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Elaboracéo de um projecto de plano estratégico mundial
guinquenal para melhorar a preparacéo e a resposta da
saude publica

Consulta com os Estados-Membros

RESUMO

1. O presente documento foi preparado para permitir consultas com os Estados-Membros durante
as sessbes dos comités regionais de 2017, tendo em vista a elaboracdo de um projecto de plano
estratégico mundial quinquenal destinado a melhorar a preparagdo e a resposta da satde publica,
como recomendado na decisdo WHA70(11) (2017). Nele se incluem: questdes levantadas pelos
Estados-Membros sobre a implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional (2005) durante a
septuagésima Assembleia Mundial da Saude; os mandatos e o trabalho técnico desenvolvido pelo
Secretariado na monitorizacdo e avaliagdo das capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento;
e a via proposta para o processo de consultas visando a elaboracéo do projecto de plano estratégico
mundial quinquenal. O Anexo a este documento contém os principios orientadores e os pilares
propostos pelo Secretariado para o plano estratégico mundial quinquenal.

ANTECEDENTES

2.  Em resposta a decisdo WHA69(14) (2016), o Secretariado elaborou um projecto de plano de
implementacdo mundial para a apreciagdo das recomendagdes da Comisséo de Revisdo sobre o papel
do Regulamento Sanitario Internacional (2005) na resposta ao surto de Ebola. A versdo final do
plano de implementacdo mundial foi submetida a apreciacdo da septuagésima Assembleia Mundial
da Satde, em Maio de 20177, através do Conselho Executivo, na sua 1402 sessdo, em Janeiro de
2017. O plano de implementacdo mundial final incorporava propostas oriundas de varias consultas
durante os seis comités regionais e incluia seis areas de accdo, para a aplicacdo das recomendagdes
da Comissdo de Revisdo, e 12 principios orientadores para o plano estratégico mundial quinquenal,
com vista a melhorar a preparacao e resposta da satde publica.

! Documento A70/16.

1
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3. A septuagesima Assembleia Mundial da Saude tomou nota do relatorio que continha o plano
mundial de implementacdo e, através da decisdo WHA70(11), solicitou ao Director-Geral que
“elaborasse, em consulta com os Estados-Membros, incluindo através dos comités regionais, um
projecto de plano estratégico mundial quinquenal destinado a melhorar a preparacdo e a resposta da
salde publica, com base nos principios orientadores contidos no Anexo 2 do documento A70/16, a
ser submetido a consideracdo e adopcdo pela septuagésima-primeira Assembleia Mundial da Sadde,
através da 142? sessdo do Conselho Executivo”.

QUESTOES LEVANTADAS PELOS ESTADOS-MEMBROS SOBRE A
IMPLEMENTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)
DURANTE A SEPTUAGESIMA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

Quadro de monitorizagéo e avaliagéo do RSI

4. A principal questdo que suscitou pontos de vista divergentes por parte dos Estados-Membros
durante a septuagésima Assembleia Mundial da Saude foi a proposta de quadro de monitorizacao e
avaliacio do RSIZ.

5. A maioria dos Estados-Membros manifestou o seu apreco pela lideranca do Secretariado na
implementacdo das novas componentes voluntérias do Quadro de monitorizacéo e avaliacdo do RSI,
incluindo a avaliagdo externa conjunta. Alguns Estados-Membros consideraram-no como um
poderoso instrumento para se obterem eficazmente as capacidades essenciais requeridas pelo
Regulamento Sanitario Internacional (2005). Esses Estados-Membros também apreciaram o facto de
0 processo de avaliacdo externa ser implementado como um pacote, em que a avaliacdo é planeada
em conjunto com a elaboracdo de planos nacionais de accdo para a preparacdo e resposta da salde
publica. Alguns Estados-Membros consideraram que as orientaces técnicas elaboradas pelo
Secretariado para a monitorizacdo e elaboracgdo de relatérios sobre a implementacdo do Regulamento
se devem basear em elementos factuais, ser neutras e nunca subordinadas a influéncias politicas.
Alguns Estados-Membros salientaram a necessidade de ter em consideracdo 0s recursos regionais
para se conseguirem as capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento, particularmente no
contexto dos pequenos paises, como sejam 0s pequenos estados insulares.

