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IMPLEMENTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Introducao

1. Este documento informa sobre a situacdo da aplicacdo e implementagédo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSl ou Regulamento) e sobre seu cumprimento (1).
O relatério abrange o periodo de 1° de julho de 2020 a 30 de junho de 2021%, atualizando
as informac6es apresentadas na 1682 Sessdo do Comité Executivo, em junho de 2021 (2),
e complementando as informagdes fornecidas no Documento A74/17, apresentado na
742 Assembleia Mundial da Satde, em maio de 2021 (3).

2. Em conformidade com as disposi¢des do RSI, o presente relatorio concentra-se em
eventos agudos de saude publica, capacidades béasicas dos Estados Partes, requisitos
administrativos e governanca. Por fim, destaca questdes que demandam a acdo conjunta
dos Estados Partes na Regido das Américas e da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) para melhorar a futura aplicacdo, implementacdo e cumprimento do Regulamento.

3. Este documento deve ser considerado no contexto da atual pandemia de
COVID-19.2 Portanto, tem estreita relacio com a Atualizagdo sobre a pandemia de
COVID-19 na Regido das Américas (Documento CD59/INF/1) (4). Da mesma forma, tem
estreita relagdo com o Documento CD59/INF/4 (5), que apresenta questdes relacionadas
ao fortalecimento da preparacdo e resposta a emergéncias de salde da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), abordadas anteriormente no Documento CE168/INF/3 (2).

Antecedentes

4. O Regulamento Sanitario Internacional foi adotado pela 58 Assembleia Mundial
da Saude, em 2005, por meio da resolucdo WHAS8.3 (6). Constitui a base legal

! Quando disponiveis, e seja possivel, sdo apresentadas informagGes mais atualizadas, apos a data de 30 de
junho de 2021.

2 InformagGes sobre a atual pandemia de COVID-19 estdo disponiveis em inglés no site da OMS
em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, e no site da OPAS em:
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19-pandemic.
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internacional que, entre outras coisas, define as capacidades basicas nacionais, inclusive
nos pontos de entrada, para a gestdo de eventos agudos de saude publica de possivel ou
real importancia nacional e internacional, assim como os procedimentos administrativos
relacionados.

Anélise da situacéo
Eventos agudos de saude publica

5. A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) atua como ponto de contato da
Organizacdo Mundial da Saude para o RSI na Regido das Américas e facilita a gestdo dos
eventos de saude publica com os pontos focais nacionais (PFN) para o RSI por meio de
canais de comunicacdo estabelecidos. Em 2021, a Secretaria da OMS lancou uma
plataforma on-line segura com essa finalidade e, entre 1° de janeiro e 3 de agosto de 2021,
25 dos 35 Estados Partes nas Americas (71%) confirmaram ou atualizaram as informacdes
de contato de seus PFN, bem como atualizaram a lista de usuarios nacionais do site seguro
de informacGes sobre eventos (EIS, na sigla em inglés) da OMS, enquanto 8 (23%)
atualizaram somente a lista dos usudrios nacionais do EIS. Em 3 de agosto de 2021,
177 usuérios dos 35 Estados Partes tinham acesso ao portal EIS da OMS. Em 2021, testes
rotineiros de conectividade entre o ponto de contato da OMS para o RSI e os PFN na
Regido foram bem-sucedidos em pelo menos uma ocasido em 23 dos 35 Estados Partes
(66%), tanto por telefone quanto por e-mail.

6. A andlise apresentada adiante, relativa a eventos agudos de saude publica de
possivel ou real interesse nacional e internacional, concentra-se exclusivamente nos
eventos ndo relacionados com a pandemia de COVID-19 (que inclui a sindrome
inflamatdria multissistémica em criangas e adolescentes, o surgimento de variantes de
preocupacao ou variantes de interesse do SARS-CoV-2 e 0s eventos adversos pds-vacinais
relacionados com as vacinas contra COVID-19). De 1° de julho de 2020 a 30 de junho de
20213, identificaram-se e avaliaram-se na Regido 73 eventos agudos de satide publica de
possivel importancia internacional, que representam 24% dos eventos analisados em todo
0 mundo no mesmo periodo. O Anexo A apresenta 0 nimero de eventos identificados e
avaliados em cada Estado Parte nas Américas. Em 51 dos 73 eventos (70%), as autoridades
nacionais (inclusive por meio dos PFN em 31 ocasides) foram a fonte inicial de informacgéo.
Solicitou-se verificacdo para os 12 eventos identificados por intermédio dos meios de
comunicagéo, e obteve-se comprovacao de oito deles, com um intervalo de comprovagéo
de 0 a 28 dias e um intervalo mediano de 1,5 dia. Para 0s quatro eventos restantes, as
primeiras solicitagdes de verificacdo foram enviadas entre 26 de outubro de 2020 e 14 de
janeiro de 2021 e, até 0 momento, permanecem sem resposta.

