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Implementacio do Regulamento Sanitario Internacional (RSI (2005))

Conceitos e enfoques

1. O RSI (2005) ¢ principalmente baseado na introdu¢do do conceito de “emergéncia
de saude publica de interesse internacional” (ESPII), definido como ‘“um evento
extraordinario em que se determina como sendo um risco para a saude publica a outros
Estados pela propagacdo internacional da doenca e que potencialmente requerer uma
resposta internacional coordenada”. Como conseqiiéncia, os eventos de interesse
internacional em potencial, que requerem que os Estados Partes notifiquem a
OPAS/OMS, podem se estender além das doengas transmissiveis e ser proveniente de
qualquer origem ou fonte.

2. O RSI (2005) permite explicitamente a OPAS/OMS levar em consideracao
informagdo de outras fontes que ndo sejam notificacdes e consultas oficiais e, apos
avaliacdo, pedir confirmagdao dos Estados Partes pertinentes acerca dos eventos
especificos. A notificagdo a OPAS/OMS marca o inicio de um diadlogo entre o Estado
Parte notificador ¢ a OPAS/OMS para aprofundar a avaliacdo dos eventos, potencial
investigagdo e qualquer resposta apropriada de saude publica em ambito local ou
mundial.

Notificacio e outros requisitos de notificacdo

3. O RSI (2005) descreve os principais elementos dos procedimentos a serem
seguidos pelos Estados Partes e a OPAS/OMS em termos de intercdmbio de informagdes
com respeito aos eventos notificados. Conforme o RSI (2005), as comunicagdes oficiais
relacionadas aos eventos sdo realizadas entre o centro de coordenagdo nacional do RSI e
o referente centro de contato da OMS no Escritorio Regional em Washington, D.C.,
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ambos indicados oficialmente e que devem estar disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Orientacdo para indicagdo ou estabelecimento de centros de coordenacao
nacionais do RSI, incluindo o documento constitutivo e explicacdo das principais
fungdes, pode ser encontrada no Guia do Centro de Coordenagao Nacional do RSI.
(http://www.who.int/csr/ihr/nfp/en/index.html)

4. O RSI (2005) especifica trés maneiras em que os Estados Partes podem dar inicio
a comunicacoes com a OPAS/OMS relacionadas a eventos:

. Notificacdo — O RSI (2005) muda da notificacdo automatica e publicacdo pela
OPAS/OMS de casos de doengas especificas para a notificagio a OPAS/OMS de
todos os eventos avaliados como possivel ESPII, levando em consideracao o
contexto no qual o evento ocorre. Essas notificagdes precisam ser feitas dentro de
24 horas ap0s a avaliacdo pelo pais usando-se o instrumento de decisdo fornecido
no Anexo 2 do RSI (2005). Este instrumento de decisdo identifica quatro critérios
que os Estados Partes devem seguir em sua avaliacdo dos eventos dentro de seus
territorios e sua decisdo se um evento ¢ passivel de notificacdo a OMS:

o

O impacto de satude publica do evento ¢ grave?

o

O evento ¢ incomum ou inesperado?

° Ha risco significativo de propagacao internacional?

o

Ha risco significativo de restrigdes internacionais de viagens e comércio?

. Consulta — Nos casos em que o Estado Parte ndo consegue realizar uma avaliagdo
definitiva, usando o instrumento de decisdo no Anexo 2, os Estados Partes tém
uma opg¢do explicita de iniciar consultas sigilosas com a OPAS/OMS e buscar
assessoramento para andlise, avaliacdo e medidas apropriadas de satde a serem
tomadas.

. Outros informes — Os Estados Partes devem informar a OPAS/OMS por meio do
centro de coordenagdo nacional do RSI no espago de 24 horas do recebimento de
evidencias de um risco para satde publica identificado fora de seu territério que
possa resultar em propaga¢do internacional de doencas, demonstrada por casos
humanos importados ou exportados, vetores que transmitem infeccdo ou
contaminac¢do ou produtos contaminados.