6. SO alguns Estados-Membros expressaram reservas substanciais e preocupacoes relativamente a
avaliacdo externa conjunta e ao quadro de monitorizacdo e avaliagdo do RSI, tendo solicitado que
fossem apresentados e adoptados pelos Orgdos directivos da OMS novos instrumentos de
monitorizacdo, avaliacdo e notificacdo. Outros Estados-Membros consideraram que a introducao da
avaliagdo externa assim como outros nNOvos Mecanismos que ndo Se encontram previstos no
Regulamento poderiam exigir alteracbes ao Regulamento. Uma outra preocupacdo referiu-se a
soberania nacional; foi considerado que a avaliagdo externa ndo se deveria tornar numa pré-condicdo
para receber ajuda financeira e técnica.

2 Ver os resumos das actas provisorias da septuagésima Assembleia Mundial da Satde, Comissao A, primeira,

segunda, quarta e sétima reunides.
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Integracdo das capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento Sanitario
Internacional (2005) e sistemas de saude resilientes

7.  Os Estados-Membros constataram, na sua esmagadora maioria, que na sequéncia do surto da
doenca por virus Ebola na Africa Ocidental, em 2014 e 2015, a existéncia de sistemas de satde fortes
e resilientes é um factor subjacente ao bom funcionamento das capacidades essenciais requeridas
pelo Regulamento. Os Estados-Membros foram unanimes em reconhecer a importancia fundamental
de sistemas de saude fortes e resilientes para a implementacdo do Regulamento e a necessidade de
integrar as capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento nas fungdes essenciais da saude
publica, no ambito da Cobertura Universal de Saude. Solicitaram ao Secretariado que elaborasse
orientagBes especificas quanto & forma de apoiar os paises que enfrentam restrigdes orcamentais para
que possam desenvolver as suas capacidades essenciais conforme requerido pelo Regulamento.
Espera-se que um forum sobre a Cobertura Universal de Saude, a realizar em Dezembro de 2017 e
organizado conjuntamente pelo Banco Mundial, a OMS, a UNICEF, a UHC2030, o governo do
Japdo e a Agéncia Japonesa para a Cooperacdo Internacional®, estabeleca um quadro e um roteiro
para a formacdo de sistemas de saude resilientes, através do enquadramento das capacidades
essenciais requeridas pelo Regulamento Sanitéario Internacional (2005) enquanto funcgdes essenciais
de salde publica dos sistemas de salde.

Outras questdes

8.  Outras observagOes prenderam-se com a elaboragdo de planos nacionais de accdo para a
preparacdo e resposta da satde publica, apoiando os pontos focais nacionais do RSI e desenvolvendo
instrumentos para um sistema de alerta internacional e para a avaliagéo dos riscos.

9.  Muitos Estados-Membros levantaram igualmente questbes sobre a investigagdo e o
desenvolvimento em situagGes de emergéncia, a partilha de dados e de amostras e a administracéo e o
funcionamento geral do Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias, mas essas questfes ndo
estdo contempladas no presente documento pois serdo abordadas futuramente em relatérios
autébnomos do Programa para as Emergéncias Sanitérias, a apresentar a septuagesima-primeira
Assembleia Mundial da Satde, em 2018.

MONITORIZACAO E AVALIACAO DAS ~ CAPACIDADES  ESSENCIAIS
REQUERIDAS PELO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005):
MANDATOS E TRABALHO TECNICO DO SECRETARIADO ATE A DATA

10. O Regulamento Sanitério Internacional (2005) é legalmente vinculativo em 196 Estados Partes,
incluindo todos os 194 Estados-Membros da OMS. O Regulamento foi adoptado pela Assembleia
Mundial da Satde, em Maio de 2005*, tendo entrado em vigor em 15 de Junho de 2007. Apds a sua
entrada em vigor, os Estados Partes tiveram cinco anos para “elaborar, reforcar e manter [...] as
capacidades para dar uma resposta rapida e eficaz aos riscos de salde publica e as emergéncias de
saude publica de dimensdo internacional”®, incluindo os requisitos em termos de capacidades

Ver https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Upcoming_events/
UHC Forum 2017/Flyer for UHC Forum 2017.pdf (acedido em 20 de Julho de 2017).

* Ver resolucdo WHAS8.3 (2005).

