NOVO "REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL : PLATAFORMA
PARA GOVERNANCA GLOBAL DA

SAUDE

Guillermo J. Avilés Mendoza”

“A finalidade e o alcance deste Regulamento é
prevenir e controlar a propagacdo internacional de
doencas de forma proporcional aos riscos de saude
publica, e que evitem interferéncia desnecessaria ao
trafego e ao comércio internacional, bem como contra
elas proteger e fornecer uma resposta publica (Artigo 2 -
"Regulamento Sanitario Internacional™ 2005)”.

Introducéo

Em maio de 2005, a "Assembléia Mundial da Saude’ (AMS)
ratificou 0 novo "Regulamento Sanitario Internacional” (“RSI
2005” ou “Regulamento™). O RSI revisado capacita a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e os paises-membros a confrontarem os
desafios globais de satde do século XXI que afetam o trafego e o
comércio internacional. O RSI é um instrumento-chave de
governanca global para a protecdo da propagacao internacional de
doencas, e, para obter suas metas pretendidas, deve ser
administrado sob principios éticos de governanca, promovendo a
cooperagdo entre 0s paises-membros, a OMS, as organizagdes
intergovernamentais, 0s organismos internacionais, as empresas e
organizacbes ndo-governamentais. A importancia do RSI ¢
manifestada pelo fato de que, considerando o recente risco
pandémico apresentado pela influenza aviaria, a qliinquagésima-
nona AMS requereu seu cumprimento voluntario imediato. O RSI
sera de carater obrigatorio a todos os Estados Membros a partir de
15 de junho de 2007 e requer mudangas fundamentais para 0s
sistemas de vigilancia de saude, o que, como resultado, gera

* Os critérios expressados neste artigo sdo do autor e ndo devem ser atribuidos
ao "Departamento de Saude e Servigos Humanos™ dos Estados Unidos
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desafios e oportunidades para a governanca global da saide do
século XXI (Fidler e Gostin 2006:93).

O alcance mais amplo do RSI introduz as obrigages em
niveis local, nacional e internacional, que por sua vez requerem
uma andlise do novo Regulamento. Deste modo, este artigo
contém um resumo do RSI na perspectiva de satde global e analisa
os artigos importantes para a execugdo do Regulamento. Em segundo
lugar, o0 RSI capacita os paises-membros e a OMS ao abrir os canais de
colaboragdo com  organizagbes intergovernamentais e/ou
organismos internacionais. O RSI proporciona ao Mundo uma
plataforma global Unica para a criagdo de mecanismos
colaborativos interdisciplinares que facilitard o fluxo de
informagOes técnicas e operacionais entre os multiplos atores
relevantes do novo sistema. Portanto, para que o RSI seja o
instrumento eficaz de governanca global de satde, os componentes
do sistema devem funcionar sob o0s principios de governanca
semelhantes. Como resultado, esta analise de politicas publicas
deve ser um instrumento util para os governos, as organizagoes
néo-governamentais, as organizagOes internacionais, as empresas,
0s meios de comunicacdo, e outras entidades locais, nacionais e
internacionais interessadas na aplicagdo bem-sucedida do RSI e
suas implicagdes na seguranca global de satde publica.

A nova estrutura de vigilancia global de saiude do RSI foi
explicada por uma variedade de expoentes que inspiraram este
documento (Baker e Fidler 2006, Fidler e Gostin, 2006, Fidler
2005). Portanto, este documento também pretende incentivar os
analistas de politica a continuar a identificar e abordar as restricdes
a execucdo do novo RSI. Quero incentivar os analistas das zonas
geograficas editoriais ndo tradicionais a partilharem suas opinides
com um publico mais amplo. Afinal, o mundo é uma aldeia global
que, independentemente das diferencas (politicas, -culturais,
geogréficas, econdmicas, etc.) € unido pela busca de geracdes mais
sadias e mais seguras. A aldeia global se beneficiara dos frutos das
andlises de politicas multiinterdisciplinares conduzindo a um ponto
de vista holistico que guiara a lideranca da saude puablica do
século XXI a uma administragdo eficaz do RSI.

Em resumo, neste artigo partilho uma analise de direito
internacional e governanca global do novo RSI e apdio sua
execucdo e integracdo nas plataformas politicas e econdmicas dos
Estados-membros, assim como na estrutura do Regulamento.
Assim, incentivo os Estados partes a colaborarem pelos canais
multiplos a criarem parcerias que captardo recursos financeiros
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para facilitar a execucdo de suas obrigacbes com o RSI. Os
Estados partes devem aproveitar a oportunidade sem precedentes
que o RSI oferece para a governanca global da saide (Fidler e
Gostin, 2006:93).

I. Breve histérico da Organizacdo Mundial da Saude e o direito
internacional

Organizacdo Mundial da Saude

A Organizac¢do Mundial da Saude foi estabelecida em abril de
1948 como um organismo de saude especializado para as Nacdes
Unidas (ONU). O obijetivo principal da OMS é atingir o nivel
mais elevado possivel de salde a todas as pessoas (artigo 1,
Constituicdo da OMS). Todos os Estados-membros das Nacoes
Unidas podem tornar-se membros da OMS ao ratificar a
Constituicdo da OMS (artigo 4, Constituicdo da OMS). A AMS é o
Orgdo Administrativo de formulacdo de politicas da OMS,
responsavel pela revisdo do "Regulamento Sanitario Internacional’
e € atualmente composta pelos 192 paises-membros.

A AMS tem a autoridade de fazer recomendacdes e de
elaborar os tratados e Regulamentos juridicamente vinculantes aos
paises-membros com respeito a qualquer assunto no ambito da
competéncia da OMS. Primeiro, em conformidade com o artigo 23
da Constituicdo da OMS, a AMS tem a autoridade de escrever as
recomendacfes aos paises-membros. As recomendacdes ndo sdo
vinculantes, mas representam um instrumento de orientacdo aos
Estados Membros. Em segundo lugar, em conformidade com o
artigo 19 da OMS, a Constituicdo outorga a AMS ...