7. Dos 64 eventos cuja designacdo definitiva € conhecida, 56 (88%), que afetaram
22 Estados Partes e trés territorios na Regido, eram de comprovada importancia para a
salide publica internacional e representavam 23% desses eventos identificados no mundo.

3 A data limite foi escolhida a fim de permitir a comparacdo com relatdrios anteriores apresentados ao
Conselho Diretor da OPAS ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
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A grande maioria desses 56 eventos foi atribuida a riscos infecciosos (41 eventos, ou 73%).
As causas mais frequentes nesses 41 eventos foram virus influenza (9 eventos) e infeccéo
por Candida auris, dengue e febre amarela — cada uma delas associada a cinco eventos.
Os outros 15 eventos de comprovada importancia para a saude publica internacional
estavam associados a desastres (5 eventos), interface homem-animal (4 eventos),
seguranca dos alimentos (2 eventos), perigos relacionados a produtos (1 evento) e perigos
relacionados a radiacdo (1 evento). A natureza do perigo de um evento segue
indeterminada. Durante o periodo em andlise, 11 (28%) dos 39 novos eventos ndo
relacionados com a pandemia de COVID-19 publicados mundialmente no portal EIS da
OMS diziam respeito a Estados Partes nas Américas.

8. Além da emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII)
relacionada a pandemia de COVID-19,* em 20 de agosto de 2021, ap6s a 292 reunido do
Comité de Emergéncias do RSI, o Diretor-Geral da OMS determinou que a propagacao do
poliovirus selvagem e do poliovirus circulante derivado da vacina ainda é uma ESPII.®
Mais informagdes sobre eventos agudos de satde pablica importantes ou com implicaces
para a Regido das Américas sdo publicadas e atualizadas no site da OPAS.®

Capacidades basicas dos Estados Partes

9. Em maio de 2018, a Secretaria da OMS ofereceu aos Estados Partes uma ferramenta
revisada (7) para facilitar a apresentacdo do Relatério anual do RSI a Assembleia Mundial
da Saude, conforme estabelece o artigo 54 do Regulamento, a resolugdo WHAG61.2 (8) e a
decisdfo WHA71(15) (9). Como sua antecessora, a ferramenta revisada abrange
exclusivamente as capacidades basicas dos Estados Partes. Embora seu uso ainda seja
voluntario, tem sido amplamente utilizada por Estados Partes de todo o mundo, como
indicam as informac6es apresentadas a Assembleia Mundial da Satde desde 2019, também
disponiveis publicamente no portal e-SPAR da OMS.’

10. Em 2021, 29 (83%) dos 35 Estados Partes na Regido das Américas apresentaram o
Relatorio anual do RSI & 742 Assembleia Mundial da Satide.® Esse nimero corresponde ao
indicador 23.1.a, “ntimero de Estados Partes que apresentam seu relatorio anual sobre o
Regulamento Sanitéario Internacional (2005)”, incluido no Resultado intermediério 23 e no

4 InformacgGes sobre o Comité de Emergéncias do RSI para a pandemia de COVID-19 estdo disponiveis em
inglés no site da OMS: 3.

5> Informag@es sobre 0 Comité de Emergéncias do RSI para eventos atuais e o contexto da transmissdo e da
propagagcao internacional do poliovirus estdo disponiveis em inglés no site da OMS:
3.

& Alertas e atualizagGes epidemioldgicas da OPAS estdo disponiveis em: https://www.paho.org/pt/alertas-e-

atualizacoes-epidemiologicas.

A ferramenta eletronica de autoavaliacdo para a apresentacdo anual de relatérios dos Estados Partes

(e-SPAR) da OMS é uma plataforma on-line, disponivel em espanhol em: https://extranet.who.int/e-spar.

8 Em raz&o da apresentacdo tardia, as informac@es fornecidas por Barbados no Relatério anual do RSI podem
ndo estar contempladas no documento A74/17, apresentado a 74% Assembleia Mundial da Saude.
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Resultado imediato 23.1° do Orgamento por Programas da Organizagdo Pan-Americana da
Salde 2020-2021 (doravante, “Org¢amento por Programas da OPAS 2020-2021”), adotado
pela resolugdo CD57.R5 (10, 11). Antigua e Barbuda, Cuba, Dominica (pela primeira vez
desde 2011), Granada (pelo quarto ano consecutivo), Sdo Vicente e Granadinas e Trinidad
e Tobago ndo cumpriram essa obrigagdo. Possivelmente em razéo das demandas impostas
as autoridades nacionais pela pandemia de COVID-19, a taxa de apresentacao observada
em 2021, que € igual & de 2020, é a segunda menor desde 2011, quando a gestdo de dados
do Relatdrio anual do RSI foi sistematizada pela Secretaria da OMS. Desde 2011,
nove Estados Partes apresentaram relatorios anuais do RSI & Assembleia Mundial da Saude
todos os anos: Canada, Colémbia, Costa Rica, Equador, Estados Unidos da Ameérica,
Guiana, Honduras, Jamaica e México. As informagdes sobre o grau do cumprimento desse
compromisso por parte dos demais Estados Partes sdo apresentadas no Anexo.