Regulamento Sanitério Internacional (2005) — 3.2 edi¢do. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude, 2016. Artigo
13.1.
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essenciais para determinados aeroportos, portos maritimos e travessias terrestres, conforme descrito
no Anexo 1 do Regulamento. Em relagcdo aos Estados Partes que ndo conseguiram cumprir esses
requisitos minimos nos primeiros cinco anos, o Regulamento concedeu uma prorrogacdo de dois
anos (2012-2014 e 2014-2016) para lhes dar o tempo suficiente para esse cumprimento.

11. O Artigo 54.1 do Regulamento determina que “os Estados Partes e o Director-Geral
apresentem relatérios a Assembleia Mundial da Saude sobre a implementacdo do Regulamento,
conforme decidido pela Assembleia”, o que também engloba a monitorizacdo da situagdo das
capacidades essenciais. Em 2008, a Assembleia, através da sua resolucdo WHAG1.2, decidiu que os
“Estados Partes e o Director-Geral deverdo apresentar a Assembleia relatérios anuais sobre a
implementacdo do Regulamento”. Essa resolugdo solicitava igualmente ao Director-Geral que
“apresentasse todos os anos um relatorio Gnico, incluindo a informagéo prestada pelos Estados Partes
e sobre as actividades do Secretariado, a apreciagdo da Assembleia Mundial da Saude”. Em 2008 e
2009, o Secretariado enviou um questionario aos Estados Partes, que incidia principalmente sobre
processos comunicados pelos proprios, relacionados com a criagdo e o funcionamento dos pontos
focais nacionais do RSI®.

12. Em 2010, o Secretariado desenvolveu e partilhou com os Estados Partes um quadro de
monitorizacgéo das capacidades essenciais’, com um questionario sobre o estado da implementac&o do
Regulamento a que os Estados Partes deveriam responder voluntariamente. Esse quadro incluia uma
lista de verificagdo e 20 indicadores sobre a situagdo de oito capacidades essenciais e as capacidades
nos pontos de entrada, assim como quatro perigos especificos abrangidos pelo Regulamento,
designadamente biol6gicos (doengas zoondticas, eventos de seguranca alimentar e outros perigos de
infeccdes) e eventos quimicos, radiologicos e nucleares. O instrumento de auto-avaliacdo, preenchido
e enviado anualmente pelos Estados Partes ao Secretariado (de 2010 a 2017) e constituia a base para
que este compilasse o relatério sobre a implementagdo do Regulamento a remeter & Assembleia
Mundial da Saude. As pontuaces especificas dos Estados Partes relacionadas com a situacdo de cada
capacidade essencial foram incluidas no relatorio anual do Secretariado a Assembleia Mundial da
Satde de 2013 a 2015°. A partir de 2015, essas pontuacdes foram disponibilizadas em linha através
do Observatorio Mundial da Satde®.

13.  Em 2015, relativamente a uma segunda prorrogacao para a criacdo de capacidades nacionais de
salde publica e a implementacdo do RSI, a Comissdo de Revisdo recomendou ao Secretariado a
apresentacdo de opcOes para se transitar “da auto-avaliacdo exclusiva para abordagens que
combinassem a auto-avaliacdo, a revisdo pelos pares e as avaliagBes externas voluntarias, envolvendo
um combinagio de peritos nacionais e independentes”*®. A Resolucdo WHAG8.5 (2015) exortava 0s
Estados-Membros a apoiarem a implementacdo das recomendagdes da Comissdo de Revisdo e
solicitava ao Director-Geral que apresentasse a sexagésima-nona Assembleia Mundial da Salde
informac&o actualizada sobre os progressos alcancados na aplicagdo das recomendac6es da Comisséo

®  Ver documentos A62/6 e A63/5.

Quadro de monitorizacdo das capacidades essenciais do RSI: lista de verificagdo e indicadores para a
monitorizagdo dos progressos alcancados no desenvolvimento das capacidades essenciais do RSI nos Estados
Partes. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/

WHO HSE GCR_2013.2 eng.pdf?ua=1 (acedido em 17 de Julho de 2017).