“... a autoridade para adotar as convencdes ou acordos no
que se refere a qualquer assunto que seja da competéncia da
Organizacédo”.

Os especialistas em questdes juridicas internacionais destacam
0 pouco uso do poder de fazer tratados pela OMS, comparado com
a era pré-OMS, em que as convencgdes sanitarias internacionais
desempenhavam func¢des importantes na evolucdo do direito de
salde publica internacional (Fidler 2005: 331 e Aginam 2004: 62).
O periodo de laténcia de direito internacional na OMS foi atribuido
a falta de tradicdo da organizacdo em se voltar ao direito
internacional (Fidler 1996:80). A analise do raciocinio por tras da
falta de estratégias de direito internacional da OMS est4 além do
alcance deste artigo. Porém, o fato de que em 2003 a OMS
negociou a "Convencdo-Quadro sobre o Controle do Tabaco
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marca o inicio dos tratados de salde publica em conformidade com
0 artigo 19 da Constituicdo da OMS.

Em segundo lugar, em conformidade com o artigo 21 da
Constituicdo da OMS, a AMS tem autoridade de adotar o
Regulamento juridicamente vinculante com relagdo a cinco areas
de satde publica’. Os paises-membros sdo obrigados a cumprir 0s
regulamentos adotados, a menos que exer¢am seu direito de “ndo-
aceitacdo” segundo estipulado no artigo 22 da Constituicdo da OMS.
Sob os principios da Convencdo de Viena sobre a Lei dos
Tratados, os regulamentos sancionados em conformidade com o
artigo 21 da Constituicdo da OMS sdo um tratado porque sdo um
manifesto escrito onde os Estados concordam estar juridicamente
obrigados a cumpri-los.

Em julho de 1951, a AMS exerceu seu poder em
conformidade com o artigo 21 e aprovou 0s Regulamentos
Sanitarios Internacionais, que em 1969 tornou-se o "Regulamento
Sanitario Internacional” (RSI). O antigo RSI é um mecanismo
regulamentar para o intercambio de informacdes epidemioldgicas
sobre a propagacdo internacional da coélera, peste e febre amarela.
Em 1995, apds duas pequenas revisdes em 1973 e 1981, a AMS
reconheceu a necessidade de sancionar um novo RSI e ordenou o
diretor-geral da OMS a revisar o Regulamento. Uma vez mais
observamos um periodo de laténcia de direito internacional pela
OMS, que pode ser considerado um fator contribuinte ao
descumprimento por alguns paises-membros e a ineficacia geral do
RSI, como mostram os surtos do colera no Peru, a peste na india, a
febre hemorragica de Ebola no Zaire e a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) na China (Gostin, // 2004: 2624). Além
disso, o aumento da preocupacdo com a proliferacdo de armas
bioldgicas e suas implicacBes de bioterrorismo, em particular ap6s
0 ataque com gas sarin no metr6 de Téquio em 1995 e os ataques
com antraz nos Estados Unidos em 2001, demonstrou a
necessidade de um sistema global de vigilancia de satde publica
que abarcasse mais que as trés doencas notificaveis de acordo com
0 antigo RSI.

O surto da SARS em 2003 foi o ponto decisivo que acelerou o
processo de revisdo do RSI. Em 11 de fevereiro de 2003, o
Ministério da Saude da China informou o diretor-geral da OMS
sobre um surto da sindrome respiratoria aguda com trezentos casos
notificados. A doenca foi detectada ja em novembro de 2002 e
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quando notificada @ OMS, estava a ponto de propagar-se a vinte e
quatro paises, causando milhares de casos de SARS. O surto de
SARS foi o fator determinante que levou a AMS a atuar na revisao
do RSI. O processo acelerado de revisdo do RSI teve uma
proposta de publicacdo de textos em janeiro de 2004 e trés
negociacOes intergovernamentais, em novembro de 2004, fevereiro
de 2005 e maio de 2005 (Fidler e Gostin, 2006: 85). O RSI (2005)
foi adotado pela AMS no dia 23 de maio de 2005 e sera
juridicamente vinculante a partir de 15 de junho de 2007. Em
sintese, a OMS possui dois instrumentos de direito internacional para
atingir o mais elevado nivel de saude possivel para todos as pessoas.
A funcéo ativa da OMS na governanca global da satde foi reafirmada
com o recente exercicio de seu poder de fazer tratados e a revisdo do
"Regulamento Sanitario Internacional .

Direito comercial internacional e satde publica

O direito comercial internacional também foi uma forca
impulsora contribuinte na agenda de salde publica global. O
"Acordo Geral sobre Impostos Alfandegarios e Comércio™ de 1947
(GATT) fez da salde publica uma questdo internacional
relacionada com o comércio. Reconhecendo os efeitos das
medidas de salde publica no comércio, a comunidade
internacional, através do GATT, criou medidas de salde restritivas
ao comércio, que abordaram as ameacas decorrentes da
propagacao das doencas (Fidler, 2005: 336). Além disso, a criacdo
da "Organizagdo Mundial do Comércio” (OMC) em 1995 e seus
novos acordos, deixou claro que a globalizacdo dos mercados havia
criado um enlace interdependente mais forte entre a satde publica e
o direito comercial internacional. O acordo da OMC sobre "os
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio
(TRIPS) é de especial importancia. O TRIPS estreitou a agenda de
salde publica internacional ao restringir as capacidades dos
governos de proteger e promover a saude publica. Porém, a
crescente preocupacédo internacional com relacdo ao desequilibrio
entre 0 comércio internacional e os interesses de salde gerou um
impulso do século XXI, em que a OMC afirmou seu apoio a
protecdo da salde publica. A integracdo entre 0 comércio
internacional e a saude publica continuara a ser impulsionada pela
globalizacdo dos mercados, e 0 novo RSI é a plataforma para o
sistema global de vigilancia que protegera o comércio
internacional.
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I1. "Regulamento Sanitario Internacional” (2005)
Finalidade e alcance

