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O Regulamento Sanitario Internacional: quadro juridico e desafios

Jodo Casqueira Cardoso?

RESUMO: Esta comunicacdo sublinha os novos desafios do Direito da Saude, na sua
vertente saude publica, nomeadamente para a implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional da Organizacdo Mundial da Saude. Apresenta primeiro 0 contexto do
Regulamento Sanitario Internacional, numa perspectiva historica. A seguir aborda questdes
especificas, como a atencdo dada ao calendario para a implementacdo do RSI, e ao
qguadro das Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional. Por fim, algumas
observacbes sdo feitas acerca dos desafios da implementacdo do RSI nos Estados-
membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Palavras-chave: Regulamento Sanitario Internacional; Organizacdo Mundial da Saude;
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

Contexto histdrico dos Regulamentos Sanitarios Internacionais

O Regulamento sanitario internacional (RSI) foi publicado primeira vez em 1969.
Apesar de aprovado pela grande maioria dos Estados no mundo, o primeiro RSI
desenvolveu pouco uma perspectiva holistica da cooperacao internacional de saude entre
os Estados. O novo RSI, adoptado em 2005, tenta mudar radicalmente esta perspectiva
limitada. Abre a possibilidade de uma perspectiva mais global da coordenacao, e de um

campo mais completo das ac¢des. Contudo é limitado igualmente.

O Regulamento Sanitario Internacional de 1969

O primeiro RSI tem a sua origem nos regulamentos sanitarios internacionais
adaptados nas conferéncias sanitérias internacionais celebradas na segunda metade do
século XIX, com inicio com a primeira conferéncia sanitaria internacional que teve lugar em
Paris, no dia 23 de julho de 1851). O RSI foi adoptado na vigésima-segunda Assembleia
mundial da saude e entrou em vigor 1 Janeiro de 1971. Tem sido revisto duas vezes:
primeiro, na vigésima sexta Assembleia Mundial da saude em 1973; em segundo lugar, na
342 Assembleia Mundial da saude, em 1981 (esta ultima revisdo, em particular, excluiu

variola na lista das doencas notificaveis).

1 Universidade Fernando Pessoa.
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Todos os Estados-Membros da OMS, representando um total de 160 estados —
menos dois — foram vinculados ao RSI em virtude da sua adesao a Organizacao mundial
da salde. Alguns Estados partes emitiram reservas, como foi 0 caso da india, que exigiu
uma monitorizacdo mais enérgica das medidas que evitam a propagacao da febre amarela.
O RSI de 1969 (WHO, 1983) foca quatro doencas notificaveis, ou antes, de acordo com o
RSI "as doencas sujeitas ao Regulamento” (as doencas que justificam o quarentena,
nomeadamente: a cdlera, a peste, a febre amarela, e a variola. Cf. art. 1, RSI de 1969).

O RSI de 1969 assenta num equilibrio delicado entre evitar a propagacdo das
doencas epidémicas, e ao mesmo tempo assegurar uma interferéncia minima com o
comercio mundial. Como diz o seu artigo 23.°, aqui parafraseado, as medidas sanitarias
permitidas [pelo RSI de 1969] constituem o maximo que um Estado pode exigir em relacéo
ao trafego internacional para a protecdo do seu territério contra as doencgas sujeitas ao
Regulamento.