8 Documentos A64/9, A65/17, A66/16 e A66/16 Ad.1, A67/35 e A67/35 Ad.1 e A68/22.
°  Ver http://www.who.int/gho/ihr (acedido em 17 de Julho de 2017).
1% Ver WHA68/2015/REC/1, Anexo 2.
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de Revisdo. O Secretariado elaborou seguidamente uma nota conceptual em que realgava uma nova
abordagem para monitorizar e avaliar as capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento!. Essa
nota conceptual foi discutida pelos comités regionais de 2015, tendo sido apresentado e registado
pela sexagésima-nona Assembleia Mundial da Saude, em 2016, um quadro revisto de monitorizacdo
e avaliagio®?.

14. O quadro revisto de monitorizacdo e avaliagdo do RSI apresentado a Assembleia Mundial da
Salde, em 2016, compreende quatro componentes complementares: a auto-notificacdo anual
obrigatdria pelos Estados Partes, em conformidade com a resolu¢do WHAG61.2 (2008) sobre a
implementacdo do Regulamento, e trés componentes voluntarias: avaliagdo externa conjunta, revisdo
pos-accdo e/ou exercicios de simulacdo. Ao abrigo das suas fun¢bGes e mandato, nos termos do
Regulamento™, o Secretariado esta a desenvolver instrumentos técnicos para cada uma dessas trés
componentes voluntérias. O quadro de monitorizacéo e avaliacdo do RSI é uma parte importante do
pilar 3 do projecto de plano estratégico mundial quinguenal para melhorar a preparagéo e resposta da
salde publica (ver o Anexo deste documento).

VIA PROPOSTA PARA O PROCESSO CONSULTIVO COM VISTA A ELABORAGCAO
DO PROJECTO DE PLANO ESTRATEGICO MUNDIAL QUINQUENAL

15. O actual documento salienta a vertente de monitorizacao e avaliacdo relativa & implementagéo
do Regulamento, tratando-se da principal questdo a suscitar em proximas consultas, com vista a
preparar a elaboragdo do projecto de plano estratégico mundial quinquenal.

16. Além da consulta aos Estados-Membros, nas sessdes dos comités regionais, entre Agosto e
Outubro de 2017, o Secretariado planeia também realizar uma consulta sobre o documento na
Internet, entre meados de Agosto e meados de Outubro de 2017.

17.  Os contributos recebidos dos Estados-Membros, nas sessdes dos comités regionais, serao
usados pelo Secretariado para aperfeicoar o projecto de plano. O Secretariado ira igualmente
organizar uma consulta presencial com os Estados-Membros, através dos pontos focais da missdo
baseados em Genebra. Essa consulta esta agendada para Novembro de 2017, em Genebra. A versao
actualizada do projecto de plano estratégico mundial quinquenal serd apresentada ao Conselho
Executivo, na sua 1422 sesséo, em 2018.

ACGCAO DOS COMITES REGIONAIS
18. Os comités regionais sdo convidados a examinar os principios orientadores e os pilares do

plano estratégico mundial quinquenal bem como a apresentarem as suas opinides sobre o quadro de
monitorizacdo e avaliacdo do RSI.

1 Desenvolvimento, monitorizagdo e avaliacio das capacidades essenciais funcionais para a implementagéo do

Regulamento Sanitério Internacional (2005). Nota conceptual. Disponivel em:
http://www.who.int/ihr/publications/concept note 201507/en/ (acedido em 17 de Julho de 2017).

12" Ver documento A69/20.
3 Resolucio WHAS8.3 (2005), Artigo 44.2 e Anexo 1.
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ANEXO

PLANO ES:FRATEGICO MUNDIAL QUINQUENAL PARA MELHORAR A
PREPARACAO E A RESPOSTA DA SAUDE PUBLICA: PRINCIPIOS
ORIENTADORES E PILARES

Este Anexo relembra os principios orientadores contidos no documento A70/16 e propde trés pilares
para a preparacdo e resposta da saude publica. O objectivo do plano é reforcar as capacidades aos
niveis mundial, regional e nacional, para detectar, avaliar e dar resposta aos riscos e emergéncias de
salde publica com potencial de propagacao internacional. Os principios orientadores sdo apresentados
no quadro abaixo.

Quadro - Principios orientadores para o plano estratégico mundial quinquenal, com vista a
melhorar a preparacéo e a resposta da satde publica®

Principio orientador Passos a dar

1. Consulta Processo de consultas de Maio a Novembro de 2017, através dos comités
regionais e uma consulta através da Internet.