O novo RSI abrange todas as ameacgas ou riscos de saude
publica que possam interferir com o trdfego e o comeércio
internacionais. Este alcance integral incorpora uma vigilancia de
saude 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 Regulamento um dos
projetos de saude globais mais ambiciosos. O alcance do RSI é
enfatizado mediante a definicdo ampla de “doenca”. De acordo
com o RSI, “doenca” é 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 trafego e o comércio internacionais. A
ampliacdo do alcance do RSI sobrepbe-se a outros regimes
juridicos internacionais, tendo criado desafios sem precedentes
para a OMS, os quais requerem cooperacdo entre as diferentes
organizacOes internacionais para a bem-sucedida governanca
global da saude (Fidler 2005: 364). Na Gltima secdo deste artigo
tocarei mais detalhadamente na importancia das estruturas
cooperativas para a aplicagdo bem-sucedida do RSI como a
plataforma para a governanca global da salde.

O RSI requer a execucdo do Regulamento com “respeito
completo pela dignidade, direitos humanos e liberdades
fundamentais das pessoas”. O RSI é omisso no que se refere a
sancdes para os Estados que executem o Regulamento contra esses
principios de dignidade, direitos humanos e liberdades
fundamentais. Porém, isto ndo deve dissuadir outros Estados de
informar sobre um Estado que desconsidera os principios
fundamentais protegidos sob o RSI.

A importancia e a necessidade do novo RSI foram reafirmadas
em maio de 2006 na quingquagésima nona AMS, quando Estados
membros foram convocados a cumprir de imediato,
voluntariamente, sem prejuizos, as disposi¢Ges relevantes do RSI.
O cumprimento imediato voluntario e o processo acelerado de
execucdo € baseado no possivel surgimento de uma pandemia
advinda dos surtos atuais da influenza aviaria, causada pela cepa
H5N1 do virus da Influenza A, altamente patogénica. O alcance
mais amplo dos requisitos do RSI introduz restricGes em niveis
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local, nacional e internacional, que por sua vez requerem uma
analise do novo Regulamento. Uma observagdo ao Regulamento
fornece: 1) as datas importantes para a execugdo dos
requisitos; 2) os mecanismos administrativos para a rejeicao e/ou
ressalvas e procedimentos de resolucdo de conflitos; e 3) uma
breve descricdo do sistema global de vigilancia de saude publica de
acordo com o RSI.

Uma data para ter em mente: 15 de junho de 2007,
entrada em vigor do novo RSI

Como declarado acima, o RSI (2005) foi ratificado em maio de
2005 e sera juridicamente vinculante a partir de 15 de junho de 2007.
O Regulamento concede um prazo de extensdo de um ano aos
Estados membros, desde que avisem apropriadamente sobre seus
problemas de cumprimento antes de 15 de dezembro de 2006
(artigo 59.3, RSI 2005). Dado o alcance mais amplo e as
principais obrigacdes de capacidades centrais do RSI, € previsivel
que os Estados Membros com economias em transicdo enfrentem
problemas de cumprimento e solicitem a extensdo do prazo. O
Ministério da Salude de cada Estado tem a responsabilidade
governamental de informar seus funcionarios da importancia do
cumprimento do Regulamento. Os Ministérios da Salde sdo
responsaveis por recomendar o ajuste das agendas legislativas e
administrativas para promover o cumprimento. O Regulamento
requer a designacdo das autoridades responsaveis por sua
execucdao, deixando implicito que a responsabilidade ndo sobrecai
somente nos Ministérios da Saude. Portanto, 0 RSI é um apelo em
favor da diplomacia de salde nos niveis governamentais local,
nacional e internacional.  Para obter sucesso na taxa de
cumprimento,  necessitamos de exercicios  diplomaticos
promovendo a formulacdo de leis e disposi¢cdes administrativas
implementando o RSI.

Rejeicbes/ressalvas ao RSI (2005) pelos Estados Membros

Segundo o estipulado no artigo 22 da Constituicdo da OMS, os
paises-membros podem rejeitar ou fazer ressalvas ao Regulamento
juridicamente vinculante promulgado pela AMS em conformidade
com o artigo 21 da Constituicdo da OMS. O RSI proporciona aos
Estados Membros 18 meses para rechacar ou fazer ressalvas
(artigo 59, RSI 2005). Os Estados Membros tiveram até 15 de
dezembro de 2006 para rejeitar ou fazer ressalvas ao Regulamento.
A rejeicdo parcial do Regulamento por um Estado Membro sera
considerada uma ressalva e sera administrada em conformidade
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com o artigo 62 do RSI. O processo de ressalva sob o Regulamento
é complicado e merece uma descricdo breve. Uma ressalva €
aceita quando mais de dois tergos dos Estados Membros ndo a
impugnam.  Por outro lado, quando um ter¢co dos Estados
impugnam a ressalva, o diretor-geral da o prazo de trés meses ao
Estado que fez a ressalva para que considere sua retirada. Se o
Estado decide prosseguir, a ressalva é levada a votacdo na AMS. O
Comité de Analise do RSI faz uma recomendacdo a AMS sobre a
ressalva do Estado. Como o voto majoritdirio da AMS
provavelmente seguira a mesma posicdo dos Estados que
impugnaram a ressalva o resultado ser4 que ndo haverd nenhum
processo de recurso independente para uma ressalva impugnada.
Os Estados membros sdo obrigados a cumprir o0 Regulamento de
forma total, mesmo que hajam levantado ressalvas impugnadas
pela maioria. O processo de aprovacdo de ressalvas deve ser
regido pelas normas éticas requerendo transparéncia e justica.

