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RESUMO

Introdugao: Grandes marcos da cooperagao internacional para a saude € a criagao
da Organizagdo Mundial de Saude e a vinculagdo do Regulamento Sanitario
internacional de 2005 como um instrumento juridico representando o compromisso
dos paises com o tema. A preparagao e resposta as emergéncias de saude publica &
um dos componentes desse instrumento, e desde a sua implementagdo, outras
iniciativas tém sido desenvolvidas para apoiar no desenvolvimento das capacidades
nacionais. Objetivos: Identificar referéncias disponiveis na literatura em relagdo a
cooperagao internacional na preparagdo e resposta para emergéncias de saude
publica exemplificando com a descrigdo e a analise de um caso que inclui as duas
vertentes. Método: Revisdo integrativa dividida em duas etapas: revisédo da literatura
disponivel e descricdo de um caso utilizando os resultados encontrados. Para
definicdo dos descritores, foi utilizado o termo padronizado pela OMS para as buscas
em trés idiomas. Como fonte de dados para a revisado da literatura, utilizou-se base de
dados da SciELO, PubMed e google Scholar. Para a descricdo dos casos:
documentos disponiveis no humanitarianresponse.org e documentos governamentais
de Mocambique da OMS AFRO. Resultados: dos 87 resultados identificados, 27
foram pré-selecionados e 22 incluidos para a revisdo. Entre os principais autores
estdo a OMS (8), Escritorios Regionais da OMS (7), sendo 6 publicagdes do Escritorio
Regional do Pacifico Ocidental, e outros autores (7). O principal idioma com resultados
foi o inglés (20). Os principais temas tratados foram capacidades basicas do RSI (17),
Influenza (9), doencga pelo virus ebola (3), resposta humanitaria (2), desastres naturais
(2), colera (1), financiamento as emergéncias (1) e preparagéo e resposta ao MERS-
CoV (1), tendo em conta que todas as 22 publicagdes tinham como embasamento
para discussao o RSI. Conclusao: A cooperacao internacional tem influenciado
diretamente em como os paises discutem saude publica. Para além do RSI, foi
possivel identificar a instrumentalizagdo de outros componentes para monitoramento
e avaliagdo como um mecanismo de apoio para o fortalecimento dos paises para a
preparagao e resposta as emergéncias de saude publica. Quando avaliamos o
engajamento regional, as regides da Africa, Asia e Pacifico Ocidental se destacaram
na revisao.

Palavras-chave: cooperagdo internacional; emergéncia; regulamento sanitario

internacional; capacidade de resposta ante emergéncias; ajuda humanitaria



ABSTRACT

Introduction: Major milestones in international health cooperation is the creation of
the World Health Organization and the commitment of the countries recognizing the
2005 International Health Regulations as a legal instrument. Public health
emergencies preparedness and response is one of the components of this instrument,
and since its implementation, other initiatives have been developed to support national
capacity development. Objectives: To identify references available in the literature
regarding international cooperation in preparedness and response to public health
emergencies, exemplifying with the description and analysis of a case that includes
both aspects. Method: Integrative review divided into two stages: review of available
literature and description of a case using the results found. To define the descriptors,
the term standardized by WHO was used for searches in three languages. As data
source for the literature review, we used SciELO, PubMed and google Scholar
databases. For case descriptions: documents available at humanitarianresponse.org,
WHO AFRO, and Mozambique government documents. Results: Of the 87 results
identified, 27 were pre-selected and 22 included for review. Lead authors include WHO
(8), WHO Regional Offices (7), including 6 publications from the Western Pacific
Regional Office, and other authors (7). The main language with results was English
(20). The main topics addressed were IHR basic capabilities (17), Influenza (9), Ebola
virus disease (3), humanitarian response (2), natural disaster (2), cholera (1),
emergency financing (1) and preparation and response to the MERS-CoV (1),
considering that all 22 publications were based on IHR discussion. Conclusion:
International cooperation has directly influenced how countries discuss public health.
In addition to the IHR, it was possible to identify the instrumentalization of other
components for monitoring and evaluation as a support mechanism for strengthening
countries for preparedness and response to public health emergencies. When we
assessed regional engagement, the regions of Africa, Asia, and the Western Pacific

stood out in the review.

