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IMPLEMENTA(}AO DO
REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

Introducgéo

1. Este documento informa sobre a aplicacdo e a implementacdo do Regulamento
Sanitéario Internacional (daqui em diante referido como RSI ou Regulamento) e o
cumprimento dele. Os propdsitos deste documento sdo: a) atualizar as informacdes
apresentadas a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017 (1); b) analisar as
atividades realizadas pelos Estados Partes e pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) em resposta a situacdes de risco em salide publica, inclusive emergéncias em saude
publica de importancia internacional, e visando capacitacdo e c) destacar as questdes que
requerem acgdes coordenadas pelos Estados Partes na Regido das Américas e pela RSPA
para futura aplicacdo e implementacdo do Regulamento e o cumprimento dele.

Antecedentes

2. O RSI, adotado pela Quinquagésima Oitava Assembleia Mundial da Salde em
2005 com a resolugdo WHAS8.3,! constitui o quadro juridico que, entre outros, define a
capacidade béasica nacional, inclusive nos pontos de entrada, para o gerenciamento de
situacBes de risco em salde publica em potencial ou reais de importancia nacional e
internacional, assim como os procedimentos administrativos.

Analise da situacao
Situacdes de risco em saude publica

3. A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) serve como 0 ponto de contato
do RSI da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para a Regido das Américas e atua como
facilitador no gerenciamento de situac@es de satde publica com os centros de coordenacéo
nacional do RSI pelos canais de comunicag&o estabelecidos. Em 2017, todos os 35 Estados

! Texto do Regulamento Sanitario Internacional (resolucio WHASS8.3). A terceira edicdo esta disponivel em
espanhol em:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-
spa.pdf;jsessionid=164C099CD5E21EDOC1B76D9DA87A772E?sequence=1.
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Partes da Regido fizeram a confirmacéo ou a atualizacdo anual dos dados para contato dos
centros de coordenacdo nacional, e 33 dos 35 paises (94%) apresentaram uma lista
atualizada dos usuarios nacionais do site protegido de informacao sobre situacdes de salde
publica nos centros de coordenacdo nacional do RSI. Também em 2017, os testes rotineiros
da conectividade entre o ponto de contato do RSI da OMS e os centros de coordenacéo
nacional na Regido foram bem-sucedidos em 30 dos 35 Estados Partes (86%) via email e
32 dos 35 Estados Partes (91%) via telefone.

4. De 1° de julho de 2017 a 22 de marco de 2018, 70 situacdes de risco em saude
publica de possivel importancia internacional foram identificadas e avaliadas na Regido,
representando 20% das situacGes analisadas ao nivel mundial no mesmo periodo. Em
41 dos 70 eventos (59%), as autoridades nacionais (inclusive através dos centros de
coordenacdo nacional em 37 ocasifes) foram a fonte inicial de informacéo. Deve ser
destacado que, para seis dos 70 eventos (9%) considerados, ainda ndo havia uma posicéo
final ao ser preparado este documento, e comprovacao foi solicitada e obtida em cinco
situagdes identificadas por fontes informais ou ndo oficiais. Portanto, das 64 situacdes para
as quais a posicdo final é conhecida, 32 (50%) das que afetaram 19 Estados Partes na
Regido foram de importancia internacional em satde publica comprovada. A maior parte
destas 32 situacdes foi atribuida a riscos infecciosos (28 situacdes, 86%). Embora a
etiologia em cinco destas 28 situacdes (18%) ndo foi especificada, o agente causal
registrado com maior frequéncia foi o virus do sarampo (5 situacdes). Das outras quatro
situacdes de importancia internacional em salde publica comprovada, duas estiveram
relacionadas a contaminacdo de produtos, uma a questdes de inocuidade (seguranca) dos
alimentos e uma a um risco quimico.