Esta prevista para Genebra, em Novembro de 2017, uma consulta formal
aos Estados-Membros, através dos pontos focais da missdo baseados em
Genebra.

2. Apropriacado pelos paises | A primeira responsabilidade dos governos nacionais, tendo em
consideracdo os seus contextos nacionais de salde, sociais, econémicos,
de seguranca e politico, é formar e manter as capacidades essenciais
requeridas pelo Regulamento Sanitario Internacional (2015), como
funcdes essenciais de salde publica dos seus sistemas de salde, aos niveis
nacional e subnacional.

3. Lideranca e governacdo | O Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias servira de guia a

da OMS elaboracédo e implementacdo do plano estratégico mundial quinquenal. O
Secretariado da OMS apresentara relatdrios de progresso as reunides dos
6rgdos directivos, fazendo parte dos relatorios periddicos sobre a
aplicacdo e implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(2005).

4. Grandes parcerias Ha muitos paises que precisam de apoio técnico para avaliarem,
formarem e manterem as suas capacidades essenciais, conforme exigido
pelo Regulamento enquanto fun¢des essenciais de salde puablica dos seus
sistemas de salide. H4 muitos parceiros mundiais que apoiam os paises no
dominio do reforgo dos seus sistemas de salide e na preparacgdo e resposta
sanitaria. Tal como ficou decidido na quinquagésima oitava Assembleia
Mundial da Salde, a OMS colaboraré e coordenard as suas actividades,
guando necessario, com as seguintes organizacdes: Na¢des Unidas, OIT,
FAO, AIEA, ICAO, OMI, Comité Internacional da Cruz Vermelha,
Federacdo Internacional da Cruz Vermelha e Sociedades do Crescente
Vermelho, IATA, Federacdo Internacional dos Armadores e OIE. Seré
também considerada a cooperacdo com ouros actores ndo-estatais
relevantes e associagBes industriais, no Quadro da Colabora¢do com
Actores Nao-Estatais.

1 Com base no documento A70/16, Anexo 2.




Anexo WHE/CPI/IHR

Principio orientador Passos a dar

5. Abordagem intersectorial A resposta aos riscos, eventos e emergéncias de salde publica requer uma
abordagem multissectorial e coordenada (por exemplo, com os sectores
da agricultura, transportes, turismo e finangas). Muitos paises ja dispdem
de plataformas de coordenacdo da salde ou mecanismos instalados, tais
como a abordagem “Uma S6 Saude”. O plano estratégico mundial
quinquenal proporcionara orientacdes estratégicas para o planeamento da
preparacao e resposta da satide publica em mdltiplos sectores.

6. Integragdo com o sistema | O surto da doenca por virus Ebola na Africa Ocidental, em 2014 e 2015,

de satde elevou a resiliéncia dos sistemas de seguranca sanitaria e dos sistemas de
salde na lista de prioridades da agenda do desenvolvimento. Enquadrar as
capacidades essenciais apresentadas no Anexo 1 do Regulamento, como
sendo funcBes essenciais de salde publica, reforcara mutuamente a
seguranca sanitaria e os sistemas de saude, conduzindo a sistemas de
salde resilientes.

7. Participacéo das | Uma preparacéo eficaz da salde publica apenas se podera conseguir com

comunidades a participacdo activa dos governos locais, organiza¢des da sociedade civil,
lideres locais e cidaddos individuais. As comunidades deverdo tomar em
ma&os a sua preparacdo, reforcando-a para emergéncias cuja pode variar
entre eventos locais ou nacionais até pandemias e catastrofes.

8. Foco em contextos frageis Embora o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias esteja a
apoiar todos os paises nos seus esforcos de preparacdo e resposta em
relacdo aos riscos, eventos e emergéncias de saude publica, o foco inicial
incidira sobre um conjunto de paises prioritarios que se encontram em
situacdo de fragilidade. A identificacdo dos paises prioritarios tomara em
consideracdo uma avaliacdo das capacidades essenciais nacionais e outras
avaliacBes de riscos, usando, por exemplo, a metodologia INFORM®.

