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Em 1951 é aprovada na Assembleia da OMS a
primeira versao do Regulamento Sanitario
Internacional.

Visava o controle das doencas quarentenaveis de
grande relevancia para a Saude Publica
internacional na época: febre amarela, colera,
peste e variola.

Ao mesmo tempo buscava evitar obstaculos
desnecessarios a circulacao de pessoas.

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
(1969)

THINE ANMIITATED ETNTREN
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Em 2005 é aprovada na Assembleia da OMS a versao revisada do
Regulamento Sanitario Internacional

Amplia escopo para fortalecimento das capacidades de vigilancia e
resposta e atuacao coordenada frente a qualquer Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional

“Artigo 19 (...) os Estados Partes deverao:

(a) garantir que as capacidades indicadas no Anexo 1 para os pontos de entrada
designados, estejam implantadas nos prazos indicados (...);

(b) identificar as autoridades competentes em cada ponto de entrada designado em seu
territdrio; e

(c) fornecer a OMS, na medida do possivel, quando solicitado em resposta a um possivel
risco a saude publica especifico, dados relevantes referentes a fontes de infeccao ou
contaminacao, inclusive vetores e reservatorios, em seus pontos de entrada, que
possam resultar na propagacao internacional de doencas.”




INTERNATION

AL
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CAPACIDADES BASICAS

Decreto n2 10.212/2020, Anexo 1B

a) Acesso a assisténcia médica;

b) Equipamento e pessoal para remoc¢ao;

c) Pessoal treinado para inspecao meios transporte;
d) Garantir seguranca sanitaria dos ambientes; e

Todo Momento

e) Programa de controle de vetores.

a) Plano de contingéncia para emergéncias de Saude Publica;

b) Isolamento, quarentena e tratamento de suspeitos;
c) Espaco para entrevistas;
d) Aplicar medidas sanitarias;

Emergéncias

e) Aplicar controles entrada e saida;
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IMPLEMENTAGAO E MONITORAMENTO

INTERNATIONAL o
Relatodrio anual de
auto-avaliacdao do Estados Partes

REGULATIONS

llllll Capacidades (SPAR)
Entrada em implementadas O
| 2021
Vigor 2018
@ -
' Atualizagao
Quadro de do SPAR
Plano de acdo monitoramento e
Adocao pelos nacional/Instrumento avaliagdo do RSl
Estados de avaliacao
artes SEANVISA



Invemational Health Regulaions

WHO/HSE/HRILYO/2000.9

Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

Instrumento de evaluacion de los
requisitos de capacidad basica en los
aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres designados

Octubre de 2009

@ World Health
/¥ Organization

IMPLEMENTACAO

A) Lista de verificacion de los requisitos de capacidad basica de coordinaciéon, comunicacion de informacion de
eventos v adopceion de medidas (respecto de las actividades concernientes a los aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres designados, en conformidad con el Anexo 14A)

Esta primm;a parte se ocupa de evaluar el establecimiento de una estructura de comunicacién/colaboracién entre las autoridades competentes en los puntos
de entrada ~, y el Centro Nacional de Enlace para el R8Iy las autoridades de salud de ambito nacional, intermedio y local (conforme al Anexo 1A)

Etapa de aplicacion
(Justificar la respuesta y marcar

MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
DE LA CAPACIDAD BASICA

Describa la aplicacion de capacidades y/o las
medidas que se deben tomar (por ejemplo,
progresos realizados, carencias y plan para
desarrollo de capacidades, incluidos recursos,
fechas limite, ete.)

Para ser completado por la autoridad competente del
Estado Parte o la persona responsable de la
autoevaluacion en el punto de entrada

1. Enlace de comunicaciones internacionales con las autoridades competentes en otros puntos
de entrada

La autoridad competente de cada punto de entrada tiene los datos de contacto actuales de los
funcionarios a cargo de la comunicacion internacional con ofros puntos de entrada en el exterior y
se dispone de medios de comunicacion y procedimientos para informar sobre las medidas de
salud piiblica pertinentes que se tomaron conforme al Reglamento Sanitario Internacional, tales
COmo:

- comunicacion con las autoridades competentes en otros puntos de entrada, internacionalmente,
para proporcionar la informacidn pertinente en relacion con las evidencias halladas y las medidas
de control que atin se necesitan al arribo de los medios de transporte afectados.

