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Sumario

Esta revisdo visa reconhecer a importancia da implementacdo do novo Regulamento
Sanitario Internacional de 2005 que alarga o espectro da coordenacdo internacional a todas
as doencas potencialmente problematicas no plano da salde publica internacional e aborda
a necessidade de uma acdo proativa dos responsaveis em salde que estejam ligados de uma
forma direta ou indireta aos fluxos de pessoas e bens, ou ao ambiente. Primeiro apresentou-
se a perspetiva histérica do Direito de salde e abordou-se de seguida questdes especificas
deste regulamento. Procurou-se compreender o ponto de situacdo de Portugal na
implementacdo e divulgacao junto dos profissionais de salde.

Abstract

This review aims to recognize the importance of implementing the new International Health
Regulations of 2005 which extends the spectrum of international coordination to all
diseases potentially problematic in terms of international public health and addresses the
need for a proactive action of the responsible health that are linked a direct or indirect flows
of people and goods, or the environment. First presented the historical perspetive of the
health law and is then addressed specific issues in this regulation. We sought to understand
the current situation of Portugal in the implementation and dissemination near of health
professionals.
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Introducéo

Em 2005, os Estados membros da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconheceram a
necessidade de rever a cooperacdo internacional de salde publica, e o Regulamento
Sanitério Internacional (RSI). Os 194 Estados Membros comprometeram-se a desenvolver
capacidades bésicas para detetar, avaliar, relatar e responder a qualquer evento de salde
publica que possa ter efeitos internacionais, independentemente do tipo ou origem do
evento. Este novo Regulamento Sanitario Internacional, alarga o espectro da coordenacgéo
internacional a todas as doencas potencialmente problematicas no plano da saide publica
internacional; aborda também a necessidade de uma acdo proativa dos responsaveis em
salde que estejam ligados de uma forma direta ou indireta aos fluxos de pessoas e bens, ou

ao ambiente.

Note-se que mesmo tendo sido a sua entrada em vigor a 15 de junho de 2007 o RSI néo é
bem conhecido em Portugal e nem tema de interesse em publicacdes (incluindo os
profissionais de salde) e 0 seu acesso também néo é facilitado (existe uma versao bilingue
publicada no Diario da Republica em formato PDF (Diario da Republica, 1.2 série — N.° 16
— 23 de janeiro de 2008). Podemos encontrar uma versdo em lingua portuguesa de forma
mais acessivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil), assim como

alguma bibliografia de autores brasileiros.

Desta forma importa contextualizar as principais mudancas revistas no novo Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005, a sua aplicacéo pratica e desafios para o profissional

de saude.

O trabalho apresentado a seguir baseia-se numa pesquisa bibliografica efetuada, revista e
sintetizada ao longo dos meses de fevereiro a julho de 2013 utilizando os locais na internet
do Pubmed, Science direct e 0 Google, com o objetivo de compactar a informacédo relativa
ao novo Regulamento Sanitario Internacional de 2005, situando as regras sanitarias
internacionais ao longo do tempo, apresentar o RSI de 2005, as suas modificacbes mais
relevantes em relacdo aos anteriores e 0s principais pontos de interesse, abordar alguns dos

desafios para os profissionais de salde e conhecer um pouco do caso portugués, o que se
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relevou um desafio pois a informacdo em relacdo a implementacdo do RSI de 2005 em
Portugal por parte das entidades competentes e bibliografia de autores portugueses é

praticamente inexistente.

1. Perspetiva historica

No contexto da Saude Global definem-se prioridades como promocéao da equidade social e
econdmica e reducdo de desigualdades; intervencdo em populacdes desfavorecidas e paises
em desenvolvimento; vigilancia e protecdo contra as ameagas globais e pontos globais com
influéncia sobre a satde, como o comércio, as alteragdes climaticas, o crescimento

populacional e a seguranca alimentar.

A propagacdo das doencas de um canto a outro do mundo e as tentativas de bloquea-las
quase sempre deram destaque ao transporte maritimo, ainda hoje o principal meio de
transporte de bens por longas distancias. Os navios, além das mercadorias, carregam, em
uma relacdo quase organica, os tripulantes responsaveis pela sua operagdo, agua e
alimentos necessarios a manutencao dessas pessoas, dejetos de seu metabolismo, roedores,
insetos, todos capazes de portar ou transmitir doencas, visivelmente para a consciéncia
empirica que gerou as primeiras acoes, legitimada pelas demonstracdes da microbiologia,

desde que se afirma como teoria cientifica no século XIX (Mendoza, 2007).

A comunidade global hd muito que reconheceu a necessidade de colaboracgéo para conter a
propagacado de doengas infeciosas internacionais. Em 1800, os acordos internacionais e a
discussdo focada em selecionar um subconjunto de doencas (principalmente a cdlera, e,
posteriormente, a peste e a febre amarela) e regulamentos de quarentena necessarios para
evitar que o comeércio maritimo fosse capaz de transportar estas doencas atraves das
fronteiras internacionais. As discussdes e negociacbes foram codificadas na Primeira
Convencdo Sanitaria Internacional de 1892, que viria a ser o Regulamento Sanitéario
Internacional. Através de varias revisbes, a estrutura destes acordos permaneceu
relativamente estavel até depois da Segunda Guerra Mundial, com a criacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Katz; Fischer, 2010).



Ao longo dos mais de 60 anos de existéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
Estados Partes tém utilizado o dispositivo constitucional que permite a Assembleia Mundial
da Saude (AMS) adotar regulamentos relativos a exigéncias sanitarias e de quarentena e
outros procedimentos destinados a prevenir a propagacdo internacional de doenga. Em
1951, durante a 4% Assembleia Mundial da Saude, o Regulamento Sanitario Internacional
foi adotado como o primeiro cddigo internacional juridicamente vinculante, contendo
requisitos sobre notificacdo de casos e apresentacdo de informes, medidas sanitarias a
serem adotadas nos pontos de entrada e saida de pessoas e mercadorias nos paises, medidas
para prevenir a propagacdo de determinadas doencas, como coélera, peste, febre-amarela,

variola, febre recorrente e tifo (Hardiman, 2012).

Durante a 222 Assembleia Mundial de Saldde, em 1969, surge uma versdo ampliada e
atualizada do RSI anterior, que visa a estimulacdo da aplicacao dos principios da vigilancia
epidemiologica no plano internacional; compreender as fontes de propagacdo das infecoes;
corrigir as condigdes de saneamento nos portos, aeroportos e fronteiras com a finalidade de
estancar a difusdo de vetores e fomentar as atividades epidemiologicas nacionais, como
forma de reduzir o risco de entrada de infecGes procedentes do exterior. O Regulamento de
1969 sofreu mudancgas em 1973 e em 1981, durante a 262 e a 342 Assembleias Mundiais de
Salde, respetivamente. Em 1973, foram modificadas as disposicOes relativas a cdlera e,
tendo em vista a erradicacdo mundial da variola em 1980, esta doenca foi excluida do
Regulamento no ano seguinte, 1981. Além da cobertura limitada para poucas doencas, 0
instrumento de 1969 apresentava outras limitagbes: as notificacdes a OMS deviam ser
realizadas oficialmente pela autoridade sanitaria do pais afetado; ndo havia incentivos para
a adesdo dos Estados Membros as disposicbes do RSI e nem acdes especificas que
pudessem ser adaptadas para prevenir a propagacao internacional de uma determinada
doenca. Também ndo havia mecanismos eficientes de cooperacao entre a OMS e um Estado
Membro em situacdo de risco ou entre 0s paises afetados. Ressalta-se que muitos paises ndo
notificavam surtos epidémicos porque temiam reacdes exageradas de outros paises que

pudessem ser lesivas a areas como comércio, economia e turismo (Ferreira, 2009).



