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D. IMPLANTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

1. A finalidade deste relatério é fornecer uma atualizacdo sobre o status da
implantagdo do Regulamento Sanitéario Internacional (RSI; daqui em diante, também
referido como o “Regulament0”). Este atualiza o ultimo relatdrio apresentado em 2013 a
152% Sessdo do Comité Executivo (1) e destaca as questdes que requerem acdes
concertadas pelos Estados Partes na Regido das Ameéricas para a futura implementacéo da
Regulamento.

2. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) serve como Ponto de Contato
do RSI da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para a Regido das Ameéricas e facilita a
administracdo dos incidentes de saude puablica através dos canais de comunicagdo
estabelecidos com os Pontos Focais Nacionais (NFP) do RSI. Em 2013, os 35 Estados
Partes da Regido apresentaram uma confirmacdo ou atualizacdo anual dos detalhes de
contatos para seus NFP. Testes de rotina de conectividade, realizados em 2013, entre o
Ponto de Contato do RSl da OMS e os NFP na Regido foram bem sucedidos para 33 dos
35 Estados Partes (94%) por correio eletronico, e para 32 dos 35 Estados Partes (91%)
por telefone.

3. No periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013, um total de 82 incidentes
de saude publica na regido de potencial preocupacdo internacional foi identificado e
avaliado. Para 54 dos 82 incidentes (66%), as autoridades sanitarias nacionais, inclusive
atraves dos NFP em 40 ocasibes, foram as fontes iniciais de informacdes. Verificacdo foi
requerida e obtida para 13 incidentes identificados através de fontes informais ou nédo
oficiais. Dos 82 incidentes considerados, 40 (49%), afetando 20 Estados Partes na
Regido, foram de real interesse da saude publica internacional. A maior proporcao desses
40 eventos foi atribuida a riscos de infeccdo (20 incidentes, 50%), e as etiologias mais
frequentemente registradas foram o virus da dengue (3 incidentes) e o virus Chikungunya
(3 incidentes). Os 20 incidentes restantes de real interesse da salde publica internacional
foram atribuidos aos seguintes riscos: os relacionados com a inocuidade dos alimentos
(7), com os produtos (5), de origem indeterminada (4), os relacionado com a zoonose (2),
com incidentes quimicos (1), e com a radiagéo (1).
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4.

Os incidentes significativos de saude publica que afetaram, ou tiveram

implicacBes na salde publica para, Estados Partes nas Américas em 2014 (1° de janeiro a
6 de maio de 2014) estdo destacados a seguir:

a)

b)

5.

O virus Chikungunya foi detectado em dezembro de 2013 na sub-regido do
Caribe. Desde 6 de maio de 2014, este virus se propagou para sete Estados Partes
e nove territorios na sub-regido do Caribe, com transmissdo autoctone
documentada em 14 desses 16 Estados Partes e territorios.

O primeiro caso importado de infeccdo pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV), na Regido, foi detectado nos
Estados Unidos em maio de 2014. Em resposta a propagacdo da MERS-CoV, que
comecou em 2012 e ainda ocorre principalmente na Regido do Mediterraneo
Oriental, o Diretor-Geral da OMS (DG) convocou o “Comité de Emergéncia do
RSI para a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio transmitida pelo
Coronavirus” (EC do RSI da MERS-CoV). Entre julho e dezembro de 2013, 0 EC
do RSI para a MERS-CoV se reuniu quatro vezes, e a assessoria fornecida nao
determinou a declaragdo de Emergéncia na Salde Publica de Interesse
Internacional (PHEIC) pelo DG.

Trés Estados Partes (CamarBes, Paquistdo, e Siria) estdo exportando o virus
selvagem da pdlio. Além disso, sete Estados Partes (Afeganistdo, Guiné
Equatorial, Etiopia, Iraque, Israel, Nigéria e Somalia) estdo atualmente infectados
pelo virus selvagem da pélio, mas ndo sdo atualmente exportadores. Devido a
gravidade da situacdo, o DG convocou o “Comité de Emergéncia do RSI para
propagacdo internacional do virus selvagem da poélio” (CE do RSI para
Poliomielite). Depois da primeira reunido do CE do RSI para Poliomielite, nos
dias 28 e 29 de abril de 2014, o DG determinou a propagacdo internacional de
virus selvagem da polio uma PHEIC, e recomendacgbes temporarias foram
adequadamente formuladas. A OPAS recomendou que Estados Partes nas
Américas continuassem a aplicar as recomendagfes do Grupo Técnico Consultivo
para Doencas Evitaveis por Vacinagdo para manter a regido das Américas livre do
virus selvagem da polio.

