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D. IMPLANTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Introduciao

45. A finalidade deste relatorio é prestar contas sobre o progresso alcancado pelos
Estados Membros da Regido das Américas e pela Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) no cumprimento de suas obriga¢des € compromissos na execu¢dao do Regulamento
Sanitario Internacional desde a emissdo do ultimo relatério ao 50° Conselho Diretor em
2010 (Documento CD50/INF/6).

Promover Parcerias Regionais e Globais

46. Os Estados Partes gradualmente incorporam e acolhem o espirito das
Regulamentagdes em termos de transparéncia, responsabilidade compartilhada e apoio
mutuo, motivados também por mecanismos € iniciativas sub-regionais de integracdo. Em
reconhecimento aos beneficios desta abordagem, a OPAS continua a promover e colaborar
com tais mecanismos e iniciativas. Além disso, a Organizagdo continua a fortalecer a
colaboragdo com outras organizagdes internacionais e instituicdes técnicas identificadas
como fundamentais para a implanta¢ao das Regulamentagdes.

Fortalecer o Aspecto de Prevenciao de Doencas no Ambito Nacional, a Vigilancia, os
Sistemas de Controle de Respostas, além da Seguranca da Saude Publica em
Condicoes de Viagens e Transportes

47. Os Planos Nacionais de Ag¢do da RSI (PNS) sdo as pedras fundamentais da
execugdo do RSI no ambito nacional. Dos 28 Estados Partes que desenvolveram seus PNS,
ao menos 10 calcularam os custos de implantacdo. O apoio especifico a cada pais
proporcionado pela OPAS para a execugdo dos PNS inclui: (a) finalizagdo e ajuste do PNS;
(b) fortalecimento do Escritério do Ponto Focal Nacional (PFN) da RSI através do
desenvolvimento de normas de procedimento operacional, treinamento no uso do anexo 2
das Regulamentagoes, visitas de estudo ao Ponto de Contato da RSI da OMS para a Regido
na propria sede da OPAS, além da introdug@o da plataforma de TI para administracdo de
eventos, com apoio dos Ministérios da Satide do Brasil e Chile; (¢) treinamento em Pronto
Atendimento; e (d) treinamento em competéncias para epidemiologia de campo.

48. A OPAS apoiou missdes aos paises para facilitar a implantacdo dos dispositivos da
RSI em pontos de fronteira fiscalizados. Foram visitados especialmente os paises
envolvidos no processo de designacdo portuaria. O objetivo € promover interagdes
intersetoriais entre saide publica e autoridades portudrias. Além disso, outros ministérios
(por exemplo, ministérios dos transportes ¢ o da defesa) participaram das atividades,
realcando a importancia da integragdo das fungdes de satde publica e favorecendo uma
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abordagem econdmica a designacdo de fronteiras fiscalizadas. Com o apoio do Governo da
Espanha, a OPAS facilitou a traducao de documentos fundamentais sobre a implantacao da
RSI em pontos de fronteira fiscalizados.

49. Os Estados Partes se comprometeram com capacitar as principais areas de
vigilancia e resposta, inclusive nos postos de fronteira fiscalizados, até junho de 2012.
Porém, a previsdo ¢ de que nem todos os paises da regido cumpram o prazo estabelecido.
Este prazo deve ser considerado como uma meta, fixada para manter a sinergia do
processo, representando um passo no processo continuo de alcance da sustentabilidade e de
preparagdo. Com isso, paises adaptam para si as ligdes aprendidas e as melhores praticas
estabelecidas por meio de bases cientificas.

Fortalecer os Sistemas Regionais e o Global de Alerta da OPAS/OMS

50. A OPAS cumpriu com suas obrigacdes, atuando como Ponto de Contato da RSI da
OMS para a Regido das Américas. Sua participagdo facilita o processo de administra¢do de
eventos de saude publica: detecgdo de risco, avaliagdo de riscos, resposta € comunicacao de
risco. De 1° de janeiro a 3 de novembro de 2010, um total de 110 eventos de satide publica
com potencial interesse internacional foram detectados e avaliados. A comprovagao foi
solicitada e obtida com base no PFN em 60 dos 110 eventos registrados.

51. A OPAS apoiou as autoridades nacionais em suas iniciativas de atua¢ao durante um
surto nosocomial de peste pulmonar ocorrido em um foco conhecido desta peste no Peru
em agosto de 2010. Além disso, a OPAS apoiou o Haiti e a Reptblica Dominicana apds a
reintroducdo da colera no Haiti em outubro de 2010. Mais de 100 especialistas foram
mobilizados para participar das medidas de combate a colera, inclusive aqueles
mobilizados através da Rede Mundial de Alerta ¢ Resposta a Surtos Epidémicos
(GOARN). Dentre as instituigdes e governos que contribuiram substancialmente para a
resposta estdo os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas, EUA; a Agéncia de
Saude Publica do Canadé; o Centro Europeu para o Controle e Preven¢do de Doengas; o
Institut de Veille Sanitaire, Fran¢a; os Ministérios da Satde do Brasil, Peru e Espanha, bem
como o Governo de Cuba que mobilizou um efetivo de 1.500 profissionais de saude para
fortalecer sua presenca ja substancial. A Argentina, o Brasil, o Equador ¢ o Peru também
contribuiram com efetivo.