Keywords: international cooperation; public health emergencies preparedness and

response; international health regulation; humanitarian response



RESUMEN

Introduccion: Los principales hitos en la cooperacion internacional en salud son la
creacion de la Organizacién Mundial de la Salud y el compromiso de los paises que
reconocen el Reglamento Sanitario Internacional de 2005 como un instrumento legal.
La preparacion y respuesta ante emergencias de salud publica es uno de los
componentes de este instrumento, y desde su implementacion, se han desarrollado
otras iniciativas para apoyar el desarrollo de la capacidad nacional. Objetivos:
Identificar referencias disponibles en la literatura sobre cooperacion internacional en
preparacion y respuesta a emergencias de salud publica, ejemplificando con la
descripcion y analisis de un caso que incluye ambos aspectos. Método: Revision
integradora dividida en dos etapas: revision de la literatura disponible y descripcion de
un caso utilizando los resultados encontrados. Para definir los descriptores, el término
estandarizado por la OMS fue utilizado para busquedas en tres idiomas. Como fuente
de datos para la revisién de la literatura, fue utilizado las bases de datos SciELO,
PubMed y Google Scholar. Para la descripcion de caso: documentos disponibles en
humanitarianresponse.org, OMS AFRO y documentos del gobierno de Mozambique.
Resultados: De los 87 resultados identificados, 27 fueron preseleccionados y 22
incluidos para su revision. Los autores principales incluyen la OMS (8), las Oficinas
Regionales de la OMS (7), incluidas 6 publicaciones de la Oficina Regional del Pacifico
Occidental y otros autores (7). El idioma principal con resultados fue el inglés (20). Los
principales temas tratados fueron las capacidades basicas del RSI (17), la influenza
(9), la enfermedad por el virus del Ebola (3), la respuesta humanitaria (2), el desastre
natural (2), el colera (1), la financiacion de emergencia (1) y la preparacién y respuesta
al MERS-CoV (1), considerando que las 22 publicaciones se basaron en la discusion
del RSI. Conclusién: la cooperacion internacional ha influido directamente en la forma
en que los paises discuten la salud publica. Ademas del RSI, fue posible identificar la
instrumentalizacion de otros componentes para el monitoreo y la evaluacion como un
mecanismo de apoyo para fortalecer a los paises para la preparacién y la respuesta
a emergencias de salud publica. Cuando evaluamos la participacion regional, las
regiones de Africa, Asia y el Pacifico occidental se destacaron en la revision.

Palabras clave: cooperacion internacional; preparacion y respuesta ante
emergencias de salud publica; regulacion sanitaria internacional; respuesta

humanitaria
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1. INTRODUGAO

A cooperagao internacional dos ultimos trinta anos da histéria da saude tem
tido as organizagdes internacionais intergovernamentais e ndo governamentais como
protagonistas do discurso sobre a necessidade de uma governanga global. Essa agéao
busca maior integragao entre os paises para a resolugao de problemas crénicos como
o desenvolvimento econdémico, a fome, o comércio, questdes de paz, ajuda
humanitaria, entre outros cenarios de crise.

De acordo com HOFFMAN & HERZ(1), as Organizag¢des Intergovernamentais
Internacionais e as N&o Governamentais Internacionais “sdo a forma mais
institucionalizada de realizar a cooperagao internacional”. As intergovernamentais sdo
formadas por Estados e até 2004 representavam 238 em todo o mundo. Ja as n&o
governamentais eram cerca de 6.500 (1).

Com isso, a criagado de organizagdes formadas por Estados para atuar como
um representante multilateral mundial fomentou a participagao de paises na criagao
de importantes instituicbes como a Organiza¢ao das Nag¢des Unidas, hoje composta
por 193 Estados membros e 6 principais 6rgdos que dao origem a 26 programas,
fundos e agéncias especializadas (2). Essa constituigdo forma um guarda-chuva que
advoga por temas diversos de interesse da comunidade global, como saude,
educacéo, igualdade de género, seguranga, desenvolvimento socioeconémico, entre
outros temas prioritarios.

A Organizagao Mundial de Saude, principal organismo internacional de
representacdo da saude, foi fundada em 1948 com o objetivo de coordenar e
direcionar as discussoes relacionadas a saude internacional dentro do sistema das
Nagdes Unidas (3). Composta por 194 estados-membros, a OMS divide-os em seis
grupos baseados em suas regides: Regido Africana, Regido das Américas, Regido do
Sudeste Asiatico, Regido da Europa, Regido do Mediterraneo Oriental e Regido do
Pacifico Ocidental (4). Essa divisdo permitiu a instalagdo de escritorios regionais,
como é o caso da OPAS (Organizagdo Panamericana de Saude), antiga PASB — Pan
American Sanitary Bureau em inglés - antes da sua integragao ao sistema ONU em
1902 permitindo assim, a atuagdo com foco na regido das Américas e suas
peculiaridades (5).
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Esse tipo de estratégia baseada na cooperagédo internacional em saude e na
regionalizagdo das estratégias tem permitido maior integragao entre os paises, além
da capilaridade das iniciativas e maior controle das agdes. Essa é uma discussao que
surge em 1851 com a primeira Conferéncia Sanitaria Internacional.