Considerando as mudancas epidemiolégicas no panorama internacional, em 1995 a
resolucdo da Assembleia Mundial de Saude decidiu proceder a esta revisao e recomendou,
dentre outras orientagdes, que esta contemplasse novas estratégias de vigilancia e controle
de enfermidades transmissiveis, que ndo estivessem restritas a uma reduzida lista de
notificacdo obrigatoria e que incluisse outros eventos inusitados de satde (produzidos por
agentes ndo biol6gicos) com potencial de colocar em risco a salude das populagdes, de
modo que, logo nos primeiros anos, foi proposta a notificagdo mais precoce de entidades
clinicas suspeitas visando obter maior agilidade na recolha de amostras bioldgicas para o
diagndstico laboratorial (de novos agentes). Inicialmente supds-se que a substituicdo de
notificacdo internacional para doencas especificas por sindromes (febres hemorrégicas,
respiratérias agudas, gastrointestinais incluindo as sindromes diarreicas agudas e as
sindromes ictéricas agudas, neuroldgicas agudas e outras mal definidas) poderia atender ao
proposito de agilizacdo da notificagdo de possiveis novos agentes e mesmo dos
reemergentes. Felizmente, para fundamentar e testar a viabilidade desta proposta estudos
pilotos foram conduzidos em alguns paises, sob os auspicios da OMS. As analises de seus
resultados apontaram a inviabilidade técnico-cientifica e operacional dessa proposicdo, em
virtude da elevada sensibilidade e baixa especificidade, 0 que acarretaria uma sobrecarga
para os sistemas nacionais de vigilancia e também para as regionais da OMS, desde quando
uma vastiddo de entidades clinicas passaria a ser exaustivamente notificada antes de se
proceder e concluir as investigacdes epidemioldgicas e clinico-laboratoriais que viessem
indicar, com algum grau de certeza, a existéncia de riscos populacionais a satde, proposta

essa que foi abandonada.

O momento fulcral que acelerou o processo de revisdo do RSI deu-se quando o Ministério
da Saude da China informou o Diretor-Geral da OMS, em 11 de fevereiro de 2003, sobre
um surto da sindrome respiratéria aguda (SARS). Quando notificada a OMS a doenca
estava a ponto de propagar-se a vinte e quatro paises, causando milhares de casos de SARS
internacionalmente. Assim este processo acelerado de revisdao do RSI teve uma proposta de
publicacdo de textos em janeiro de 2004 e trés negociacBes intergovernamentais, em
novembro de 2004, fevereiro de 2005 e maio de 2005 (Mendoza, 2007). O RSI (2005) foi



adotado pela Assembleia Mundial de Saude no dia 23 de maio de 2005 e juridicamente

vinculante a partir de 15 de junho de 2007.

2. O Novo Regulamento Sanitario Internacional de 2005

O novo RSI abrange todas as ameacas ou riscos de satde publica que possam interferir com
o0 trafego e o comércio internacionais. Este alcance integral incorpora uma vigilancia de
salde publica e um sistema de resposta novos, baseados nas principais capacidades em
niveis local, nacional e internacional. O alcance mais amplo do RSI (2005) torna-o um dos
projetos de salde globais mais ambiciosos. O alcance do RSI é enfatizado mediante a
definicdo ampla de “doenca”. De acordo com o RSI, “doenga” ¢ uma enfermidade ou
estado clinico, independentemente de sua origem ou fonte, que representa ou poderia
representar risco significativo aos seres humanos (Artigo 1.1 RSI 2005). A amplitude da
definicdo depende do fato de que o RSI se aplica a qualquer estado clinico que possa
representar um risco de interferéncia com o trdfego e o comércio internacionais. A
ampliacdo do alcance do RSI sobrepfe-se a outros regimes juridicos internacionais, tendo
criado desafios sem precedentes para a OMS, 0s quais requerem cooperacdo entre as
diferentes organizacgdes internacionais para a bem-sucedida governanca global da saldde
(Mendoza, 2007).

O novo RSI contém 66 artigos organizados em dez pontos e inclui nove anexos. O RSI de
2005 é um instrumento legal que envolve 194 paises, incluindo todos os Estados Membros
da OMS, cujo principal objetivo é auxiliar a comunidade internacional a prevenir e a
responder aos riscos agudos de salde publica que possuem o potencial de atravessar
fronteiras e ameacar a populacdo mundial. Este Regulamento também objetiva limitar a
interferéncia no trafego e comércio internacionais, enquanto garante a satde puablica por

meio da prevencao da disseminacdo de doengas (Fischer, 2012).

Para contornar o problema da cobertura limitada a colera, a peste e a febre-amarela, no
capitulo que se refere a vigilancia de doencas e riscos, a esfera de aplicacdo do

Regulamento foi estendida aos eventos denominados Emergéncia de Saude Publica de



Importéncia Internacional (ESPII) (Ferreira, 2009). Definidos, conforme o artigo 1° do RS,
como eventos extraordinarios determinados por constituirem um risco de saude publica
para outro estado por meio da propagacdo internacional de doencas e, por requerer,
potencialmente, uma resposta internacional coordenada. Os paises devem avaliar 0s eventos
que ocorrem dentro de seu territério e, antes de notifica-los a OMS, devem utilizar o

instrumento de decisdo constante no Anexo Il do RSI de 2005 (figura I) (Carmo, 2005).

Repercussao em satde piblica é grave?

Doenca de notificacio

Evento inesperado? Evento inesperado?

Risco de propagacao . Risco de propagacio
internacional? internacional?

Risco de restrigdes
internacionais?

Reavaliar com
base em novos
dados

h 4 4

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional

Fonte: adaptado do Anexo Il do RSI (2005)

Figura I: Instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo de eventos que podem
constituir uma ESPII. Fonte: Carmo, 2005.

Para as doencas como variola, poliomielite por virus selvagem, influenza humana causada
por novo subtipo de virus e SARS, a notificacdo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)

sera obrigatoria (figura I1), independentemente da sua forma de ocorréncia na populacao;
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para outras doencas que, sob determinadas condicOes, tém apresentado um maior risco de
disseminacgéo internacional, deve-se aplicar sempre o algoritmo de decisdo aquando da
ocorréncia de casos ou surtos, para avaliar se cumprem os critérios estabelecidos para
notificacdo. Um evento ou uma doenca especifica devera ser sempre notificado quando
forem cumpridos alguns critérios avaliados de forma contextualizada para uma populacgéo,
tempo e espaco especificos, além de considerar aspetos relacionados a probabilidade de
restricbes internacionais ao transito de pessoas, bens e mercadorias e ao comércio

internacional (Carmo, 2008).

Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilanda

Doencas de notificacao Doengas avaliadas pelo
obrigatoria instrumento de decisao
, Evento de potencial - Célera

-Varioh importancia de satide - Peste pneuménica

- Poliomielite por publica intemacional,
poliovirus selvagem incluindo aqueles de causa ':E“‘ A:‘afe'a‘

2 i ou fonte desconhecida - Febres Hemorrdgicas
Inf:‘tcll?:nz?(gom Poeachl Virais (Ebola, Lassa e
::R s Marburg)

; - Outras doencas de

interesse nacional/
regional

Algoritmo l

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional

Fonte: adaptado do Anexo Il do RSI (2005)

Figura Il: Doencas de notificacdo obrigatdria e eventos que devem ser avaliados com

uso do instrumento de decisdo. Fonte: Carmo, 2005.



Revela o seu potencial para evitar a ocorréncia de dano a populagdo pois permite a adocao
de medidas preventivas ao analisar o risco de disseminacdo de doengas. Assim este
conceito torna-se mais amplo que o de epidemia e mais preciso que o doengas emergentes,
pois ndo se restringe a ocorréncia do maleficio, até porque algumas epidemias e doencas
emergentes, podem tornar-se numa emergéncia de salde puUblica de importancia
internacional, sempre que representarem risco de disseminacdo global. Todas as
informacdes sobre o evento notificado sdo analisadas pela OMS e pela autoridade sanitéaria
do pais afetado para definir se tal evento constitui ou ndo uma ESPII. A OMS podera contar
com a participacdo de um Comité de Emergéncias para auxiliar neste processo de definicao.
Além desta funcdo, o artigo 48 do RSI prevé que o Comité de Emergéncias também
fornecera pareceres sobre o término de uma ESPIlI e sobre propostas de emisséo,
modificacdo, prorrogacdo ou extin¢do de recomendacdes temporarias (Ferreira, 2009).

Outra inovacdo do Regulamento de 2005, contida no seu artigo 9°, consiste na admissao
pela OMS de informagOes de fontes nédo-oficiais para o conhecimento dos eventos que
poderiam constituir uma ESPII, ndo se exigindo mais a comunicacgéo oficial pela autoridade
sanitaria do pais afetado. Neste caso, a OMS solicitarda ao Estado Membro, em cujo
territorio supostamente decorre 0 evento, a verificacdo destes relatos de outras fontes.
Dentro do possivel, este pais tera 24 horas para fornecer a OMS as informacGes de satde
publica disponiveis sobre a situacdo do evento mencionado na solicitacdo desta
organizacdo. Caso a ocorréncia possa constituir uma ESPIl, a OMS oferecerd a sua
colaboracédo para avaliar o potencial de propagacéo internacional, a possivel interferéncia
com o trafego internacional e a adequacdo das medidas de controlo. Somente em casos
justificados, a OMS podera manter a confidencialidade das fontes de informacédo (Ferreira,
2009).

Note-se que de acordo com Fatima Ferreira (2009) as informacg6es fornecidas pelos Estados
Membros a OMS podem ser mantidas em sigilo até o momento em que ficar determinado
que o evento constitui uma ESPII; houver confirmacdo de evidéncias de propagacao
internacional; houver evidéncias de que as medidas de controlo contra essa propagacdo ndo

terdo sucesso, em vista da natureza da contaminacdo, agente patologico, vetor ou



reservatorio; houver evidéncias de que o Estado Membro ndo possui capacidade
operacional suficiente para a realizagdo das medidas que previnem uma maior
disseminacdo da doenga; ou ainda, quando a natureza e abrangéncia do trafego
internacional de viajantes, bagagens, carga, meios de transporte, mercadorias ou

encomendas postais exigirem a aplicacdo imediata de medidas internacionais de controlo.

Uma vez confirmada a ocorréncia de uma ESPII, o Diretor-Geral da OMS publicara
recomendac¢des temporarias que poderdo incluir medidas de salde em relacdo a pessoas,
bagagens, cargas, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas postais. Estas
recomendacdes serdo dirigidas tanto ao pais afetado como a outros Estados Membros e
poderdo ser modificadas ou prorrogadas, segundo as circunstancias. Caso seja determinado
o término da ESPII, outras recomendagdes temporarias poderdo ser emitidas com o objetivo
de evitar ou detetar prontamente a sua recorréncia. Tais recomendacdes terdo validade de
trés meses apos a sua publicacdo, podendo ser rescindidas a qualguer momento. Elas
expirardo automaticamente apos esse periodo e poderdo ser modificadas ou prorrogadas por
periodos adicionais de até trés meses. Ainda com o intuito de evitar ou reduzir a
propagacao internacional de doencas e evitar interferéncias desnecessarias com o trafego
internacional, a OMS podera fazer recomendacGes permanentes, para aplicacdo periddica
ou de rotina pelos Estados Membros, aos mesmos objetos das recomendagdes temporarias,
em relacdo a riscos sanitarios especificos existentes. As recomendacdes permanentes

podem ser modificadas ou suspensas pela OMS, conforme apropriado (Ferreira, 2009).

3. Pontos Focais Nacionais

Cabe ao nivel nacional avaliar todas as informacGes de eventos urgentes em até 48 horas e,
quando o evento for de notificacdo obrigatdria, notificar imediatamente a OMS, por meio

dos Pontos Focais Nacionais para o RSI (Ferreira, 2009).

Os Pontos Focais Nacionais (PFNs), outra novidade do Regulamento de 2005, sdo
representados por centros nacionais dos Estados Membros, permanentemente acessiveis,

que realizam o contato entre os Pontos de Contato da OMS para o RSI. Sdo responsaveis



por notificar a OMS de eventos de saude relevantes, respondendo aos pedidos do secretério
da OMS sobre a informacéo relacionada com o evento, e garantir que as recomendacoes da
OMS chegam aos profissionais relevantes no pais. Desde 2007 que os PFNs tém sido cada
vez mais diligentes na atualizacdo dos seus contactos com a OMS, numa base anual,
conforme exigido pelos regulamentos. PFNs sdo oficialmente requisitados para trabalhar
em conjunto com a OMS na implementagdo do RSI e fornecer feedback sobre as
necessidades e preocupacdes para esta tarefa em cada pais. Os funcionarios que colaboram
nos PFNs sdo o grande alvo das formacgdes da OMS. O compromisso na avaliacdo cientifica
dos procedimentos de notificagdo do RSI indicou que uma alta proporcdo dos PFNs teve
uma boa compreensdo dos procedimentos de notificagdo e tinham pesquisado sobre os
diversos materiais para esclarecimento e formacao sobre estes procedimentos e indicou que
0 acordo foi elevado em termos de eventos que deve ser notificado quando a aplicacdo dos
procedimentos (Kat, 2012).