O RSI de 1969 nao visa explicitamente populacdes especificas - como as minorias ou
os migrantes. Contudo, define o conceito “da viagem internacional” como significando: a)
no caso de um navio ou uma aeronave, uma viagem entre portos ou aeroportos situados
nos territérios de mais de um Estado, ou uma viagem entre portos ou aeroportos situados
nos territérios de um mesmo Estado, se o referido navio ou aeronave entra em relacdes
com o territério de qualquer outro Estado durante a sua viagem, mas apenas no que diz
respeito a estas relacdes; b) no caso de uma pessoa, uma viagem que comporta a entrada
no territério de um Estado, outro que o territério do Estado onde esta viagem comeca (cf.
art. 1.°, RSI de 1969). Sobre este aspecto, no que diz respeito as pessoas, 0 RSI limita os
documentos de saude que podem ser exigidos aos viajantes por razdes de saude. O RSI
de 1969 relembra que nenhum documento sanitario outro que os referidas no Regulamento
pode ser exigido no trafego internacional (cf. art. 81.°, RSI de 1969). Os documentos de
saude que podem ser exigidos pelas administragcBes nacionais comportam apenas o
Certificado Internacional de Vacinagéao (de acordo com um modelo fornecido no RSI, que
contempla como exigéncia minima, a administragdo de uma unica dose de vacina contra a
febre amarela). Os certificados da vacinacédo sdo exigidos eventualmente antes de uma
partida (para obter um visto, por exemplo) (de forma complementar, o art. 30.° do RSI de
1969 prevé que a autoridade sanitaria de uma zona infectada pode exigir dos viajantes a

partida um certificado de vacinagéo valido). 1066
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O novo Regulamento Sanitario Internacional de 2005

O RSI foi drasticamente revisto no inicio dos anos 2000. Na altura, tomou-se
consciéncia da necessidade de ir mais longe nos mecanismos de prevencdo, na
preparacdo das estruturas, e nas respostas coordenadas internacionalmente frente as
emergéncia em saude publica . A revisdo do RSI foi adoptado no dia 23 de Maio de 2005
pela Assembleia da OMS, e o novo RSI entrou em vigor a 15 de Junho de 2007. Vincula
atualmente 194 Estados partes, e todos membros da OMS (inclui igualmente a Santa Sé,
gue ndao € um membro da OMS). Apenas um Estado permanece fora da OMS e do RSI
(Liechtenstein).

O objectivo e o alcance do novo RSI séo largos (WHO, 2008). O seu objectivo geral é
prevenir a propagacao das doengas num plano internacional, proteger-se melhor contra as
mesmas, e dominar e reagir com uma cacao de saude publica proporcionada e limitada
aos riscos exatamente avaliados, evitando criar obstaculos inuteis ao trafego e ao
comeércio internacionais (cf. Introducéo, RSI, 2005).

Os dominios afectados pela nova execucao do RSI incluem onze matérias, cobrindo
todos os tipos de doencas (e ndo somente uma lista restrita de doencas
internacionalmente identificadas, como era o caso no RSI de 1969). Isto inclui as doencas
gue tém origem ou fontes bioldégicas, quimicas ou radionucleares, e que sao
potencialmente transmitidos por pessoas (por exemplo Sindroma Respiratéria Aguda
Severa [SARS], Gripe, Poliomielite, Ebola), bem como por mercadorias, alimentos, animais
(riscos zoondticos), vectores (por exemplo: Peste, Febre amarela, Febre do Nilo
Ocidental), ou inclui aspetos ambientais (por exemplo: libertagcdes radionucleares,
libertacdo de produto quimico ou qualquer outra contaminac¢éo) (WHO, 2009).

E pedido aos Estados partes que comuniquem sistematicamente & OMS informacdes
sobre a existéncia no seu territério de quatro doencas tidas como criticas, em todas as
circunstancias. Esta lista inclui: a Variola, a Poliomielite devida ao poliovirus selvagem, a
Gripe humana provocada por novo sub-tipo, e 0 SRAS.

O RSI de 2005 exige igualmente a avaliacdo no prazo de 48 horas, seguido da
notificacdo num maximo de 24 horas a OMS de qualquer acontecimentos de saude publica
(inclui qualquer tipo de doenca com origem ou fontes biolégicas, quimicas ou

radionucleares), que constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
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Internacional (ESPII)(mais conhecido sob 0 nome seu nhome e abreviatura inglesa PHEIC -
Publico Health Emergency of Internacional Concern) (cf. RSI, Anexo 2). Uma ESPII é
sempre avaliada pelas autoridades nacionais, em funcdo de um algoritmo, que exige que
pelo menos dois de quatro critérios sejam reunidos. Esses quatro critérios sdo o0s
seguintes: 1. Gravidade do impacto na saude publica; 2. Situacao inusitada ou inesperada;
3. Risco significativo de propagacédo internacional; 4. Risco significativo de restricdo as
viagens ou ao comercio internacionais.