Resolugdo de conflitos advindos da interpretacdo e/ou
aplicacéo do Regulamento

O artigo 56 do Regulamento rege 0s mecanismos que 0S
Estados podem usar para a resolugdo de conflitos que surjam da
interpretacdo e/ou aplicacdo do Regulamento.  Primeiro, 0s
processos de resolucdo de conflitos requerem que os Estados
membros participem em negociagdes de boa fe ou ...

“... outro meio pacifico de sua prdpria escolha, inclusive
bons oficios, mediacdo ou conciliagdo” (Artigo 56.1 RSI 2005).

Esta € uma clausula importante porque muitas vezes 0s
Estados iniciam uma disputa de forma conflituosa, buscando os
tribunais para a resolugdo dos casos em que uma negociacdo em
local neutro ou a assisténcia de um terceiro neutro pode resolver o
conflito. A resolucdo alternativa de conflitos (ADR) permite aos
Estados membros em desacordo usar “quaisquer meios pacificos a
sua escolha”. Uma vez mais, a execucdo do Regulamento sera um
desafio para os Estados membros e multiplos conflitos podem
surgir de sua interpretacdo e/ou aplicagdo. A ADR ndo conflituosa
como o primeiro processo para solucionar conflitos descentraliza o
cumprimento e torna os Estados membros encarregados da
tomadas de decisdes principais na execucdo do Regulamento.
Além disso, o requerimento do uso de processos ndo conflituosos
como o primeiro passo para a resolucdo de conflitos é também um
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apelo para o esquema colaborativo que o Regulamento deseja
promover (artigo 44, RSI 2005).

Por outro lado, o Regulamento ndo descreve a maneira pela
qual as informacgdes geradas durante os processos de solucdo de
disputas ndo conflituosos serdo administradas. As informacoes
sobre o acordo serdo confidenciais? Segundo o Regulamento, néo
h& nenhum requisito para submeter a documentacéo se o conflito
for resolvido. Isto talvez crie mais disputas que as que se concebeu
reduzir. Explicarei meu ponto com um hipotético conflito entre
dois Estados membros que mediam sua disputa e chegam a um
acordo amigavel com uma clausula de confidencialidade.
Suponhamos para esta situacdo hipotética, que a interpretagdo do
RSI pelas partes seja errdnea, e, como resultado, seu acordo va
contra a aplicabilidade dos requisitos do Regulamento. Portanto, a
falta de um mecanismo de anéalise para os acordos alcancados pelos
processos de ADR ndo conflituosos € uma falha que talvez crie
mais disputas que as que se concebeu reduzir. Uma alternativa
para prevenir esta possivel falha é criar um depdsito de acordos
com um requisito de arquivamento com o diretor-geral. Outra
opcdo é ter uma terceira parte neutra certificada pela OMS
examinar o acordo.

Se os Estados partes no conflito ndo conseguirem resolvé-lo
através dos processos de ADR n&o conflituosos, precisam informar
o diretor-geral, “que deve fazer todo o esforco possivel para
resolver” o conflito (artigo 56.2, RSI 2005). Est& pouco claro se o
diretor-geral continuara promovendo os processos ndo conflituosos
ou exigira as Partes que passem a arbitragem segundo o estipulado
no artigo 56.3. Além disso, a clausula de arbitragem do RSI
estipula que os Estados membros podem optar por aceitar a
arbitragem obrigatéria como o mecanismo de solucéo de conflitos
para disputas especificas ou para todas as disputas a respeito da
interpretagdo ou aplicacdo do RSI. Os Estados membros que
aceitam a arbitragem como obrigatoria devem aceitar o laudo
arbitral como de carater obrigatorio e final. Os Estados partes
devem estar conscientes que a arbitragem é um processo que
requer alocacdo de recursos e pode levar meses até que uma
solucdo seja alcancada. Por outro lado, processos de ADR néo
conflituosos sdo quase sempre mais simples e mais rapidos. Os
Estados membros devem aproveitar os processos de ADR nao
conflituosos para solucionar disputas a respeito da interpretacéo ou
aplicacdo desse Regulamento.
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A arbitragem obrigatoria deixa de lado o0s processos nédo
conflituosos e seu uso deve ser decidido caso a caso. O
Regulamento funciona na suposic¢do que, as Partes que deixam de
acordar sobre seu conflito, concordardo em utilizar a arbitragem
como o mecanismo de solucdo de conflitos. Porém, o Regulamento é
omisso quanto ao que acontece quando uma das Partes na disputa
recusa-se a participar na arbitragem voluntaria. Os acordos comerciais
internacionais sdo conhecidos por suas clausulas de arbitragem
obrigat6ria e mecanismos para seu cumprimento. Os processos do RSI
ndo conflituosos sdo um grande primeiro passo para resolver conflitos;
porém, a falta de mecanismo de execugdo obrigatéria faz do
cumprimento uma opcdo em vez de um requisito. Como a
globalizacdo integra o direito comercial internacional com saude
publica, as melhores praticas em termos de conflitos devem ser
promulgadas.

Avaliacéo de capacidades essenciais até 2009

Cada Estado membro deve avaliar, antes de 15 de junho de
2009, suas estruturas e recursos nacionais existentes para reunir os
requisitos de capacidade minima com  respeito  a:
1) vigilancia; 2) relatério; 3) notificacdo; 4) comprovacao;
5) resposta; e 6) colaboracdo (Anexo 1, RSI 2005). Em maio de
2006, a AMS instou os Estados membros a iniciarem um processo
de identificacdo e abordagem de restricdes administrativas e
juridicas que possam afetar a execugdo oportuna do Regulamento.
De acordo com o paragrafo 1°. do artigo 5, exige-se que os Estados
membros cumpram com 0s requisitos de capacidades minimas até
15 de junho de 2012.