9. Integracéo regional Com base no plano estratégico mundial quinquenal, os escritorios
regionais elaborardo planos operacionais regionais, tendo em
consideragdo os actuais quadros e 0s mecanismos regionais, tais como: a
Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitarias 2016-
2020, uma estratégia do Escritorio Regional para a Africa’; a Estratégia
Asia-Pacifico para as Doengas Emergentes e Emergéncias de Salde
Pablica (APSED I11), um quadro estratégico comum para as regides do
Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental®; Sadde 2020, um quadro de
politicas e estratégia para a Regido Europeia®; a Comissdo Regional de
Avaliagdo para 0 Regulamento Sanitario Internacional (2005), criada pelo
Comité Regional do Mediterraneo Oriental®, assim como outras
abordagens regionais.

O index INFORM para a gestdo dos riscos é um instrumento para compreender o risco de crises e catastrofes
humanitarias. Disponivel em: http://www.inform-index.org/Portals/0/InfoRM/INFORM%20Global %20
Results%20Report%202017%20FINAL%20WEB.pdf?ver=2016-11-21-164053-717 (acedido em17 de Julho
de 2017).

2 Ver http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/afr-rc66-6-en-2107.pdf (acedido em 20 de Julho de
2017).

Ver http://lwww.wpro.who.int/about/regional_committee/67/documents/wpr_rc67_9 apsed.pdf (acedido em
1 de Agosto de 2017).

4 Ver http://www.euro.who.int/ _ data/assets/pdf file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 (acedido em
20 de Julho de 2017).

5 Ver http://applications.emro.who.int/docs/RC62 Resolucdos 2015 R3 16576 EN.pdf?ua=1 (acedido em
20 de Julho de 2017).
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Principio orientador Passos a dar

10. Financiamento interno Relativamente a sustentabilidade a longo prazo, a orgamentacdo e 0
financiamento das capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento,
enquanto fungBes essenciais da salde publica, devem ser sustentadas,
tanto quanto possivel, por recursos nacionais. O Secretariado trabalhara
com os paises para encorajar a alocacdo de recursos financeiros nacionais
para efeitos de formacdo e sustentacdo das fungdes essenciais da salde
publica, no contexto dos mecanismos nacionais de planeamento e
financiamento existentes. Nos paises que requeiram recursos externos
substanciais, o Secretariado concedera apoio para o refor¢co dos
mecanismos institucionais de coordenacdo da cooperacdo internacional,
com base nos principios de uma cooperagdo eficaz para o
desenvolvimento (apropriagdo pelo pais, foco nos resultados, parcerias
inclusivas, transparéncia e responsabilizacio)’.

11. Ligacéao do plano O plano estratégico mundial quinquenal propora orientacdes estratégicas
estratégico mundial em relacdo aos requisitos relevantes do Regulamento para os Estados
Partes e para a OMS, assim como aspectos operacionais e técnicos

quinquenal com 0s o o o >
voluntarios que ndo sejam uma condic¢ao ao abrigo do Regulamento.

requisitos do Regulamento
Sanitario Internacional
(2005)

12. Foco nos resultados, O plano estratégico mundial quinquenal terd o seu proprio quadro de
incluindo a monitorizagdo e | Monitorizacdo, incluindo indicadores e calendario, que sera elaborado
a responsabilizago atraves dg um  processo de, gonsultas_ e usado para a apresentagao a

Assembleia Mundial de relatérios anuais dos progressos realizados.

Pilares

1. Formacédo e manutencao das capacidades essenciais dos Estados Partes requeridas
pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005)

a) A luz das ligbes aprendidas a partir do surto da doenca por virus Ebola na Africa
Ocidental, em 2014 e 2015, e de outros recentes eventos de salde publica, os Estados
Partes deverdo concentrar-se na formacdo e manutencdo de sistemas de salde
resilientes e no enquadramento das capacidades essenciais enquanto funcbes
essenciais da saude publica dos seus sistemas de salde. Em consondncia com as
exigéncias de responsabilizacdo mutua a nivel internacional no que diz respeito a
aplicacdo e implementacdo do RSI, os paises deverdo dotar-se de mecanismos de
monitorizacdo e avaliacdo como parte integrante dos seus sistemas de saude. O que
também facilitarda o acompanhamento da situacdo relativamente as capacidades
essenciais enquanto funcdes essenciais da satde publica.