11.  Pelo menos 19 (66%) dos 29 Estados Partes da Regido das Américas que
apresentaram o Relatério anual do RSI a 742 Assembleia Mundial da Saude elaboraram
esse relatorio mediante uma iniciativa multidisciplinar e multissetorial.

12.  Com relacdo a todas as 13 capacidades basicas, as pontuacGes médias regionais
estdo acima de 60%; a menor pontuacdo média (62%) esta relacionada a emergéncias por
radiacdo e a maior (81%), a laboratdrios e vigilancia. Com excecdo da prestacao de servicos
de sallde — com uma pontuacao que coincide com a média mundial — a pontuacdo meédia
regional nas Américas relativa as outras 12 capacidades esta acima da média mundial.

13. Entretanto, a situacdo das capacidades basicas nas sub-regides ainda € heterogénea.
Como mostra 0 Anexo, as maiores pontuacdes médias sub-regionais relativas as
13 capacidades basicas sdo observadas sistematicamente na América do Norte, enquanto
as menores pontuacdes médias sdo registradas na sub-regido do Caribe, com relacdo a
10 capacidades basicas (legislacdo e financiamento, eventos zoondticos e interface
homem-animal, seguranca dos alimentos, vigilancia, recursos humanos, prestacdo de
servicos de saude, comunicacdo de risco, pontos de entrada, eventos quimicos e
emergéncias por radiacdo); na América Central, com relacdo a uma capacidade basica
(coordenacdo do RSI e fungbes do PFN para o RSI); e na América do Sul, com relacéo a
trés capacidades basicas (laboratorio, marco nacional para emergéncias em saude e
prestacdo de servicos de saide). O Anexo apresenta as pontuacdes relativas as capacidades
basicas de cada Estado Parte com base em relatorios apresentados a 74% Assembleia
Mundial da Saide em 2021, bem como dos territdrios ultramarinos que aproveitaram a
oportunidade para preencher a ferramenta e compartilha-la com a RSPA.

14.  Os dados e tendéncias histdricos concernentes a situacdo das capacidades basicas
de 2011 a 2018 estdo disponiveis para o publico na pagina do Observatorio de Saude Global

9 Resultado intermedidrio 23: “preparagdo para situagdes de emergéncia e reducdo de riscos: fortalecimento
da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de salde que abarque
todos o0s tipos de ameaga, para tornar o setor de satude resiliente aos desastres”. Resultado imediato 23.1:
“avaliacdo e elaboragdo de relatorios sobre as capacidades de prontiddo dos paises e territdrios para
emergeéncias relacionadas a todos os riscos”.
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da OMS.% Por causa da introducédo da ferramenta revisada, a comparagdo temporal da
maioria dos dados atuais — em ambito regional, sub-regional e nacional, incluida a
capacidade dos Estados Partes nas Américas de manter as capacidades bésicas — esta
limitada ao periodo de 2019 a 2021, bem como aos 24 Estados Partes que, nesses trés anos,
apresentaram o Relatorio anual do RSl em um formato passivel de analise.!*

15. Ao se compararem as pontuacdes medias regionais de 2021 e 2019, registraram-se
aumentos relativos a 13 capacidades bésicas, com variacdo de 1% a 13% no caso da
seguranca dos alimentos. Com relagdo a sete das 13 capacidades basicas — seguranc¢a dos
alimentos, laboratorio, vigilancia, estrutura nacional de emergéncias em salde, prestacdo
de servigos de saude, comunicagdo de risco, emergéncias por radiacdo — 0s aumentos
foram de 5% ou mais. Quando as pontuacfes médias sub-regionais de 2021 sdo
comparadas as de 2019, observa-se que na sub-regido do Caribe houve aumento ou
estabilidade de todas as capacidades bésicas, exceto pontos de entrada (-8%); na América
Central, registrou-se o aumento de todas as 13 capacidades basicas; na América do Sul,
houve aumento de oito capacidades basicas, com excecdo de legislacdo e financiamento,
coordenacdo do RSI e fungbes do PFN para o RSI, eventos zoonoéticos e interface
homem-animal, recursos humanos e eventos quimicos; e na América do Norte, houve
aumento ou estabilidade de todas as capacidades béasicas, com excecdo de legislacédo e
financiamento (-4%), eventos zoondticos e interface homem-animal (-7%) e recursos
humanos (-7%).