A anélise do RSI por Baker e Fidler (2005), de acordo com as
diretrizes de avaliacdo dos "Centros para Controle e Prevencédo de
Doengas™ (CDC) dos EUA, para um sistema eficaz de vigilancia de
saude publica, € um excelente recurso para o requisito de avaliacéo
(2006:1059). De acordo com as diretrizes dos CDC, um sistema
eficaz de vigilancia de salde publica terd 10 atributos-chave:
utilidade, sensibilidade, oportunidade, estabilidade, simplicidade,
flexibilidade, aceitabilidade, qualidade de informacdes, valor
preditivo positivo e representatividade.

Planos de execucdo e prorrogacdes de prazo as obrigacgdes
de capacidades essenciais de 2012

Cada Estado parte também deve elaborar planos de acdo antes
de 15 de junho de 2009. Os planos de acdo, também chamados de
planos de execucdo, sdo um instrumento-chave para a aplicacdo do
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Regulamento e os Estados membros devem estar a par deste fato.
Se um Estado membro, apos realizar a avaliacdo inicial, determinar
que € incapaz de cumprir 0s requisitos minimos até junho de 2012,
pode solicitar a uma prorrogacdo de dois anos para cumprir a
obrigacdo (artigo 5.2, RSI 2005). A solicitagdo de prorrogacao deve
vir acompanhada do plano de execucdo. Além disso, em
“circunstancias excepcionais, e apoiado por um novo plano de
execucdo”, o diretor-geral, com o assessoramento do Comité de
Anélise do RSI, pode conceder uma segunda prorrogacao até junho
de 2016. Os planos de execuc¢do guiardo os Estados membros no
desenvolvimento, fortalecimento e manutengdo dos requisitos de
capacidades minimas do Regulamento, sendo a prova de apoio
obrigatoria para as prorrogagdes. Como resultado, € no melhor
interesse dos Estados membros iniciar a avaliacdo de suas
estruturas e recursos nacionais, e criar planos de execugdo o mais
breve possivel. No quadro 1, forneco um exemplo de uma matriz
que os Estados membros podem usar como modelo para seus
planos de execucéo.

Quadro 1 - Matriz ilustrativa de execucdo dos requisitos de
capacidade essenciais de vigilancia e resposta segundo
descritos no anexo 1 do RSI (2005).

AVALIACAO DAS
ESTRUTURAS E
RECURSOS 2006 JUNHO JUNHO DE 2010-2011 JUNHO
NACIONAIS DE
PARA: 2007 2009 DE 2012
Vigilancia Cumprimento RSI Avaliacdo devida com Execucdo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agéo planos de acéo total
Entrada (antipersonal) (2009-
em vigor 2012)
Notificagdo Cumprimento RSI Avaliacdo devida com Execucéo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agdo planos de agdo total
Posta em (antipersonal) (2009-
vigor 2012)
Notificagdo Cumprimento RSI Avaliacdo devida com Execucdo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agéo planos de acéo total
Posta em (antipersonal) (2009-
vigor 2012)
Comprovacéo Cumprimento RSI Avaliacéo devida com Execucéo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agdo planos de agdo total
Posta em (antipersonal) (2009-
vigor 2012)
Resposta Cumprimento RSI Avaliacdo devida com Execucéo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agéo planos de acéo total
Posta em (antipersonal) (2009-
vigor 2012)
Colaboracéo Cumprimento RSI Avaliacéo devida com Execucéo de Cumprimento
voluntario (2005) Planos de agdo planos de agdo total
Posta em (antipersonal) (2009-
vigor 2012)
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Ponto focal de RSI Nacional

Cada Estado parte é responsavel pela identificacdo ou
estabelecendo o Ponto Focal de RSI Nacional, um centro nacional
que deve ser acessivel em todo momento para as comunicacgoes
com os Pontos de Contato de RSI de OMS (Artigo 1.1 RSI 2005).
Os Estados instados da AMS para estabelecer de imediato o Ponto
Focal de RSI Nacional com a autoridade delegada para comunicar
a informacédo oficial. Os Estados partes devem compreender a
relevancia do Ponto Focal de RSI Nacional no sistema de
intercadmbio de informacdes do RSI e identificar um centro capaz a
trabalhar em umas 24 horas programam os sete dias da semana.
Devem os Estados partes pedir a orientacdio da OMS para o
estabelecimento de seu Ponto Focal de RSI Nacional. O centro
ideal atuando como o Ponto Focal de RSI Nacional deve ter uma
equipe interdisciplinar dos peritos que canalizardo todas as
comunicagdes de RSI com a OMS. As comunicacdes entre o
Ponto Focal de RSI Nacional e a OMS devem ser melhoradas com
tecnologia. Por exemplo, cada Ponto Focal de RSI Nacional deve
ter acesso para telefonar as linhas, o fax, os computadores, 0s
scanneres, 0 acesso a Internet e outras tecnologias que facilitam a
transferéncia da informagdo de vigilancia com os Pontos de
Contato de OMS. Sem um centro atuando como o Ponto Focal de
RSl Nacional o Estado parte enfrentard& muitos desafios na
execucdo dos Regulamentos e debilitara o sistema global de
vigilancia de salde que evita e reduz a disseminagédo internacional
da doenca e minimiza a interferéncia no transito internacional.
Portanto, € nos melhores juros da aldeia global para cada Estado
parte para obter endosso dos oficiais politicos mais mais elevados
dentro de suas jurisdi¢bes respectivas para o estabelecimento do
Ponto Focal de RSI Nacional e a execucdo dos Regulamentos. Os
Estados partes devem fornecer seus gabinetes governamentais uma
definicéo clara das funcgdes e responsabilidades do Ponto Focal de
RSI Nacional dentro das estruturas de organizacdo e de
comunicagdo do Estado. O estabelecimento de um Ponto Focal
confiavel de RSI Nacional € um imperativo sob os Regulamentos
no qual os beneficios de clausulas compridas pesa mais que as
cargas de clausulas curtas que os Estados partes se enfrentarao.

