdo seja dada em idiomas
compreendidos pelas populagdes migrantes e
moveis de uma maneira culturalmente adequada
(ver atividade 3.1, CREC); e

+ Treinamentos e capacitagdo de sistemas de
vacinacdo, incluindo o fortalecimento da gestdo
da cadeia de frio, gestdo de dados e vigilancia.

Por exemplo, a OIM fez uma parceria com a Nexleaf,
uma startup privada que recebeu financiamento da
Gates Foundation e GAVI, The Vaccine Alliance, para
melhorar os sistemas da cadeia de frio em paises
de baixa e média renda. A Organizagdo ajudou a
expandir esta iniciativa para cobrir dreas remotas em
regi®es onde residem refugiados, incluindo campos de
refugiados no Quénia e a Republica Unida da Tanzania.

Durante emergéncias humanitarias e de salde
publica, a OIM usou mecanismos de resposta rapida
para conduzir campanhas de vacinacdo em massa,
com foco em populagdes vulneraveis e dificeis de
alcancar, como deslocados internos, refugiados
(incluindo refugiados urbanos) e outros migrantes
(ver Quadro 8). Por exemplo, durante um surto de
cdlera no Sudao do Sul de junho de 2016 a fevereiro
de 2018, gue resultou em mais de 20 mil casos
de colera e 436 mortes, a OIM enviou 12 equipes
de resposta rapida para conduzir campanhas de
vacinagdo oral contra cdlera (VOC) em vdrias partes
do pals , incluindo sites para pessoas deslocadas
internamente, chegando a mais de 683 mil pessoas
com duas doses de VOC.

Em 2017, em Cox’s Bazar, Bangladesh, como parte
de um esfor¢o de varias agéncias, a OIM apoiou
uma operagdo de VOC em massa, indo de casa em
casa para chegar aos refugiados de etnia Rohingya,
imunizando a mais de 700 mil pessoas no total. Em
Mogambique, em resposta a um surto de colera
na sequéncia dois ciclones devastadores em 2019,
os dados da MRD foram usados para informar
o microplanejamento de campanha em massa e
garantir que as populagdes deslocadas fossem
alcancadas de forma adequada. A OIM também
liderou campanhas de vacinagdo contra o sarampo
no Suddo do Sul e outros locais em todo o mundo,
e, além disso, participou dos esforcos de vacinagdo
contra a poliomielite que tinha como objetivo a
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populagdo migrante, incluindo pessoas refugiadas e
outras popula¢des deslocadas nos Ultimos anos no
Egito, Jordania e outros paises. Em 2019, mais de 380

mil criangas menores de cinco anos foram vacinadas
pela. OIM contra poliomielite e/ou sarampo em
ambientes de emergéncia.

Caixa 8: Abordagem de imunizagdo de rotina centrada na mobilidade (MoRIA) na Guiné

Na Guiné, a OIM implementou a abordagem de vacinacdo de rotina centrada na mobilidade (MoRIA)
para abordar as lacunas nas abordagens tradicionais de imunizacdo, que lutaram para alcangar e manter a
cobertura ao longo do continuum da mobilidade e em areas de vulnerabilidade. A MoRIA visa complementar
as abordagens tradicionais para alcancar mais criangas carentes e, assim, aumentar a cobertura global de
imunizagdo, ao mesmo tempo que contribui para a prevencdo de surtos de doengas. Os componentes incluem,
entre outros, mapeamento participativo de areas de alta mobilidade, dificeis de alcancar e remotas, censo de
alvos de imunizagdo por meio de uma rede de agentes comunitdrios de salde e uso de pulseiras eletrénicas,
microplanejamento e prestacdo de servicos sensfveis a mobilidade. O ultimo inclui pontos de vacinagdo fixos
em dreas remotas altamente povoadas ndo cobertas por unidades de salde tradicionais, equipes de extensio
moveis ao longo do continuum de mobilidade, incluindo espacos de vulnerabilidade (p. ex.: mercados, estagdes
de 6nibus, pontos de entrada, entre outros) e coordenagdo transfronteirica. Outros elementos para aumentar
a demanda por vacinacdo incluem sensibilizacdo e conscientizacdo da comunidade, visitas domiciliares para
rastreamento de inadimplentes, lembretes regulares por SMS e transmissdes de radio interativas.

O Programa Global de Avaliagdo da Saude na
Migracdo (PGAS) da OIM também distribui vacinas
em cerca de 65 paises como parte das suas atividades
de saude pré-migracdo (ASPM), chegando a 181.350

o que melhora a aceitagdo da imunizagdo antes e
depois do processo de migracdo'’.

2.6 Gestao de casosclinicos: AOIMapoiaa prestagao

pessoas migrantes e refugiadas em processo de
migragdo com mais de 445,8 mil doses de vacinagao
em 2019. As avaliagdes de salde da migragdo sdo
realizadas em todo o mundo por profissionais de
salde da OIM (ver Atividade 2.6, Gestdo de casos
clinicos) e incluem o fornecimento de vacinas para
melhorar a salde dos migrantes, incluindo refugiados,
assim como comunidades acolhedoras, aumentando
a cobertura de vacinas essenciais, especialmente
para aqueles ndo estdo cobertos pelos programas
tradicionais de imunizagdo e para reduzir o risco de
chegada de migrantes aos paises de destino com
doengas que podem ser evitadas com a vacinacdo'®.
Vacinar na fase de pré-partida também melhora
a integragdo em novas comunidades na chegada,
garantindo que as pessoas migrantes, incluindo
refugiadas, estejam saudaveis e possam entrar
imediatamente na escola ou em empregos que
exiam vacinas obrigatérias. Migrantes, incluindo
refugiados, sdo assessorados sobre os beneficios e
riscos das vacinas e recebem educacdo em salde,

de servigos de saulde criticos que complementam a
triagem e encaminhamento de salde, que podem
incluir avaliagdo, teste, diagndstico, educagao em
salde, isolamento, tratamento, monitoramento e
assim por diante. Guiado por protocolos formais
como os desenvolvidos pela OMS e autoridades
nacionais, a OIM apoia o gerenciamento direto de
casos clinicos durante a fase aguda de um surto de
doenca, em particular nas fronteiras e dreas densas
de migrantes ou outras dreas onde lacunas possam
estar presentes. Essas atividades também ajudam a
desenvolver a capacidade de longo prazo do sistema
de salde para prestar servigos sensiveis 2 mobilidade.
Por exemplo, durante a fase aguda da resposta DVE
de 2014-2016, a OIM interveio diretamente para
criar e operar unidades de tratamento de emergéncia
na Libéria e centros de operagdes de emergéncia na
Guiné, treinou equipes de resposta rapida e facilitou
capacidade de transporte para transferir pacientes
para estabelecimentos de salde, cruzando fronteiras,
quando necessdrio.

16 A OIM vacina contra difteria, hepatite A, hepatite B, papilomavirus humano, gripe, encefalite japonesa, sarampo, meningite, caxumba, coqueluche, infecgdo
pneumocdcica, poliomielite, rotavirus, rubéola, tétano, varicela e febre amarela, entre outras doencas.