5. Além da emergéncia em salde publica de importéncia internacional atualmente
declarada devido a propagacéo do poliovirus selvagem e poliovirus circulante derivado da
vacina,? de 1° de julho de 2017 a 22 de marco de 2018, as principais situagdes de risco em
salde publica que afetaram ou tiveram implica¢fes para os Estados Partes na Regido das
Américas e a RSPA foram relacionadas sobretudo a doencas que podem ser prevenidas
com vacina, entre elas:

a) Febre amarela: o aumento da atividade do virus da febre amarela na América do
Sul no fim de 2015 culminou com o recrudescimento fora do comum de casos em
populacdes animais e humanas no Brasil no fim de 2016. Apds o padrdo sazonal
observado em 2017 e 2018, o recrudescimento da atividade do virus da febre
amarela no Brasil se espalhou a areas litoraneas do Atlantico Sul, anteriormente
ndo consideradas em risco de transmissdo do virus. Tal fato fez com que o
Secretariado da OMS declarasse areas expandidas de risco de transmissao da febre
amarela aos viajantes internacionais em visita ao Brasil.? Entre 1° de julho de 2017
e 13 de margco de 2018, 920 casos humanos de febre amarela com confirmagao

2 O site do Comité de Emergéncia do RSI para informagdo sobre os eventos em curso e o contexto de
transmissdo e propagacdo internacional do poliovirus pode ser acessado pelo site da OMS:
http://www.who.int/ihr/ihr_ec_2014/en/ (em inglés).

3 QO site de Viagens Internacionais e Salide da OMS pode ser acessado em: http://www.who.int/ith/en/ (em

inglés).
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b)

laboratorial, que resultaram em 300 mortes (taxa de letalidade de 33%), foram
notificados no Brasil, sendo os estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo
os mais afetados. Além de, pelo menos, trés casos de febre amarela identificados
em viajantes internacionais em visita a regiao, casos em individuos com passagem
pelo Brasil e sem histdria de vacinacdo foram detectados na Argentina (4 casos),
Franca (1 caso), Alemanha (1 caso), Paises Baixos (1 caso), Roménia (1 caso),
Suica (1 caso) e Reino Unido (1 caso). Diante da escassez mundial de vacina contra
a febre amarela, as intervencdes de resposta das autoridades sanitarias brasileiras
nos estados da Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo representaram a maior campanha
de vacinacdo em massa ja realizada com o uso de dose fracionada da vacina, sendo
vacinada uma populagéo-alvo de 17 milhdes de pessoas. No periodo considerado,
as autoridades sanitarias peruanas notificaram oito casos de febre amarela com
confirmacéo laboratorial provenientes de areas sabidamente de risco de transmisséo
do virus da febre amarela.

Sarampo: desde meados de 2017, a Venezuela vem enfrentando um surto de
sarampo, com mais de 1.600 casos confirmados, inclusive com duas mortes
registradas até 30 de abril de 2018. Embora a maioria dos casos tenha sido
notificada no Estado de Bolivar e no Distrito da Capital, também foram registrados
casos em mais 11 estados, alguns deles na fronteira com o Brasil, Colombia e
Guiana. As autoridades sanitarias venezuelanas estdo implementando o Plano
Nacional de Resposta Réapida ao Sarampo, com intervengdes para intensificar a
vacinacdo. Até 30 de abril, casos com confirmacdo laboratorial de sarampo
importado da Venezuela, ou relacionados a importagdo, foram detectados na
Colémbia (21 casos), no Equador (3 casos) e no Brasil (103 casos, com mais de
500 casos suspeitos sendo investigados nos Estados de Roraima e Amazonas). As
autoridades sanitarias brasileiras estdo realizando uma campanha de vacinagdo em
15 municipios do Estado de Roraima, com a vacinagdo de imigrantes vindos da
Venezuela, e em quatro municipios do Estado de Amazonas. As autoridades
sanitarias peruanas notificaram dois casos com confirmagdo laboratorial de
sarampo, associados ao gendtipo D8, em pessoas sem historia de viagem ao
exterior. Além disso, no primeiro trimestre de 2018, casos com confirmacdo
laboratorial de sarampo importado de Estados Partes fora da Regido das Américas,
junto com alguns casos decorrentes de transmisséo local limitada, foram detectados
pelas autoridades sanitarias em Antigua e Barbuda (1 caso), Argentina (3 casos),
Brasil (1 caso), Canada (9 casos), Guatemala (1 caso), México (4 casos) e Estados
Unidos da América (63 casos).