Emergéncia de salde publica de questéo internacional

O sistema de vigilancia de saude publica global de RSI é
baseado nos procedimentos de comunicagdo sensiveis a tempo que
os Estados partes e a OMS devem seguir para determinar se um
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evento constitui uma emergéncia de salde publica de questdo
internacional. Uma emergéncia de salde publica da questdo
internacional é uma manifestacdo extraordinaria de uma doenca,
que é determinado constituir um risco para saude publica a outros
Estados através da propagacdo internacional da doenca e talvez
requeira uma resposta internacional coordenada (Artigo 1.1 RSI
2005). O novo RSI parte do relatorio especifico da enfermidade e
cobertas qualquer caso de enfermidades que talvez interfira com
transito e comércio internacional. As ligdes aprendidas do surto de
SARS nos mostraram a importancia de ter um sistema que permite
a comunidade internacional para as respostas preventivas rapidas
em vez de acdes restaurativas. O RSI promove o intercambio de
exata e informacédo de saide publica suficientemente detalhada ao
ajudar a comprovacao, a avaliagdo e processos assistenciais.

Instrumento global de tomada de decisdes de saude
publica

O anexo 2 dos Regulamentos proporciona aos Estados partes
um instrumento de tomada de decisdes das paginas que guia as as
autoridade responsaveis do Estado na determinagdo de se um caso
de enfermidades pode constituir uma emergéncia de saude publica
da questdo internacional. A familiaridade com o instrumento
global de tomada de decisdes no anexo 2 ndo pode ser dada por
certo. Os estados devem fazer todo o possivel por fornecer
assisténcia técnica no ambito de comunidade, local e nacional para
assegurar que o instrumento de decisdo é wusado para a
determinacdo de uma emergéncia de salde puablica da questdo
internacional. Este instrumento de tomada de decisGes de saude
publica inovador esta a base do sistema global de vigilancia e
todos os Estados promoverdo sua solicitacdo da deteccdo dos
eventos de saude que podem constituir uma emergéncia de saude
publica da questdo internacional e interferir com transito e
comeércio internacional.

Notificacdo e comprovacao

Uma vez as as autoridade responsaveis do Estado determinam
0 evento possa constituir uma emergéncia de salde publica da
questdo internacional, o Ponto Focal de RSI Nacional deve
fornecer aviso a OMS em um prazo de 24 horas. Os Regulamentos
sdo flexiveis a ponto do aviso de maneira deve ser fornecido a
OMS até é feito via 0 meio mais eficaz da comunicacao disponivel
(Artigo 6.1 RSI 2005). Outra fonte de informacéo de vigilancia é
relatorios das fontes diferentes das notificagdes ou as consultas de
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Estado. Um grande progresso na vigilancia de salde publica
internacional é Artigo 9 dos Regulamentos que permitirdo a OMS
para aceitar os relatorios de outras fontes que os Estados e
interpretar eles segundo os principios epidemiologicos. O uso
oficial dos relatorios de vigilancia ndo-governamental de terceiros séo
uma grande ferramenta para a OMS para comecar as comunicagdes de
comprovagdo com o Estado parte em de quem territdrio o evento esta
ocorrendo supostamente.  As organizagfes internacionais nao-
governamentais, organizagOes intergovernamentais e outros Membros
de Estado podem ser fontes dos relatorios. Uma vez o Estado parte €
notificado do evento alegado deve fornecer em um prazo de 24
horas a informacao de saude publica disponivel sobre o estado dos
eventos sido comprovado (Article 10.3). No evento o Estado parte
recusa colaborar a OMS pode dividir a informacédo alegada com
outros Estados partes.

Recomendacdes temporarias e permanentes

Com o RSI a OMS tem a autoridade para divulgar as
recomendacOes temporarias no que se refere a uma emergéncia de
salde puablica da questdio ou recomendagdes permanentes
internacionais com medidas especificas de saude (Artigos 15 e 16).
Os Regulamentos fornecem os critérios de detalhe para a expedicéo
das recomendacGes e uma lista das medidas de saude publica
possiveis necessarias para evitar a interferéncia no transito e comércio
internacional (Artigos 17 e 18). Embora as recomendacbes ndo
sejam juridicamente vinculantes € nos melhores interesses dos
governos para familiarizar-se com a lista das medidas de salde a
OMS pode emitir e fazer os arranjos legislativos necessarios para
estabelecer processos que permitirdo eles a fazer cumprir as
recomendac¢des permanentes de OMS.

Medidas de saude publica: Equilibrio da lei entre o o
direito soberano de Estado que apliqguem as medidas
protetoras e reducdo ao minimo da interferéncia nos
direitos humanos e transito internacional

Como se declara em cima de, os Regulamentos serdo
aplicados com respeito completo para a dignidade, direitos
humanos e liberdades fundamentais das pessoas em todo momento.
Este artigo ndo discutira os procedimentos de medida de satde sob
0s Regulamentos, mas os Estados sdo recordados que para executar
as medidas eles devem ter prova de um risco para saude publica e
as medidas serdo as menos intrusas e invasoras com O
consentimento explicito do viajante. O artigo 45 rege a
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confidencialidade dos dados sanitarios pessoais coletados sob 0s
Regulamentos. S&o convocados o0s estados para manter a
informagdo confidencial e para seguir adiante anonimamente
segundo o previsto por suas leis nacionais respectivas. Este &€ um
ato de equilibrio critico entre o0 o direito soberano de Estados de
aplicar as medidas protetoras e interferéncia nos direitos humanos.
Muitos Estados ndo tém as leis que regem a confidencialidade da
informacao sanitaria para seus proprios territorios e agora estdo se
enfrentando com um requisito legal para a compilacéo,
interpretacdo e difusdo da informacdo pessoal da informacao
sanitaria em um confidencial e moldar anonimamente. Os peritos
no campo requereram a promulgacdo das leis de privacidade de
informacgdo de saude publica que protegem a informacdo de sido
usado para as finalidades de vigilancia de salde ndo publica
(Gostin 2006:1700). Uma vez mais o presente de RSI desafia aos
Estados os partidos que requerem um esforco de execucdo
colaborativo coordenado.