16. Quando as pontuacdes de 2021 de cada Estado Parte sdo comparadas as de 2019,
22 (85%) dos 26 Estados Partes para os quais foi possivel fazer essa comparagio®?
conseguiram manter ou melhorar a pontuacéo relativa a pelo menos 10 das 13 capacidades
basicas.'® Enquanto os 26 Estados Partes indicam a capacidade de manter ou progredir com
relagdo a seguranga dos alimentos e laboratorio, 0s menores graus de capacidade séo
informados com relacdo as seguintes capacidades béasicas: eventos zoondticos e interface
homem-animal, estrutura nacional de emergéncias em salde e comunicacéo de risco (20 Estados
Partes).

17. No contexto da pandemia de COVID-19, surgiu hovamente uma discussao sobre 0s
objetivos de cada um dos quatro componentes e ferramentas relacionadas da Estrutura de
monitoramento e avaliacdo do RSI (IHR-MEF, na sigla em inglés) (12), motivada pelos
seguintes paradoxos reais ou aparentes: a) em termos gerais, Estados Partes com “altas
pontuagdes” tiveram um mau desempenho na resposta a pandemia de COVID-19; e b) as

10 A pagina do Observatdrio de Salde Global da OMS esta disponivel em inglés no site da OMS em:
http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHROOALL N?lang=en.

11 Os Estados Partes que ndo puderam ser incluidos na andlise sdo Antigua e Barbuda, Barbados, Belize,
Bolivia (Estado Plurinacional da), Cuba, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Sdo Vicente e Granadinas, e
Trinidad e Tobago.

12 Os seguintes Estados Partes ndo puderam ser incluidos na andlise: Antigua e Barbuda, Barbados, Bolivia
(Estado Plurinacional da), Cuba, Dominica, Granada, Guiana, S&o Vicente e Granadinas, e Trinidad e
Tobago.

13 Os Estados Partes que, em relagdo a qualquer capacidade bésica e nos dois anos considerados, informaram
a menor pontuacéo possivel de acordo com a ferramenta ndo foram considerados capazes de manter essa
capacidade bésica.
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pontuagBes médias regionais de capacidades basicas, de acordo com os relatérios anuais do RSI
dos Estados Partes a Assembleia Mundial da Satde, aumentaram ao longo de 12 meses ou mais
durante a pandemia de COVID-19. Essa discussao é marcada por uma pluralidade de questdes,
ndo necessariamente compativeis, com relagdo aos quatro componentes: a) seu valor juridico
para fins de mUtua prestagdo de contas entre os Estados Partes; b) expectativas relacionadas ao
poder preditivo da robustez das disposicdes de preparacdo existentes em relacdo a verdadeira
capacidade de dar uma resposta efetiva na vida real, na auséncia de indices que caracterizem a
efetividade da resposta; ¢) sua adequacao para aplicagdo no ambito subnacional; d) sua utilidade
para assegurar a mutua prestacdo de contas no dmbito internacional, além de aspectos nacionais
estratégicos, programaticos e operacionais de preparacéo; e) por fim, sua confiabilidade e
adequacdo para a captura de todos os elementos da preparacéo e resposta (p. ex., lideranga e
governanga).

18. Para abordar algumas dessas questdes, a Secretaria da OMS realizou, em 9 e 10 de marco
de 2021, uma reunido de consulta sobre Avaliagdes Externas Conjuntas (AEC) e Relatorios
Anuais dos Estados Parte (RAEP) para incorporar as licdes aprendidas com a pandemia de
COVID-19. Como resultado dessa reunido, foi estabelecido um Grupo Técnico de Trabalho para
Reviséo do IHR-MEF, com foco na Avaliagdo Externa Conjunta (JEE, na sigla em inglés) e no
Relatorio Anual dos Estados Partes (SPAR, na sigla em inglés); o trabalho do Grupo esta em
andamento. Uma reunido de consulta semelhante sobre andlises de acdo e exercicios de
simulacdo foi realizada em 18 e 19 de maio de 2021. Nessa reunido, a Secretaria da OMS
anunciou a criagdo de um Grupo Técnico Consultivo sobre Exercicios de Simulacéo.