Complementando este dispositivo, os Estados partes devem comunicar
sistematicamente notificar a OMS a existéncia no seu territério de cinco doencas (Célera,
Peste pneumonica, Febre amarela, Febre hemorragica viral e Febre do Nilo Ocidental),
desde que preenchem os critérios do algoritmo para ESPII (por exemplo: nunca houve
qualquer surto dessas doencas no pais ou numa zona do pais, e existe um risco
significativo de propagacdao internacional). Em bom rigor, e para além desta lista de cinco
doencas (ou tipos de doencgas), inclui-se neste mecanismo de notificacdo sistematica ainda
outras doencas (eventualmente desconhecidas) de interesse nacional ou regional.

Essas obrigacdes obrigam os Estados partes a ter uma atitude cada vez mais atenta,
devido a amplitude potencial de situacdes de saude publica que devem ser escrutinada
através dos critérios do algoritmo fornecido no RSI. H4, contudo, dividas legitimas sobre a

eficacia da implementacao do RSI hoje.

Desafios na implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Os Estados partes no RSI de 2005 tém agora papéis e responsabilidades acrescidas,
no que diz respeito a aspectos internacionais e nacionais em saude publica. A OMS deixa
indicacdes bastante directivas acerca daquilo que espera, como medidas de preparacéo,
nos varios patamares dos sistemas nacionais de saude, num plano nacional, regional ou

local (saude priméaria ou comunitaria). Falta saber se isso chegara.

Adaptacdo das estruturas nacionais em saude publica
Segundo a OMS, o nucleo da responsabilidade nacionais engloba seis assuntos
escolhidos como prioritarios:

o Pontos focais nacionais do RSI: designacéo e operacionalizagéo;
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o Detecdo, emissdo de relatérios, verificacdo e controlo de situacdes, bem como
comunicacdes conexas, internas e internacionais;

o Comunicagéo e colaboragcdo com a OMS;

o Implementagédo dos documentos do RSI (2005): certificado de controlo sanitario do
navio; Certificado internacional de vacinacéo e profilaxia; Declaracdo Maritima de
Saude; Parte sobre a saude da Declaracao geral da aeronave;

o Designacéo de pontos de entrada (portos, aeroportos e travessias terrestres) para o
desenvolvimento de capacidades de saude publica essenciais;

e Identificacdo (e informagdo da OMS) de portos autorizados a emitir certificado de
controlo sanitério do navio e fornecer servicos conexos.

e (assuntos considerados como prioritarios para a aplicacdo do RSI, 2005 [OMS,

2009])(nossa traducao).

Os Estados partes no RSI de 2005 devem reforcar as capacidades de vigilancia e
resposta para de detectar, avaliar, informar e de reportar acontecimentos de saude publica
a OMS e igualmente responder, sobre o terreno, nos diferentes niveis (primario, regional
ou nacional), aos riscos e as urgéncias de saude publica. A OMS fornece o apoio e a ajuda
para a avaliacdo e a execucdo na vigilancia e na resposta, mas os Estados devem
desempenhar um papel activo, informando a OMS guanto aos organismos competentes e
aos procedimentos (por exemplo pontos focais nacionais para a implementacéo do RSI).

As normas nacionais no dominio da saude é respeitada, mas deve alinhar-se com os
objectivos do RSI de 2005 (art. 3.°, do RSI de 2005), obedecendo a trés categorias dos
principios: em primeiro lugar, abordagem de pleno respeito para a dignidade, direitos
humanos e liberdade fundamental da pessoa, de acordo com o0s principios do direito
internacional publico; em segundo lugar, conformidade com a Carta das Na¢bes Unidas e
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude; em terceiro lugar, aplicacdo universal do
RSI a todas as pessoas do mundo.