5. Além desses trés tipos de comunicagdes, conforme o RSI (2005), exige-se que os
Estados Partes respondam as solicitagdes da OPAS/OMS de confirmagdo a respeito de
relatorios ou comunicagdes nao-oficiais recebidos de fontes diversas. Os Estados Partes
devem acusar o recebimento dos pedidos de confirmagao pela OPAS/OMS em um prazo
de 24 horas e fornecer informagdo de satide publica sobre a situacdo do evento, seguido
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de modo oportuno de comunicagdo continua dos dados de saude publica precisos e
devidamente detalhados disponiveis para o Estado Parte notificador.

Detecc¢do, avaliacido conjunta e resposta a eventos com repercussao em varios paises

6. O RSI (2005) corrobora o mandato da OPAS/OMS para gerir a resposta
internacional a eventos e riscos criticos de saude publica, inclusive emergéncias de satde
publica de interesse internacional. No regulamento, também sdo reconhecidas as
obrigagoes gerais de vigilancia da OPAS/OMS e especificados procedimentos especificos
para a colaboracdo entre os Estados Partes pertinentes ¢ a OPAS/OMS na avaliagao e
controle de eventos e riscos de saide publica, mesmo antes que tais eventos tém sido
oficialmente notificados a OPAS/OMS.

7. Informagdes relativas a riscos para a saude publica notificadas ou comunicadas a
OPAS/OMS conforme o RSI (2005) s3o analisadas em conjunto com o Estado Parte
afetado a fim de se verificar a natureza e grau do risco, o potencial de propagacao
internacional de doengas e interferéncia com viagens e comércio e a resposta e estratégias
de contengao apropriadas.

Determinacio de ESPII e recomendacées temporarias

8. Se for necessaria agao global imediata para dar uma resposta de satide publica a
fim de evitar ou controlar a disseminac¢do internacional de doencas, o RSI (2005) confere
ao diretor-geral da OMS autoridade para determinar que o caso representa uma ESPII.
Em tais ocasides, um Comité de Emergéncia do RSI fornecera seus pareceres ao diretor-
geral acerca das recomendagdes temporarias para as medidas de saude publica
necessarias e mais apropriadas para responder a emergéncia.

0. Nos casos em que o Estado Parte pertinente possa ndo concordar que esteja
ocorrendo uma ESPII, o Comité de Emergéncia também dara assessoramento. As
recomendacdes temporarias distribuidas pelo diretor-geral destinam-se para os Estados
Partes afetados e ndo afetados a fim de evitar ou reduzir a disseminagdo internacional da
doenca e evitar interferéncia desnecessaria no transito internacional.

Vigilancia e capacidades de resposta nacionais

10. Outra inova¢do fundamental no RSI (2005) ¢ a obrigacdo de todos os Estados
Partes de elaborar, fortalecer e manter as capacidades centrais de saude publica de
vigilancia e resposta. Para que se possa detectar, avaliar, notificar € comunicar eventos e
responder aos riscos para a saude publica e emergéncias de interesse internacional, os
Estados Partes devem atender os requisitos descritos no Anexo 1A do RSI (2005) em que
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se descrevem estas capacidades centrais no ambito local (comunitario), intermediario e
nacional.

11. O RSI (2005) exige que cada Estado Parte, com o apoio da OPAS/OMS, cumpra
com os requisitos fundamentais de vigilancia e capacidade de resposta “o quanto antes”,
mas no maximo em cinco anos apds a sua data de vigéncia no pais. Primeiro, até 15 de
junho de 2009, os Estados Partes precisam avaliar a capacidade de suas estruturas e
recursos nacionais existentes de cumprir com os requisitos fundamentais de vigilancia e
capacidade de resposta. Esta avaliagdo deve conduzir a elaboragdo e implantacdo de
planos de acao nacionais. Como especificado no RSI (2005), a OPAS/OMS apoiara essas
avaliacdes e dard orientacdo para o planejamento e implementagdo nacionais desses
planos de fortalecimento de capacidades.

12. Os Estados Partes tém até 15 de junho de 2012 para implantar os planos de acao
nacionais a fim de assegurar que as capacidades fundamentais estejam presentes e
operantes em todo o pais e/ou seus territorios. Em circunstancias excepcionais, o diretor-
geral da OMS pode conceder a um determinado Estado Parte uma prorrogacdo para
cumprir com as suas obrigagdes.