(=]

. Enlace de comunicaciones nacionales entre las autoridades competentes en los puntos de
entrada y las autoridades de salud de ambito local, intermedio y nacional

Los ambitos local, intermedio v nacional (incluido el Centro Nacional de Enlace para el
RSI) tienen los datos de contacto actuales de las autoridades competentes en los puntos de
entrada y existen procedimientos actualizados, documentados y comprobados periddicamente,
incluidos cualesquiera Memorandos de Entendimiento (ME) y protocolos, para la comunicacion
y colaboracidn rutinarias y urgentes, durante una emergencia de salud piblica de importancia
internacional ,con:

1) la autoridad competente en otros puntos de entrada y autoridades sanitarias de dmbito local,
intermedio y naciona;

2) otros ministerios, organismos, autoridades gubernamentales y otros asociados pertinentes

involucrados en las actividades delos puntos de entrada




IMPLEMENTACAO

IO Comunicar 37% 60% 64% 48%
Basica de rotina 34% 60% 39% 66%
Responder ante um ESPII 21% 37% 31%
Comunicar 42% 72%  47% 63%
Basica de rotina 50% 69%  48% 69%
Responder ante um ESPII 27% 45%  31% 62%
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S@
PONTOS DE ENTRADA DESIGNADOS

16 PORTOS

17 AEROPORTOS
01 FRONTEIRA
EM 16 UFs




PORQUE MONITORAR

E obrigatorio conforme Art. 54 do RSI, promulgado Decreto n° 10.212/2020
“1. Os Estados Partes e o Diretor-Geral enviarao relatorios a Assembleia
de Saude sobre a implementacdo deste Regulamento, conforme
decidido pela Assembleia de Saude.”

Em 2008, na 612 Assembleia foi adotada a Resolucdo WHAG61.2 que decide

gue os Estados Parte devem apresentar anualmente na Assembleia um

relatério da situacéo da implementacéo do regulamento.

O Monitoramento possibilita avaliar mudancas e desenvolver adequacoes
nos Pontos de Entrada. Mudancas podem ter causas intrinsecas (Ex.
concessao/novo administrador, reforma de sistema de abastecimento de
agua, fechamento de restaurantes, etc) como extrinsecas (ex. epidemias,

alteracdo normas etc) .
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PORQUE MONITORAR

Desde que o RSI 2005 passou a vigorar em 2007, os seguintes eventos foram determinados
pela OMS*como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (PHEIC):

2009 HIN1 - Pandemia de Influenza

* 2013 Ebola - Surto no Oeste da Africa

e 2014 Poliomielite (vigente)

e 2016 Zika

e 2018 Ebola - surto na Republica do Congo

e 2020 COVID - 19 Pandemia (vigente)

e 2022 Monkeypox - surto em varios paises (vigente)

*O impacto para saude publica é grave, inesperado, com risco propaga_gg mﬁgﬁauonal ou
risco de restricoes ao comeércio ou viagens internacionais I~ Agencia Nacol de Vi



MINISTERIO DA SAUDE

Plano Brasileiro
de Preparacao

para Enfrentamento
de uma Pandemia

de Influenza

IV Versao

PLANO DE
CONTINGENCIA PARA
EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Doenca pelo Virus Ebola

PORQUE MONITORAR
-

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Satide

PROTOCOLO DE ATENGAO A SAUDE E RESPOSTA A
OCORRENCIA DE MICROCEFALIA RELACIONADA A

INFECGAO PELO ViRUS ZIKA

- -

PLANO NACIONAL DE

ENFENTAMENTOAMICROCEFALI PLANO NACIONAL DE

Versdo Preliminar

Brasilia - DF
2016

@&

BRASIL UNIDO
#PATRIA VACINADA

OPERACIONALIZACAO
DA VACINAGAO
CONTRA A COVID-19

Plano de

Contingéncia
Nacional para
Monkeypox

Centro de Operagdes de Emergéncia em
Saude Publica: COE Monkeypox

‘ersao

VISA

Nacional de Vigilancia Sanitaria




MONITORAMENTO DAS CAPACIDADES

Quadro de Monitoramento e Avaliaca

Relatdrio anual de
autoavaliacao dos
Estados Partes (SPAR)