Os Pontos Focais Nacionais tém acesso aos detalhes de contato de todos os outros PFNs
atraveés de um site protegido por senha que permite a comunicacédo direta entre 0s paises ao
nivel dos PFNs. Para eventos que ndo exigem a coordenacdo da OMS, as comunicacdes
diretas tém sido uteis. Nem todos os PFNs tém funcionado como esperado. Por exemplo,
alguns detalhes dos contatos podem ndo funcionar para comunicag¢fes urgentes, alguns
PFNs indicam que alguns procedimentos ainda ndo estdo estabelecidos, e atrasos na
resposta a pedidos de informacbes sobre eventos, muitas vezes ocorrem. Estudos tém
indicado que os PFNs sabem avaliar os eventos no ambito do RSI. A sua participacdo em
comunicagdes relacionadas aos eventos estad a aumentar, no entanto, o seu papel tem sido
principalmente o de fornecer informacdes oficiais e precisas sobre 0s eventos que chamam
a atencdo da OMS através noticias dadas pelas Agéncias noticiosas. Entre as razdes
identificadas para tal desempenho abaixo do ideal é que alguns PFNs tém baixa autoridade,
resultando em atrasos na obtencdo de autorizacdo para comunicacdes. Essa falta de
autoridade também é identificada como uma barreira para a colaboracdo intersectorial
eficaz, que é visualizada como fundamental para o papel do NFP dentro da sua situacdo

nacional.
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Embora os Pontos Focais Nacionais geralmente reconhegam o valor no envolvimento com
setores do governo fora do ministério da saude, ndo tém o poder de convocagdo necessarios

para estabelecer vinculos sélidos e confiaveis.

Uma das obrigacdes mais importantes introduzidas pelo RSI é o compromisso dos Estados
Membros para desenvolver, fortalecer e manter as capacidades nacionais para identificar,
analisar, avaliar e responder aos eventos de salde publica nos seus territérios e para
desenvolver, fortalecer e manter capacidades de salde publica de rotina e de emergéncia
em certos pontos de entrada designados. Para atingir este objetivo, o nivel da comunidade
local e/ou nivel priméario de resposta em saude publica deve desenvolver capacidades para
detetar eventos, repassar imediatamente as informagdes essenciais ao nivel apropriado de
resposta de atencdo a saude e implementar imediatamente as medidas preliminares de
controlo. O nivel intermediario deve ser capaz de confirmar a situacdo dos eventos
notificados e apoiar ou implementar medidas adicionais de controlo, ao tempo em que deve
avaliar imediatamente o evento e repassar as informagoes essenciais ao nivel nacional, caso
0 evento seja considerado urgente. Sistemas nacionais eficazes sdo a base essencial para
qualquer seguranca da saude global e que tais sistemas s8o 0S mecanismos necessarios para

prevenir muitos eventos de saude publica de alcancar o nivel de significancia internacional.

4. Capacidades Basicas

As capacidades do RSI sdo descritos em termos funcionais no Anexo 1 (incluem:
descrices clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco, nUmero de casos
humanos e obitos, condi¢bes que afetem a propagacdo da doenca e as medidas de saude
empregadas), e um marco importante para a implementacéo foi chegar a um consenso sobre
0s componentes de ambito técnico e que podem ser esperados para contribuir para a
funcionalidade necessaria. O compromisso de desenvolver capacidades essenciais para
detetar, avaliar, relatar e responder a qualquer evento de salde publica que possa atravessar
fronteiras, quer de origem natural, acidental ou deliberada e estdo agrupadas nas oito

seguintes categorias principais: legislacdo nacional, politica e financiamento; coordenacéo e
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comunicagdo de Pontos Focais Nacionais (NFP); vigilancia; resposta; preparacao;

comunicacdo de risco; recursos humanos; rede de laboratérios.

Capacidade 1: Legislacdo Nacional, Politica e Financiamento

Necessidade de ter um quadro juridico adequado para apoiar e permitir a implementacéao de
todas as obrigacdes e direitos. Legislacdo nova ou modificada também pode ser necessaria
por parte dos Estados para suportar as novas capacidades técnicas desenvolvidas de acordo
com o Anexo 1. Aplicacdo da legislacdo servira para institucionalizar e fortalecer o papel
do RSI (2005) e as operacdes dentro de cada Nacdo e também facilitar a coordenacéo entre

as diferentes entidades envolvidas na execucao.

Capacidade 2: Coordenacao e comunicacdo de NFPs

A aplicacdo efetiva do RSI requer abordagens multidisciplinares/multissetoriais atraves de
parcerias nacionais para alerta eficaz e sistemas de resposta. Coordenacdo dos recursos a
nivel nacional, incluindo a designacdo de um Ponto Focal Nacional do RSI (NFP), que é
um centro nacional para comunicacdes RSI, um requisito fundamental para a
implementacdo do RSI. Deve ser acessivel em todos 0s momentos para na comunicagdo

com a OMS e todos o0s setores e as partes interessadas no pais.

Capacidade 3: Vigilancia

O RSI requer a rapida detecao de riscos a saude publica, bem como a avaliacdo de risco e
aviso, notificacio e resposta a esses riscos. E necesséario um sistema de vigilancia sensivel e
flexivel e uma funcdo de alerta precoce. A estrutura do sistema precisa ser definida através
de uma politica de satde publica e legislacdo. Correntes de responsabilidade devem ser
claramente identificadas para garantir uma comunicacéo eficaz dentro do pais, com a OMS

e com outros paises, conforme necessario.

Capacidade 4: Resposta
Operacbes de comando, comunicacdes e mecanismos de controlo sdo necessarias para
facilitar a coordenacdo e gestdo das operacGes de surtos e outros eventos de salude publica.

A equipa de resposta rapida multidisciplinar /multissetorial (RRT) deve ser estabelecida e
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estar disponivel 24horas 7 dias por semana, e deve ser capaz de responder rapidamente a
eventos que possam constituir uma emergéncia de saude publica de interesse nacional ou

internacional.

Capacidade 5: Preparacao

A preparacdo inclui o desenvolvimento a nivel nacional, intermediario e nivel
comunitario/primarios de resposta de satde publica de resposta de emergéncia para eventos
ou perigos relevantes. Outros componentes de preparacdo incluem o mapeamento de riscos
potenciais e 0s locais de risco, a identificacdo dos recursos disponiveis, 0 desenvolvimento
de arsenais nacionais apropriados de recursos e a capacidade para apoiar as operagdes nos

niveis de resposta intermediaria e primaria durante uma emergéncia.

Capacidade 6: Comunicacéo de Risco

Comunicacdo de risco deve ser um processo multi facetado que visa ajudar as partes
interessadas, definir riscos, identificar os perigos, avaliar as vulnerabilidades e promover a
resiliéncia da comunidade, promovendo, assim, a capacidade de lidar com um
desdobramento de emergéncia de saude publica. Uma parte essencial da comunicacdo de
risco é a divulgacdo de informacdes ao publico sobre os riscos e eventos, tais como surtos
de doencas de saude. Parceiros de comunicagdo e pessoas de interesse no pais precisam ser

identificadas, e 0s mecanismos de coordenacdo e de comunicacdo funcional estabelecidos.