19. Durante o periodo abrangido por este relatorio, que coincide com a rapida evolugdo da
pandemia de COVID-19, para apoiar as autoridades nacionais nos seus esforgos de resposta, a
RSPA realizou missdes, treinamentos e oficinas virtuais regionais, sub-regionais, multinacionais
e nacionais, que abordaram os seguintes pilares do Plano estratégico de preparacao e resposta
a COVID-19 (13): comunicacdo de risco, participacdo comunitéria e controle da infodemig;
vigilancia, investigacao epidemioldgica, busca de comunicantes e ajuste de medidas sociais e de
saude publica; pontos da entrada, viagem e transporte internacional, e eventos com grande
concentracao de pessoas; laboratdrios e meios de diagndstico; prevencéo e controle de infeccoes,
e protecdo da forca de trabalho da salde; gerenciamento de casos, operacdes clinicas e
terapéutica; manutencdo de sistemas e servicos de salide essenciais; e vacinagio.'*

Requisitos administrativos e governancga

20.  Até 3 de agosto de 2021, 501 portos em 28 Estados Partes na Regido das Américas,
incluindo um Estado Parte sem acesso ao mar (Paraguai), estavam autorizados a emitir
o Certificado Sanitario de Embarcac&o.’® Nove outros portos estavam autorizados em seis
territorios ultramarinos da Franga (1), dos Paises Baixos (2) e do Reino Unido (6).

14O documento CD59/INF/1, Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas,
contém uma descrigdo exaustiva das atividades de capacitagdo apoiadas pela RSPA no contexto da
pandemia e do apoio financeiro oferecido por parceiros.

15 A lista de portos autorizados a emitir o certificado sanitario de embarcacéo esta disponivel no site da
OMS: https://extranet.who.int/ihr/poedata/data_entry/ctrl/portListPDFCtrl.php.
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21.  Em 3 de agosto de 2021, constavam do cadastro de peritos do RSI
422 profissionais, 96 (23%) deles da Regido das Américas. Entre eles estdo peritos
indicados por 11 dos 35 Estados Partes na Regido: Argentina, Barbados, Brasil, Canada,
Cuba, Estados Unidos da América, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguai e Peru.

22. Em 2021, 28 (80%) dos 35 Estados Partes na Regido responderam a pesquisa global
para atualizacdo da pagina sobre viagem e satde da OMS,* relativa, entre outras coisas,
aos requisitos para comprovacédo de vacinacdo contra febre amarela como condicao para
entrada ou saida de viajantes internacionais. No contexto da pandemia de COVID-19, vale
a pena destacar que, em conformidade com os artigos 35 e 36 e 0 anexos 6 e 7 do RSI, o
Unico documento que os Estados Partes podem exigir como condigdo para permitir a
entrada ou saida dos viajantes é o certificado internacional de vacinacdo ou profilaxia
(ICVP, nasigla em inglés), com comprovagao da vacinagdo contra febre amarela. Durante
a pandemia de COVID-19, os Estados Partes nas Américas adotaram diferentes medidas
relacionadas a viagens internacionais, incluindo exigéncias para permitir a entrada ou
saida, com o objetivo de mitigar o risco de exportacdo, importacdo e subsequente
transmissdo local do SARS-CoV-2. Em alguns casos, essas medidas eram compativeis com
as disposicdes do RSI, excedendo o artigo 43, e a conduta baseada no risco promovida pela
RSPA (14) e pela Secretaria da OMS (15, 16). De acordo com o documento
Posicionamento provisorio da OMS: consideraces relativas a comprovacao de vacinagao
contra a COVID-19 por viajantes internacionais (17) e as recomendacGes temporarias
vigentes por ocasido da redagdo deste texto,’” os Estados Partes ndo exigirdo prova de
vacinacgdo contra a COVID-19 como condigdo para a entrada. Uma consulta técnica sobre
a digitalizacdo do ICVP, organizada pela Secretaria da OMS, estd agendada para 6 de
setembro de 2021.

Ac0es necessarias para melhoria da situagao

23.  Para a governanca global de satde, conforme previsto no documento CD58/INF/1
(18), a futura aplicagdo, implementacdo e cumprimento do RSI estd vinculada a
implementacdo da resolucdo WHA73.1 (19, 20); resolucdo WHA73.8 (21); resolucao
WHAT74.7 (22); decisdo WHAT74(16) (23); e, implicitamente, a evolucdo da pandemia de
COVID-19. Portanto, conforme relatado no Documento CD59/INF/4 (5), as deliberacdes
do Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre o Fortalecimento da Preparacdo e
Resposta as Emergéncias de Saude da OMS (WGPR, na sigla em inglés)® serdo
fundamentais para a determinacdo da lideranca, da governanca e dos mecanismos de
financiamento da OMS, bem como de sua abordagem estratégica para a cooperacao

16 A pagina da OMS sobre viagem e salde esta disponivel em inglés em: https://www.who.int/health-
topics/travel-and-health#tab=tab_1.

17 As atuais recomendacGes temporarias, emitidas pelo Diretor-Geral da OMS em resposta a ESPII de
COVID-19, estdo disponiveis em inglés no site da OMS: https://www.who.int/news/item/15-07-2021-
statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-requlations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic.