A prestacdo de servicos de vacinagio em muitos locais onde a OIM trabalha -particularmente em lugares remotos ou em paises com infraestrutura
fraca- requer um sistema robusto de distribuicdo e armazenamento de vacinas. A OIM garante que todos os seus centros de salide de migragdo tenham
equipamentos de cadeia de frio, como caixas frias, geladeiras forradas a gelo, termémetros digitais, registradores de dados de temperatura e geradores.
Monitoramento de temperatura e sistemas de alerta estdo em vigor em caso de falta de energia. A equipe da OIM recebe treinamento continuo para
fornecer vacinas de acordo com os padrdes internacionais; a equipe é treinada em manuseio de vacinas, administragdo, gestdo de efeitos adversos,
manutengdo da rede de frio, educagdo sanitdria relacionada a vacinagdo e outros topicos.
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Em resposta a um surto de difteria em Cox's Bazar,
Bangladesh em 2017, a OIM estabeleceu enfermarias
de isolamento e tratamento especializados em centros
médicos da Organizacdo para prestar atendimento
hospitalar a pacientes com difteria, além de treinar
promotores de salide em atividades de extensdo e
rastreamento de contato, e apoiar a campanha de
vacinagdo contra difteria langada pelo governo. Em 2018,
a OIM apoiou a gestdo de um surto de diarreia aquosa
aguda (DAA) no Djibuti. Os migrantes, que muitas vezes
se moviam pelo pais a pé para o leste e o Chifre da
Africa e 1émen e vindos dessa regido, enfrentaram uma
vulnerabilidade crescente devido ao acesso precdrio
a dgua potdvel segura e saneamento, assim como a
servicos de salde, ao longo da rota. A OIM estabeleceu
um centro de tratamento de diarreia (CTD) no seu
Centro de Resposta a Migragdo (CRM)'® em Obock
para triar e tratar os pacientes. No |émen, a OIM operou
varios CTD em todo o pais e apoiou hospitais e centros
de salde para providenciar pontos de reidratacdo
oral como o primeiro ponto de tratamento de DAA.
Além disso, prestou amplo apoio no contexto do da
pandemia COVID-19, mediante a assisténcia direta aos
beneficiarios migrantes, incluindo APS, atendimento de
emergéndia, educagdo para a salde, exames e triagem
de salide, promocdo da saide e fornecimento de EPIs
e desinfetante para as m3os para proteger os migrantes
vulnerdveis contra a transmissao.

Da mesma forma, durante emergéncias de saude
publica, a OIM apoia a continuagdo de servicos
essenciais (p. ex. APS, servicos de saide materno-
infantil, SMAP-ver atividade 3.3) para migrantes e
outras populagdes em situagdes vulneraveis, incluindo
a continuidade de tratamentos em andamento, por
exemplo, para doencas crénicas como tuberculose e
HIV, particularmente em contextos com necessidades

humanitdrias pré-existentes. Por exemplo, durante a
pandemia de COVID-19, além de treinar profissionais
de saude na prevencdo e gestdo de COVID-19 e
estabelecer um centro de isolamento e tratamento,
incluindo uma unidade de terapia intensiva no
lémen, a OIM facilitou o acesso a servigos de salde
de forma mais ampla por meio das unidades de
salde e as equipes moveis de salide que recebem
apoio da Organizacdo. No Afeganistdo, as equipes
moveis de salde da OIM prestaram servi¢os basicos
de salde a dezenas de milhares de individuos em
campos de deslocados internos e milhares de
migrantes sem documentos que retornaram foram
examinados para tuberculose em centros de transito
da Organizagdo. A OIM também prestou assisténcia
humanitaria pds-chegada a afegdos indocumentados
nos centros de transito, incluindo criangas migrantes
desacompanhadas, pessoas com problemas de salde,
familias monoparentais, pessoas com deficiéncia e
com idade avangada desacompanhadas.

Além disso, dentro da programacao do PGAS, a OIM
oferece  ASPM para migrantes, incluindo pessoas
refugiadas. Os ASPM sdo uma série de procedimentos
realizados no contexto da migracdo regular a pedido
dos governos do pafs de destino e visam atingir pelo
menos um dos seguintes objetivos: identificagdo de
condi¢des de salde de importdncia para a saude
publica (condi¢des transmissiveis e ndo transmissiveis)
em relagdo a legislagdo especifica do pais e ao
RSI; prestagdo de continuidade do atendimento,
articulando as fases de pré-partida, viagem, transito e
pos-chegada; estabelecimento de aptiddo para viajar
para outro pals; melhoria da saide dos migrantes
antes da partida para outro pais por meio da
prestacdo de cuidados preventivos ou curativos; e/
ou minimizacdo ou mitigacdo dos riscos para a salde

8Os CRMs prestam servicos essenciais aos migrantes na rota migratéria (incluindo alimentos, itens ndo alimentares, abrigo tempordario, satde, incluindo

servigos de SMAP e assisténcia para retorno).
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publica relacionados com a mobilidade. Os ASPM
podem envolver qualquer nimero de servicos de
triagem, diagndstico, tratamento ou preventivos, assim
como assisténcia médica para viagens.

A OIM oferece as pessoas migrantes ASPM com a
finalidade de ajuda-los com reassentamento, emprego
internacional, inscricdio em programas especificos
de assisténcia ao migrante, obten¢do de um visto
temporario ou permanente ou durante a realocacdo
e reintegragdo pods-emergéncia. Embora a grande
maioria dessas atividades ocorra antes da migracao,
em alguns casos, as atividades podem se estender até
a fase pds-chegada, geralmente associada a renovagao
do situacdo do visto. A assisténcia de viagem
relacionada a saide serve para abordar a salde e
seguranca individual e para gerenciar as condi¢cdes de
preocupacdo de salde publica conforme os individuos
se movem através das fronteiras geograficas, do
sistema de saude e epidemioldgicas, por meio de
verificacBes pré-embarque para avaliar a aptiddo
para viajar, tratamento de estabilizacdo e cuidados
antes da partida, planos especiais de viagem, incluindo
acompanhantes médicos e facilitagdo da continuidade
dos cuidados na chegada. Os servicos relacionados
incluem encaminhamento, assessoria, educa¢do para
asalde e intervengdes de saude publica, incluindo,
mas ndo se limitando a vigilancia, resposta a surtos e
vacinacles (ver Atividade 2.5, Vacinacdo); isso inclui,
por exemplo, vigilincia de salide publica e gestdo
de surtos em campos, centros de transito e outros
assentamentos temporarios.

2.7 Laboratério e testes: Com a sua rede global de
laboratérios, a OIM oferece suporte a capacidade
nacional aprimorada de detecgdo durante emergéncias
de salde publica. Esta drea de atividade pode incluir
a provisdo de treinamentos e suporte operacional
para o acondicionamento e transferéncia de amostras
laboratoriais, incluindo suporte transfronteirico para
transporte de amostras para confirmagao laboratorial;
oferta de treinamentos em biosseguranga laboratorial
e uso adequado de EPIs; e prestagdo de assisténcia
com testes quando apropriado e vidvel.