Em conformidade com os Artigos 5 e 13 do RSI, e posteriormente a solicitacdo de

prorrogacdo e a submissdo dos Planos de Acdo Nacionais de Prorrogacdo do RSI de
2012-2014, em junho de 2012, 29 dos 35 Estados Partes das Américas (83%) obtiveram
uma prorrogacéo, até 15 de junho de 2014. Isto resultaria em mais tempo para 0s paises
estabelecerem capacidades centrais detalhadas no Anexo 1 do Regulamento. Os prazos
relacionados com as capacidades centrais estipuladas no RSI devem ser considerados
mais como marcos em um processo de preparacdo em curso da satde publica e como um
incentivo as autoridades nacionais para que assegurem 0s recursos de manutencdo das
capacidades centrais. Esses prazos estabelecidos séo, contudo, um desafio para serem
cumpridos.
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6. Por isso, em cumprimento as disposi¢cdes supracitadas do RSI que permitem que a
data final seja estendida até 15 de junho de 2016, e ap6s aprovagdo pelo Conselho
Executivo da OMS em sua 134% sessdo dos critérios relacionados para uma potencial
solicitacdo de uma prorrogacdo adicional, os 35 Estados Partes na Regido foram
convidados a comunicar formalmente sua posi¢do vis-a-vis a prorrogacdo adicional em
potencial o mais tardar em 15 de abril de 2014. Através de reunides virtuais e presenciais,
a OPAS acompanhou os Estados Partes em seus processos decisorios relacionados com a
potencial prorrogacao adicional de 2014-2016.

7. Em 6 de maio de 2014, 29 dos 35 Estados Partes na Regido (83%) haviam
comunicado formalmente a OPAS e a OMS sua posicao vis-a-vis a prorroga¢do adicional
em potencial de 2014-2016. Desses, 21 Estados Partes solicitaram a prorrogacéo, e todos,
a excecdo de dois, apresentaram Planos de Acdo Nacionais de Prorrogacdo do RSI de
2014-2016; seis Estados Partes que obtiveram a prorrogacdo de 2012-2014 determinaram
que as capacidades centrais estavam presentes e poderiam ser mantido. Dois Estados
Partes que, em 2012, haviam determinado que as capacidades centrais estavam presentes,
reiteraram sua capacidade para manté-las. A OPAS e OMS estdo conduzindo uma anélise
técnica em curso dos Planos de Acdo Nacionais de Prorrogacéo do RSI de 2014-2016 que
foram apresentados.

8. As solicitacOes para prorrogacao e os Planos de Acdo Nacionais de Prorrogacgédo
do RSI de 2014-2016 apresentados serdo considerados por um Comité de Analise do RSI,
0 qual serd convocado para assessorar 0 DG da OMS no processo que outorga
prorrogacoes, e esperado para ser concluido o mais tardar em 15 de junho de 2014. Um
resumo das solicitacfes apresentadas pelos Estados Partes para prorrogacdo adicional de
2014-2016 consta do quadro anexo.

9. Os Relatérios Anuais dos Estados Partes apresentados as Assembleias Mundiais
da Saude entre 2011 e 2014 revelaram melhorias constantes no ambito regional para a
maioria das capacidades centrais. No entanto, a situacdo das capacidades centrais através
das sub-regides continua heterogénea, como destacado nos Relatérios Anuais dos Estados
Partes apresentados. Desde 6 de maio de 2014, 33 de 35 Estados Partes nas Américas
(94%) haviam comunicado a Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da Satde.

10.  Quando esses relatdrios recentes sdo comparados com os Relatérios Anuais dos
Estados Partes apresentados a Sexagésima Sexta Assembleia Mundial da Salde, os dados
mostram Estados Partes avancando em vérias capacidades centrais. As areas mais
significativas do progresso sdo, na ordem decrescente, em: legislagdo, politica,
financiamento (+14%); preparativos (+13%); incidentes relacionados com radiacdo
(+12%); comunicagdo de risco (+12%); recursos humanos (+11%); coordenagdo e
comunicagdo com 0s NFP (+9%); incidentes zoondticos (+8%); e incidentes relacionados
com produtos quimicos (+7%). Nenhuma mudancga significativa é observada para as
cinco capacidades restantes. Um resumo dos Relatérios Anuais apresentados pelos
Estados Partes nas Américas a 67 Assembleia Mundial da Satide consta do Anexo.
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11.  Apesar do progresso, os pontos fracos mais criticos observados na Regido—com
pontuacdes abaixo de 60%—estdo ainda relacionados com as capacidades de preparo e
resposta para todos os incidentes relacionados aos produtos quimicos (55%) e a radiagédo
(53%). A OPAS continua a redobrar esforcos conjuntos com outros organismos
internacionais especializados (por exemplo, a Agéncia Internacional de Energia Atdmica)
e parceiros com conhecimento especializado relevante na Regido (por exemplo, o Centro
Colaborador da OMS para Prevencao, Preparacdo e Resposta a Emergéncias Quimicas da
Companhia Ambiental do Estado de Séo Paulo, Brasil, e a Agéncia de Saude Publica do
Canada) no apoio aos esforcos de Estados Partes na Regido para atingir essas
capacidades.