I11. Governo de saude global com o RSI (2005)

Globalizacdo, a forga impulsora para a integragdo entre
comércio e saude publica

A globalizacdo conduz a integracdo mundial econdmica,
tecnoldgica, politica e cultural. O comércio mundial de produtos €
atualmente melhorado pela OMC, que promove a reducdo das
barreiras de comércio e a desapari¢do das fronteiras. Os mercados
abertos como resultados dos acordos comerciais entre paises,
ampliou a variedade e eficiéncia da industria de viagem. A
integragdo conduzido mediante a globalizagcdo tem ndo canta de
deter como mais acordos comerciais seguem aos portos abertos
para as finalidades de comércio. Como se discute acima dos 0s
acordo da OMC tenha salde publica integrada no movimento de
globalizagdo. A globalizagdo trouxe 0 mundo mais préximo juntos
mas também criou novos desafios pelo século XXI. O diretor-
geral de OMC enumerou a escassez crescente dos recursos de
energia, a destruicdo da biosfera, difundir das pandemias, a
volatilidade dos mercados financeiros, e 0S movimentos
‘migratérios’ provocados pela inseguranca, a pobreza ou
instabilidade politica sistémica como produto de impedir as
conseqliéncias da globalizacdo.  Portanto, com 0 progresso
associado a globalizacdo a sociedade de século XXI deve estar
preparada para os riscos associados com o amalgamar a tendéncia.
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O RSI proporciona ao mundo uma oportunidade Unica para o
estabelecimento de uma rede global s& e salvo que protegera
transito e comércio internacional e reduzira os riscos relacionados
com a saude associados a globalizacéo.

Plataforma de RSI (2005) para Governo Global dos Canais
Mais Saudaveis e Seguros de Comércio

Com a reducdo das barreiras de comércio, as pessoas e
produtos tém liberdade para se mudar entre os Estados,
aumentando as perspectivas da ocorréncia de uma emergéncia de
saude publica da questdo internacional. O surto de SARS é o
exemplo perfeito da a contribuicdo de globalizacdo a propagacgao
das doengas. Em menos de 4 meses vinte e quatro paises haviam
notificado milhares de casos de SARS. O surgimento possivel de
uma pandemia surgindo dos surtos atuais da influenza aviaria faz
do RSI uma agenda global imperativa para a preservacdo dos
canais mais saudaveis e seguros do comercio. A OMS com o RSI
proporciona aos Estados um instrumento que os protege dos riscos
para a saude publica e previne a interferéncia desnecessaria no
transito e comércio internacional.

Governo global ocorre quando os Estados, 0s organismos
internacionais, as  organizagcbes intergovernamentais, as
organizacOes ndo-governamentais publicas e privadas, em resumo
todos os relevantes atores internacionais, trabalhar em conjunto
para um objetivo comum. O RSI é a plataforma do governo de
salde global para a preservacdo dos canais mais saudaveis e
seguros do comércio do 21° século. Ao contréario do RSI anterior o
novo RSI contém um enfoque integral que isso requeira a
integracdo dos setores que se beneficiam do trénsito e comércio
mais seguro internacional. O RSI integra saude publica nas areas
multiplas da politica global como o comércio, seguranca e direitos
humanos. O RSI esclarece a funcdo da salde publica em sua
integracdo global com interesses econémicos, sociais e politicos.
A plataforma de governo global de RSI convida as entidades nédo-
governamentais  para  participar no  desenvolvimento,
implementacdo e aperfeicoamento do novo sistema de vigilancia
de salde publica. A participacdo dos atores ndo-governamentais é
um dos marcos para a plataforma de governo de saude global de
RSI. Por exemplo, como se explica em cima de, o RSI concede a
OMS a autoridade oficial para se wusar a informacdo
epidemioldgica ndo-governamental na avaliagdo de uma
emergéncia de saude publica da questdo internacional, deslocando
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o0 sistema de notificacdo de um bilateral a estrutura multilateral
onde todos os atores relevantes trabalnam em conjunto para a
preservacdo dos canais mais saudaveis e seguros do transito e
comercio internacional.

Artigo 14 e 44 do RSI (2005) séo os Pilares da Plataforma
para Governo de Saude Global

Artigo 14 do RSI exige a OMS a trabalhar estreitamente com
organizacg0es intergovernamentais e organismos internacionais no

“... a execucdo desses Regulamentos, inclusive através da
concluséo dos acordos e outros arranjos semelhantes”.

A AMS decidido que para o Artigo 14, é esperada a OMS a
cooperar com pelo menos onze organizagdes intergovernamentais e
organismos internacionais:

As Nacdes Unidas

"A Organizacdo Internacional do Trabalho
Organizacdo para a Agricultura e Alimentacéo
"A Agéncia Internacional de Energia Atdmica’
"Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional
"Organizacdo Maritima Internacional®

Comité Internacional da Cruz Vermelha
Federacdo internacional da Cruz Vermelha

e as Sociedades da Meia Lua Vermelha

9. Associagdo de Transporte Aéreo Internacional
10. Federacéo Internacional de Despacho

11. Escritorio Internacional des as Epizootias

co N~ whE

O esquema de cooperativa com o Artigo de RSI 14 requere a
incluséo dos corpos globais de governo e para 0 reconhecimento
do RSI como a plataforma para o governo de saude global. Os
desafios sem precedentes de caras de OMS com o RSI, que requere
0 estabelecimento das relagbes de trabalho mais proximas com
socios ndo tradicionais. O mesmo alcance integral para a
vigilancia de doencas deve aplicar ao estabelecimento das
parcerias para a execugdo dos Regulamentos.