Difteria: surtos de difteria estdo ocorrendo no Haiti e na Venezuela. O surto no
Haiti comecou em 2014 e, até 10 de fevereiro de 2018, foram registrados pelas
autoridades sanitarias nacionais 410 casos, que resultaram em 75 mortes (taxa de
letalidade de 18%). Os casos observados nas primeiras seis semanas de 2018
representam 4% dos casos ocorridos desde o inicio do surto. O surto na Venezuela
teve inicio em julho de 2016, e, até 3 de fevereiro de 2018, foram notificados pelas
autoridades sanitarias nacionais 969 casos de difteria, que resultaram em




113 mortes (taxa de letalidade de 11%). Os casos nas cinco primeiras semanas de
2018 representam 4% dos casos observados desde o inicio do surto. As autoridades
sanitarias nacionais estdo implementando varias medidas de controle, inclusive
vacinagdo. Entre 1° de janeiro e 24 de fevereiro de 2018, o Brasil notificou cinco
casos de difteria com confirmacdo laboratorial, sendo um deles importado da
Venezuela; e a Coldmbia notificou um caso com confirmacéo laboratorial também
importado da Venezuela.

d) Maléria: diante do aumento significativo do numero de casos de maléria
observados em varios paises na Regido das Ameéricas a partir de 2015, a Venezuela
passou a frente do Brasil como maior contribuinte a carga de maléria na Regido,
com um crescimento de 75% nos casos observados entre 2015 e 2016 (de 136 mil
a 240 mil) (2). Outro incremento no numero de casos de maléria foi observado em
2017, com 320 mil casos notificados até 21 de outubro de 2017. Mais de 75% dos
casos notificados em 2017 foram associados a infecgdo por Plasmodium vivax.
Embora, em 2017, o Estado de Bolivar, que faz fronteira com o Brasil e a Guiana,
continuava a registrar a maioria dos casos de malaria notificados em todo o pais
(64%), o surto de maléria atingiu os estados de Sucre e Amazonas, este ultimo
fazendo fronteira com o Brasil e a Colombia. Entre os principais determinantes da
transmissdo sustentada estdo: a) grande vulnerabilidade e condicBes de vida
precarias das pessoas que vivem nas areas de mineracdo, b) intensa mobilidade
entre 0s municipios endémicos e outras areas receptoras c) e dificil acesso as
comunidades afetadas nos estados de Amazonas e Bolivar. A pouca disponibilidade
de tratamento imediato com antimalaricos e de telas impregnadas com inseticida de
longa duragdo, aliada a limitada capacidade de aplicacdo intradomiciliar de
inseticida de efeito residual, dificultam os esforgos para reduzir a intensidade da
transmissdo da malaria no pais.

