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G. IMPLANTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
Introducio

1. A finalidade deste relatério € fornecer uma atualizacdo sobre o progresso feito
pelos Estados Membros na Regido das Américas e pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) para cumprir suas obrigacdes € compromissos com a implantagdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI; daqui em diante também referido como
“Regulamento”). E uma atualizagdo do tltimo relatorio apresentado em 2011 ao
51° Conselho Diretor (7).

2. Além disso, este relatorio tem o proposito de incentivar os Estados Partes a
usarem o RSI ndo s6 como um modelo para garantir a seguranga sanitaria global. O RSI ¢
também uma oportunidade e uma ferramenta para institucionalizar as fungdes essenciais
da satide piblica' através da captagio de recursos sustentaveis para manter mecanismos
eficientes para colaboragdo intersetorial e prontidao de satde publica para riscos diversos.

3. Este relatorio ¢ estruturado em torno de 4reas estratégicas de trabalho
selecionadas como definido no documento da OMS, Regulamento Sanitario Internacional
(2005): Areas de trabalho para implantagdo (2). Estd centrado na situagio das
capacidades nacionais essenciais como indicado no anexo 1 do Regulamento, a ser
apresentado em 15 de junho de 2012.

Promover parcerias regionais e globais

4. A OPAS continua a colaborar com as iniciativas € os mecanismos de integragao
sub-regionais.” O objetivo mais importante a este respeito ¢ promover a propriedade ¢ a
lideranga dos Estados Partes nos seus esfor¢os de implantagdo do RSI. Outros objetivos
sdo otimizar o uso de recursos técnicos e financeiros e melhorar a conscientizagdo quanto
aos direitos e obrigagdes estipuladas pelo Regulamento entre parceiros e Estados Partes.

' Documento 4 Saiide Piblica nas Américas — Medi¢do do Desempenho das Fungoes Essenciais de Saude
Publica (PAHO 2001). Disponivel em: www.opas.org.br/servico/arquivos/apres_port.pdf.

? Entre os mecanismos de integragdo e iniciativas sub-regionais estio o Mercado Comum do Sul
(Mercosul), através do seu grupo de Trabalho na Saude (SGT-11) responsavel pela Comissdo
Intergovernamental para o Regulamento Sanitario Internacional (CIRSI); a Comunidade Andina (CAN),
através da Rede Andina para Vigildncia Epidemiolégica (RAVE) coordenado pelo Agéncia Andina
Regional de Saude-Acordo Hipolito Unanue (ORAS-CONHU); a Unido dos Paises Sul-americanos
(Unasul), através de seu Grupo Técnico de Trabalho para Vigiladncia e Resposta (GTVR); o Sistema de
Integracdo Centro-Americana (SICA), através do Secretariado Executivo do Conselho de Ministros da
Satde Centro-americanos (SE-COMISCA) e a Comunidade de Caribe (CARICOM), através da
OPAS/OMS e Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC).
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5. Embora a implantacdo do RSI esteja refletida nos documentos programaticos e
estratégicos das iniciativas sub-regionais, ¢ ¢ apoiado pela OPAS/OMS por meio de
planos de trabalho sub-regionais especificos,” os diversos mecanismos de governanga,
estruturas organizacionais e¢ conhecimento técnico especializado das iniciativas sub-
regionais continuam a ser caracterizados pela falta de clareza quanto as suas fungdes e
responsabilidades relacionados ao RSI. Dentre outros estdo: percepg¢ao de que as
iniciativas sub-regionais podem ter delegadas responsabilidades que sdo prerrogativas
dos Estados Partes (por exemplo, controle de emergéncias de satide publica de potencial
importancia internacional); nortear-se pelas agendas dos doadores que resultam no desvio
da atencdo da implantagdo de Planos de Ag¢do Nacionais do RSI; aproveitamento
subotimo do potencial que eles t€ém de garantir o compromisso politico e a coordenagdo
intersetorial necessaria para a implantagao dos Planos de Ac¢ao Nacionais do RSIL.