Diferente da amplitude do tema de saude global que temos hoje, esse debate
comeca a ser discutido na tentativa de se reduzir custos e conflitos causados pelas
quarentenas exigidas em portos dos paises europeus no século XVIII(6). O foco das
primeiras conferéncias internacionais foram a colera (1851), a peste (1897) e a febre
amarela, que ja se discutia desde 1851. Essas sdo as doengas epidémicas a época
que dao origem ao primeiro Regulamento Sanitario Internacional — RSI - de 1951.(7)

Apos suas revisbes subsequentes em 1969 - ano em que € adotado pela
Assembleia Geral de Saude - e em 1981 - para excluir a variola por conta de sua
erradicacdo(8) — o RSI ganha amplitude em sua revisdo ap6s o surto de SARS de
2003 que ocasionou 8096 casos notificados e 774 mortes em todo o globo terrestre.(9)
Além da abrangéncia dos temas e doencgas sob notificagdo, outros aspectos a serem
discutidos aqui influenciardo diretamente na resposta a uma emergéncia de saude
publica.

Aprovado em 2005 pela quinquagésima oitava Assembleia da Organizagao
Mundial de Saude, e vinculativo para 196 paises, uma das principais mudancas foi a
definicdo de conceitos, entre eles, o de Evento em Saude Publica de Interesse
Internacional — ESPII que permite avaliar quando um evento de saude publica nacional
tenha potencial para impactar outros Estados e que possa exigir uma resposta
internacional coordenada devido a sua abrangéncia.(10)

Além disso, o RSI também define critérios para avaliar as capacidades basicas
dos paises em diferentes aspectos relacionados ao enfrentamento de emergéncias
em saude, fazendo com que a preparagao para o enfrentamento de tais eventos seja
trabalhada por todos os paises. O RSI foca a avaliagdo de capacidades basicas em
quatro pilares basicos: a) Prevencgao, b) Deteccdo, c) Resposta, d) Outros perigos
relacionados ao RSl e pontos de entrada.(10)

O RSI é um dos primeiros resultados da cooperacéo internacional para a saude
na busca para fortalecimento da preparacdo e da resposta dos paises ante uma
emergéncia de saude publica. Dessa regulamentagdo, surgem iniciativas conjuntas
importantes para a preparagdo, como a Avaliagcdo Externa Conjunta (JEE)(11) e o
After Action Review (AAR, por suas siglas em inglés)(12) para a resposta.
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Na busca por se analisar a importancia da cooperacao internacional para a
preparagao e resposta nacional ante uma emergéncia de saude publica, esse trabalho
se propbde a discutir a tematica em duas vertentes: influéncia da cooperagao
internacional por meio dos componentes desenvolvidos para apoio aos paises €
elementos da preparagéo e da resposta para as emergéncias de saude publica como
a avaliagao das capacidades basicas do RSI.

Considerando o ambito internacional, Mogambique enfrentou em 2019 um
cenario de emergéncia de saude publica causado por dois ciclones tropicais que
atingiram o pais em um intervalo de cerca de cinco semanas (13) que pode ensinar
muito sobre os aspectos desse estudo. Também por seu histérico de desastres
naturais, Mogambique torna-se um elemento de estudo referencial por também ja ter
se voluntariado para o JEE em 2016, um dos componentes de preparagao a serem

analisados por este trabalho.
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2. OBJETIVOS

O estudo objetiva identificar as referéncias disponiveis na literatura em relagéo
a cooperagao internacional na preparagédo e resposta para emergéncias de saude
publica exemplificando com a descrigdo e a analise de um caso que inclui as duas

vertentes.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar a literatura sobre cooperacao internacional e preparagao e resposta
para emergéncias de saude publica

e Descrever um caso de cooperagao internacional incluindo a preparacido e
resposta para uma emergéncia de saude publica

e Analisar os resultados da revisao e sua relagcdo com o estudo de caso
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4. METODOS

Revis&o integrativa que teve como fonte dos dados os portais eletronicos:
PubMed, SciELO e google scholar. Para definicdo da amostragem, foram incluidos
artigos, documentos, manuais oficiais internacionais e legislacbes publicados no
periodo de dez anos (2009 a 2019) a partir da combinag&o dos seguintes descritores:
public health emergency preparedness and response; international cooperation. As
buscas foram feitas em trés idiomas: portugués, espanhol e inglés.