Capacidade bésica dos Estados Partes

6. Em 2018, 30 dos 35 Estados Partes (86%) na Regido das Américas apresentaram
informes a Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude. Belize, Granada,
Guatemala, Santa Lucia e So Vicente e Granadinas ndo cumpriram com esta obrigacao.
Desde 2011, quando o Secretariado da OMS propés o formato atual de informes anuais
dos Estados Partes para informar a Sexagésima Quarta Assembleia Mundial da Salde,
12 Estados Partes tém cumprido com a obrigacdo de apresentar um informe todos 0s anos:
Antigua e Barbuda, Barbados, Canada, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Equador, Guiana,
Honduras, Jamaica, México e Estados Unidos da América. O nivel de cumprimento deste
compromisso por parte dos demais Estados Partes esta exposto no Anexo a este documento.
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7. Os informes anuais dos Estados Partes apresentados a Assembleia Mundial da
Salde entre 2011 e 2018 demonstraram melhorias constantes ou estabilizacdo da
capacidade basica ao nivel regional. Ao se compararem os informes anuais de 2018* com
os informes de 2017, a variacao na pontuacao média regional para todas as modalidades de
capacidade bésica esta na faixa de cinco percentuais. A mais alta pontuagdo meédia regional
obtida, de 92%, continua sendo para eventos associados a riscos zoonoticos. A capacidade
bésica de recursos humanos e a capacidade basica de resposta a eventos associados a riscos
quimicos tém a menor pontuacao: 65% e 64%, respectivamente. Vale observar que, desde
a introducdo deste formato de notificacdo em 2011, a pontuacdo média regional para a
capacidade basica de resposta a eventos associados a riscos de radiacdo superou os 70%.
A pontuacdo média regional para todas as demais modalidades de capacidade bésica esta
proxima ou supera 0s 80%. Porém, a situacao da capacidade basica nas sub-regides varia
bastante, com a menor pontuacdo observada na sub-regido do Caribe. Ao se comparar a
pontuacdo de cada Estado Parte entre os informes de 2017 e 2018, verificou-se que 10 dos
29 (34%) Estados Partes demonstram conseguir manter ou melhorar a pontuagéo em, pelo
menos, 10 das 13 modalidades de capacidade basica. No Anexo é também apresentado um
resumo dos informes anuais dos Estados Partes a Septuagésima Primeira Assembleia
Mundial da Sadde.>

8. No periodo considerado neste documento (de 1° de julho de 2017 a 22 margo de
2018), a fim de apoiar os esforcos feitos pelas autoridades nacionais para o0 avango no
processo de prontiddo continua em salde publica, a RSPA levou adiante missdes e
seminarios em um pais em particular, em varios paises, ao nivel sub-regional e regional
enfocando temas como: a) a funcdo de alerta precoce do sistema de vigilancia; b) as
funcbes do centro de coordenacdo nacional (Reunido Regional dos Centros de
Coordenacdo Nacional do Regulamento Sanitario Internacional realizada em Miami,
Fl6rida, de 28 a 30 de novembro de 2017, com os pontos de contato de emergéncia da Rede
Internacional de Autoridades em Inocuidade dos Alimentos [INFOSAN]);® ¢) meios de
diagndstico laboratorial e laboratorios de saude publica; d) prevencdo e controle de
infeccdes; e€) comunicacao de risco; f) equipes de resposta rapida; g) pontos de entrada;
h) analises pos-acdo (seminério para o desenvolvimento de uma ferramenta para conduzir
analises pos-acdo, incluindo uma plataforma na internet, realizado em Brasilia, Brasil, de
29 de janeiro a 2 de fevereiro de 2018, com a participacdo do Instituto Sul-americano de
Governo em Saude [ISAGS]); h) exercicios de simulagdo e i) resposta a riscos quimicos
(seminario sub-regional do Caribe sobre prontidao e resposta a situacdes relacionadas a
riscos quimicos, realizado em Porto de Espanha, Trinidad e Tobago, de 30 de outubro a
1° de novembro de 2017, organizado conjuntamente pela RSPA e o Centro colaborador da

4 Devido a um problema de gerenciamento da informagédo técnica, o informe anual dos Estados Partes
apresentado pela Jamaica a Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude ndo consta das analises
regionais e sub-regionais expostas neste documento.

5> O histérico e outras informagdes sobre os informes anuais dos Estados Partes apresentados a Assembleia
Mundial da Salde estdo disponiveis no repositdrio de dados do Observatorio de Sadde Global da OMS no
site da OMS: http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHR?lang=en (em inglés).

6 O site da Rede Internacional de Autoridades em Inocuidade dos Alimentos (INFOSAN) pode ser acessado
pelo site da OMS: http://www.who.int/foodsafety/areas_work/infosan/es/ (em espanhol).
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OMS para gerenciamento de riscos a saude publica por exposi¢do a substancias quimicas,
sediado na Inglaterra de Saude Publica, Reino Unido). Ademais, a colaboracdo entre a
RSPA e a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) prosseguiu nos moldes da
estrutura de varios projetos em grande escala na sub-regido do Caribe.