* Revisdao multissetorial
liderada pelo pais do
progresso em diregdo
a implementacgao da
capacidade central do
RSI

e Ferramenta
obrigatdria

* Anualmente

Avaliacdao pos evento
(AAR)

e Avaliara
funcionalidade das
capacidades principais
selecionadas apds um
evento real

* Ferramenta voluntaria

¢ Dentro de 3 meses de
um evento

o do RSI (IHRMEF)

Exercicios de simulagdo

» Avaliar os niveis de
preparagao e
funcionalidade das
capacidades essenciais
durante um evento
ficticio

¢ Ferramenta voluntaria

e Conforme informado
pelo planejamento

* Revisao externa do
progresso do pais em
direcdo a capacidade
basica

e Ferramenta voluntaria

* Umavezacadad4a5s
anos

Fria



REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

FERRAMENTA DE
AUTO-AVALIAGAO E RELATORIO
ANUAL DOS ESTADOS PARTES

Segunda edigao

T@00

SPAR (2021)

* E consistente com o questionario de 2009

e Avalia o status das capacidades nos pontos de Entrada
designados

* Baseado em sistema de escala de scores para indicar o
nivel da capacidade em cores ou percentual
(nivel/5*100)
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SPAR

SECCAO 1. INFORMAGOES POR TIPO DE PONTO DE ENTRADA

1. Indique o numero de PdE designados que devera desenvolver as capacidades fornecidas no Anexo 1 do RSI
(n/a, se nao aplicavel)

Numero total de portos designados

Choose a number

Numero total de aeroportos designados Choose a number

- . : 82
Numero de fronteiras terrestres designadas Choose a humber

2. Indique os nomes dos PdE designados (portos, aeroportos e fronteiras terrestres, conforme aplicavel) e indique as
informacgoes necessarias relacionadas com os mesmos. Para preencher este quadro, indique as informacgoes relativas a
cada PdE designado. Adicione linhas conforme seja necessario se houver mais de cinco aeroportos, portos ou fronteiras
terrestres designados.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



SPAR

SECGAO 2. CAPACIDADES ESSENCIAIS NOS PDE E MEDIDAS RELACIONADAS COM AS VIAGENS INTERNACIONAIS

Cod Aeroporto da Codigo da Au es Nivel*® de og ve
localizag ou de Locais |competentes capacidades nc resposta eficaz | contingéncia
[ Desc g ] eeeeeeeee cod de Comércio identificadas nos | essenciais controlode | de saiide publica
os nsporte esigna exigidasem | yectores nos em ca dos | emergéncias
od fronteiras ( ODE)®s | (S/N) permanénciapara | PdE(S/N) | PdE designados | satide publi ca
paraportos  |terrestres®* | |  [PdEde signad 0s (capacidades E®2 (S/N)
fronteiras (capacidades de respos
terrestres® essenciais de emergéncias,
po me esignado rotina, Anexo 1B) Ane )

nnnnnnnnn

ooooo

rrrrrrrrrr
eeeeeeeee

O seu pais autorizou os portos a emltlrem certificados sanitarios de navios?
SIITI Nao Nao apllcavel d
:I L ANVISA
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SPAR

C11.1 Capacidades essenciais exigidas em permanencia nos PdE (aeroportos, portos e fronteiras terrestres

A avaliacao estrategica do risco para as entidades particulares, como parte integrante de uma avaliagao nacional

Nivel 1 . ) , i
do risco, nao foi concluida; Nivel 2:

Alguns PdE designados estao a implementar capacidades essenciais de rotina com base numa avaliagcao

Nivel 2 . ) .
- estrategica de risco concluida; Nivel 3:

Alguns PdE designados estao a implementar capacidades essenciais de rotina

Estas estao integradas no sistema nacional de vigilancia de perigos biologicos/todos os perigos (por exemplo,
vigilancia baseada em ocorréncias e com alerta precoce)