Por meio da programacdo do PGAS, a OIM realiza
testes extensivos de tuberculose nos seus laboratorios
no Nepal e em outros lugares para facilitar a
migracdo, tratando individuos e minimizando o risco

de transmissdo para outras pessoas antes, durante
e depois da migragdo. Como parte da resposta a
COVID-19, a OIM no Afeganistdo, em coordenagdo
com as Secretarias Provinciais de Salde Publica,
destacou técnicos de laboratério e pessoal de gestao
de informagao para aumentar a capacidade de quatro
laboratdrios nas provincias fronteiricas. Em Cox's
Bazar, Bangladesh, a OIM , em parceria com a OMS,
organizou um treinamento para equipes médicas
(incluindo equipes médicas, enfermaria, assistentes de
salde e laboratdrio) na coleta e transporte de amostras
de COVID-19, para aumentar a capacidade entre os
respondentes da linha de frente para facilitar os testes
de COVID-19 e melhorar a sua compreensdo da
escala e do impacto da doenga no local. No Quénia,
a OIM facilitou os testes de COVID-19 para milhares
de motoristas de caminhdo, inclusive na fronteira
com Uganda para diminuir o acimulo de caminh&es
parados 14 e no porto de Mombaga, liberando assim
milhdes de ddlares em comércio essencial.

2.8 Fornecimento de infraestrutura e suprimentos:
A OIM contribui com a sua experiéncia em logistica
e operagdes de campo para os esfor¢os de resposta
a emergéncias e se compromete com governos e
parceiros para apoiar a aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo de suprimentos essenciais. A OIM
também pode apoiar sistemas de gestdo de
suprimentos e estoques de contingéncia durante
a fase de recuperagdo, assim como a reabilitagdo
de infraestrutura fisica de fronteira em PdEs e
estabelecimentos de APS em PdEs e em comunidades
fronteiricas e outros espagos de vulnerabilidade.

Por exemplo, durante a resposta a DVE na Africa
Ocidental de 2014-2016, a OIM estabeleceu salas
de observagdo/isolamento em postos de triagem de
saude de fronteira e adquiriu, distribuiu e administrou
suprimentos de salde e infraestrutura em unidades
de tratamento de emergéncia, COE e postos de
triagem de salde. A OIM também construiu mais
de 40 pontos de passagem de fronteira em nove
paises da Africa Ocidental e Central nos ultimos
cinco anos, equipados com cabines de imigracao
protegidas por vidro, banheiros publicos, dgua e,
geralmente, um consultério de servicos de salde.
Como parte da resposta a COVID-19, no mundo
todo, a OIM forneceu os suprimentos necessarios
-incluindo equipamentos médicos, de WASH e TI,
tendas, painéis solares, scanners térmicos e assim por
diante- para PdEs, estabelecimentos de salde, centros

18 MRCs provide essential services to migrants on the migratory route (including food, non-food items, temporary shelter; health including MHPSS services and return assistance).
19 Les activités sanitaires précédant la migration peuvent comprendre tout ou partie des éléments suivants : examen des antécédents médicaux et vaccinaux, examen clinique,
évaluation de la santé mentale, examen radiologique ou analyses de laboratoire, conseils avant et apres les tests de dépistage, orientation vers un spécialiste, éducation
sanitaire, procédures médicales avant le départ (notamment évaluation précédant le départ et/ou examens préalables a lembarquement), vaccination, traitement directement
observé (TDO) contre la tuberculose et traitement ou orientation pour dautres maladies, communication confidentielle des informations ou documents pertinents aux
autorités chargées de limmigration ou de la santé publique, surveillance des maladies et riposte en cas de flambée, fourniture descorte médicale et organisation du voyage.
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de transito e isolamento, quarentena e esta¢des de
triagem. A OIM também apoiou o retorno seguro
dos migrantes as suas comunidades de origem com
apoio de transporte no Estado Plurinacional da
Bolivia, Filipinas Guatemala, Maldui e outros paises. A
OIM apoiou o desenvolvimento de infraestrutura em

PdEs e em outros lugares; por exemplo, na Republica
Bolivariana da Venezuela, a OIM reabilitou e equipou
abrigos temporarios para repatriados vulnerdveis.
Além disso, a OIM forneceu EPIs para as equipes de
salde na linha da frente e nas fronteiras em muitos
paises no mundo todo.

Caixa 9: Prestacdo de servicos essenciais de saide da OIM

para funcionarios da ONU durante a pandemia de COVID-19

Como parte da estrutura da Primeira Linha de Defesa da ONU, a OIM tornou-se um parceiro-chave na
rede de clinicas da ONU para garantir que o pessoal dessa Organizagdo e os seus dependentes pudessem
acessar servicos de salde confidveis de alta qualidade em contextos onde os sistemas de salde podem ser
sobrecarregados e minimizar a necessidade de evacuages médicas. Isso contribuiu para garantir que a ONU
pudesse continuar prestando servigos essenciais de acordo com o seu mandato durante a pandemia. Os
servigos prestados variavam de um contexto para outro, mas inclufam o seguinte: 1) servigos de laboratério,
incluindo testes de COVID-19 em varios paises, incluindo Africa do Sul, Burundi, Camboja, Egito, Etidpia,
Filipinas, Gana, Nepal, Nigéria, Quénia, Ruanda, Tailandia e Uganda; 2) servigos clinicos, incluindo gestdo de
pacientes de COVID-19, estabelecimentos de isolamento, cuidados primarios para outras condi¢des, SMAP,
pediatria, radiologia e encaminhamento; 3) telemedicina, incluindo monitoramento domiciliar e tratamento de
pacientes com COVID-19 e pacientes com outras condi¢des médicas e consultas especializadas; e 4) apoio
de movimentagdo médica, incluindo assisténcia de pacientes com COVID-19 ao aeroporto e acompanhantes

meédicos para pacientes sem COVID-19.

OE 3: Aumentar o engajamento da comunidade
e capacitar as pessoas migrantes, populagdes
moveis e comunidades acolhedoras na prevengdo
e na resposta a doengas transmissiveis

Este Objetivo Estratégico compreende atividades para
envolver as populagdes modveis e as comunidades
acolhedora na resposta as doengas transmissiveis.
Visam fortalecer a conscientizagdo e a participacdo
da comunidade, construir confianca e resiliéncia,
envolver as comunidades no monitoramento da
mobilidade e dos riscos nos seus arredores, apoiar
as suas necessidades de salde, incluindo SMAP,
e trazer mudancas positivas de comportamento.
Especificamente, inclui as seguintes atividades:

3.1 Comunicagio de risco sensivel a mobilidade
e envolvimento da comunidade (CREC): A OIM
participa das atividades de preparagdo e resposta
baseadas nacomunidade com o objetivo de garantir que
as populagdes em risco sejam bem informadas sobre
como evitar infeccdo, prevenir futuras transmissdes
e procurar atendimento. A OIM também trabalha
para garantir que a mobilidade seja considerada nas
mensagens de salde publica e que os migrantes e as
comunidades moveis tenham acesso a informacdes
corretas, especificas ao contexto e oportunas em
idiomas e formas que possam entender. Esta drea
de atividade pode envolver a comunicacdo com as

comunidades e a sensibilizacdo e comentarios no nivel
comunitdrio transfronteirico ao longo de corredores de
mobilidade, PdEs e outros espagos de vulnerabilidade.
Também pode incluir o desenvolvimento, a tradugdo
e a difusdo de materiais personalizados de informacao,
educagdo e comunicagao (IEC); educacdo para a saude
e promogdo da higiene; rastreamento de boatos; e
divulgacdo para migrantes, por exemplo, em escolas
e comunidades, inclusive por meio de cartazes e
folhetos, vefculos de comunicagdo tradicional (radio,
televisdo, imprensa escrita) e plataformas de redes
sociais. Esta drea também inclui o fornecimento de
orientagdo técnica e ferramentas para garantir que as
mensagens de comunicagdo de risco sejam cultural e
linguisticamente adaptadas e que as pessoas migrantes
sejam incluidas em campanhas de divulgacdo para
evitar a estigmatizagdo.