9. Propostas para abordar os desafios relacionados ao estabelecimento, manutencdo e
monitoramento da capacidade basica nos pequenos Estados Insulares em desenvolvimento
foram feitas como resultado de uma reunido entre a RSPA e a Reparticdo Regional da OMS
para o Pacifico Ocidental realizada em Washington, D.C., de 18 a 20 de dezembro de 2017.
A RSPA também participou de uma atividade informal semelhante promovida em conjunto
pelos Estados Partes Europeus (Franca, Paises Baixos e Reino Unido) e os territdrios
ultramarinos na Regido das Américas (21 de marco de 2018).

Requisitos administrativos e de governanga

10. A partir de 22 de marco de 2018, 486 portos em 26 Estados Partes na Regido das
Américas foram autorizados a emitir certificados sanitarios de embarcagdes.” Outros nove
portos foram autorizados a emitir estes certificados em seis territérios ultramarinos dos
Paises Baixos e do Reino Unido. Porém, no que se refere a certificacdo voluntaria de
aeroportos e portos designados, até a data de 22 de marco de 2018, a OMS ndo havia
fornecido aos Escritorios Regionais os procedimentos finalizados para tal certificacéo.

11.  Em 22 de margo de 2018, constavam da Lista de Peritos do RSI 477 especialistas,
sendo 121 provenientes da Regido das Ameéricas. A Lista de Peritos € formada por
especialistas indicados por 10 dos 35 Estados Partes na Regido: Argentina, Barbados,
Brasil, Canad4, Cuba, Estados Unidos da Ameérica, México, Nicaragua, Paraguai e
Venezuela.

12.  Apos ser lancada em 2017 a pesquisa da RSPA para coletar informagfes quanto
aos requisitos para o Certificado Internacional de Vacinacao ou Profilaxia (CIVP), com a
comprovacdo de vacinagdo contra febre amarela como pré-requisito para os viajantes
internacionais entrarem e/ou sairem de certos paises da Regido, o Secretariado da OMS fez
mudancas no questionario para atualizar a publicacdo Viagens Internacionais e Saude de
2018. Vinte e um dos 35 (60%) Estados Partes na Regido responderam a pesquisa global.
Os requisitos atualizados do CIVP, determinados pelos Estados Partes, ainda ndo haviam
sido publicados ao ser preparado este documento.

13. Em conformidade com a resolucdo WHA68.4 (2015) (3), que visa garantir o
processo participativo ao mapear as areas de risco de transmissao da febre amarela, em
dezembro de 2015 foi criado o Grupo Assessor Cientifico e Técnico em Mapeamento do
Risco Geografico da Febre Amarela (GRYF). O grupo é formado por especialistas de cinco

paises na Regido: Argentina, Brasil, Estados Unidos, Panama e Trinidad e Tobago.2 O

" A lista dos portos autorizados a emitir o certificado sanitario de embarcagdes esta disponivel no site da

OMS: http://www.who.int/ihr/ports_airports/ihr_authorized ports_list.pdf.

8 O site do Grupo Assessor Cientifico e Técnico em Mapeamento do Risco Geografico da Febre Amarela
(GRYF) pode ser acessado pelo site da OMS: http://www.who.int/ith/yellow-fever-risk-mapping/en/.
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GRYF ja realizou sete reunides virtuais desde que foi instituido. Dando seguimento a
consulta técnica sobre harmonizacdo da metodologia para 0 mapeamento de riscos e
avaliacdo do risco da febre amarela, realizada em Genebra, Suica, em 14 a 15 de dezembro
de 2017, a RSPA ficou encarregada de chefiar o trabalho de mapeamento da febre amarela
ao nivel global.