Capacidade 7: Recursos Humanos
Reforcar as habilidades e competéncias dos profissionais de saide publica ¢ fundamental
para a sustentacdo de vigilancia da satde publica e da resposta em todos os niveis do

sistema de saude e na implementacdo efetiva do RSI.

Capacidade 8: Rede de Laboratérios

Os Estados Membros devem estabelecer mecanismos que assegurem a identificacdo de
laboratorios fiaveis e em tempo Gtil de agentes infeciosos e outros perigos que possam
causar emergéncias de saude publica de interesse nacional e internacional, incluindo o

envio de amostras aos laboratdrios adequados, se necessario.
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Uma das capacidades basicas (Laboratério) descritas no RSI obriga a OMS e os Estados-
Membros a estabelecer mecanismos para a identificacdo em laboratério em tempo oportuno
e com resultados fiaveis na caracterizacdo de agentes infeciosos e outros perigos que
possam causar emergéncias de salde publica de interesse nacional e internacional,
incluindo o envio de amostras aos laboratérios apropriados. Os servicos de laboratério,
portanto, irdo desempenhar um papel importante em todos os processos-chave do RSI,
incluindo detecdo, avaliacdo, resposta, notificacdo e monitoramento de eventos. Os paises
desenvolvidos, com servigos laboratoriais de rotina bem organizados podem facilmente
atender a essa capacidade de base através dos sistemas existentes. No entanto, 0s paises
com recursos limitados, especialmente os da Africa Subsaariana revelam uma necessidade
de capacitacdo consideravel. Onde os recursos sdo escassos e desigualmente distribuidos, as
redes podem reduzir as lacunas entre diferentes populaces. A OMS defende a criacdo de
redes nacionais de salde publica para garantir o intercdmbio atempado de informacdes e
com o apoio adequado dos servicos de laboratorio em todos os niveis. Em ambos o0s niveis
nacional e sub-nacional, apenas alguns paises possuem redes de laboratorios de saude

publica funcionais (Masanza, 2010).

5. Pontos de Entrada

Todas as capacidades basicas e perigos potenciais aplicaveis devem permitir a aplicacédo
eficaz da salde e medidas para evitar a propagacdo internacional de doencas. Os Estados
Membros deverdo designar os aeroportos internacionais, portos e travessias, que irdo
desenvolver capacidades especificas na aplicacdo das medidas de salde publica necessarias

para gerenciar uma variedade de riscos a saude publica.
Riscos potenciais para a saude deverdo fazer parte dos requisitos e da capacidade do RSI,
como € o caso dos identificados como infeciosos, zodticos, seguranca alimentar, quimica e

radiologica/nuclear.

6. Formacdo de profissionais
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A capacidade de planear e implementar uma rede de laboratérios de satde publica eficaz,
que atenda aos requisitos de capacidade do nucleo do RSI depende da disponibilidade de
pessoal altamente treinado e motivado, que ndo séo apenas tecnicamente competentes, mas
também possuem uma forte lideranca e habilidades gerenciais. Por anos, tem havido uma
falta de programas de treinamento de nivel avancado para os cientistas de laboratorio, e isso
tem contribuido para 0 mau estado do setor de laboratério principalmente nas regifes

subdesenvolvidas.

Desta forma em conjunto com instituicdes de ensino reconhecidas o secretario da OMS
implementou um teste piloto relativo ao curso de implementacdo do RSI que tem o objetivo
de fortalecer os recursos humanos disponiveis pelos paises para configurar e gerenciar
sistemas que possam garantir a saude publica global promocdo de um entendimento
harmonizado global e aplicacdo do quadro do RSI. Este curso € para profissionais de saude
publica, principalmente aqueles pertencentes os PFNs, mas também aqueles de outros
setores organizacfes nacionais ou internacionais, nos setores publico e privado. O curso é
ministrado ao longo de 5 meses, com preparacdo in locco. As 210 horas totais de
aprendizagem em 12 semanas de ensino a distancia com tutoria e uma pausa de 6 semanas
usada para finalizar atribuicGes e preparacdo para a sessdao de 2 semanas decorrida

presencialmente.

Os trés primeiros cursos-piloto foram operados pelo Departamento de Capacidades globais,
alerta e resposta em colaboragdo com a Universidade de Pretdria, Africa do Sul,
Universidade de Direito de Georgetown, EUA, Universidade de Genebra, Suica e Instituto
de Desenvolvimento Bioforce, Franca. A implementacdo dos cursos envolvidos com as
contribuicdes dos diversos departamentos da OMS: Seguranca Alimentar, Zoonoses e
Doencas Transmitidas por Alimentos; Protecdo do Ambiente Humano, Acdo de Salde em
Crises e sistemas e servicos de saude foram mobilizados para identificar e patrocinar
participantes. Os cursos foram entregues em Inglés para 89 participantes de 57 paises em
todas as seis regies da OMS. A avaliacdo pds-formacdo dos primeiros dois cursos
realizados em 2011 indicaram que o conteudo do curso foi relevante para o trabalho dos

participantes, melhorou a sua compreensdo do RSI, e aumentou a sua confianca ao lidar
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com o tema. As Competéncias desenvolvidas tém sido postas em prética, e o material do
curso foi reutilizado ao nivel nacional. A oportunidade de interagir com colegas de outros
paises durante e apds o curso foi considerada uma experiéncia valiosa. A luz da avaliagio
positiva e continua necessidade, esta prevista a organizacdo de cursos adicionais a nivel
nacional. Revelou-se a necessidade de oferta deste curso noutros idiomas além do Inglés e a
requisicdo de novos parceiros institucionais e recursos adicionais. Alguns dos contetdos do
curso serdo desenvolvidos em mdédulos independentes para integracdo potencial noutras
oportunidades de formacéo estabelecidas, tais como formacgdo em epidemiologia de campo
e Mestres de programas de salde publica. Monitoramento do Progresso do RSI Nacional
(Hardiman, 2012).

7. Monitorizacao de competéncias

Para ajudar os Estados Membros a avaliar a sua capacidade, uma estrutura de
monitoramento foi desenvolvida. O quadro representa um consenso de opinides de
especialistas técnicos definidos globalmente a partir de estados membros da OMS,
instituicOes técnicas, parceiros e de dentro da OMS. O quadro incorpora conhecimentos e
conceitos que tém sido usados com sucesso para monitorar as atividades da capacidade de
desenvolvimento atual. Baseia-se no conhecimento das capacidades atuais dos Estados
Membros, as estratégias regionais e nacionais existentes para o desenvolvimento de
capacidades e outros recursos e ferramentas disponiveis, particularmente outras ferramentas
utilizadas para avaliacdo da capacidade dos peritos do nucleo do RSI pelos Estados
Membros. Usando uma lista de 20 indicadores, o processo de acompanhamento do RSI
avalia o estado de implementacdo nas oito areas de capacidade, o desenvolvimento nos

pontos de entrada e desenvolvimento para os perigos relevantes.