12.  As capacidades centrais em pontos designados de entrada e o cumprimento a
outras disposicdes relevantes do RSI foram fortalecidas através da parceria com a
Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional. Isto também foi apoiado sob a guarda do
arranjo colaborativo para a prevencdo e administracdo de incidentes em saude publica na
aviacdo civil (CAPSCA). A Quinta Reunido das Américas do CAPSCA foi realizada em
Barbados de 2 a 6 de setembro de 2013. As interagdes iniciais com o Comité
Interamericano sobre Portos da Organizacdo dos Estados Americanos estdo, também,
prometendo, em termos de esforcos, apoiar as autoridades nacionais nos seus esforgos
para estabelecer um enfoque intersetorial eficaz a satde publica nos portos.

13. Em 6 de maio de 2014, 484 portos autorizados em 27 Estados Partes na Regiéo
das Ameéricas tinham permissdo para expedir Certificados de Controle Sanitario de Bordo
(2). Através dos NFP, Estados Partes foram convidados a fornecer seus comentarios aos
procedimentos propostos pela sede da OMS para a certificacdo voluntaria dos aeroportos
e portos designados.

14.  Vinte e nove dos 35 Estados Partes na Regido ofereceram contribuicGes a
atualizacdo de 2014 da publicagdo da OMS International Travel and Health (3) em um
processo amplamente participativo. Foram realizadas varias reunides virtuais entre a
OPAS e as autoridades nacionais dos paises selecionados, a fim de discutir o
mapeamento do risco da transmissdo da febre amarela, assim como os requisitos de
vacinacdao para a febre amarela e recomendagdes para os viajantes.

15. O Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas da OMS em Imunizagdo
recomendou, em 2013, que uma dose Unica da vacina contra a febre amarela seria
suficiente para conferir imunidade sustentada e protecdo vitalicia contra a febre amarela,
e que uma dose de reforco da vacina ndo seria necessaria. Esta recomendacéo levou o
Conselho Executivo da OMS, em sua 134° sessdo, a Resolucdo EB134.R10, sobre a
implementacdo do regulamento sanitario internacional (2005), relativa a emenda do
Anexo 7 do RSI e recomendando a adogéo desta emenda pela 672 Assembleia Mundial da
Saude (4).

16. Em 6 de maio de 2014, a Lista de Nomes do RSI de Peritos incluia 407
especialistas, 111 dos quais s@o da Regido das Americas, inclusive oito designados pelo
respectivo Estado Parte.
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17. Um avanco recente importante relacionado com o RSI na Regido foi a aprovacgédo
unanime da Decisdo CD52(D5), Implementacédo do Regulamento Sanitério Internacional,
pelo 52° Conselho Diretor de OPAS, 65% Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas (5). Isto assinalou substancialmente o aumento em propriedade,
comprometimento e lideranca por Estados Partes na Regido, o que deve ser desenvolvido
para manter o RSI uma estrutura relevante para a seguranca sanitaria global para além de
2016.

18. Em cumprimento & solicitacdo pelos Estados Partes, através da Decisdo
CD52(D5), a OPAS organizou a Reunido Regional nas Américas para a Implementacéo
do Regulamento Sanitério Internacional (RSI), em Buenos Aires, Argentina, nos dias 29
e 30 de abril de 2014. A reunido enfocou a monitoracdo e o relatério sobre o status da
implantagdo do RSI apds 2016. A reunido levou ao acordo, em principio, com relagéo a
um roteiro para as Ameéricas para revisdo dos mecanismos de monitoramento da
implantagdo do RSI em ambito global, através dos Orgaos Diretivos da OPAS e da OMS.

19. Um grande desafio para a implantacdo do RSI no futuro préximo esta relacionado
com a falta de métodos de medicdo satisfatorios que demonstrem os beneficios reais de
sua implantacéo, assim como os avancos em direcdo a sua implementacgéo sustentavel.