14. Uma das questdes criticas para a governanca do RSI é o monitoramento da
aplicacdo, implementacdo e cumprimento do Regulamento. A partir do documento de
informacdo Elaboracdo de um anteprojeto de plano estratégico global quinquenal para
melhorar a prontiddo e a resposta para situaces de saude publica — Consulta com os
Estados Membros, preparado pelo Secretariado da OMS de acordo com a decisdo
WHA70(11) (4) e apresentado no Anexo B ao documento CSP/INF/6 (1), foi realizada
uma consulta global em trés etapas com Estados Membros que consistiu de: a) sessfes dos
seis Comités Regionais da OMS realizadas em 2017; b) uma consulta pela internet de 19 de
setembro a 13 de outubro de 2017, sendo recebidas observacdes de 11 dos 35 (31%)
Estados Partes na Regido e ¢) uma consulta presencial com os Estados Membros, com 0s
representantes das missdes permanentes junto as Nagdes Unidas, realizada em Genebra,
Suica, em 8 de dezembro de 2017.

15. No que se refere ao processo consultivo global, o anteprojeto de plano estratégico
global quinguenal para melhorar a prontiddo e a resposta para situacdes de salde
publica, 2018-2013 (daqui em diante referido como anteprojeto do PEG) foi apresentado a
1422 sessao do Conselho Executivo da OMS, realizada em janeiro de 2018, no anexo | do
documento EB142/10 (5). A posicao sobre a elaboragéo do anteprojeto do PEG expressa
pelos Estados Partes das Ameéricas na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana foi exposta
com precisdo no paragrafo 7 do documento EB142/34° (6). Contudo, sem se referir
explicitamente a Estrutura de Monitoramento e Avaliacdo do RSI (7, 8) como um todo, o
anteprojeto do PEG exposto no documento EB142/10 incorporou 0s quatro componentes
da Estrutura: um mandatério (informes anuais preparados pelos Estados Partes) e trés
voluntarios (analises p6s-acao das situacdes de saude publica, exercicios de simulacdo e
avaliacGes externas conjuntas).

16.  Sem as mudancas no texto propostas no Anexo 2 do documento EB142/10, a
1422 sessdo do Conselho Executivo da OMS adotou a decisdo EB142(1) (9), apoiando o
endosso do anteprojeto do PEG pela Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude
em maio de 2018. Porém, apds um exame conjunto do Conselho Executivo da OMS, o
Secretariado da OMS concordou em modificar os indicadores e os produtos e resultados
do anteprojeto do PEG a ser apresentado a Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da

® O Comité Regional para as Américas destacou que o pilar estratégico 1 deve vincular a capacidade basica
exigida pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) as fungdes essenciais da satde publica e
refletir as diferencas existentes entre os Estados Partes quanto a maturidade dos sistemas de salde e a
situacdo de implementacdo do Regulamento. Houve amplo consenso de que a Estrutura de Monitoramento
e Avaliacdo do RSI (2005) deve ser apresentada como um documento independente, separado do
anteprojeto do plano estratégico global, para consideracdo e adocdo pela Septuagésima Primeira
Assembleia Mundial da Saide em maio de 2018. (Documento EB142/34, paragrafo 7.)
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Salde. O Secretariado da OMS também propds que, junto com o anteprojeto do PEG, a
ferramenta revisada para os informes anuais dos Estados Partes & Assembleia Mundial da
Salde seja apresentada a Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude. Para isso,
0 Secretariado da OMS langou uma consulta com os Estados Partes em duas etapas: a) uma
consulta por email com os Estados Partes nas duas primeiras semanas de marco de 2018,
sendo recebidas observacdes de 9 dos 35 (26%) Estados Partes na Regido e b) uma sessdo
presencial com representantes selecionados dos Estados Partes de cada uma das seis
Regides da OMS que foi feita para realizar uma consulta técnica sobre a ferramenta de
autoavaliacdo anual dos Estados Partes revisada conforme o RSI (2005), realizada em
Genebra, Suica, em 7 e 8 de mar¢co de 2018. Embora tenham participado da sessao
representantes dos Estados Partes na Regido das Américas (Argentina, Brasil, Estados
Unidos, México, Peru e Uruguai), todos os Estados Partes na Regido receberam as
informacdes necessarias para tomar parte do debate a distancia. Trinidad e Tobago
participaram da reunido por conexdo remota. Nem o anteprojeto do PEG nem a ferramenta
revisada para apresentacdo dos informes anuais pelos Estados Partes a Assembleia Mundial
da Saude estavam disponiveis para a RSPA ao ser preparado este documento.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