18 A pagina do Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre o Fortalecimento da Preparagdo e Resposta
as Emergéncias de Salde da OMS pode ser acessada em inglés pelo link https://apps.who.int/gb/wgpr.
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técnica.’® Da mesma forma, considerando o contexto dos processos de reforma da OMS
em curso, incluindo a Agenda de Transformacdo da OMS, as deliberac6es do WGPR seréo
criticas para articular a¢des relacionadas adicionais iniciadas pelos Estados Membros e/ou
pela Secretaria da OMS.

24, De acordo com a Resolucdo WHA73.1 (19), desde setembro de 2020, a aplicacéo,
implementacdo e conformidade com o RSI tém sido objeto de escrutinio especifico pelo
Comité de Revisdo do RSI sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional
(2005) durante a Respostaa COVID-19 (COVID-19 IHR RC, na sigla em inglés)®, e, mais
tangencialmente, o Comité Independente de Supervisdo e Assessoria para o Programa de
Emergéncias de Saude da OMS (IOAC, na sigla em inglés)? e o Grupo Independente para
Preparacdo e Resposta em Caso de Pandemias (IPPPR, na sigla em inglés)?%. Observa-se
que, apesar da auséncia atual de indices para avaliar a efetividade de uma resposta, esses
trés drgdos consideraram que a resposta a pandemia de COVID-19 foi abaixo da ideal em
todo o mundo, embora suas posi¢des em relagdo a relevancia e adequacdo do RSI como
ferramenta para a governanca global de satde ndo sejam completamente coincidentes.

25.  Orelatorio do Comité de Anélise sobre o Funcionamento do RSI a 742 Assembleia
Mundial da Saude (24) reconhece implicitamente a pertinéncia e a adequacéo do RSI ao
declarar que: “Ao examinarmos um a um os artigos do RSI, constatamos que grande parte
de seu contetdo é bem ponderada, apropriada e relevante em qualquer emergéncia de satde
publica de importancia internacional. No entanto, para nds ficou evidente que, no contexto
de uma pandemia, paises que, em 2005, aprovaram o RSI, em 2020 s6 o aplicaram
parcialmente, ndo tinham conhecimento suficiente sobre ele ou o ignoraram
deliberadamente”. Concluiu também que: “O Regulamento ¢ um pilar da seguranga
sanitaria global, o fundamento da arquitetura global para o monitoramento e a resposta face
aos riscos de emergéncias de satde publica, da qual participam paises, instituicdes e redes
coordenadas pela OMS”. Ao mesmo tempo — ao recomendar que “a OMS e os Estados
Partes devem analisar as vantagens de elaborar uma convencao global sobre preparagéo e
resposta a pandemias em apoio a implementacdo do RSI. Essa convengdo pode conter
disposicdes relativas a preparacao, prontiddo e resposta durante uma pandemia que nao
figuram no RSI”.

19 Essas areas tematicas amplas refletem a categorizacdo das recomendagOes e os paragrafos operativos das
ResolugBes apresentadas no Painel da OMS de Recomendacdes Relacionadas & COVID-19, disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODgyYjRMZjOtN2UyNiOONGEA4L TglYzMtYzE20GFhZ|BiYzFjli
widCI6ImY2MTBiMGI3LWIKMjQINGIzOS04MTBIL TNKYzI4AMGFmYjU5MCIsImMiOjh9&pageName=
ReportSection729b5bf5a0b579e86134.

20 InformacBes sobre o Comité de Revisdo do RSI sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) durante a Resposta a COVID-19 estdo disponiveis em inglés em:
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/covid-19.

2L Informac@es sobre o Comité Independente de Supervisdo e Assessoria para 0 Programa de Emergéncias
de Saude da OMS estdo disponiveis em inglés em https://www.who.int/groups/independent-oversight-
and-advisory-committee.