b)  Terdo igualmente de ser consideradas as implicacGes e os potenciais ganhos, em
termos da continuidade de certas capacidades nacionais que serdo necessarias na
transicdo da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite para uma estratégia de
pos-certificacdo. A septuagésima Assembleia Mundial da Saude solicitou ao
Director-Geral, inter alia, que “desenvolva um plano de acg¢do estratégico sobre a
transicdo da poliomielite até final de 2017, a submeter a apreciacao da septuagésima-
primeira Assembleia Mundial da Saude, através do Conselho Executivo, na sua 1422
sessdo, 0 qual devera: (i) definir claramente, em especial ao nivel dos paises e, se

! Parceria Mundial para uma Cooperacao Eficaz no Desenvolvimento — principios. Disponivel:

http://effectivecooperation.org/about/principles/ (acedido em 17 de Julho de 2017).
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necessario, ao nivel das comunidades, as capacidades e 0s activos necessarios para
realizar progressos noutras areas programaticas, tais como: vigilancia das doencas;
vacinacdo e reforco dos sistemas de salde; alerta precoce, resposta as emergéncias e
aos surtos, incluindo o refor¢o e a manutencdo das capacidades essenciais definidas

no Regulamento Sanitario Internacional (2005)".

c) Os Estados Partes tiveram um pouco mais de 10 anos para instalar capacidades
essenciais destinadas a evitar, detectar, avaliar, reportar e responder a riscos, eventos
e emergéncias de salde publica com potencial de propagacdo internacional, de
acordo com os requisitos do Regulamento. Os Estados Partes deverdo continuar a
formar e manter essas capacidades essenciais enquanto fungdes essenciais da salde
publica dos seus sistemas de salde, para a aplicacdo eficaz da implementagdo do
Regulamento, incluindo as capacidades relacionadas com os pontos de entrada.

d) Relativamente aos Estados Partes onde 0s mecanismos nacionais existentes de
planeamento, financiamento e monitorizagdo e avaliacdo dos seus sistemas de salde
sdo insuficientes, o Secretariado dard orientagdes para facilitar a formacdo e
manutencdo de capacidades essenciais enquanto fungdes essenciais da satde publica,
no quadro do ciclo do processo de avaliacdo e planeamento e em sintonia com a
estratégia nacional de saude. Do mesmo modo, o Secretariado elaborara orientagdes
para facilitar a abordagem nacional ao planeamento e financiamento intersectorial. O
Secretariado fornecerd orientacGes e apoio técnico aos paises, para que formulem
esses planos. A formulagdo dos planos nacionais de acgdo deve estar alinhada com as
estratégias e planos do sector nacional da salde e, na sua formulagdo e
implementacdo, havera que realcar a coordenacdo dos multiplos sectores e parceiros,
tais como a OIE e a FAO, em conformidade com a abordagem “Uma S6 Saude”.
Uma vez que as capacidades essenciais requeridas pelo Regulamento s&o transversais
a varios sectores, o sector financeiro entre outros devera constituir parte do processo
de planeamento, para garantir a coordenacgdo transectorial e alocag¢Ges financeiras
apropriadas.

Gestéo dos eventos e questdes de conformidade

a) O Secretariado e os Estados Partes deverdo continuar a cumprir as suas obrigagoes,
nos termos do Regulamento, em relagdo a deteccdo, avaliacdo, notificagdo e
comunicacdo e resposta aos riscos e eventos de salde publica com potencial de
propagacao internacional. O papel dos pontos focais nacionais do RSI tera de ser
reforcado, inclusive através da prestacdo de apoio técnico e actividades sobre
procedimentos operacionais padrdo, formacdo, partilha de informacdo e licGes
aprendidas.

b) O Secretariado reforcara as suas fungdes de vigilancia baseada em eventos, atraves
da recentemente criada plataforma de Informacdes sobre Epidemias a partir de
Fontes Abertas, com vista a detec¢do precoce e a avaliagdo dos riscos de eventos de
salde publica.

c) O Secretariado reforcard o seu papel na administragdo dos grupos consultivos de
peritos criados para apoiar a aplicacdo e a implementacdo, assim como a
conformidade com o Regulamento, isto €, a lista de peritos para as emergéncias e as
comissdes de revisdo, 0 grupo consultivo cientifico e técnico para o mapeamento