6. Os mecanismos para maximizar a contribui¢do das redes existentes para
cooperacao técnica precisam ser mais bem explorados e desenvolvidos pela Organizacao.
Os resultados de tal avaliagdo devem ser usados pelas autoridades nacionais para reforgar
os esforcos existentes.”

7. OPAS/OMS e a Organizacdo de Aviagdo Civil Internacional (OACI) realizaram
avaliacdes conjuntas em aeroportos internacionais em 15 paises da Regido como parte do

Acordo Cooperativo para Prevencdo da Propagacdo de Doencas Transmissiveis pelo
Transporte Aéreo (CAPSCA).’

* Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), Agéncia Andina Regional de Satde-Acordo Hipé6lito Unanue
(ORAS-CONHU), Secretariado Executivo do Conselho de Ministros da Satde Centro-americano (SE-
COMISCA), Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC).

* Informagdes disponiveis das seguintes fontes:

. Rede Internacional de Autoridades em Inocuidade de Alimentos (INFOSAN):
http://www.who.int/foodsafety/fs management/infosan/en/index.html.

« Rede Mundial de Doengas Transmitidas por Alimentos (GFN):
http://thor.dfvf.dk/portal/page? pageid=53.1& dad=portal& schema=PORTAL

. PulseNet: http://www.pulsenetinternational.org/networks/Pages/latinamerica.aspx

. Redes de Centros de Controle de Intoxicagoes:
http://www.who.int/gho/phe/chemical_safety/phe poison_centres 20110701.xls

. Enfoque Estratégico para a Gestdo Internacional de Produtos Quimicos (SAICM) do Programa
Ambiental das Na¢des Unidas:
http://www.saicm.org/documents/List%200f%20SAICM %20National%20Focal%20Points%20web.
doc

« Rede de Emergéncias Quimicas da América Latina e Caribe (REQUILAC):
http://www.bvsde.paho.org/requilac/e/miembros.html

« Rede de Toxicologia da América Latina e Caribe (RETOXLAC):
http://www.bvsde.paho.org/bvstox/e/retoxlac/review.html

« Rede de Ajuda e Prontiddo para Emergéncias Médicas por Radiacdo (REMPAN):
http://www.who.int/ionizing_radiation/a_e/rempan/REMPAN_directory 2007.pdf

> Para a informagio sobre as visitas de paises a CAPSCA, ver
http://www.capsca.org/AmericasEventsRefs.html.
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8. Em decorréncia da parceria da OPAS com a Agéncia Internacional de Energia
Atomica (IAEA), um projeto Unico sera langado em junho de 2012 para fortalecer a
infraestrutura nacional para seguranca contra radiacdo e vigilancia das fontes radiativas
nos Paises Membros da Comunidade do Caribe (CARICOM).

9. Na sessdo sobre a vigilancia integrada na 16" Reunido Interamericana, a Nivel
Ministerial, sobre Saude e Agricultura (RIMSA), que OPAS convocard no Chile em julho
de 2012, a Organizagdo usard o modelo do RSI para ampliar a colaboracdo intersetorial
com instituigdes e organizacdes internacionais. O enfoque da reunido sera na interacao
entre seres humanos e animais € maior conscientizacao sobre as obrigacdes nacionais sob
o RSI entre os diferentes setores da saude.’

10. A OPAS continua a fortalecer as parcerias com o Centro Colaborador da OMS
(CC da OMS) para a Implantacao de Capacidade Nacional de Vigilancia e Resposta do
RSI nos Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC) em
Atlanta, Georgia. Entre os esforcos adicionais feitos pela OPAS para dar acesso ao mais
elevado nivel de conhecimento técnico especializado estdo a participacdo do CC da OMS
no controle de incidentes especificos € no processo decisorio relacionado a extensao do
prazo de 2012.

11. Em junho de 2011, a OPAS desempenhou um papel de facilitador ao estabelecer o
componente regional da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos da OMS (GOARN).