2 Informac@es sobre o Painel Independente de Preparacdo e Resposta a Pandemia estdo disponiveis em
inglés em: https://theindependentpanel.org.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODgyYjRmZjQtN2UyNi00NGE4LTg1YzMtYzE2OGFhZjBiYzFjIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9&pageName=ReportSection729b5bf5a0b579e86134
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODgyYjRmZjQtN2UyNi00NGE4LTg1YzMtYzE2OGFhZjBiYzFjIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9&pageName=ReportSection729b5bf5a0b579e86134
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/covid-19
https://www.who.int/groups/independent-oversight-and-advisory-committee
https://www.who.int/groups/independent-oversight-and-advisory-committee
https://theindependentpanel.org/
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26. O IOAC afirma seu alinhamento com as recomendacfes do Comité de Analise
sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a resposta
a COVID-19 e, como este, declara que “a pandemia de COVID-19 ressaltou a importancia
do Regulamento Sanitario Internacional (2005) [...] na preparacdo para surtos e
emergéncias e na resposta a eles”, enquanto destaca que “a crise de [COVID-19] também
colocou em destaque deficiéncias do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e de sua
aplicagdo pelos Estados Membros e pela Secretaria da OMS” e que “um novo tratado
internacional sobre preparacdo e resposta a pandemias [...] deve apoiar os Estados
Membros no cumprimento das disposi¢des do Regulamento Sanitario Internacional (2005).
[...] OComité considera que o cumprimento mais rigoroso das disposicdes do
Regulamento Sanitario Internacional (2005), combinado a uma maior solidariedade
internacional, ¢ de suma importancia para enfrentar futuras ameagas de pandemia” (25).

27.  Asrecomendacdes do COVID-19 IHR RC e do IPPPR estéo total ou parcialmente
alinhadas com as sugestdes feitas nos paragrafos 36 a 46 do Documento CD58/INF/1,
Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (18). Essas sugestdes abordam
questdes reiteradamente apontadas como prejudiciais para a relevancia do RSI como uma
ferramenta para a governanca global e dizem respeito a: a) correspondéncia completa:
compartilhamento de informagdes dos Estados Partes com a Secretaria da OMS durante
eventos agudos de saude publica, dispensando assim um “nivel intermediario de alerta”
formal; procedimentos relacionados aos Comités de Emergéncia do RSI; recomendagdes
temporéarias emitidas concomitantemente com a determinacdo de uma ESPII; outras
medidas sanitérias; e b) correspondéncia parcial: Pontos Focais Nacionais para o RSI;
funcbes essenciais de satde publica; monitoramento e avaliacdo do RSI.

28. O IPPPR (23) afirma que o RSI “ndo levou a uma resposta mundial urgente ¢
coordenada,” e que o Regulamento ndo “possibilita que a OMS atue de maneira imediata
e independente”. De maneira muito semelhante ao que afirmaram o Comité de Analise e o
IOAC, o IPPPR recomenda a adogdo de “uma convengdo-quadro sobre pandemias nos
proximos 6 meses [...] complementar ao RSI, a ser promovida pela OMS e com a plena
participacao dos mais altos escal6es do governo, de cientistas especializados e da sociedade
civil” (26).

29.  Por meio da Resolucdo WHAT74.7 (22), a 74* Assembleia Mundial da Saude
estabeleceu o Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre o Fortalecimento da
Preparacdo e Resposta da OMS as Emergéncias de Salde, para considerar as conclusdes e
recomendac0es, entre outros, do IPPPR, do COVID-19 IHR RC e do IOAC. Uma anélise
completa e critica, pelos Estados Membros, das recomendagdes dos trés 6rgdos acima
mencionados, pode trazer clareza sobre a) consisténcia — internamente para cada conjunto
especifico, entre os trés conjuntos, e face ao RSI — relevancia e viabilidade; b) acdes
recomendadas com as quais os Estados Membros da OMS ja possam ter se comprometido,
por meio da futura resolugdo supracitada e/ou outras resolugdes ja existentes;
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c) a necessidade de revisdo do texto do Regulamento?, e considerando o possivel alcance
de um instrumento internacional adicional a ser negociado entre os Estados Membros; d)
acOes recomendadas que possam prolongar as abordagens estratégicas e cooperativas
existentes para fortalecer a preparagdo e a resposta e que possam ter resultado em uma
resposta global & pandemia de COVID-19 abaixo do ideal; e ) os mandatos e a articulacdo
entre 0s 6rgdos consultivos e de governanca de alto nivel existentes, recém-criados e
propostos?,

30.  Conforme indicado no Documento CD59/INF/4 (5), por meio da adocao da Deciséo
WHAT74 (16) (23), a 74* Assembleia Mundial da Saude decidiu “solicitar ao [WGPR] que
priorize a avaliagdo dos beneficios de desenvolver uma convengdo, acordo ou outro
instrumento internacional da OMS sobre preparacado e resposta a pandemias, e que elabore
um relatdrio para ser considerado na Sessao Especial da Assembleia Mundial da Saude”,
que sera realizada de 29 de novembro a 1° de dezembro de 2021, “com vistas ao
estabelecimento de um processo intergovernamental para redigir e negociar tal convencao,
acordo ou outro instrumento internacional sobre preparagao e resposta a pandemias”. Em
relacdo a se, quando e como iniciar um processo intergovernamental, foram expressas
declaragcdes de apoio ou preocupacdo sobre a necessidade, a oportunidade e o tempo
necessario para empreender tal esforco enquanto a pandemia de COVID-19 ainda estiver
em andamento.