Por exemplo, em resposta a COVID-19, entre os
extensos esforcos de CREC no mundo todo, na
Tailandia, a OIM conduziu uma pesquisa nacional para
entender os desafios, necessidades e preocupagdes
das populagdes migrantes, o que revelou conceitos
errbneos sobre a prevengdo e o tratamento da
doenca. Em resposta, a OIM desenvolveu materiais
de IEC para lidar com os equivocos. A OIM
também trabalhou em estreita colaboracio com
a equipe da ONU no palfs para desenvolver uma
campanha "Solidariedade contra a COVID-19"
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voltada para o publico em geral, formuladores de
politicas, setor privado e populagdes vulnerdveis e
implementada via SMS, vefculos de comunicagdo
convencional e redes sociais, incluindo parcerias com
organizagdes populares plataformas, como LINE
e Twitter. Na Gambia, a OIM orientou voluntarios
de salde comunitdria em comunidades fronteiricas,
identificando as melhores praticas e desafios do
CREC, publicou mensagens sobre o estigma e a
discriminagao da COVID-19 em estac¢Ses de televisdo
e radio, treinou jornalistas virtualmente em relatérios
de migragdo e a sua relagdo com a COVID-19
e engajou migrantes retornados da Gambia no
desenvolvimento de videos e outros conteldos no
esfor¢o de CREC #StayHomeChallenge. Na América
Central e no Caribe, a OIM difundiu mensagens de
comunicagdo e prevencdo através de diferentes
meios, incluindo videos, uma rede de centros de
informagao e MigApp, o aplicativo global da OIM para
migrantes. O MigApp destacou as recomendagdes
oficiais de salde, restricdes de fronteira e linhas
diretas para COVID-19, e também incluiu pequenas
pesquisas sobre COVID-19, permitindo que a
OIM entendesse melhor os problemas que afetam
as pessoas migrantes. Centros de informagao,
localizados em oito paises da regido da Mesomérica
e do Caribe, deram informagdes seguras e precisas
sobre os procedimentos de migragdo, servicos para
migrantes e riscos de migracdo irregular. No Nepal,
a OIM langou uma campanha de conscientizagdo
usando video e radio sobre estigma, discriminacdo
e medo contra migrantes repatriados, trabalhadores
da salde e pessoas infectadas com COVID-19,
e mobilizou organizagdes da sociedade civil que
abrigam mulheres migrantes repatriadas vulnerdveis
a promoverem a campanha.

Como parte da resposta a DVE na Republica
Democrdtica do Congo, a OIM implementou
uma estratégia de CREC baseada na comunidade,
envolvendo associagdes de transporte (incluindo
carro-taxi, moto-taxi e transportadores marftimos)
e gestores de agéncias em atividades de vigilancia de
passageiros. A OIM sensibilizou a populagdo local que
vive perto de PdEs e pontos internos de triagem de
salde para promover o seu compromisso e atividades
de vigilancia, e para garantir o seu envolvimento no
desenho, implementagdo e monitoramento das
atividades de vigilancia; e estabeleceu atividades
de comunicagdo interpessoal e mecanismos de
comentarios dos viajantes. A OIM fortaleceu o
CREC nos PdEs/pontos de triagem por meio de
comunicacdo de massa, incluindo radio comunitaria,
mensagens de dudio pré-gravadas, posteres e

folhetos, assim como por meio de comunicadores
interpessoais (e de pequenos grupos), mobilizagdo
social, teatro e reunides comunitdrias.

32 Comunicagdo para a mudanca social e
comportamental: A comunicagdo para mudanga
social e de comportamento usa abordagens
de comunicagdo estratégica para influenciar
conhecimentos, atitudes, praticas e normas sociais e,
em Ultima andlise, para influenciar o comportamento.
Em emergéncias de salde publica, é fundamental
combater boatos, desinformacdo, discriminagdo
e estigma; dar informagdes corretas; e acalmar os
medos. Esta drea de atividade inclui o apoio aos
esforcos de mobilizagdo social para sensibilizar e
promover praticas saudaveis entre as comunidades
fronteiricas e mdoveis. Por exemplo, durante a
resposta a DVE da Africa Ocidental, a OIM realizou
grandes iniciativas de mobilizagdo social destinadas
a construir o conhecimento da comunidade e
a participagdo na reducdo da propagagdo da
doenga, incluindo a adogdo de prdticas seguras de
sepultamento, preparagdo de refeigdes seguras,
notificacdo de casos suspeitos, rastreamento de
contato e autoquarentena. Para abordar a gripe avidria
na Nigéria em 2007, a OIM conduziu campanhas
de conscientizagdo entre vendedores de aves e
populagbes moveis, que foram inicialmente excluidos
de um plano nacional de gripe avidria, apesar do seu
papel fundamental no combate a doenga, apds um
exercicio de sensibilizagdo nacional com as principais
partes interessadas, incluindo o governo, ONU e
outros parceiros de desenvolvimento.

3.3 Saide mental e apoio psicossocial (SMAP): A
SMAP é uma parte crucial do Marco de GSFM, ja que
a OIM visa prestar apoio as populagdes migrantes e
moveis, as suas familias e comunidades para abordar a
salide mental e os impactos psicossociais ao longo do
continuum da mobilidade, incluindo medo da doenca
ou morte, isolamento, exclusiao social e discriminacao
contra pessoas oriundas ou percebidas como
oriundas das dreas afetadas. A OIM oferece servicos
diretamente, inclusive por meio da implantacdo
de equipes moveis psicossocials, lingufstica e
culturalmente capazes de atender migrantes
vulneraveis, sem barreiras. As interven¢des podem
ser oferecidas remotamente, por exemplo de forma
online ou por telefone. S3o especificas ao contexto e
podem incluir o estabelecimento de mecanismos de
resposta baseados e administrados pela comunidade,
incluindo voluntérios que fazem monitorar pessoas
idosas e outras populagdes vulnerdveis, treinamento
de habilidades psicossociais basicas para liderangas



e ativistas e apoio de pares. A OIM também
oferece treinamento para profissionais de saulde,
imigragdo e outros profissionais da linha de frente
em SMAP em epidemias, por exemplo, primeiros
socorros psicoldgicos (PAP) e antiestigmatizagao,
para aumentar a sensibilidade as necessidades
psicossociais das populagdes vulneraveis. A OIM se
esforca para integrar essas consideragdes de saude
mental e psicossocial aos planos de preparagdo,
resposta e recuperagao.