Monitorar o Desenvolvimento e Fortalecimento de Capacidades do RSI nos Estados
Membros € relevante pois estes sdo obrigados a informar a Assembleia Mundial de Salde
(artigo 54 do RSI (2005)) anualmente (resolucdo de 61,2), sobre os progressos alcancados
na prestacdo de apoio aos Estados Membros sobre o cumprimento e implementacdo dos

Regulamentos. Em relacédo aos Estados Membros:
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- Permite a realizacdo autoavaliacfes sobre o desenvolvimento e fortalecimento de sua

capacidade;

- Determinar o seu progresso no desenvolvimento da capacidade de identificacdo de areas

onde sdo necessarias melhorias;

- Para fornecer informagdes relevantes para uso em planeamento estratégico, programas
com base em provas e melhorias, se necessario, bem como o feedback e recomendacdes

para facilitar a tomada de decisfes adequadas;

- Permitir que os Estados Membros fornecam a OMS, anualmente, com informacgdes sobre
0 estado de implementacdo do RSI.

O questionario anual é usado para reunir dados sobre as capacidades bésicas; as respostas
dos paises sdo armazenadas num banco de dados seguro da OMS, acessivel apenas aos
PFNs para o RSl e ao secretario atraves do uso de ferramentas que garantam a
confidencialidade do pais. O questionario esta disponivel em varios formatos, inclusive
através da Internet. Para garantir que o espectro de riscos relevantes é coberto, 0s PFNs s&o
aconselhados a liderar o processo de preenchimento do questionario, em estreita
colaboracdo com as autoridades responsaveis pelas diversas areas de capacidade e

incluindo outros setores relevantes.

Saidas do quadro de acompanhamento incluem perfis de paises de todos que forneceram
informacGes e relatorios dos PFNs detalhados sobre pontos fortes, fracos e lacunas; os
perfis para as seis regides da OMS e os relatérios globais para a Assembleia Mundial da
Salde. Esta informacdo permitiu que os Estados Membros pudessem medir o progresso e
identificar as melhorias necessarias, fornecendo assim evidéncias para planeamento do
programa, as recomendaces e decisdes. Ao nivel global, esta informacéo de monitorizacao
é utilizada pela secretaria para cumprir a solicitacdo da Assembleia de Salde para um
relatorio anual sobre a aplicacdo do RSI da OMS, incluindo a informacéo fornecida pelos

Estados Membros. A analise também permite uma melhor identificacdo das areas
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prioritarias para a qual o secretario e outros parceiros de desenvolvimento podem

concentrar 0 seu apoio aos pal’ses.

De um total de 194 Estados Membros, o0 questionario provocou 128 e 156 respostas para
2010 e 2011, respetivamente. Como nem todos os Estados Membros responderam ao
questionério, os relatérios podem ndo refletir completamente os principais pontos fortes e
fracos de desenvolvimento de capacidades nos niveis regionais e globais do RSI. Avaliar o
estado de implementacdo nos paises que ndo responderam é um desafio, especialmente
porque alguns destes paises enfrentam maiores dificuldades de implementacdo. Com o
objetivo de melhorar a validade e a consisténcia dos dados auto relatados, vérias
instituicbes multinacionais e agdes de formacdo foram realizadas e permitiram recolher

dados padronizados e ferramentas de analise.

8. Regulamento Sanitario Internacional: uma porta aberta

Os regulamentos e a estrutura descrevem as capacidades basicas necessarias para a
implementacao funcional do RSI, mas deixam a flexibilidade para os paises determinarem a
melhor forma de estruturar e desenvolver essas capacidades (18). Varias abordagens
nacionais para a implementacdo do RSI tém surgido, dependendo de fatores como a
sofisticacdo dos sistemas e infraestruturas, 0s objetivos passados e presentes dos
ministérios da saude e dos seus parceiros externos, a disponibilidade de recursos, a
arquitetura dos sistemas de saude pré-existentes, e a forca de compromissos regionais para

a saude cooperacdo e coordenacao.

Exemplos destes ultimos sdo a Vigilancia Integrada da Doenca e da estratégia de resposta
previamente aprovado pelo Comité Regional da OMS para a Africa e padroes
compartilhados desenvolvido através de uma alianga comercial sub-regional da América
Latina. O Escritorio Regional Sudeste da Asia (SEARO) e o Escritério Regional do
Pacifico Ocidental (WPRO), em colaboracdo desenvolveram a estratégia para a Asia-

Pacifico para Doencas Emergentes, proporcionando um quadro de abordagens coordenadas
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para a detecdo rapida da doenca e as respostas de emergéncia de salde publica em todos 0s

setores, paises e regides (Hardiman, 2012).

De acordo com Maxwell Hardiman temos, também como exemplo, o acordo de cooperacao
para a prevencdo da disseminacdo de doencas transmissiveis através do projeto Travel Air
que é uma iniciativa Organizacao Internacional de Aviacdo Civil, através do qual os paises
podem receber apoio para a realizacdo dos objetivos do RSI relativos ao transporte aéreo.
Outras colaborag@es incluem a Rede Internacional de Turismo, as redes regionais, como a
Orientacdo para a Avaliacdo de Risco para Doencas Infeciosas Transmissiveis do projeto de
Aeronaves (iniciado pelo Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas), e 0
projeto de formacdo de saneamento em navio da Comissdo Europeia. Para facilitar a
partilha de informacdo e a coordenacgéo entre as autoridades responsaveis para as medidas
de saude e de desenvolvimento de capacidades basicas do RSI nos pontos de entrada, a

OMS apoia uma rede especializada em portos, aeroportos e fronteiras: a PAGnet.

9. Aplicacéo pratica: A pandemia do virus Influenza A em 2009

Durante o acidente nuclear no Japdo em 2011, a epidemia de colera no Haiti 2010/11 e a
pandemia de influenza A (H1IN1) em 2009, a PAGnet ofereceu uma plataforma de
comunicacdo para funcionarios de satde publica nos pontos de entrada de todo o mundo,
facilitando a partilha de informacdes relevantes sobre medidas que ajudaram a evitar uma
reacao exagerada e barreiras desnecessarias as viagens e comercio internacional (Hardiman,
2012).