31.  As propostas para reformular a arquitetura sanitaria global tém, por definicéo,
amplitude e implicacdes globais e, no espaco regional, podem levar a a¢des futuras Uteis
decorrentes da 74% Assembleia Mundial da Salde e tornar mais efetiva a cooperacdo da
RSPA com os Estados Membros da OPAS.

Acdo pelo Conselho Diretor

32.  Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatrio e apresente 0s
comentarios que considerar pertinentes.

Anexo

2 A Resolugio WHA74.7 (22) inclui a declaracdo “Reafirmando também a resolucio WHAS58.3 (2005)
sobre a revisdo do Regulamento Sanitéario Internacional e reafirmando os principios do Regulamento
Sanitario Internacional (2005) estabelecido em seu Artigo 3”, com foco no Artigo 55 para agilizar
quaisquer emendas que possam Ser necessarias.

24 Orgaos existentes: IOAC, Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre Financiamento Sustentavel,
Comité de Emergéncia do RSI, Comité de Revisdo do RSI, Grupo Consultivo Estratégico e Técnico sobre
Riscos Infecciosos da OMS (STAG-IH, na sigla em inglés), Conselho de Monitoramento da Preparacdo
Global (GPMB, na sigla em inglés); érgdos recém-criados: Painel de Especialistas de Alto Nivel sobre
Satide Unica (OHHLEP, na sigla em inglés); 6rgaos propostos: Conselho Global de Ameacas & Satde das
Nacdes Unidas, Comité Permanente para Emergéncias da OMS.
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Anexo

Tabela de resumo 1. Relatdrios anuais dos Estados Partes a 742 Assembleia Mundial da Saude, componentes voluntarios da
estrutura de avaliacdo e monitoramento do RSI e eventos de satde publica de possivel importancia internacional*

(pontuacéo das capacidades basicas, em porcentagem)
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Bolivia (Estado Plurinacional da) 9| 87 50| 80| 20| 73| 60| 80| 80| 40 40| 40, 80| 20 - 3

1 A Tabela 1 néo reflete eventos agudos de satde pUblica com possivel importancia internacional que tenham ocorrido nos territérios ultramarinos da
Franca, dos Paises Baixos e do Reino Unido.

2 Os eventos relacionados com a pandemia de COVID-19 (incluindo a sindrome inflamatdria multissistémica em criangas e adolescentes), o surgimento
de variantes de preocupacdo ou de interesse do SARS-CoV-2 e 0s eventos adversos pés-vacinacdo contra COVID-19 ndo constam da Tabela 1.
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Tabela de resumo 2. Territorios ultramarinos na Regido das Américas que preencheram e
compartilharam com a RSPA a ferramenta de relatorio anual do Estado Parte para o RSI
por ocasido da 74% Assembleia Mundial da Saude e eventos de satde publica de possivel importancia internacional

(pontuacédo das capacidades béasicas, em porcentagem)
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Bermuda
(territério ultramarino do Reino 73 70 80| 60| 73| 80| 60| 60| 67| 80| 40| 40| 20 - 0
Unido)
Ilhas Cayman
(territério ultramarino do Reino 73 50| 60| 20| 80| 60/ 80| 80| 33| 100 N/D| 20| 20| - 0
Unido)

1 Os eventos relacionados com a pandemia de COVID-19, incluindo a sindrome inflamatdria multissistémica em criangas e adolescentes, o surgimento
de variantes de preocupacdo ou de interesse do SRAS-CoV-2 e 0s eventos adversos pds-vacinacdo contra COVID-19, ndo constam da Tabela 2.
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Tabela de resumo 3. Relatdrios anuais dos Estados Partes a 742 Assembleia Mundial da Saude:
medias regionais e sub-regionais

(pontuacéo das capacidades basicas, em porcentagem)
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América Central* (n =7) 78 69 74 80 85 83 71 81 60 74 71 66 69

América do Norte** (n = 3) 93 | 100
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América do Sul*** (n = 10) 75 76 71 59 60 67 66 74

Caribe**** (n = 9) 58| 74| 69| 76 79| 71| 64| 73| 59| 62| 61| 49| 36
Eleg'gg)daSAme”C&S 73| 76| 74| 79| 81| 8| 69| 77| 63| 68| 69| 63| 62

* A sub-regido da Ameérica Central abrange Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua, Panama e Republica
Dominicana.

** A sub-regido da América do Norte abrange Canadd, Estados Unidos da América e México.

*** A sub-regido da América do Sul abrange Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Chile, Colémbia, Equador,
Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da).

**** A sub-regido do Caribe abrange Bahamas, Barbados, Belize, Guiana, Haiti, Jamaica, Sdo Cristévao e Névis, Santa L{cia e Suriname.