Todos os PdE designadas estao a implementar as capacidades essenciais de rotina com uma abordagem
multissectorial e de todos os riscos integrada no sistema nacional de vigilancia

As capacidades essenciais de rotina implementadas em todos os PdE designados sao aplicadas (conforme
apropriado), revistas, avaliadas, actualizadas e sao tomadas medidas para melhorar as capacidade

st i— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



SPAR

C11.2. Resposta de saude publica nos pontos de entrada

Os PdE designados com base numa avaliacao estrategica dos riscos estao a elaborar o seu plano de contingéncia
para emergencias de saude publica®

Alguns PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergencias de saude publica os dirigidos
ocorréncias causadas por perigos biologicos

Todos os PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergéencias de saude publica PdE
VIWEEEH dirigido a ocorréncias causadas por perigos biologicos, que esta integrado nos planos nacionais de resposta a

emergéencias®

Todos os PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergéencias de saude publica dirigido a
encias causadas por todos os perigos?’, que esta integrado nos planos nacionais de resposta a emergencia |

Todos os planos de contingéencia para emergencias de saude publica para os PdE dirigidos a ocorrencias
ca or todos o igos em todos os PdE designados estao aplicados (conforme apropriado), revistos,
actualizados regularmente

I
=, ANVISA
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SPAR

Nivel

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

C11.3. Abordagem baseada nos riscos das medidas relacionadas com as viagens internacionais

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um processo multissectorial nacional, com mecanismos para
determinar a adopc¢ao de medidas relacionadas com as viagens internacionais,’> baseadas nos riscos

Foi desenvolvido um processo multissectorial nacional, com mecanismos para determinar a adopgao de
medidas relacionadas com as viagens internacionais, baseadas nos riscos, incluindo orientagoes e PON para a
sua implementacao

Foi desenvolvido e esta a ser implementado ao nivel nacional um processo multissectorial, com mecanismos
para determinar a adopc¢ao de medidas relacionadas com as viagens internacionais, baseadas nos riscos

Foi desenvolvido e esta a ser implementado niveis nacional e intermedio um processo multissectorial nacional,
com mecanismos para determinar a adop¢ao de medidas relacionadas com as viagens internacionais, baseadas
NOS riscos |

Estao a ser implementados processos e mecanismos nacionais multissectoriais para determinar a adopcao
de medidas relacionadas com viagens internacionais a nivel nacional, intermedio e local, que sao aplicados
(conforme apropriado), revistos, avaliados e actualizados regularmente em resposta a uma ocorréncia ou
situacao de emergeéencia
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SPAR

ome t q d vem a f ndamentagao Ig a par vel escolhido p t dicadureespeciﬁqueas
q, o das capacidades p este d d . Esc Ih todas s aplicaveis de acordo com o

tado de mplementagao e a area relacionada com os seus comentar

m

stado de implementacgao:

Q Planeado ] Concluido J Ponto forte/melhor pratica
ﬁ Em curso ) Desafios/lacunas ] oOutro
Area envolvida:
] Financiament )| Politica J| Liderang )| Comunica ¢ao dos riscos
— ~ governacao —
] Orientagdes e PON | Infra-estruturas | J ¢ J | Legislacdo
— e logistica Avaliacoes =
J Mecanismosd g 2 ¢ J| out
coordenagao ] Forca de trabalho ]l Sistemasd |
e colaboraca - ~ informag t
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Saiide PAGINA INICIAL ANTECEDENTES DETALHES DAS SUBMISSOES PONTUAGAQ DA CAPACIDADE

Todos os detalhes das p coes =L AMRO

Pontuacéo por capacidade do RSI

N

PROGRESSO DA CAPACIDADE RECURSOS ‘ Entrar

v l 2021 v

» || Brazil

Principais desafios Médias de todas as capacidades (Atualizado em 25-08-2022)

O I

Brazil AMRO

Com base na anélise dos dados dos relatérios anuais mais recentes, os principais
desafios sdo:

C11 SAUDE NOS PONTOS DE ENTRADA (PDE) E NAS FRONTEIRAS 67%

Média global

IHR designated points of entry

Fortos 17
Aeroportos 16
Passagens de fronteiras terrestres 1

Portos autorizados a emitir certificados Certifificados  Yes
Sanitarios de Embarcacgbes

Detalhes dos PdE

Pontuag&o por capacidade do RSI AMRO Brazil 2021 (Atualizado em 25-08-2022)

— Média do pais == Média global N=184 (baseado nos 184 paises que enviaram relatérios usando o formato da ferramenta SPAR)

100
80
60
40

20

Pontuacdo por capacidade (%)

= Média da regido N=32 (com base em 32 paises que enviaram relatorios usando o formato da ferramenta SPAR)

Media do pais: 67%

CTINSTRUMENTOS C2.COORD ENAQ.EO C3FINANCIAMENTO  C4.LABORATORIO CSVIGILANCIA C6.RECURSOS C7.GESTAOD DE CE.F‘RESTAQ&O DE

C9PREVENGAOE  C10.COMUMICAGAD  C11.5AUDE NOS

: T C12.Z00NOSES C13.SEGURANCA C14INCIDENTES ~ C15.EMERGENCIAS
POLITICOS, DO RS, FUNGOES HUMANOS EMERGENCIAS SERVIGOS DE CONTROLO DE DOSRISCOS E PONTOS DE SANITARIA DOS COM PRODUTOS RADIOLGGICAS
JURIDICOS E DOS PONTOS SANITARIAS SAUDE INFECGOES (PCI)  ENVOLVIMENTO DA ENTRADA (PDE) E ALIMENTOS quimicos
NORMATIVOS PARA FOCAIS COMUNIDADE NAS FRONTEIRAS
IMPLEMENTAR O NACIONAIS DO (CREC)
RSI RSIE
SENSIBILIZAGAD
Capacidade



§>
MONITORAMENTO 2022

12/01: Lancamento

12 a 25/01: Atividade ( ) local(is)

23 a 25/01: Submissao das informacdes (Anvisa local)
26 a 31/01: Analis o PFN (Anvisa central)



ATIVIDADE(S) LOCAL(IS) - 12 A 25/01

Autoridades locais: saude, migracao, aduana, vigilancia fitossanitaria

PoE: representante da administracao, preferencialmente com conhecimento
técnico sobre o assunto do instrumento;

Saude: representante da VE/CIEVS do local, preferencialmente quem responde
pelo plano municipal/estadual;

Envolvidos: representantes de operadores de meios de transporte;
representantes de prestadores de servicos;
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ATIVIDADE(S) LOCAL(IS) - 12 A 25/01

Questoes de alternativas de diferentes niveis de desempenho para cada indicador:
* Niveis numa escala de “1a5”
Quando processada, a pontuacao de cada nivel de indicador é classificada como uma

percentagem de desempenho na escala de “1 a 5”. Exemplo: quando selecionado o nivel 3

para um indicador, o nivel de desempenho é expresso como:

3/5*100 = 60%

.- ANVISA
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RESUMINDO

O QUE — monitoramento 2022 das capacidades do Regulamento Sanitario Internacional em
Pontos de Entrada (PoE) designados

QUANDO - atividades nos PoE de 12 a 25/01/2023, envio das informacoes até 25/01/2023

COMO - discutir instrumento proposto pela GGPAF, preencher formulario eletrénico com
respostas

ONDE - pontos de entrada designados

QUEM - responsaveis e envolvidos do PoE discutir instrumento, representante da Anvisa
preencher formulario com respostas

PORQUE — atualizar a situacdo do Brasil no portal do SPAR para subsidiar as discussdes e
deliberacdes da Assembleia Mundial de Saude e realizar eventuais adequacoes locais
=L ANVISA
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REFERENCIAS

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2020/Decreto/D10212.htm

https://extranet.who.int/e-spar

https://apps.who.int/iris/handle/10665/70845

https://apps.who.int/iris/handle/10665/352727

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional
https://extranet.who.int/e-spar
https://extranet.who.int/e-spar
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Obrigado!
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