A execucédo do novo RSI tem um pendor progressivo. De acordo com o prazo previsto
pela OMS, os Estados, com 0 apoio das estruturas regionais da OMS, devem responder as
exigéncias do RSI tdo cedo quanto possivel, mas ndo mais tarde do que cinco anos apos a
sua entrada em vigor (em Junho 2007). O RSI (artigos 5.° e 13.° do RSI de 2005; art. 2.° do
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Anexo 1 do RSI de 2005) define uma cronologia maxima que é de dois anos para a

avaliacao, e de trés anos para a execucao, do seguinte modo:

- primeiro, entre o 15 de Junho de 2007 e o 15 de Junho de 2009: este periodo de
dois anos é consagrado a avaliacdo das estruturas e dos recursos nacionais existentes,
gue devem desenvolver planos de accao;

- segundo, entre 0 15 de Junho de 2009 e o 15 de Junho de 2012: este periodo de
trés anos consiste na execucdo destes planos de acgcdo para assegurar que as
capacidades dos pontos focais presentes e funcionando em todo pais.

Este prazo pode ser prolongado ligeiramente, até dois ou mesmo quatro anos, se
assim justificado. Desse modo, o prazo maximo para a implementacéo do RSI nos Estados
parte € 23 de junho de 2016. Contudo, em 2012 menos de 20% dos paises tinha atingidos
0s objetivos do RSI; em 2014, esse numero abrangia ainda apenas 64 Estados. Hoje, s6
um terco dos Estados partes tém a capacidade — prevista no RSI — de avaliar, detetar, e
responder a uma ESPII (CDC, 2016).

No fundo, embora o novo RSI favorece uma maior cooperagdo internacional,
conserva a antiga filosofia do RSI, dando aos Estados uma margem importante na
interpretacdo e aplicacdo do mesmo. E significativo (e algo inevitavel) que a OMS esteja a
apoiar-se nos Estados para a disseminacdo do conhecimento do RSI. Ora, ja4 se
comprovou em estudos passados que o RSI continua ndo muito bem conhecido pelos
profissionais da salde em sectores geograficos onde o nimero de pessoas vulneraveis é
precisamente mais importante. Ofili et al. (2002), por exemplo, num estudo junto de
meédicos na Universidade (estadual) do Hospital de Benin City e do Hospital Central
(Nigéria), verificou que o conhecimento das doencas notificaveis era, ja na vigéncia do
antigo RSI, bastante limitado. Cabera agora a comunidade académica, e ndo s6, superar

esta lacuna, em particular nos paises lusofonos.

Desafios especifico ao paises lusofonos
A Cimeira dos chefes de estado e de governo que teve lugar em Lisboa, em 17 de
julho de 1996, marcou a criagdo da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),

com a adopcado de uma Declaracdo constitutiva e dos Estatutos da organizagao
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internacional. Os estatutos entraram efectivamente em vigor em 24 de maio de 1999, apos
a ratificacao pelo ultimo Estado-membro fundador. O artigo 4.° dos Estatutos indicam que:

1. S&o objetivos gerais da CPLP: a) A concertacdo politico-diplomética entre os seus
membros em matéria de relacdes internacionais, nomeadamente para o reforco da sua
presenca nos fora internacionais; b) A cooperacdo em todos os dominios, inclusive os da
educacéo, saude, ciéncia e tecnologia, defesa, oceanos e assuntos do mar, agricultura,
seguranca alimentar, administracdo publica, comunicacdes, justica, seguranca publica,
economia, comércio, cultura, desporto e comunicagéo social. (...)(nosso sublinhado).

O artigo 1.° dos estatutos descreve a CPLP como: "um Forum Multilateral privilegiado
para o aprofundamento da amizade mutua e cooperacdo entre os seus membros". Esse
amplo objectivo recorda o artigo 1.° da Carta das Nacdes Unidas. De um modo geral, e
apesar de referir a questdo da saude como um dos objetivos da organizacdo, poucas
reunides dos érgdos da organizacao focaram diretamente a questao da saude, e nunca em
relacdo a coordenacdo com a OMS quanto a implementacéo do RSI. Importa por isso fazer
um balanco pais por pais, e tirar do mesmo algumas licdes.