13. Exige-se que os Estados Partes colaborem ativamente entre si, junto com a
OPAS/OMS, para captar recursos financeiros a fim de facilitar a implantacdo de suas
obrigacdes conforme o RSI (2005). Sob solicitacdo, a OPAS/OMS ajudara os paises em
desenvolvimento na captacdo dos recursos financeiros e dard o apoio técnico necessario
para formar, fortalecer e manter as capacidades necessarias determinadas pelo RSI
(2005).

Seguranca de saude publica em viagens e transporte internacionais

14.  Pontos da entrada internacionais, quer sejam por terra, mar ou ar, oferecem uma
oportunidade para aplicar medidas de saude a fim de evitar a disseminagao internacional
de doengas. Por este motivo, muitas das disposi¢des abordando este aspecto no RSI de
1969 foram atualizadas no regulamento de 2005. Exige-se que os Estados Partes
indiquem os aeroportos e portos internacionais e pontos de travessia terrestre de
fronteiras que desenvolverao capacidades especificas como acesso a servigos médicos
apropriados (com unidades de diagndstico), servigos para o transporte de pessoas
doentes, pessoal treinado para inspecionar navios, acronaves € outros meios de transporte,
manuten¢do de um ambiente sauddvel, assim como garantia de que existem planos e
instalacdes para aplicar medidas de emergéncia como quarentena.
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Documentos de satide novos e atualizados

15. O RSI (2005) requer a implantacdo imediata de uma variedade de documentos de
saude novos ou revisados em pontos da entrada. Os paises precisam agir sem demora
para introduzir esses novos documentos de satide em suas operagdes diarias.

16. O Certificado de Controle de Saneamento de Navios/Isencdo de Controle de
Saneamento de Navios substitui o documento anterior de alcance mais restrito, o
Certificado de Desratizagdo/Isengdo de Desratizagdo a partir de 15 de junho de 2007. Um
Certificado de Desratizacao/Isen¢ao de Desratizagdao expedido antes de 15 de junho de
2007 tem validade de somente seis meses e, em todos os casos, ndo terd validade apos 14
de dezembro de 2007. (http://www.who.int/csr/ihr/ssc/en/index.html).

17. A Declaragao Maritima de Saude foi atualizada para refletir o alcance mais amplo
do RSI (2005) e normas técnicas e terminologia atualmente aceitadas.
(http:/www.who.int/csr/ihr/ssc/en/index.htmlhttp://www.who.int/csr/ihr/travel/en/index.ht
ml)

18. A febre amarela continua sendo a Unica doenga especificamente indicada
conforme o RSI (2005) para a qual pode ser exigida comprovagao de vacinagdo ou
profilaxia para viajantes como condicdo de entrada em um Estado. O certificado
internacional foi revisado do seguinte modo: a partir de 15 de junho de 2007, o atual
“certificado internacional de vacinacdo ou revacinacdo contra a febre amarela” ¢
substituido pelo  “certificado  internacional de vacinagdo ou profilaxia”.
(http://www.who.int/csr/ihr/icvp/en/index.html)

19. A secao de saude da Declaragdo Geral de Aeronaves ¢ um documento da
Organizacao de Aviagdo Civil Internacional (OACI), um organismo das Nagoes Unidas.
O documento ¢ periodicamente reavaliado pelos Estados-Membros da OACI e,
historicamente, para efeitos praticos, foi reproduzido nos anexos do RSI. Assim, as
recentes emendas a esta Declaragdo, adotadas pela OACI, serdo reproduzidas nas futuras
edi¢des do RSI (2005). (http://www.who.int/csr/ihr/travel/en/index.html).

Prioridades imediatas dos Estados-Membros ao implantar o RSI (2005)
Estabelecer um centro de coordenagdo nacional do RST

20. O centro de coordenagdo nacional ¢ um nucleo de atividades nacional de acesso
permanente (7 dias por semana/24 horas/365 dias) para realizar comunica¢do relacionada
ao RSI e avaliacdo de risco em carater colaborativo com os respectivos centros de contato
da OMS. Entre suas fungdes obrigatdrias estdo: 1) envio de comunicagdes urgentes aos
respectivos centros de coordenagdo da OMS com respeito a implantagdo do RSI (2005); e
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2) divulgacdo de informagdes para os setores administrativos envolvidos dentro do pais e
consolidagdo dos subsidios fornecidos por estes setores, que incluem 6rgaos responsaveis
pela vigilancia e notificacdo, pontos da entrada e servigos de saude publica, ambulatorios
e hospitais.