17. O RSI constitui um instrumento para apoiar perfeitamente o processo continuo e
intersetorial de prontiddo em salde publica, do nivel nacional ao internacional, e para
responder conjuntamente a situacdes de risco em salde publica. Desde que o Regulamento
entrou em vigor em 2007, a conjuntura da capacidade basica nacional, a frequéncia e o
volume de interac@es relacionadas a situagdes de risco em saude publica entre os Estados
Partes e 0 ponto de contato do RSI da OMS e o nivel da participacdo dos Estados Partes
nos processos de governanca observados na Regido das Américas parecem indicar uma
transformacéo cultural em andamento entre as Partes em relacdo ao RSI em termos de
transparéncia e responsabilidade mutua, dando énfase ao Regulamento como um
instrumento de governanca global.

18. Em vista disso, as agdes necessarias para melhorar a situagao exposta no documento
CSP29/INF/6 (1) apresentado a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ainda séo
validas. Elas s&o:

a) A promogdo da causa em diferentes niveis para harmonizar as interpretacfes e
aspiracGes dos Estados Partes a fim de esclarecer concepgbes errbneas que
poderiam dificultar a aplicacdo, a implementacdo e o cumprimento do RSI. Tais
intervencdes devem ser voltadas em particular a estabelecer pontes de comunicacgéo
entre os niveis técnicos e de tomada de deciséo no pais.

b) O RSI ¢ cada vez mais entendido como um instrumento para consolidar e aumentar
a sustentabilidade de: a) funcdes essenciais nacionais da saude publica, incluindo
o planejamento e o financiamento, ja amplamente instituidas e funcionantes em
graus distintos e b) mecanismos intersetoriais nacionais. Porém, o Regulamento,
sobretudo ao nivel politico, continua a ser considerado uma nova disciplina técnica
cujos requisitos e implicagbes ficam restritos ao setor da saude e se referem
principalmente a “crises” de saude publica e obrigacdes, com conotagdes
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relativamente punitivas. Em concordancia com o alcance e a finalidade do RSI,
justificam-se intervencdes ao nivel nacional para demonstrar o custo-efetividade da
alocagdo sustentada de recursos para fortalecer as funcBes essenciais da salde
publica, em vez de simplesmente responder as situacdes de risco em saude publica
quando elas ocorrem, uma estratégia com custos elevados e repercussdes
econdmicas.

Embora o RSI ofereca mecanismos para assegurar a responsabilidade mutua, junto
com os requisitos para monitorar a implementacdo e o cumprimento pelas Partes, a
aplicagéo dos quatro componentes da Estrutura de Monitoramento e Avaliagdo do
RSI deve ser adaptada as necessidades dos Estados Partes na Regiao (por exemplo,
dos pequenos Estados Insulares em desenvolvimento).

Acéao pelo Comité Executivo

19.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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Anexo

Tabela-resumo: Informes anuais dos Estados Partes a 712 Assembleia Mundial da Salde