Durante a pandemia de COVID-19, no Burundi,
a equipe movel de apoio psicossocial da OIM
proporcionou treinamento de PAP e supervisao
remota para trabalhadores de salde comunitdrios,
pontos focais e autoridades locais, que posteriormente
ofereceram servicos de SMAP nas comunidades,
incluindo sensibilizagdo porta a porta, respeitando
os aspectos fisicos medidas de distanciamento. Em
muitos paises, a OIM se envolveu em servicos SMAP
remotos, incluindo iniciativas de aconselhamento
para migrantes e populagdes vulneraveis, incluindo
aqueles detidos e que estdo centros de recepcdo e
transito, quarentena, lugares de deslocamento, entre
outros. Em Bangladesh, a equipe de protegdo da
OIM chegou a dezenas de milhares de pessoas com
COVID-19, com mensagens de protecdo e treinou
equipes do centro de treinamento e isolamento nos
principios de protecdo, VBG, combate ao tréfico,
PAP, encaminhamentos seguros e protecdo de EAS,
e a OIM também treinou liderancas e membros da
comunidade em saiide mental, bem-estar e prevencgao
contra a COVID-19. Na Bosnia e Herzegovina, a OIM
apoiou uma estacao de radio local e uma associagao
de psicdlogos para produzir um programa de radio
que dava conselhos sobre como lidar com a crise de
COVID-19. Além disso, a OIM apoiou jovens ativistas
na criagdo de jogos e materiais educacionais online para
ajudar criangas com deficiéncias de desenvolvimento
e as suas familias a lidarem com as restricbes de
movimento e educacdo em casa. Na Etiépia, a OIM
treinou docentes de universidades, funciondrios
do governo regional e voluntdrios da comunidade
em aspectos de salde mental relacionadas com a
COVID-19, e também proporcionou treinamento
em lideranca, habilidades de comunicacdo, SMAP,
referéncias de VBG e outros aspectos de protecdo
contra a COVID-19 pessoas deslocadas internamente
e mulheres lideres em East Hararghe e Bulehora. Na
Turquia, a OIM ofereceu capacitagdo psicossocial para
o pessoal do Comando da Guarda Costeira turca,
para uso aprimorado de técnicas de comunicagdo,
identificagdo de crises e resposta; autoconsciéncia
aumentada; melhor escuta e gerenciamento da raiva;

Na fronteira sul do Equador, o pessoal da OIM fornece apoio psicossocial e
informag@do sobre a COVID-19 e os riscos da rota migratéria. © OIM 2020

e maior compreensdo da importancia da motivagdo
do grupo no ambiente de trabalho.

OE 4: Promover politicas e marcos juridicos e
estratégicos sensiveis a mobilidade e

Este Objetivo Estratégico compreende a promocao
e 0 apoio técnico para garantir que as politicas locais,
nacionais e regionais, marcos legislativos, regulamentos
e estratégias estdo em vigor para apoiar sistemas de
salde sensiveis a mobilidade e respostas que incluem
migrantes, populagdes mdéveis e comunidades afetadas
pela migragdo -incluindo marcos de salde, assim
como a integracdo da salde em marcos de migracao.
A OIM promove a defesa dos direitos dos migrantes e
uma melhor gestdo dos desafios da migracao em toda
a sua programagao, incluindo o seu trabalho como
parte do Marco de GSFM.

Politicas inclusivas, marcos estratégicos e juridicos
sdo a base da preparacdo, resposta e recuperacao da
salde publica. Ao promover um ambiente propicio
para a¢les de salde publica sensiveis a mobilidade,
aumentam a eficicia das medidas para prevenir,
detectar e responder as ameagas a salde nos niveis
local, nacional, regional e internacional. Além disso,
contribuem para concretizar a cobertura universal
de salde na lei e na pratica, por meio da igualdade
de acesso aos servicos de salde para migrantes
e populagdes moveis, independentemente da
sua situagdo legal; proporcionar protecdo social;
promover a coeréncia das politicas em diferentes
setores em relagdo as questdes de salde e migracio;
e desenvolver capacidades nacionais sustentdveis para
desenvolver e implementar tais politicas.
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As principais atividades deste Objetivo Estratégico
incluem o seguinte:

4.1 Promogdo: Promover um ambiente favoravel
para sistemas de salde sensiveis a mobilidade que
apoiem a cobertura de salde universal e contribuam
para a seguranca global da saide, a OIM se engaja
na promogdo com responsadveis pela tomada de
decisdes e influenciadores, incluindo parceiros
multilaterais, bilaterais e nacionais, para fomentar
politicas responsivas e inclusivas de migrantes. marcos
juridicos e estratégicos no contexto da mobilidade
transfronteirica e da transmissdo de doencas. Esta
area de atividade inclui:

+ Esforcos para aumentar a conscientizagdo sobre
a importancia de politicas e estruturas sensiveis a
mobilidade e que incluam migrantes, do ponto de
vista da salde publica e dos direitos humanos, para
gerar o apoio do publico, do governo e de outras
partes interessadas;

+ Compartilhamento de dados, pesquisas e
experiéncias para apoiar os esfor¢os de promogdo;

+ Sensibilizagdo de formuladores de politicas,
legisladores, responsaveis pela aplicagdo da lei e
outras partes interessadas importantes quanto a
essas politicas quando estiverem em vigor; e

* Promocdo da coeréncia das politicas entre os
setores relevantes, como salde e imigragdo.

A OIM também defende a garantia de que a salde
e outros planos de preparagdo e resposta relevantes
incluam os migrantes e respondam a mobilidade,
ao mesmo tempo que minimizam o estigma. Por
exemplo, na Tunisia e em outros lugares, a promogao
da OIM resultou com sucesso na inclusdo de migrantes
nas estratégias de resposta nacionais de combate a
COVID-19, incluindo o estabelecimento de uma
linha direta multilingue para migrantes acessarem
informagdes e o fornecimento de testes gratuitos
para migrantes e outros itens relevantes servicos de
SMAP. Além disso, a OIM trabalha com governos e
parceiros para garantir um ambiente politico favoravel
para a continuidade dos servigos de salde essencials,
incluindo em campos e configuragdes semelhantes a
campos, e acesso a cuidados de saide de emergéncia
para migrantes irregulares, incluindo a identificacdo de
solugdes juridicas tempordarias para acesso a cuidados
médicos e medidas temporarias coordenadas em
matéria de vistos e apoio consular.