21. Todos os Estados-Membros da OPAS/OMS forneceram a OPAS/OMS
informagdes detalhadas para contato com seus centros de coordenagdo nacionais. As
informagdes de contato devem ser continuamente atualizadas e anualmente confirmadas.
Embora a grande maioria das comunicac¢des dos centros de coordenagdo nacionais estara
relacionada a surtos de doengas transmissiveis, ¢ importante destacar que, dado o amplo
alcance do RSI (2005), os centros de coordenacdo nacionais podem ter de realizar
atividades relativas a ocorréncia de casos de doencas nao-transmissiveis (ou
desconhecidas), como de origem quimica ou radioldgica.

Garantir o cumprimento de requisitos de notificacio e confirmacdo de eventos de
saude publica

Avaliagdo e notificagdo de eventos de saude publica

22. Exige-se que cada Estado Parte avalie os eventos de saude publica usando o
instrumento de multiplos fatores de decisdo, fornecido no Anexo 2 do RSI (2005). Os
Estados Partes devem notificar a OMS de qualquer evento que satisfaca pelo menos dois
dos quatro critérios de decisdo, no prazo de 24 horas apds a avaliacdo. As notificagdes
devem sempre incluir ou ser acompanhadas de dados detalhados de satide publica sobre o
evento, inclusive, quando possivel, defini¢des de casos, resultados laboratoriais, fonte e
tipo de risco, numero de casos e mortes, condi¢cdes que afetam a propagagdo da doenga e
medidas de saude empregadas.

Avaliar e fortalecer as capacidades nacionais
Vigilancia e capacidades de resposta

23.  Uma inovacdo fundamental no novo sistema regulador de satde publica é a
obrigagdo de todos os Estados Partes de desenvolver, fortalecer ¢ manter as capacidades
fundamentais de satude publica de vigilancia e resposta sem demora. E urgente que os
Estados Partes iniciem de imediato uma avaliacdo da capacidade de suas estruturas de
saude publica e recursos nacionais existentes de cumprir com os requisitos fundamentais
de vigilancia e capacidade de resposta descritos no Anexo 1A do RSI (2005) e, em
seguida a esta avaliacdo, elaborar planos de a¢do nacionais (que se pode ser baseados em
estratégias nacionais e regionais relevantes) a fim de assegurar que essas capacidades
fundamentais estejam presentes e operantes em todo o pais.
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Capacidades de saude publica de rotina e emergéncia em pontos de entrada designados

24.  Um ponto da entrada ¢ uma “passagem para entrada ou saida internacional de
viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias € encomendas
postais, assim como organismos € areas que proporcionam o0s servicos na entrada ou
saida”. Os pontos da entrada incluem aeroportos internacionais, portos € pontos de
travessia terrestre de fronteiras. Para minimizar o risco da propagagdo internacional da
doencas através de transportes, viagens e comércio, os Estados Partes precisam indicar os
portos ou aeroportos internacionais que devem fortalecer sua capacidade para fornecer
permanentemente servicos de saude publica de rotina e servigos de emergéncia
complementares para responder a emergéncias de saude publica de interesse
internacional. Além disso, onde se justificar por motivos de saude publica, os Estados
Partes podem indicar determinados pontos de travessia terrestre de fronteiras que também
desenvolverao essas capacidades.

25. E importante que tal indicagdo seja feita sem demora para que a avaliagdo das
estruturas existentes e o planejamento e implementacdo de atividades de fortalecimento
de capacidades possam estar concluidos até 15 de junho de 2012.

Capacidades legislativas e administrativas

26. Os estados podem ter de reexaminar e adaptar sua legislagdo e regulamentos
administrativos nacionais para facilitar o cumprimento das disposigdes do RSI (2005).
Neste contexto, os Estados Partes do RSI (2005) comprometem-se a colaborar entre si na
formulacdo das leis propostas e outras disposi¢des administrativas e legais para a
finalidade de implantagdo.
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