12. Para promover o intercambio de experiéncias e boas praticas entre os Estados
Partes na Regido, assim como identificar os desafios e solu¢des comuns, a OPAS
organizou a Segunda Reunido Regional sobre Implantacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) nas Ameéricas, realizada em Canclin, México, nos dias 1 e 2 de
setembro de 2011.

13. A Copa do Mundo da FIFA e as Olimpiadas que o Brasil sediard em 2014 e 2016,
respectivamente, serdo outras oportunidades para forjar parcerias e acelerar a prontidao
de saude publica na Regido. Para este proposito, nos dias 12 e 13 de dezembro de 2011, a
OPAS e o Ministério da Saude do Brasil organizaram a Primeira Reunido na América
Latina em Agoes do Setor da Saude para Eventos de Massa/V Reunido da Cdmara
Tematica de Saude para a Copa do Mundo FIFA de 2014 em Brasilia, Brasil.

® Por exemplo, a Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagio (FAO), Instituto
Interamericano de Cooperagdo para a Agricultura (IICA), a Organizagdo Internacional Regional para a
Saide da Planta ¢ Animal (OIRSA), e Organizagdo Mundial de Satide Animal (OIE).
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Fortalecer a prevencdo, vigilincia, controle de doencas e sistemas nacionais de
resposta e seguranca de saude publica em transito e transporte

14. No Regulamento, em conformidade com as disposi¢des dos Artigos 5 e 13, assim
como o Anexo 1, os Estados Partes devem ter avaliado as suas capacidades essenciais de
vigilancia e resposta, inclusive em portas de entrada designados, até¢ 15 de junho de 2009.
Além disso, eles devem ter elaborado um Plano de Acdo Nacional do RSI para
desenvolver capacidades essenciais at¢ 15 de junho de 2012 e institucionalizado os
mecanismos para manté-las apds esta data.

15.  Os prazos estipulados no Regulamento devem ser considerados como marcos em
um processo em andamento de prontidao de satide publica. No entanto, as datas previstas
sdo um desafio para serem cumpridas. Portanto, em conformidade com as disposigdes
citadas acima que permitem que a data prevista seja prorrogada até¢ 15 de junho de 2014
em um primeiro momento, em setembro de 2011, tanto a OMS quanto a OPAS
informaram os Estados Partes sobre os procedimentos para solicitagdo de prorrogagao.

16. Para este fim, a partir de fevereiro de 2012, a OPAS vem realizando reunides com
autoridades nacionais, tanto virtuais quanto presenciais. Para fins de transparéncia e
responsabilidade durante essas sessdes, pediu-se a todos os Estados Partes que
comunicassem a OPAS/OMS antes da 65" Assembleia Mundial da Saude (AMS) suas
respectivas posi¢cdes quanto a uma possivel extensdo do prazo, o mais tardar até¢ 15 de
junho de 2012. De modo semelhante, em uma primeira tentativa de compilar a lista das
portas de entrada designadas que deveriam ter uma fun¢@o de resposta, os Estados Partes
foram convidados a explicitamente informar a lista das portas de entrada designadas que
jé& tinham as capacidades essenciais ou que precisavam de uma extensdo do prazo para
obté-las.

17.  Como previsto no Relatério do Comité de Analise sobre o Funcionamento do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) com relacdo a pandemia do virus (HIN1)
2009, que foi apresentado a 64*. AMS, “muitos Estados Partes ndo tém as capacidades
essenciais para detectar, avaliar e notificar ameacas em potencial a saude e ndo estdo em
vias de completar suas obrigagdes para planos e infraestrutura até o prazo de 2012
especificado no RSI” (3). Em escala mundial, estima-se que aproximadamente 70% dos
194 Estados Partes solicitardao uma extensao do prazo de 2012. Em 15 de abril de 2012, a
OPAS/OMS havia recebido de cinco Estados Partes na Regido uma comunicagdo oficial
da posicdo deles quanto a extensdo do prazo. Com base nas comunicagdes com as
autoridades nacionais, a OPAS prevé que 28 (~80%) dos 35 Estados Partes nas Américas
devem solicitar uma extensao do prazo de 2012.