1

Ver decisdo WHAT70(9).
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geografico dos riscos de febre-amarela e o grupo consultivo ad-hoc para a
desinfeccdo de aeronaves, com vista a controlar a propagacdo internacional das
doencas transmitidas por vectores. Procedera igualmente a constituicdo de um Grupo
Consultivo Técnico de Peritos em Perigos Infecciosos, assente no projecto dos
termos de referéncia constante do Anexo 3 do documento A70/16.

d)  Um elemento fundamental para o bom funcionamento do sistema mundial de alerta e
resposta € a conformidade, por parte dos Estados Partes, com o0s requisitos do
Regulamento, em relacdo as medidas de salde tomadas como resposta a riscos e
eventos de salde publica, incluindo durante as emergéncias de salde publica de
dimensdo internacional. O Secretariado, em conformidade com o Artigo 43° do
Regulamento, partilhara com os Estados Partes a informacdo relacionada com as
medidas adicionais de salde implementadas por esses Estados Partes. Recolhera
sistematicamente informagdo sobre as medidas adicionais e, relativamente as
medidas que interfiram significativamente com o tréfico internacional, nos termos do
Artigo 43° partilhard com os outros Estados Partes a fundamentacdo de salde
publica e os elementos factuais cientificos apresentados pelos Estados Partes que
implementam essas medidas.

3. Medicéo dos progressos e responsabilizacdo

a)  Um importante elemento da preparacdo e resposta da saiude a nivel mundial € a
continua monitorizacdo dos progressos, tanto na criacdo e manutencdo das
capacidades essenciais dos Estados Partes, descritas no Anexo 1 do Regulamento,
como na capacidade do sistema mundial para responder aos eventos de salde publica
com potencial de propagacgéo internacional.

b) O Artigo 54.1 do Regulamento determina que “os Estados Partes e o Director-Geral
devem apresentar a Assembleia Mundial da Saude relatérios sobre a implementacéo
do Regulamento, conforme ficou decidido pela Assembleia”. Isso inclui igualmente a
monitorizacdo do estado das capacidades essenciais apresentadas no Anexo 1 do
Regulamento. A frequéncia anual da apresentacdo de relatérios a Assembleia
Mundial foi determinada pela sexagésima primeira Assembleia Mundial da Saude,
em 2008*. Desde 2010, o Secretariado propds uma ferramenta de auto-avaliacéo,
exclusivamente focada nas capacidades essenciais, para que os Estados Partes
pudessem cumprir as suas obrigacGes de apresentacdo anual de relatorios a
Assembleia. Em conformidade com o Artigo 54° do Regulamento sobre a
comunicagdo e a revisdao, e com a resolucdo WHAG68.5 (2015) sobre as
recomendacdes da Comissdo de Revisdo das Segundas Extensdes para a Criagdo de
Capacidades Nacionais de Saude Publica e sobre a implementacdo do RSI, e como
resultado das consultas efectuadas durante os comités regionais de 2017, o plano
estratégico mundial quinquenal propora um quadro de monitorizacdo e avaliagdo do
RSI revisto, para informar a Assembleia Mundial sobre o estado da aplicacédo e
implementacdo do Regulamento.

c)  Entretanto, o Secretariado continuara a propor o instrumento de informacao anual da
auto-avaliacao introduzido em 2010, ao mesmo tempo que responde aos pedidos dos
Estados-Membros que pretendem implementar instrumentos complementares de
monitorizacdo e avaliacdo, no quadro de monitorizacdo e avaliagdo do RSI. Como
refere o documento A70/16, de que a septuagésima Assembleia Mundial da Saude

1 Ver resolucio WHAB1.2 (2008).
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d)

tomou nota em 2017, por forma a garantir a coeréncia e a consisténcia entre os varios
instrumentos, o Secretariado procedera a revisdo do instrumento de notificagao anual
pelo proprio, sendo esse documento revisto proposto aos Estados Partes para futura
notificacdo anual.

O plano estratégico mundial quinquenal incluird indicadores e um calendério para a
avaliacdo dos progressos realizados tanto a nivel mundial como regional. A maioria
das regibes ja tem estratégias e quadros especificos que serdo tomados em
consideracdo no desenvolvimento da abordagem de monitorizacéo relativa ao plano
estratégico mundial quinquenal.
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