Acéao pelo Comité Executivo

20.  Convida-se o Comité Executivo a tomar nota deste relatorio e fornecer quaisquer
recomendagoes.

Anexo
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ANEXo

Quadro-Sumario: Relatérios Anuais dos Estados Partes a 67% Assembleia Mundial da Satde e Situacédo das Solicitacdes para uma
Prorrogacdo Adicional (2014-2016) para o Estabelecimento de Capacidades Centrais do RSI

Estado Parte

Antigua e Barbuda

Argentina Sim Sim Nio Sim

Bahamas Sim Sim Sim Nao - - - - - - - - - - - - -
Barbados Sim Sim Sim Sim 100 53 100 89 90! 86 60 96 100 100 73 54/ 15
Belize Sim Sim Sim Sim 25 56 85 82 26 57 40 73 12 67 27 15 0
(Estado Plurinacional da) Bolivia [Sim Sim Sim Sim 100 87 85 65 41 71 40 96 21 89 53 15 69
Brasil Nio Néo - Sim 100 90 90! 100 90! 100 80 96 80 89 93 62 92
Canada Nao Néo - Sim 100 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Chile Nao Nao - Sim 75 100 90! 89 100 43 20 86 46 89 93 31 92
Colémbia Nao Sim Néo Sim 100 63 50! 76 33 100 80 76 83 89 67 77 69
Costa Rica Nao Sim Nao Sim 100 100 95 100 71 100 80 76 97 100 100 77 62
Cuba Sim Néo - Sim 100 100 95 100 100 100 100 100 100 100 100 92 100
Dominica Sim Sim Sim Sim 75 100 72 83 62 100 25 37 75 100 86 46 31
Replblica Dominicana Sim Sim Sim Sim 75 90 75 76 81 100 100 90 64 56 27 31 69
Equador Sim Sim Sim Sim 25 56 60 23 18 14 40 41 59 78 53 15 92
El Salvador Sim Sim Nao Sim 100 100 100 100 90! 100 100 100 90 100 67 54 69
Granada Sim Sim Sim Sim 75 83 85 64 16 57 60 45 50 100 67 46 0
Guatemala Sim Sim Nao Sim 50 100 100 94 100 100 100 75 54 100 100 100 67
Guiana Sim Sim Sim Sim 100 83 80! 100 90! 86 100 100 38 100 67 62 0
Haiti Sim Sim Sim Sim 25 46 95 76 20 100 60 60 21 67 20 0 0
Honduras Sim Sim Sim Sim 75 56 90 64 43 0 75 66 9 100 40 31 23
Jamaica Sim Sim Sim Sim 100 66 70! 87 71 57 20 47 62 67 67 62 23
México Sim Sim Nao Sim 100 70 95 89 90 71 100 100 89 100 93 69 92
Nicaragua Sim Sim Néo Sim 100 83 100 82 90! 100 60 86 68 100 80 92 100
Panama Sim Sim Sim Sim 75 83 95 83 70 71 40 96 71 89 87 23 38
Paraguai Sim Sim Sim Sim 100 90 70! 83 53 100 60 100 34 67 73 69 77
Peru Sim Sim Sim Sim * - - - - - - - - - - - - -
Saint Kitts e Névis Sim Sim Sim Sim 50 83 80 89 36 57 60 81 45 100 67 8 0
Santa Licia Sim Néo - Nao - - - - - - - - - - - - -

Sdo Vicente e Granadinas Sim Sim Sim Sim 50 83 80 89 36 57 60 81 45 100 67 8 0
Suriname Sim Sim Sim Sim 50 83 85 89 48 43 0 100 84 67 87 62 0
Trinidad e Tobago Sim Sim Sim Sim 50 40 95 76 71 71 20 81 77 39 87 54/ 77
Estados Unidos Nao Nio - Sim 100 100 100 94 100 100 100 50 100 100 100 100 100
Uruguai Sim Sim Nao Sim 100 83 100 94 81 100 100 71 91 100 100 69 62
(Republica Bolivariana da) . .

Venezuela sim Sim Sim Sim 50 90 90 94 80 71 100 86 59 100 87 92 92
do Caribe (n=13)** 69 72 86 84 55 71 54 73 61 89 69 46 21
América Central (n=7)*** 82 87 94/ 86 78 82 79 84 65 92 72 58 61
América do Sul (n=9)**** 78 81 79 79 66 76 69 82 56 89 75 55 79
América do Norte (n=3)***** 100 84 98 94 97 90 100 83 96 100 98 90! 97
Regido das Américas (n=32) I 77 79 87 84 67 77 68 79 64 91 74 55 53

*Devido 3 submiss&o tardia, dados do Peru no estdo incluidos na analise realizada no dia 6 de maio de 2014
**do Caribe: Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica, Saint Kitts e Névis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago
*++ América Central: Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama

**América do Sul: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai, Venezuela

*er+*América do Norte: Canada, México, EUA