4.2 Apoio técnico: A OIM presta assisténcia
técnica direta aos Estados Membros e parceiros

para desenvolver e implementar politicas inclusivas
e sensiveis a mobilidade, além de marcos juridicos
e estratégicos. Isso inclui apoio direto para revisar,
desenvolver e revisar politicas e estratégias
relacionadas a preparagao e resposta a emergéncias de
salde publica -por exemplo, Plano de A¢do Nacional
para Seguranca Sanitaria (PANSS)- que ndo sejam
discriminatdérias com base na situagdo migratdria de
uma pessoa, coerente com orientagdo internacional,
sensivel a mobilidade e inclusiva de migrantes como
um grupo vulnerdvel. Isso também pode incluir
suporte legal ou regulatério especifico, como para o
estabelecimento de protocolos de imigragdo e saide
propicios para a transferéncia de pacientes, espécimes
bioldgicos, equipamento e recursos humanos para
respostas transfronteiricas a ameagas a salde
publica. A OIM também participa e apoia esforgos
governamentais e entre agéncias para desenvolver
e implementar emergéncias de salde nacionais e
regionais e outros planos de preparagdo e resposta
relevantes por meio de processos de planejamento
de contingéncia, para garantir que respondam a
mobilidade e incluam migrantes, como sensiveis a
mobilidade, estratégias e intervencdes de gestdo de
fronteiras e salde baseadas em direitos. Durante a
pandemia de COVID-19, por exemplo, a OIM apoiou
o desenvolvimento de planos de agdo comunitdrios
na Gambia e em outros lugares, e PRESP em PdEs em
Timor-Leste, Uganda e Zimbabue, entre outros paises.
Os PRESP sdo planos de coordenagdo multissetorial
para prevenir a transmissdo de doengas transmissivels,
exigidos pelo RSI para serem implementados em
PdEs designados. Além disso, em Burkina Faso,
Mali, Niger e outros lugares, a OIM prestou apoio
aos seus Estados Membros no desenvolvimento de
planos de contingéncia nacionais para resposta a
crises transfronteiricas, analisando todos os cendrios
possiveis, incluindo a pandemia. Os planos foram usados
durante a resposta a COVID-19, incluindo a alocagdo
de fundos adicionais a nivel regional, a adaptagdo da
cadeia de comando com um papel mais predominante
para as autoridades de salde e uma resposta
integrada incluindo todas as autoridades de gestdo de
fronteiras. A OIM também apoiou o desenvolvimento
da estratégia de gestdo transfronteirica do surto na
Africa Oriental e Austral, que respondeu a necessidade
de prevenir, controlar e suprimir a transmissdo
transfronteirica de COVID-19 e o aumento de casos
entre caminhoneiros. Para este fim, a estratégia
apresentou uma abordagem harmonizada para
vigilancia PdE, testes de caminhoneiros transnacionais
e assistentes, operagdo oportuna, compartilhamento
de informagdes estratégicas transfronteiricas e o uso
de mobilidade e dados de vigilancia para orientar o



investimento de a¢gdes de saude publica ao longo dos
principais corredores de transporte. Na Costa Rica, a
OIM, em estreita coordenagdo com a Secretaria Geral
de Migragdo (DGME) e a Organizagdo Panamericana
da Saude/OMS, preparou um plano de contingéncia
para um centro de transito para migrantes vulneraveis
na fronteira com a Nicardgua, incluindo protocolos
de gestdo, triagem, higiene e isolamento de possiveis
casos de COVID-19.

No Sri Lanka, a OIM apoiou o Ministério da Saude
(Secretaria de Quarentena) para formular uma nova
estratégia nacional de salde nas fronteiras em 2013. A
OIM ofereceu orientagdo técnica e assisténcia financeira
para formular e implementar a abordagem, que se
baseava no seguinte: a) atualizagdes da legislacdo para
lidar com problemas e ameagas de sauiide nas fronteiras,
novos e emergentes, e possibilitar fungdes estatutarias
e regulatérias significativas para os funciondrios de
salde nas fronteiras; b) mudangas no sistema por meio
de novos POPs para funcionarios de saide de fronteira
e principais interessados em PdEs para orientar as
operagdes/praticas de acordo com o RSI e um plano
de preparagdo e resposta a emergéncias multirriscos; c)
treinamento e simula¢des para oficiais de linha de frente;
e (d) o desenvolvimento de um Sistema Nacional de
Informagdo sobre Salide nas Fronteiras para permitir a
vigilancia da saide em tempo real.

OE 5 (corte transversal): Fortalecer parcerias

e coordenacdo  multissetoriais, incluindo
coordenagao transfronteirica
Este objetivo atravessa os quatro Objetivos

Estratégicos acima e é parte integrante da concepcao e
implementacdo de todas as outras atividades centrais.

5.1 Coordenagdo multissetorial dentro dos paises:
Para ser eficaz, a GSFM precisa estar ancorada em um
enfoque muiltissetorial bem coordenado, que retne
setores relevantes como salde, gestdo de fronteiras,
imigracdo, trabalho, transporte (aviagdo civil, maritima,
entre outros), comércio e assim por diante. A OIM
facilita o didlogo e a coordenagdo dentro dos paises
-incluindo  vdrios  ministérios, municipios localis,
agéncias nacionais presentes em PdEs, agéncias
das Nagoes Unidas, ONGs e assim por diante,
dependendo do contexto- incluindo a prestagdo de
apoio técnico a mecanismos de coordenagdo para
resposta a emergéncias de salde publica. Durante a
resposta & DVE na Africa Ocidental e posteriormente
na Republica Democratica do Congo e pafses vizinhos,
por exemplo, a OIM desempenhou um papel critico
no apoio as autoridades nacionais para estabelecer
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féruns de coordenacdo multissetoriais e multissetoriais
e grupos de trabalho técnicos relacionados com
a seguranca da salde em PdEs. A OIM também
garantiu que os POPs e os planos de resposta a
emergéncias fossem desenvolvidos com a participagdao
de varias partes interessadas. Durante a pandemia da
COVID-19, em muitos paises ao redor do mundo,
a OIM liderou ou coliderou forcas-tarefa de PdE e
grupos de trabalho técnicos entre agéncias, dentro
dos quais a OIM facilitou a coordenacdo multissetorial
(como salde, imigragdo e protecdo), para medidas
eficazes de prevencdo e resposta nas fronteiras.

O fortalecimento dos componentes de salde na
abordagem de Gestdo Integrada/Coordenada de
Fronteiras (GICF), que muitas vezes orienta as
autoridades de imigragdo e fronteira, é crucial para
a preparagdo e resposta a crises de salde publica e
também como uma abordagem multissetorial padrdo
além dos ambientes de crise, conforme articulado no
documento de politica da OIM, “Cross Border Human
Mobility amid and after COVID-19" (OIM, 2020g). A
OIM auxilia as autoridades de imigracdo e fronteira
a melhorarem a cooperagdo com as autoridades de
salde e incorporar questdes de salde nos processos
de imigragdo e gestdo de fronteiras, promovendo
um entendimento mutuo dos principais conceitos e
procedimentos. No nivel operacional, isso poderia
incluir a facilitagdo e criagdo de equipes nacionais
de gestdo de crises com vdrias agéncias, aninhadas
dentro de um “comité de diregdo” necessario para
a implementacdo do modelo GICF. As capacidades
basicas do RSl no PdE também podem ser
rotineiramente integradas as ferramentas de avaliagdo
de gestdo de fronteira e migragdo, muitas vezes
adotadas pelas autoridades de imigragdo e fronteira.