De qualquer forma até ao momento, no entanto, todas as disposicdes relativas as
emergéncias globais foram aplicadas apenas num evento: a pandemia de gripe de 2009-
2010. O Comité de Emergéncia do RSI foi convocado em 25 de Abril de 2009, para
assessorar o diretor-geral da OMS sobre a determinacdo da primeira emergéncia de saude
publica de preocupacdo internacional no ambito do RSI. Esta primeira reunido do Comité
de Emergéncia ocorreu por teleconferéncia e num periodo de 48 horas ap0s a decisdo de

convocar foi possivel demonstrar que os procedimentos estabelecidos pelo RSI poderiam
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funcionar na pratica. O trabalho continuo deste comité, demonstra 0 compromisso dos seus
membros para apoiar os governos do mundo. Como o RSI (2005) obrigava todas as nagoes
a denunciar casos de gripe HIN1 a OMS, os Estados Membros ampliaram seus esfor¢os de
vigilancia da gripe. As NagOes afetadas iniciaram a atualizagdo dos seus casos estimados
com regularidade. A criacdo do PFNs possibilitou que a OMS se pudesse envolver hum
nivel sem precedentes de comunicagdo com todos os Estados Membros. O que possibilitou
a coordenacdo dos esforcos de resposta e assegurar que as nagfes recebiam informacoes
atualizadas em relacdo a propagacao do virus, patogenia e transmissibilidade, bem como
estratégias de contengdo. O RSI, assim, serviu como um quadro orientador para a resposta
coordenada a pandemia, ndo s6 durante os primeiros dias, mas também como a pandemia
chegou ao hemisfério sul por volta de maio de 2009, e durante a reemergéncia no
hemisfério norte durante a estacdo outono/inverno (Katz; Fischer, 2010). O Secretariado da
OMS foi capaz de fornecer atualizagbes, anuncios, e conselhos para os paises através do
site de informacdes de eventos para os PFNs, oportunidade excelente para a OMS tirar
elacdes sobre a implementacdo do RSI a nivel global.

A epidemia de gripe HIN1 também destacou pontos fracos no quadro do RSI que delineou
claramente o processo pelo qual a OMS faré consultoria especializada na orientagédo técnica
aos Estados Membros. O que inclui abordar respostas baseadas em evidéncias para que as
autoridades nacionais possam utilizar para limitar a introducdo da doenca a partir dos
portos e fronteiras. Apesar disso ndo foi impeditivo para que alguns paises tomassem
decisdes unilaterais que ndo eram cientificamente consistentes com a orientacdo da OMS, e
ndo respeitaram os principios do RSI que obrigavam 0s paises a respeitar os direitos
humanos e causar 0 minimo de perturbacdo para o fluxo internacional de pessoas e bens
(Katz; Fischer, 2010).

10. Fragilidades

Apos a promulgacdo do RSI revisto em junho de 2007, todos os paises membros foram
obrigados a desenvolver e implementar um minimo de capacidades basicas de saude

publica até a data acordada de junho de 2012, no aniversario de cinco anos da aplicacdo do
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RSI. Muitos paises ndo cumpriram o prazo e solicitaram uma extensdo de dois anos.
Nacbes com elevado risco de surto epidémico ou de doengas infeciosas emergentes e outras
crises de saude publica e numa época de recursos limitados, as prioridades concorrentes, e
os desafios politicos, a realizacdo dos objetivos de implementagdo do RSI, mesmo com
uma extensdo, vai ser um desafio. Concentrar esforcos para a implementacdo do RSI e
permitir que todos os paises possam medir 0 progresso no proposito da implementacdo do
RSI €, portanto, essencial (ljaz, 2012).

Nos termos do artigo 44 do RSI, as na¢bes concordaram em colaborar no desenvolvimento
e manutencdo das capacidades de salde publica para a implementacdo do RSI, prestando
assisténcia técnica, logistica e financeira aos paises em desenvolvimento. A flexibilidade do
quadro do RSI, permite que os lideres nacionais possam interpretar os requisitos do RSI,
através de mecanismos que sdo sensiveis aos contextos locais e regionais, torna-se um
desafio para aproveitar essa ajuda de forma eficaz. Consequentemente, muitas nacdes que
poderiam usar a ajuda com a implementacdo do RSI ainda estdo em processo de
identificacdo de oportunidades para a construcéo de capacidade cooperativa com parceiros
externos, muitas vezes sem informagdes sobre o quanto isso vai custar para implementar os

seus planos de acdo nacionais para o RSI (ljaz, 2012).

Historicamente as Nagdes adotam estratégias "verticais™ focadas em doencas ou condicdes
especificas. Estratégias que tentam fortalecer o RSI com mandatos de capacidades basicas,
sem considerar as estratégias nacionais mais amplas do setor de salude podem correm o
risco de criar falhas no RSI e potenciar crises nos paises com recursos escassos e forcas de
trabalho na salde inadequadas. O RSI apresenta-se a comunidade internacional com um
principio de organizacdo para o fortalecimento do laboratorio e as capacidades publicas de
salde fundamentais para os sistemas de satde. Muitos paises tém-se centrado, inicialmente,
sobre os relatorios e as implicacfes para a soberania, sem olhar para a frente para o
proximo passo: a construcdo de capacidades de resposta. Mesmo em paises desenvolvidos,
como os EUA, as normas para a preparacdo da saude publica num nivel sub-nacional tém

sido desenvolvidas através de processos complicados.
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Embora todos os Estados Membros sejam legalmente obrigados a seguir o RSI, ndo ha
nenhuma penalidade formal para a falta de notificacdo a OMS de um ESPII potencial, ou
para o fracasso para alcancar capacidades basicas de vigilancia, notificagcdo e resposta. A
OMS ndo tem poder para forcar as nagGes a cumprir as obrigacGes do RSI. Até a data, a
cooperacdo com os regulamentos depende da confianga internacional, e o entendimento de
que as populacBes e as ameagas as populacBes estdo interligadas. A adesdo também foi
fundamentada na ideia de que as na¢Ges ndo podem controlar o fluxo de informacGes e
emergéncias de salde publica que se tornem evidentes independentemente do que o0s
funcionarios nacionais possam relatar. Lideres que ndo consigam comunicar uma
emergéncia de saude publica com prontiddo, poderdo enfrentar situacbes embaragosas e
restricbes comerciais no caso da OMS revelar informacGes sobre o evento inicialmente,
assim como desconfianca por parte de outras comunidades face ao fraco desempenho na

satde nacional (Katz; Fischer, 2010).

11. Desafios para os profissionais de saude

Estudos precedentes indicaram que o RSI continua fracamente conhecido pelos
profissionais da salde em setores geograficos onde o niumero de pessoas vulneraveis é
precisamente mais importante. Cardoso cita Ofili et al. (2002), num estudo empreendido
entre 0s médicos na Universidade (de Estado) do Hospital de Benin City (Nigéria),
verificou que o conhecimento das doencas de notificacdo obrigatéria era limitado. A
sofisticacdo inerente ao funcionamento do novo RSI implicaria um esforco real de
informacao e sensibilizacdo, e até de formacao especializada, destinado aos varios agentes

envolvidos na saude publica.

Os profissionais de salde tém como potenciais barreiras a participa¢do na satde global, a
falta de valorizacdo na carreira e nas instituicbes da participacdo e envolvimento em
projetos e formacdes internacionais de referéncia, nas dificuldades linguisticas e culturais
que dificultam a participacdo no exterior e 0 acolhimento e comunicacdo com profissionais

estrangeiros.
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12. O caso Portugués

De acordo com o consultado no Portal de satde e tendo em vista a indivisibilidade da saude
na comunidade internacional, o Estado Portugués reconhece as consequentes
interdependéncias sanitérias a nivel mundial e assume as respetivas responsabilidades.