Para definigdo dos descritores utilizados no google scholar e PubMed, foi
utilizado o termo padronizado pela OMS para as buscas nos trés idiomas, conforme
descricdo acima. Para as buscas no site eletrénico SciELO, foram utilizados os
descritores mais proximos do que se buscava, que foram: cooperacgao internacional;
emergéncia.

Por questdo de traducdo e adaptacdo de termos, algumas variagdes
aconteceram na mudancga do idioma, motivo pelo qual, cinco variagdes de descritores
em portugués foram incluidas para ampliar a busca no google scholar e PubMed,

conforme mostrado no quadro 1.

Quadro 1. Pesquisa combinada de descritores por idioma e base de dados

Base de
dados |Inglés Espanhol Portugués
preparacion y respuesta |Preparacdo e resposta as
ante una emergencia de | emergéncias de saude
salud publica; Y| publica; or preparagao para a
cooperacion resposta as emergéncias de
internacional or|saude publica; or preparagao e
Public health | preparacion y respuesta | resposta a uma emergéncia de
emergency ante emergencias de|saude publica; or preparacao e
preparedness | salud publica; |resposta as emergéncias em
and response; | preparacion para la|saude publica; preparacado e
AND respuesta ante una|resposta a uma emergéncia
Google |international |emergencia de saludiem  saude  publica; E
scholar | cooperation publica; cooperacgao internacional
preparacion y respuesta | Preparacdo e resposta as
Public health | ante una emergencia de | emergéncias de saude
emergency salud publica; Y| publica; or preparagao para a
preparedness | cooperacion resposta as emergéncias de
and response; | internacional or|saude publica; or preparagao e
AND preparacion y respuesta | resposta a uma emergéncia de
international |ante emergencias de|saude publica; or preparacao e
PubMed | cooperation salud publica; |resposta as emergéncias em
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preparacion para la|saude publica; preparagao e
respuesta ante una|resposta a uma emergéncia
emergencia de salud|em saude publica; E
publica; cooperagao internacional

international

cooperation;, | cooperacion

AND internacional; Y| cooperagédo internacional; E

SciELO | emergency emergencia emergéncia

ApOs a busca nos trés idiomas baseada nos descritores e periodo definidos,
todos os resultados foram revisados, considerando titulo e resumo das obras para
inclusdo no estudo. Os critérios de exclusao utilizados foram tipos de estudo e temas
abordados pelos trabalhos. Foram excluidos: dossiés, ensaios, debate e dissertagdes
e os resultados duplicados.

Apos a revisdo dos incluidos, houve a etapa de elegibilidade, em que todos os
incluidos na revisdo foram lidos na integra e nova selegédo foi feita para definir
elegiveis todos aqueles que falassem sobre preparagao e resposta para emergéncias
de saude publica em que houvesse o componente de cooperagao internacional. Para
isso, foram considerados elegiveis aqueles em que se tinha claro a atuagao de outros
paises ou atores internacionais. Aqueles resultados envolvendo pesquisar unilaterais
sobre assuntos globais ndo foram considerados.

Considerando que a revis&o integrativa visa sumarizar o que ha de produgao
sobre um determinado tema para apoiar na compreensido de maneira mais ampla
sobre um determinado caso (14), utilizou-se como caso a situagdo de emergéncia em
saude publica causada pelos recentes ciclones em Mogcambique para analisar um
cenario real com os resultados identificados na revisao integrativa.

Para a descricdo e analise do caso, foi feita uma analise documental tendo
como fonte de dados o site da resposta humanitaria (humanitarianresponse.org),
documentos governamentais publicados e o relatério do JEE de Mogambique
realizado em 2016, além dos achados da revisdo integrativa que embasaram a
analise.

Considerando os resultados identificados na revisdo integrativa, buscou-se olhar para
um dos paises que em 2019 foi impactado por dois ciclones tropicais. Com isso, olhou-
se para os resultados das capacidades basicas e descreveu-se o fendmeno da
cooperagao internacional para a resposta a emergéncia de saude publica baseada na
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analise documental, considerando relatorios situacionais, atas de encontros e outros
documentos publicados abertamente no site da resposta humanitaria.