5.2 Coordenagao multissetorial através das
fronteiras: A OIM também facilita o didlogo
multissetorial e a coordenacdo além-fronteiras, inclusive
entre as autoridades nacionais que se comunicam
com as suas contrapartes em niveis multissetoriais
e regonais, e os mecanismos de coordenacdo,
incluindo as comunidades econdmicas regionais. Essas
intervencdes também se alinham totalmente com
a coordenacdo transfronteirica por autoridades de
salde e n3o pertences a drea de saude, conforme
promovido no enfoque GICF. Por exemplo, durante
o surto de DVE na Africa Ocidental, a OIM apoiou
os governos da Guiné e Serra Leoa na assinatura de
um memorando de entendimento para estabelecer
um grupo de coordenacdo transfronteirica e reunides
regulares com vdrias partes interessadas, incluindo
autoridades nacionais, OIM, OMS, CDC dos Estados
Unidos, liderangas locais e comunitdrias, organizagdes
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No cruzamento da fronteira de Petite Barriére entre a Republica Democratica do Congo e Ruanda, o OIM
ajudou a estabelecer mecanismos de coordenagio transfronteiricos em resposta ao surto da doenga do virus
Ebola em Kivu do Norte. © OIM 2018/Muse MOHAMMED

da sociedade civil e meios de comunicagido. Durante
o surto de DVE de 2018-2020, a OIM no Burundi
e na Republica Democratica do Congo implementou
uma programacao transfronteirica envolvendo as
partes interessadas do governo e pontos focais do
RSI para melhorar a colaboragdo entre os dois paises,
incluindo avaliagdes transfronteirigas, capacitagdo e
desenvolvimento de POP junto com um exercicio de
simulagdo internacional sobre a implementagdo de
POP. Durante a resposta a pandemia de COVID-19, na
regido da Asia e Pacffico, o Escritério Regional da OIM
convocou um Grupo de Trabalho Técnico Regional
sobre Migrantes, Refugiados e COVID-19 para a Asia-
Pacifico, com a participagdo regular da Federagdo
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, a Organizagdo Internacional
do Trabalho, o Escritdrio do Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para os Direitos Humanos, o Escritério
das Nagoes Unidas para a Coordenagdo de Assuntos
Humanitdrios, o Escritério das Nagdes Unidas para a
Reducdo do Risco de Desastres, Alto Comissariado
das Nagdes Unidas para Refugiados, ONU Mulheres,
OMS e ONGs internacionais. A OIM também serviu
como agéncia lider/colider para o Pilar de Pontos de
Entrada como parte da Plataforma de Coordenagdo
de Parceiros Regionais para Preparagdo e Resposta a
COVID-19 para a Africa Ocidental, Meridional e o
Chifre da Africa, assim como para a Africa Oriental e
Central (presidido pela OMS).

Para garantir a seguranga dos migrantes que retornam
no contexto da COVID-19, a OIM facilitou uma forte
coordenacdo entre os paises de origem e destino em
todo o mundo antes do retorno e reintegragdo para
garantir gue o movimento ocorresse de acordo com
as medidas de satide. A OIM também coordenou com
os escritérios da Organizacdo nos paises e agéncias

estaduais relevantes (ver 5.1 sobre coordenagdo
multissetorial dentro dos paises) para proporcionar
estabelecimentos onde os migrantes que retornassem
pudessem ficar com seguranca ao mesmo tempo
em que aderiam as medidas de autoisolamento ou
quarentena exigidas. Por exemplo, em Myanmar,
a OIM presidiu um Grupo Central da ONU sobre
Migrantes que Retornaram para coordenar a resposta
dessa Organizagdo em apoio ao governo para ajudar
os repatriados, enquanto na Coldmbia, a OIM realizou
reunides de coordenacdo com as autoridades locais
e outros atores para garantir assisténcia, apoio
psicossocial e informagdes sobre as medidas de CPI
foram dadas aos migrantes em abrigos temporarios e
centros de transito.

5.3 Coordenacdo entre agéncias: A OIM coordena
com agéncias chave para preparacdo e resposta a
emergéncias de saude publica. A OIM é membro do
Grupo de Assessoria Estratégica do Global Health
Cluster do IASC, assim como da Rede Global de
Alerta e Resposta a Surtos. A OIM também ¢é colider
global em Coordenagdo e Gestdo de Campos (CGQ).
A OIM coordena dentro destes mecanismos e outros
relacionados nos niveis global e nacional. Além disso,
como Coordenadora e Secretariado da Rede da ONU
para Migracdes, a OIM trabalha em estreita colaboragao
com a OMS e outras agéncias membros e parceiros
para garantir a integragdo das questdes de saude da
migracdo em todo o sistema das Nag¢des Unidas.

Como membro do IASC, a OIM apoiou a preparagdo
e resposta a surtos de COVID-19 do sistema
humanitario, contribuindo para a orientagdo conjunta
e abordagens operacionais para minimizar os
impactos em contextos humanitdrios. A OIM também
trabalhou com o OCHA para atender as necessidades



adicionais decorrentes da pandemia, ao mesmo
tempo em gue mantinha as operagdes humanitarias
em andamento e os programas de salvamento que
atendiam as necessidades pré-existentes. A Rede da
ONU para Migragdo divulgou declaragdes contra a
estigmatizacdo dos migrantes e pela sua inclusdo nas
campanhas de vacinagdo contra a COVID-19, entre
outras questdes importantes.

A OIM também convocou a Forca-Tarefa Regional
de combate a COVID-19 e Migracdo/Mobilidade no
Oriente Médio e Norte da Africa, que promoveu
uma abordagem coordenada, inclusive com outras
forcas-tarefa, assim como outras intervengdes
tematicas; apoiou as operagdes de campo como
uma comunidade de profissionais para melhorar a
coordenagdo em nivel nacional e regional entre as
agéncias da ONU e atores de resposta; promoveu a
migracdo/mobilidade de dados e compartilhamento
de informagBes entre as agéncias e disseminou boas
praticas e licdes aprendidas; explorou as sinergias do
programa nas operagdes do pais por meio de uma
abordagem de uma ONU, todo o governo e toda
a sociedade; e proporcionou assessoria politica aos
governos por meio de resumos de politicas, sessdes
online e coordenagdo e interagdo regulares em nivel de
pais. Da mesma forma, conforme mencionado acima,
a OIM convocou um Grupo de Trabalho Tematico
Regional sobre Migrantes, Refugiados e Combate
a COVID-19 para a Asia e o Pacifico, reunindo as
Nagdes Unidas e ONGs parceiras.

5.4 Coordenacdo interna da OIM para alavancar
a capacidade de resposta de toda a Organizagio:
Dentro da OIM, este Objetivo Estratégico garante
que as atividades relacionadas a GSFM sejam bem
coordenadas com as dareas internas de trabalho
relacionadas a emergéncias e aproveita a capacidade
de resposta multissetorial do OIM. Isso inclui MHD
(incluindo saide de emergéncia, programacao
MHPSS e GHAP) envolvendo e trabalhando com
equipes focadas, por exemplo, em WASH, DTM, IGF,
CCGC, abrigos/géneros ndo alimenticios, protegdo e
prevencdo e mitigacdo de VBG.

Com base na vasta experiéncia da OIM nos vérios
aspectos da mobilidade humana, salde e resposta
humanitaria a emergéncias, ajuda a aprofundar a
compreensdao das questdes de salde da migragdo
em toda a sua complexidade e aumenta a eficacia
e eficiéncia do apoio da OIM para os esforcos
de prevengdo, deteccdo e resposta de doengas
transmissiveis. Por exemplo, como parte da resposta
de todaa Organizagdo ao COVID-19,a OIM convocou
um Grupo de Trabalho PdE no nivel da Sede presidido
em conjunto pela DSM e IGF composto por varias
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outras divisdes da OIM que foi replicado por alguns
Escritorios Regionais da OIM. O Grupo de Trabalho
PdE teve como objetivo promover a programacdo
multissetorial e apoiar as respostas COVID-19 em
nivel nacional e regional por meio do fornecimento
de orientagdo para o envolvimento técnico e
operacional da OIM no espaco PdE, onde a OIM ¢é
um lider técnico reconhecido em emergéncias de
salde publica. O grupo de trabalho foi responsavel
por mapear, desenvolver, revisar e endossar materiais
de orientacdo; proporcionar orientacdo técnica para
a programagao da OIM em niveis nacional, regional e
global; e apoiar a coordenagdo relacionada a PdE em
todos os niveis da Organizagdo. Além disso, a DSM
colaborou com a MRD na adicdo de “Medidas de
salde publica nos pontos de entrada: Mddulo de Saude
Publica para Pesquisa Global da OIM”, em que a DSM
estd envolvida no desenvolvimento de formuldrio de
captura de dados, guia para recenseadores e mddulo
de treinamento para recenseadores.