Manter os Direitos, as Obrigacoes e os Procedimentos bem como Conduzir Estudos e
Monitorar o Progresso

52. A revisdo e/ou emenda do quadro normativo nacional para assegurar a
compatibilidade e uniformidade com os dispositivos da RSI continuam a ser um desafio na
América Central e no Caribe.
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53.  Em 2010, todos os Estados Partes da regido, com excecdo de cinco, confirmaram ou
atualizaram as informacodes detalhadas para contato do PFN. Desde 31 de janeiro de 2011,
a Lista de Especialistas da RSI inclui 75 nomes da Regido das Américas.

54. A partir de 31 de janeiro de 2011, 379 portos foram autorizados a emitir
Certificados Sanitarios para Embarcagdes em 17 Estados Partes na Regido das Américas. A
lista dos portos autorizados é regularmente atualizada e colocada on-line.'°

55. Em 2010, oito Estados Partes da Regido informaram a OMS sobre suas exigéncias
de vacinagdo para viajantes. A informacao foi incluida na edi¢do de 2011 da publicacao da
OMS Viagem e Saiide Internacional."’

56.  Apesar de a RSI sinalizar o compromisso dos Estados Partes para com o
fortalecimento da capacidade de wvigilancia e resposta enquanto asseguram
responsabilizagdo'™ mitua, até o momento nio ha obrigagdes juridicas relativas ao formato
do relatorio anual a ser adotado pelos Estados Partes para informar a Assembléia Mundial
da Satde (AMS). Cientes de que o Artigo 54 determina que o monitoramento da execucao
da RSI deve abarcar as Regulamentagdes como um todo, no periodo entre 2007 ¢ 2009
varias ferramentas de monitoracdo, principalmente aquelas que se concentram nas
capacidades centrais, foram criadas em todo o mundo, inclusive na Regido. Portanto,
durante a Sexagésima Quinta AMS foram oferecidas opg¢des quanto ao formato do
relatério. O objetivo foi facilitar o cumprimento das obrigacdes por parte dos Estados
Partes. Os paises membros da Unido de Nacdes Sul-Americanas (UNASUR) concordaram
em maio de 2011 em usar um conjunto de ferramentas criadas e validadas dentro da
estrutura de Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL) para informar a Sexagésima
Quinta AMS.

Comité de Analise da RSI

57. O Comité" de Analise da RSI foi convocado em conformidade com a Resolucdo
WHAG61.2 (2008) apds a proposta do diretor-geral, apresentada ao 126° Conselho
Executivo para examinar o funcionamento da RSI durante a pandemia (HIN1) de 2009. Os
resultados principais, as recomendagdes ¢ as conclusdes do Comité de Analise foram
apresentados na Sexagésima Quarta AMS no Relatério do Comité de Anélise sobre o

Disponivel pelo site http://www.who.int/ihr/ports_airports/portslanding/en/index.html.

OMS. “Viagem e Saude Internacional”, Edi¢ao 2011, http://www.who.int/ith/en/

Global Health Security and the International Health Regulations. Andrus JK, Aguilera X, Oliva O,
Aldighieri S. BMC Public Health. 2010 Dec 3;10 Suppl 1:S2.

Informagdes sobre o Comité de Analise da RSI estdo disponiveis pelo endereco:
http://www.who.int/ihr/review_committee/en/index.html.
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Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) em Relacdo a Pandemia
(HIN1) de 2009 (doravante denominado “Relatorio Final”).’

58. As trés conclusoes de cunho amplo, oferecidas pelo Comité de Analise no seu
Relatério Final, indicam que: (a) a RSI contribuiu para o aprimoramento da preparagdo
mundial para enfrentar as emergéncias de satide publica. Isso se verifica embora as
capacidades centrais exigidas no anexo 1 da RSI ainda ndo estejam plenamente
operacionais em todos os niveis do sistema publico de saide e ndao se encontrem
encaminhadas para que a implantagdo mundial ocorra de maneira tempestiva; (b) a OMS
apresentou bom desempenho sob diversos angulos durante a pandemia, enfrentou
dificuldades sistémicas e demonstrou algumas deficiéncias. O Comité de Andlise ndo
identificou nenhuma evidéncia de conduta imprépria; e, (¢) o mundo se encontra mal
preparado para reagir a uma pandemia grave de influenza ou qualquer evento global similar
de saude publica. Além do estabelecimento das capacidades centrais, diferentes fatores
talvez ajudem a impulsionar a prepara¢ao no ambito global.

59. Através da Resolugdo AMS 64.1, a Assembléia instou os Estados Membros a
apoiarem a implantacio das recomendagdes contidas no Relatorio Final do Comité”' de
Analise da RSI.

20 OMS. 64* Assembleia Mundial da Saade, Resolugdo A64/10, 2011, “Report of the Review Committee on the
Functioning of the International Health Regulations (2005) in relation to Pandemic (HIN1) 20097,

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA64/A64_10-en.pdf.
21 OMS. 64* Assembleia Mundial da Saude, Resolucdo WHA 64.1, 2011,
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA64/A64 R1-en.pdf.