(pontuacéo das modalidades de capacidade basica, em porcentagem)
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o
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5 ° Q 0 2 g8
2 | S8 |7&s g8 g =
= % © 5 IS % c o 8 (<5} 7
8 gd | 8SE8| g 2's 2 " w | 8 3
Estado Parte < EN8 |1 382 & S5 ° e s 8 | 3 g | =
S S8&| 3 Z3T| 29 o B ° Q ® k= 8 8 ]
S | Sg= | ESE| 25 | g8 8 g o g s | S E | g
° 328|833 g | €9 & o g < s o 2 | 84 z | g
Ss|lccg eS8 g2 88| £ | 8| 2 | 5| 8| S| 3| 8 |gg| g |sas
23 s 8 o S s| S8 T o c <] = S 2 = a S 25 =] o o
S5 |EL5|ES5| S8 |s2| & | 3| 58 | E| 3| & | £ | &8 |8E| & |25
do | Z282|28¢| £ | 88 a o a 3 @ 3 & i i i W 8
Haiti sim 6 13/13 50 63 85 64 73 71 40 80 9| 100 40 69 54
Honduras sim 8 5/13 50 73 90 94 43 71 60 68 29 89 67 77 | 100
Jamaical® sim 8 - - - - - - - - - - - - - -
México n&o 8 10/13 100 70 95 94 100 | 100 | 100 96 88 | 100 | 100 85| 100
Nicaragua ndo 7 12/13 75 83 | 100 88 100 | 100 | 100 90 75| 100 80 92 | 100
Panama sim 7 13/13 100 | 100 | 100 88 60 71 60 96 72 | 100 60 15 62
Paraguai sim 6 11/13 100 | 100 85 89 43 | 100 60 76 | 100 78 67 38 69
Peru sim 6 6/13 50 | 100 | 100 77 35 71 60 | 100 9| 100 53 8 92
Republica Dominicana sim 7 5/13 75 47 90 45 55 | 100 40 62 63 22 53 0 62
Sao Cristovao e Névis sim 5 13/13 0 20 45 94 92 | 100 0 92 43 67 80 15 23
Santa Lucia sim 6 - - - - - - - - - - - - - -
Séo Vicente e Granadinas sim 6 - - - - - - - - - - - - - -
Suriname sim 7 10/13 50 83 90 94 70 86 40 86 83 | 100 93 54 0
Trinidad e Tobago sim 7 8/13 50 63 70 77 100 86 0 78 88 78 80 69 92
Estados Unidos da América ndo 8 13/13 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Uruguai ndo 4 12/13 100 | 100 95 94 100 | 100 60 56 91| 100 | 100 77 62
(Republica Bolivariana da) Venezuela | sim 7 13/13 100 90 95| 100 100 86 | 100 90 94 | 100 87 | 100 85

10 Devido a um problema de gerenciamento técnico da informagéo, o informe anual dos Estados Partes apresentado pela Jamaica a Septuagésima Primeira Assembleia Mundial
da Saude ndo consta das analises regionais e sub-regionais apresentadas neste documento.
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Tabela-resumo: Informes anuais dos Estados Partes a 712 Assembleia Mundial da Satde
(pontuacéo das modalidades de capacidade basica, em porcentagem) (cont.)

EE
9 S
Sub-regido ks 85 = = 8 8 2 2 =
z2g | =% S g g 3 g £ &
25| 88 | i 2 | 2 | B | § | 3 S| 8
3 £ S o g © g=) S < S o) R B w o 2
g S sS | S| % S £ 2 g o 3 g 2 g g
- T < S 2 2 5 S S = 1= = 5
= SE s | 3 S 5 3 < s g s E g £
a LL O o n o o (@) o | a LUl W < LLl LLl
Caribe* (n=10) 65 73| 79 77 72 81 52 78 61 84 76 58 46
América Central
** (N=6) 79 84 | 96 83 69 83 73 82 71 85 77 59 81
América do
Sul*** (n=10) 90 90 | 92 83 76 83 62 83 84 93 85 62 83
América do
Norte**** (n=3) 100 90 | 98 98 100 100 100 99 96 100 100 95 100
Regido das
Ameéricas (n=29) 80 84 | 91 86 79 88 65 86 76 92 85 64 12

* A sub-regido do Caribe compreende Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Granada, Guiana, Haiti,
Jamaica, Séo Cristovéao e Névis, Santa Licia, S&o Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.

**  Asub-regido da América Central compreende Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama e Republica Dominicana.
*** A sub-regido da América do Sul compreende Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colédmbia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.
**x* A sub-regido da América do Norte compreende Canada, México e Estados Unidos da América.