O Estado Portugués apoia as organizaces internacionais de salide de reconhecido prestigio,
designadamente a Organizacdo Mundial de Saude, coordena a sua politica com as grandes
orientacdes dessas organizacdo e garante 0 cumprimento dos compromissos internacionais
livremente assumidos.

Como Estado membro das Comunidades Europeias, Portugal intervém na tomada de
decisfes em matéria de salde a nivel comunitério, participa nas a¢des que se desenvolvem
a esse nivel e assegura as medidas a nivel interno decorrentes de tais decisdes.

Em particular, Portugal defende o progressivo incremento da acdo comunitaria visando a
melhoria da sadde publica, especialmente nas regides menos favorecidas e no quadro do
reforco da coesdo econdmica e social fixado pelo Ato Unico Europeu.

E estimulada a coopera¢do com outros paises, no ambito da satde, em particular com os

paises africanos de lingua oficial portuguesa.

Em relacdo a defesa sanitaria das fronteiras: O Estado Portugués promove a defesa sanitaria
das suas fronteiras, com respeito pelas regras gerais emitidas pelos organismos
competentes. Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e
fiscalizar as medidas necessarias para prevenir a importacdo ou exportacao das doencas
submetidas ao Regulamento Sanitario Internacional, enfrentar a ameaca de expansdo de
doencas transmissiveis e promover todas as opera¢cdes sanitarias exigidas pela defesa da

salde da comunidade internacional (Portal da Saude, 2011).

A Direcdo-Geral da Saude, organismo que tutela a implementacdo do RSI em Portugal,
consciente das responsabilidades inerentes a este processo, para além de ter acompanhado

os trabalhos de revisdo do RSI, desenvolveu uma série de acdes, a saber:

1. Identificacéo das capacidades:
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Identificacdo dos diferentes procedimentos realizados pelas entidades que executam
fungOes associadas ao cumprimento dos requisitos nos portos e aeroportos internacionais do
Continente e das Regifes Auténomas, através de questionario elaborado pelo Ponto Focal
Nacional, abrangendo &reas de caracterizacdo suméria e caracterizacdo ambiental e de

salide ocupacional.

Diagnostico das condicbes estruturais e dos recursos humanos existentes nos portos e

aeroportos internacionais.

Realizacdo de a¢Bes de formacdo sobre Sanidade Internacional aos profissionais de saude
que trabalham nos portos e aeroportos internacionais, tendo em vista o processo de

mudanca em curso.

Construcdo de indicadores ambientais que permitam monitorizar 0s procedimentos
implementados nos portos e aeroportos internacionais relativamente aos fatores de risco,

nomeadamente:

- Qualidade da agua de abastecimento distribuida a navios e aeronaves;

- Higiene alimentar nas areas e restauracdo de portos e aeroportos e no catering fornecido
as aeronaves;

- Gestdo adequada dos residuos solidos e liquidos (incluindo residuos com risco bioldgico e
residuos considerados perigosos pela Lista Europeia de Residuos) produzidos a bordo de
navios e aeronaves;

- Qualidade do ar interior nas estruturas fisicas de portos e aeroportos;

- Controlo de vetores transmissores de doencas ao ser humano no perimetro de portos e

aeroportos.

2. Publicacdo do Regulamento
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O Regulamento Sanitéario Internacional que entrou em vigor a 15 de junho de 2007, foi
publicado pelo Aviso n° 12/2008, no Diario da Republica, 1? série, n° 16, de 23 de janeiro
de 2008.

3. Aeroportos e Portos Internacionais Autorizados

Para cumprimento no previsto no art. 21° do RSI, foram designados os Aeroportos e Portos
Internacionais que dispem de requisitos minimos ao referido Regulamento, sendo os
Aeroportos em Portugal Continental o do Porto, Lisboa, Faro e os Portos em Portugal
Continental o de Viana do Castelo, Leixdes, Aveiro, Figueira da Foz, Lisboa, Setlbal,
Sines, Portimao; na Madeira o de Funchal e nos Agores o de Ponta Delgada (Direcdo Geral
da Saude, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude e a Direcdo Geral da Saude organizaram um workshop
sobre sanidade internacional na Administracdo do Porto de Sines e na Casa do Médico, em
Sines que contou também, com a colaboracdo das autoridades portuguesas que tém
responsabilidades na inspecdo sanitaria e controlo portuario e aeroportudrio. Com o
objetivo geral de desenvolver nos participantes as competéncias necessarias para
implementar o Regulamento Sanitario Internacional nos paises de lingua portuguesa.

E cujos objetivos especificos foram os de dotar os participantes da informacao necessaria
sobre os critérios definidos pelo RSI, de acordo com os standards da OMS; partilhar
conhecimentos e procedimentos relacionados com o controlo internacional de propagacao
de doencas em portos e navios; estimular a colaboracdo e comunicacdo entre autoridades
portuérias, de modo a definir critérios de auditoria, emissdo de certificados de inspecdo de
navios e uniformizacdo de procedimentos; apresentar os procedimentos recomendados para
a inspecdo e emissao de certificados de sanidade de navios ao abrigo do definido pela
OMS.

O publico-alvo foram técnicos responsaveis pela implementacdo do Regulamento Sanitario

Internacional em portos dos paises de lingua portuguesa (Portal da Satde, 2008).
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Conclusao

A Implementacdo do RSI, exigido para todos os Estados Membros pela OMS, foi prevista
para a data de junho de 2012, fato que se revelou ndo concretizavel pela grande maioria dos
paises que pediram uma revogacao, permitida, do prazo em adicdo de mais dois anos
adiando para 2014. Colher os beneficios do novo RSI para a saude global requer a
compreensdo ndo s6 as dificuldades dessa, mas também o potencial que o Regulamento
representa. O objetivo é que todos os paises possam desenvolver ou melhorar a capacidade
de detetar e responder as emergéncias de saude publica. Além disso, as possiveis
emergéncias de saude publica de preocupacdo internacional também precisam ser
comunicadas para evitar a propagacdo das doengas em todo 0 mundo.

Os paises precisam de definir concretamente metas e indicadores para poderem fazer a
monitorizacdo do seu progresso para a implementacdo das capacidades béasicas do
Regulamento Sanitario Internacional de 2005. Sem objetivos e metas explicitas, a promessa
de consenso internacional em torno do RSI pode ser desperdigada, mas com eles também
ndo ha esperanca de que o que ¢ medido acabara por ser feito. O maior desafio envolvido
na implementacdo do RSI é garantir que as capacidades basicas do RSI estdo presentes em
todos os paises do mundo. Para os profissionais de saude por todo o0 mundo devem ser
revistas as capacidades de formacéo a fim de incentivar o conhecimento e aprendizagem do
novo RSI. Desta forma comeca agora o trabalho arduo para conseguir que esta revisao
global em salde se revele eficaz para os individuos, para os diferentes Estados e para a
comunidade internacional.

Para Portugal existe ainda um longo caminho a percorrer no sentido de divulgar e formar
em relacdo aos diferentes procedimentos do novo RSI de 2005 junto dos profissionais de
salde de uma forma generalizada pois serd fundamental a sua intervencéo rapida em casos
de suspeita de eventos possiveis de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).
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