O artigo 44 do RSI é cardinal na execucdo da plataforma de
governo de saude global. O artigo 44 é “Colaborag&o e assisténcia”
simplesmente titulada e requere os Estados para trabalhar em
conjunto ao captar os recursos financeiros para facilitar a execugédo
de suas obrigacGes sob os Regulamentos. A colaboracdo para a
captacdo dos recursos € necessaria para o sucesso do RSI tantos
estados com economias na transicdo ndo tenham 0s recursos
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financeiros para fazer as mudancas de infra-estrutura na rota no
cumprimento das capacidades centrais requeridas para a vigilancia,
a notificacdo, a notificacdo, a comprovacéo, e resposta com o RSI
(Gostin, 2006: 1700). Portanto, os mecanismos financeiros sao
necessarios para a execucdo da plataforma para o governo de saude
global. Devem os partidos estatal criar canais multiplos da colaboragdo
conduzindo a uma frente unida que os ajudaré a negociagao dos precos
inferiores para 0s produtos ou Servigos necessarios para as execucoes
dos Regulamentos. Na figura 1, divido a conceptualizacdo do Artigo
44 como a plataforma colaborativa conduzindo ao governo de salude
global do século XXI.

GLOBAL HEALTH GOVERNANCE

International Health Regulations (2005)

WHO IHR Contact Point World Health Assaembly IHR Emergency Committe
WHO- Director General IHR Review Committe

WHO Regional Offices

States Parties
National Focal Point

International Bodies
Intergovernmental Orgs.

Non-Government Orgs.
Financing Institutions

Corporations & Foundations
v

IHR (2005) - ARTICLE 44: MULTIPLE CHANNELS OF COLLABORATION

Figura 1. A plataforma colaborativa do RSI conduzindo a governanca
global da saude.

Em conformidade com o Artigo 44, os Estados partes devem
estabelecer canais multiplos da colaboracdo com bancos de
desenvolvimento multilaterais, empresas e entidades filantropicas
para a execugdo do novo RSI. Primeiro, as instituicdes dos Bancos
de Desenvolvimento ultilateral de m prestam apoio financeiro e
assessoramento profissional para as atividades econdmicas e
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sociais aos Estados com economias na transicdo. Os Bancos de
Desenvolvimento Multilateral refere de maneira caracteristica ao
Grupo de Banco Mundial e os quatro bancos de desenvolvimento
regional: "Banco Africano de Desenvolvimento', Banco Asiatico
de Desenvolvimento, o Banco europeu para a Reconstrugéo e
Fomento e o Grupo de Banco Interamericano de Desenvolvimento.
Em segundo lugar, os partidos Estatal devem abrir os canais da
colaboracdo com empresas privadas. O numero crescente de
empresas buscando as iniciativas tangiveis para cumprir com sua
responsabilidade institucional faz do associado com empresas
privadas uma empresa beneficiosa como todos os partidos
beneficiardo forma os frutos de um RSI com éxito. Finalmente, os
Estados se devem estender as organizagdes filantropicas
trabalhando estreitamente na agenda de saude global. Por
exemplo, a Fundacdo de Bill e Melinda Gates trabalha amplamente
nos projetos de saude globais. No resumo, os Estados com
economias na transicdo se beneficiardo dos canais maltiplos da
colaboracéo para a captacao dos recursos financeiros que reduzirdo
a carga financeira que eles se enfrentardo na execucdo de suas
obrigacdes sob 0s novos Regulamentos.

Os canais de RSI das colaboragdes também requerem o apoio
técnico, logistico, operacional e legal entre os Estados ao
desenvolvimento, fortalecimento e manutengdo das capacidades de
saude publica requeridas sob os Regulamentos. Os partidos estatal
ajudardo entre si mesmos no desenvolvimento da salude publica as
capacidades e as disposicdes legais e administrativas. Os
multiniveis (local, nacional, internacional) os canais das
colaboracGes fazem o RSI a plataforma para o governo de salde
global. A plataforma global é a etapa para a criacdo de mecanismos
colaborativos interdisciplinares que facilitardo a corrente de
informacdo entre os atores relevantes maltiplos do novo sistema de
RSI.

Conclusoes

A globalizacdo trouxe o0 mundo mais préximo juntos mas
também criou novos desafios pelo século XXI. A globalizacdo
reduz as barreiras de comeércio e aumenta o risco de uma
emergéncia de saude publica da questdo internacional. O alcance
mais amplo do novo RSI introduz um novo sistema de vigilancia
para a protecdo do transito e comércio internacional. Os novos
Regulamentos sdo uma plataforma global Unica para o governo de
satde global onde os Estados, organizagdes intergovernamentais e
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atores ndo-governamentais recebem uma fungéo ativa na seguranca
de saude publica. O RSI estabelece mecanismos colaborativos que
facilitardo a corrente de informacao, técnica e operacional, entre 0s
atores relevantes mdltiplos do sistema global de vigilancia de
salde publica. Os Regulamentos sdo a ultima integragdo do direito
internacional e salde publica e nos preparam para enfrentar os
desafios de século XXI colocados mediante a globalizacdo. A
execucdo das obrigacdes de RSI é um imperativo de saude publica
no qual os beneficios de clausulas compridas pesa mais que as
cargas de clausulas curtas. O mundo como a aldeia global estara
mais inécuo e mais sadio com o RSI. Os impressos azuis para a
plataforma de governo de saude novo global estdo implementados
por todos os atores relevantes para tomar medidas.
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NOTA

1. AMS tem a autoridade para adotar os regulamentos juridicamente
vinculantes a respeito de cinco areas de saude publica incluindo os “requisitos
sanitarios e de quarentena e outros procedimentos projetados para evitar a
disseminacéo internacional da doenca” (Artigo 21 Constituicdo de OMS).
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