18. A situacdo das capacidades essenciais na Regido ¢ bastante heterogénea nas sub-
regides, como poder ser observado no quadro decorrente de interagdes diretas com
autoridades nacionais, assim como no Relatorio Anual dos Estados Partes apresentado a
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65 AMS por 31 dos 35 Estados Partes (89%).” A tabela no anexo mostra a pontuagio
média das capacidades essenciais por sub-regido (em porcentagem), como definido no
documento da OMS Modelo de monitoramento das capacidades essenciais do RSI: lista
de verificagdo e indicadores para progresso do monitoramento no desenvolvimento das
capacidades essenciais do RSI nos Estados Partes (4), que constitui a base do formato
proposto pela OMS para comunicacdo a AMS. A situagdo atual no ambito global e em
outras Regides é apresentada a 65 AMS (2012) em Implantagdo do Regulamento
Sanitario Internacional (2005). Relatorio do diretor-geral (35).

19.  Os pontos fracos mais criticos identificados incluiam as seguintes dareas:
emergéncias envolvendo radiacdo, incidentes de natureza quimica, portas de entrada,
recursos humanos e prontiddo. Espera-se que estas areas sejam contempladas no(s)
plano(s) de acdo que devem ser apresentados pelos Estados Partes, junto com suas
solicitacdes de extensdo do prazo de 2012. Estas areas precisam esforcos de captagdo de
recursos no ambito internacional.

20. O seguinte deve ser levado em consideracdo: a variagdo substancial na capacidade
e qualidade observada nos Estados Partes quanto ao enfoque adotado para o processo de
planegjamento em termos do grau de participagdo e compromisso intersetoriais;
abrangéncia das capacidades abordadas nos planos; estabelecimento de prioridades para
os componentes com o objetivo de assegurar a sustentabilidade das capacidades obtidas;
situagdo e integracdo dos planos no contexto da estratégia nacional de saude, processos
de planejamento, ciclos financeiros e mecanismos de monitoramento e avaliagdo;
estratégias previstas no uso de planos como ferramenta de captagdo de recursos e o papel
do monitoramento e avalia¢do para a implementacao de tais planos.

21. A alta rotatividade de pessoal dentro do setor da satde, que se estende as
instituicdes dos Centros de Coordenacdo Nacionais (CCNs), reduz o poder do setor de
capacitar recursos humanos de modo sustentado. Em alguns paises com populagdes
pequenas e capacidade limitada do governo, ¢ comum que uma pessoa seja a cargo de
diversas responsabilidades. Tais desafios dificultam os esforcos e os investimentos feitos
tanto pela Organizacdo como por outros parceiros desde que o Regulamento entrou em
vigor. O Plano Regional da OPAS para Formacdo em Epidemiologia nas Américas 2010
deve ser revitalizado numa tentativa de instituir ¢ manter as competéncias na area de
epidemiologia segundo modelos que melhor se adéquam a cada contexto nacional.

7 A situagdio quanto a apresentagdo por cada pais do Relatério Anual dos Estados Partes (daqui em diante
referido como “o Relatério”) a 65* Assembleia Mundial da Saude em 15 de abril de 2012 é como segue:

. Repuiblica Dominicana, Peru, Uruguai e Venezuela ainda ndo haviam apresentado o Relatorio.

. Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia e Paraguai haviam apresentado o Relatério usando a
ferramenta do Mercosul, com subsequente migra¢do dos dados das segdes relevantes ao formato
proposto pela OMS segundo o acordo com o Grupo Técnico de Trabalho para Vigilancia e Resposta
da Unasul.