Além disso, esta area de trabalho inclui aproveitar
os recursos existentes do OIM para fortalecer as
intervengdes da GSFM. Isso inclui, por exemplo, o
Centro Africano de Desenvolvimento de Capacidades
da OIM (CADC) na Republica Unida da Tanzania,
que responde a pedidos dos Estados Membros da
Organizacio na Africa para fortalecer a capacitacio
em gestdo da migragdo em todo o continente. Utilizar
o CADC para ministrar treinamentos, por exemplo,
institucionaliza os treinamentos, contribuindo para a
sustentabilidade e garantindo o uso e a capacidade
fortalecida de uma variedade de partes interessadas
do governo em toda a Africa e no mundo todo.

37



Marco de Gestao de Salde, Fronteira e Mobilidade

Caixa 10: Adaptacdo das atividades da GSFM ao longo do continuum de prevencio, deteccio e

resposta

A operacionalizagdo das atividades essenciais pode ser influenciada pelo estdgio de aparecimento e resposta
da doenca transmissivel. Portanto, as atividades precisam ser adaptadas as especificidades do patdgeno e da
curva epidémica, e adaptadas ao longo do continuo de prevencdo, deteccdo e resposta. A Figura 6 abaixo
oferece uma ilustragdo de como as atividades podem ser identificadas e ajustadas ao longo desse continuum.

Figura 6: Exemplos de atividades centrais durante o continuum de prevencdo, detecgdo e resposta

. Prevencao Deteccado Resposta

OE1: Aumentar as evidéncias sobre as dimensdes da mobilidade humana das doencas transmissiveis, trazer informacées
referentes a prevencio, deteccdo e respostas eficazes.

* Avaliar a capacidade e as necessidades no PdE em * Melhorar a vigilancia em saide nas * Analisar e compartilhar com
relagdo aos requisitos previstos pelo RSI. areas peri-fronteiricas, incluindo a as partes designadas a nivel

o Mesesre masilicade ¢h seilkes, mduinde participagdo das comunidades. nacionais e internacionais, dados
pontos deentrada, pontos de passagem simplificada, * Estabelecer sistemas de gestdo de ?r? \giglilldandcm CSEEEnTE 6
pontos de congregacao e lugares de risco de dados de fronteira. opiidade.

transmissdo de doencas. * Fazer uma interligacdo entre os
dados de vigilancia dos sistemas
nacionais e regionais e relatar sob

0 mecanismo previsto pelo RSI.

* Melhorar a infraestrutura e

« Fortalecer a vigilancia transfronteirica e comunitaria. a tecnologia para coleta e
compartilhamento transfronteirico
de dados de satde.

OE2: Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salide a partir das fronteiras, pontos de entrada e ao longo do
continuum de mobilidade, em relagdo a prevencdo, deteccdo e resposta as doengas transmissiveis.

* Aumentar a conscientizagdo sobre doengas » Estabelecer equipes de triagem e * Apoiar a ativagdo e a
transmissiveis e normas de PCl entre os membros vigilancia bem treinadas no PdEs. implementagdo de planos de
das equipes da linha de frente (p. ex. satde, emergéncia de saude publica.

imigracio, aplicacio da & + Capacitar equipes da linha de

frente para identificar doencas * Apoiar a gestdo de salas de
* Equipar PdEs e estabelecimentos de salide com transmissiveis suscetiveis a evoluir observagao e isolamento.
equipamentos basicos (p. ex.. saneamento, EPIs, etc), para surtos e aplicar POPs e

* Apoiar as equipes treinadas
para resposta rapida incluindo o

+ Fortalecer a capacidade do sistemas de referéncia.
laboratério.

- rotocolos acordados
» Desenvolver POPs, diretrizes, etc. P

* Advocar para o uso e distribuicdo equitativa das
vacinas.

OE3: Aumentar o engajamento da comunidade e capacitar os migrantes, populagdes moveis e comunidades acolhedoras
de imigrantes em matéria de prevencdo e resposta a doengas transmissiveis.

* Aumentar a conscientizagdo e promover praticas * Divulgar mensagens e * Apoiar comunidades mdveis e

saudaveis preventivas entre as comunidades informacgdes IEC personalizadas, fronteirigas para terem acesso a
fronteirigas e populagdes moveis. p. ex. de prevengdo, sintomas, informagdes e servicos de salde.
o o encaminhamento e servicos de . ~ .
* Engajar liderancas comunitdrias para obter , + Apoiar a prestacdo de servicos

. . o saude. .
informacgdes transfronteiricas, combater a da SMAP contextualizada e
estigmatizagdo e construir confianca. + Apoiar servicos de SMAP baseados apropriada.

na comunidade, p. ex. apoio de

pares.
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OE4: Promover politicas, limites juridicos estratégicos sensiveis e inclusivos a mobilidade.
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* Fortalecer politicas, leis, regulamentos

e estratégias para melhorar a
deteccao de doencas e a gestao de
dados no contexto da mobilidade
transfronteirica, em conformidade
com o previsto pelo RSI.

+ Promover politicas e praticas que
sejam baseadas em direitos, ndo
discriminacao, sensiveis a cutura,
linguistica e género para facilitar a
detectar e gerenciar 0s casos.

* Estabelecer planos de resposta
inclusivos e protocolos de
imigracdo e salide apropriados
para transferéncia de pacientes,
amostras, equipamentos e
recursos humanos.

Rever as politicas e estruturas
legislativas relevantes para garantir
que a gestdo de casos dentro

de um sistema transfronteirico
preestabelecido, adequado e
coerente com as estratégias e
principios relevantes de PCI.

OE 5 (corte transversal): Fortalecer parcerias e coordenagdo multissetoriais, incluindo coordenagio transfronteirica.

* Estabelecer mecanismos para
compartilhamento transfronteirico
de informagdes, rastreamento de
contatos e gestdo de casos.

« |dentificar e estabelecer
mecanismos de engajamento
com os sistemas locais de satide
e redes nacionais de mobilizacdo
social para vigilancia eficaz e alerta
precoce.

Uma equipe movel de satide da OIM em um municipio remoto de Mianmar, conduzindo testes de tuberculose, ao
mesmo tempo, sensibilizando as comunidades sobre a importancia de praticar uma boa higiene. © OIM 2016

=

+ Facilitar parcerias entre os

Ministérios da Saude, Imigragao,
RelacBes Exteriores e outros
sobre a ocorréncia de problemas
de salde e de fronteira.

Estabelecer procedimentos
intersectoriais € multinacionais
para a coordenagdo e
compartilhamento de
informacdes transfronteiricas.




-

A equipe de resposta rapida da OIM coleta amostras para testes COVID-19 em Herat, Afeganistao,
para repatriados e pessoas deslocadas internamente. © OIM 2021/Muse MOHAMMED

-
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