Atualmente, os Estados-membros da CPLP sao nove: Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe, e Timor-
Leste. Em Angola, o Regulamento Sanitario Internacional foi rapidamente aprovado,
através da Resolucdo 32/08, de 1 de setembro de 2008, da Assembleia Nacional. A
Resolucdo em questdo recomendava ao Governo a urgente atualizagdo do Regulamento
Sanitario Nacional com vista a sua adaptacao ao RSI. Contudo, e apesar de reafirmado
varias vezes (inclusive pelos representantes da OMS em Angola) desde 2011, o novo
regulamento nunca viu a luz. No Brasil, o RSI foi aprovado no plano interno em 2009
(Decreto Legislativo 395/2009) e as estruturas de Salde Publica adaptada quase
inteiramente, em particular com a contribuicdo da importante Agéncia Nacional de
Vigilancia Santéria (Anvisa). Em 2012, data patamar para a implementacdo do RSI, o
governo brasileiro monitorizou esta implementacdo, concluindo ter ja alcangcado perto de
100% dos objetivos previstos (Hage Carmo, 2013). NO caso de Cabo Verde, o RSI foi
aprovado em 2010 (atraves do Decreto n.° 9/2010), e atualmente a situacdo de
implementacdo € boa. Na Guiné-Bissau, pais que dispde de um Instituto Nacional de
Saude da Guiné-Bissau (INASA), carece-se contudo de informacbes sobre a

implementacao do RSI. A ultima informacdo official disponivel, no final de 2015, indicava a 174
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criacao (tardia) do primeiro posto de inspecao de normas do RSI no aeroporto internacional
da capital, Bissau. No caso da Guiné Equatorial, cuja situacao politica € complexa, o
acesso as fontes de informac&o nédo é facil. As ultimas informacdes, provenientes da OMS,
indicavam o estado preocupante da situacdo sanitaria, com a inclusdo do pais, em final de
2014, na lista dos paises “exportadores” do poliovirus selvagem, apds a detecdo da
importacdo para o Brasil de uma contaminacdo originaria da Guiné Equatorial (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2017). Em Mocambique, a situacao da
implementagédo do RSI esta atrasada, como o proprio Ministério da Saude reconhece (0s
primeiros passos para a implementacdo comecaram sé em 2011)(Instituto Nacional de
Saude, 2017). Em Portugal, a aplicacdo do RSI ndo coloca qualquer problema. Apenas se
nota que a versédo de divulgacédo do RSI (através do o Aviso n.° 12/2008, do Ministério dos
Negocios Estrangeiros), em format PDF, é de dificil manuseamento. Em S&o Tomé e
Principe, e segundo a informacéo recolhida no site do Observatério Africano da Saude, o
sistema de vigilancia em saulde publica na parte que concerne o RSI ndo apresenta
problemas (OAS/OMS, 2014). Finalmente, e no caso de Timor-Leste, as informacdes séo
escassas. No relatorio sobre a estratégia de cooperacdo do pais com a OMS 2015-2019,
ndo ha sequer uma mencédo da implementacédo do RSI (WHO, 2016).

Esta area de estudo, em em especial o espaco que deve ser reservado ao trabalho
conjunto, em lingua portuguesa, para uma melhor coordenac¢éo da implementacédo do RSI,
esta no seu principio. Iniciativas conjuntas, nos 6rgédos da CPLP, deveriam ser acentuados.
Em certos setores, como a colaboracdo com a Organizacao Internacional do Trabalho,
bons resultados foram alcancados. Nada obsta, portanto, a que seja feito um mesmo
esforco de cooperacdo com a OMS, numa area do direito e das politicas publicas tdo

essencial para o bem-estar das populacoes.
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