. Saint Kitts e Névis, Sdo Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago haviam apresentado o Relatdrio
usando versdes modificadas do formato proposto pela OMS.
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22.  Em cumprimento as recomendagdes preconizadas pelo Relatério do Comité de
Anadlise sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) em
relacdo a Pandemia (HIN1) de 2009, e seguindo a solicitacdo apresentada por diversos
Estados Membros da OMS durante a 130" Reunido do Conselho Executivo, a sede da
OMS e seus Escritorios Regionais fizeram uma andlise dos fatores que limitam o
progresso dos paises para obter as capacidades nacionais essenciais, assim como de
quaisquer agdes possiveis que a Organizacdo deve realizar para superar esses obstaculos.
A andlise completa serd apresentada a 65 AMS.

23. A OMS esta atualmente considerando convocar um Comité de Anélise do RSI
para dar assessoria sobre os métodos de monitoramento e avaliacdo relacionados com a
implantacdo do Regulamento, incluindo as capacidades essenciais. O alcance antecipado
do trabalho do Comité de Analise do RSI pode incluir aspectos relacionados a uma
possivel extensdo do prazo de 2014-2016, assim como a viabilidade de avaliar o impacto
do Regulamento em termos da satide e economia.

Fortalecer os sistemas globais e regionais de alerta e resposta da OPAS/OMS

24. A OPAS serve como interface do RSI da OMS para a Regido das Américas ao
facilitar o processo de gestdo dos incidentes de saude publica, que inclui detec¢do de
riscos, avaliagdo de riscos, resposta € comunicagido de riscos. No periodo de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2011, um total de 196 incidentes de saude publica de potencial
importancia internacional foi detectado e avaliado. Em 94 dos 196 incidentes analisados
(48%), as autoridades sanitarias nacionais, via o centro de coordenagdo nacional, foram a
primeira fonte de informagao. Para os outros 102 incidentes, foi solicitada confirmacao
que foi obtida do centro de coordenacdo nacional em todos os casos, exceto 2. Dos
incidentes analisados, 82 (42%) foram de real importancia de satde publica internacional,
afetando 22 Estados Partes na Regido. A maior propor¢ao desses incidentes se deveu a
riscos infecciosos (52 eventos, 63%): as etiologias mais frequentemente registradas foram
casos importados de sarampo (10), virus da influenza (9) e dengue (6). Em seguida
vieram incidentes relacionados com a inocuidade dos alimentos (11), incidentes
relacionados a zoonoses (8), incidentes de origem indeterminada (5), incidentes
relacionados a produtos (3), incidentes que ocorreram em contexto de catastrofe (2) e um
unico incidente relacionado a risco radioativo.

25. A OPAS continua apoiando as autoridades no Haiti e na Republica Dominicana
nos seus esforcos de controlar o surto de colera. Em 11 de janeiro de 2012, os presidentes
do Haiti e da Republica Dominicana, junto com a OPAS/OMS, UNICEF e CDC, pediram
grandes investimentos internacionais em infraestrutura de agua e saneamento para
eliminar a colera da Ilha Hispaniola.® Em seguida foi realizada uma reunido binacional,
com a presenca do Subdiretor da OPAS, realizada no Haiti em margo de 2012, em que se

¥ Call to Action: A Cholera-Free Hispaniola; consulte http://new.paho.org/colera/.
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procurou conformizar os planos de agdo nacionais de colera do Haiti e da Republica
Dominicana.

26.  Durante o periodo considerado, a OPAS apoiou as autoridades nacionais nos seus
esfor¢os para responder aos diversos surtos na Regido, mobilizando especialistas de
instituicdes que sao membros da rede regional GOARN.

27. Como parte da estratégia de regionalizar a rede GOARN, foi realizado em
Atlanta, Geodrgia, EUA, em maio de 2012, um exercicio para avaliar as respostas
conjuntas do CDC-OPAS.

Manter os direitos, obrigacdes e procedimentos; realizar estudos e monitorar o
progresso

28. Vérios paises examinaram as disposi¢cdes do Regulamento e conformizaram as
proprias disposicdes nacionais do sistema juridico e normativo dos paises. Contudo, os
paises continuam tendo o desafio de aprovar e fazer cumprir as normas e leis revisadas.
Com este intuito, a OPAS organizou um Semindrio de Legislagdo do RSI para os Paises
do Caribe Oriental em Bridgetown, Barbados, de 22 a 23 de novembro de 2011.

29. Em 2011, todos os 35 Estados Partes na Regido fizeram a confirmacao anual ou
atualizacdo dos dados sobre seus centros de coordenagao nacionais. Em 31 de marco de
2012, o rol de especialistas do RSI incluia 309 nomes, 71 dos quais eram da Regido das
Américas. Em 2011, os procedimentos para renovacao ou interrup¢do da participagdo no
rol de especialistas — que ¢ valido por quatro anos — foram ativados e estdo atualmente em
funcionamento.

30.  Em 31 de mar¢o de 2012, 412 portos em 19 Estados Partes da Regido das
Américas estavam autorizados a emitir Certificados de Controle Sanitario de Bordo. A
lista dos portos autorizados esta sendo periodicamente atualizada e divulgada pela
. 9
internet.

31.  Em 2011, 15 Estados Partes da Regido informaram a OMS sobre suas exigéncias
de vacinag¢do para viagem. Estas informacdes foram incluidas na edicao de 2012 da
publicagdo da OMS International Travel and Health (ITH), atualmente disponivel em
inglés (6). A OPAS tomou medidas para melhorar a transparéncia dos procedimentos e
participagdo relacionados a defini¢do das areas de risco de transmissdo de febre amarela.
Um enfoque em duas etapas para atualizar as exigéncias de vacinagdo para febre amarela
para viagem deve ser introduzido em ambito global e constar da edi¢do de 2013 do ITH.

? A lista dos portos autorizados esta disponivel em
http://www.who.int/ihr/training/ihr_authorized ports_list.pdf.
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CAPACIDADES ESSENCIAIS
PONTUACAO MEDIA (%) POR SUB-REGIAO

Sub-regido
. . 5
Capacidade América Caribe® América América Americas
do Norte' Central’ do Sul’
Leglslggao nacional, politica e 92% 36% 80% 4% 65%
financiamento
Coordenagdo e comunicacio 82% 62% 90% 73% 74%
com CCNs
Supervisio 90% 77% 76% 73% 77%
Resposta 88% 73% 72% 80% 75%
Prontidao 68% 49% 53% 63% 58%
Comunicacdo de riscos 76% 71% 68% 69% 72%
Recursos humanos 100% 39% 50% 66% 57%
Laboratério 80% 63% 76% 86% 73%
Portas de entrada 85% 50% 58% 48% 51%
Incidentes zoonoticos 81% 74%, 73% 80% 77%
Inocuidade dos alimentos 91% 64% 56% 71% 69%
Incidentes de natureza quimica 75% 299, 239%, 599%, 41%
Emergéncias envolvendo
radiacdo 86% 15% 46% 40% 35%

A sub-regido da América do Norte inclui Canada, México e Estados Unidos; a taxa de resposta foi de 3
em 3 Estados Partes (3/3, ou 100%). A tabela reflete os dados fornecidos pelos 3 Estados Partes.

A sub-regido do Caribe inclui Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Cuba, Dominica,
Granada, Haiti, Jamaica, Santa Lucia, Saint Kitts e Névis, Sdo Vicente ¢ Granadinas, e Trinidad e
Tobago; a taxa de resposta foi de 13 em 13 Estados Partes (13/13, ou 100%). A tabela reflete os dados
fornecidos por 11 Estados Partes.

A sub-regido centro-americana inclui Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua e Panama4; a taxa de resposta foi de 6 em 7 Estados Partes (6/7, ou 86%). A tabela
reflete os dados fornecidos por 6 Estados Partes.

A sub-regido sul-americana inclui Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guiana,
Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela; a taxa de resposta foi de 9 em 12 Estados Partes (9/12,
ou 75%). A tabela reflete os dados fornecidos por 8 Estados Partes.

Para a Regido das Américas, a taxa de resposta foi de 31 em 35 Estados Partes (31/35, ou 89%). A tabela
reflete os dados fornecidos por 28 Estados Partes.