Para as analises das capacidades basicas de Mogambique, calculou-se a
meédia aritmética ndo ponderada para os indicadores dentro de uma mesma area
técnica, da mesma maneira que foi feito por Talisuna e colaboradores(15) ao analisar
as capacidades basicas dos 40 dentre 47 paises da regido africana que receberam o
JEE.
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5. RESULTADOS

Sobre a revisao da literatura, 87 resultados foram identificados utilizando os
descritores definidos, dos quais 59 foram excluidos por: por se tratar de uma citagcéao
(1), outro idioma que impossibilitasse a tradugcdo (1) ou enderego virtual nao
encontrado (1), fora do periodo do estudo (3), tipo de estudo nao incluido (7),
repetidos (15), tematica ndo correspondente (32).

A leitura para a exclusao se baseou em leitura de titulo e resumos, enquanto
que para a definigdo de elegivel, todos os textos foram lidos na integra para garantir
a ligacao direta entre os descritores utilizados na busca.

Dos 28 resultados incluidos, 22 foram definidos como elegiveis pela relagéo
direta com a tematica da cooperacéao internacional para a preparagao e resposta as
emergéncias de saude publica. Na analise de elegibilidade, buscou-se responder: 1.
Se se tratava de ambos os descritores de maneira interligada no texto; 2. envolvimento
de outros paises; 3. Cenarios de emergéncia de saude publica que envolveu autores
internacionais. Nao foram considerados elegiveis: 1. Publica¢gées de autoria unilateral

sobre a situagdo em outros paises.

BUSCA
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-

R Google
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Total
22
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Figura 1. Fluxograma das etapas iniciais da reviséo integrativa

Em relagdo ao conteudo dos trabalhos selecionados, todos trataram sobre a
relacdo do RSl para a preparacao e resposta as ESPI e ESPII, assim como sobre a
necessidade de avaliagdo e fortalecimento das capacidades basicas definidas na
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regulamentacao internacional. As justificativas para a preparacao e resposta foram
varias, sendo fortalecimento das capacidades basicas (17), enfrentamento dos
diferentes tipos de virus por influenza (9), doencga pelo virus do ebola (3), desastres
naturais (2), assisténcia humanitaria (2), Infecgao respiratéria por MERS-CoV (1) e
financiamento das emergéncias (1).

Os autores dessa tematica também se apresentam concentrados assim como
as tematicas, com a OMS, seja por meio dos seus escritérios regionais ou pela sede,
representando 77 por cento da autoria. A Organizagdo Mundial de Saude teve um total
de 10 publicagdes identificadas, seguida por 7 publicagbes do Escritorio Regional da
OMS para o Pacifico Ocidental. Apesar de todas as publicagdes dos escritérios
regionais serem publicadas como OMS, essa divis&o foi feita nos resultados para fins
de analises para a questao regional.

Entre os demais autores com uma publicagao, foi identificado: Centros de
Prevencédo e Controle de Doengas dos Estados Unidos (CDC), GT Banco Mundial,
Organizagao Mundial de Saude Animal (OIE), Brasil e Finlandia. Ja para os paises
envolvidos nas publicagdes elegiveis, foi possivel identificar 73 paises no total

envolvidos ou referenciados’.

!'No mapa, nfo estdo geolocalizados os resultados da OMS e do Escritorio Regional da OMS para o Pacifico
Ocidental, uma vez que representam diversos paises. No entanto, a op¢ao por nao referencia-los ¢ pelo fato de
ndo haver envolvimento direto, como no caso dos paises mencionados nos resultados.



23

H 10
m7
I}

."', m2

HERE, MSFT, Microsoft, Navinfo, Wikipedia

Figura 2. Mapa da distribuicdo de paises envolvidos ou referenciados nos resultados

Das 22 publicagdes elegiveis para a revisdo, 91% estavam em inglés. Para
portugués e espanhol, uma publicagao elegivel foi identificada para cada.

Apesar da busca também ter acontecido em portugués e em espanhol, ndo foi
possivel identificar relatorios de avaliagbes externas conjuntas do RSI em paises da
América do Sul e ou Central.

Entre as representagcdes da OMS, 53 por cento foram publicacbes da
representacédo global, grande parte pelos relatorios de Avaliagdo Externa Conjunta
publicadas sobre diversos paises. No entanto, destacou-se as publicagdes do
Escritorio Regional da OMS do Pacifico Ocidental, representando 35 por cento das
publicacdes da OMS, todas enfocadas na preparacgao e resposta as ESP por meio do
fortalecimento das capacidades basicas do RSI e avaliagbes e monitoramento
periodicos. Em relagdo aos demais escritorios regionais, foi possivel identificar o
Escritério Regional da OMS para a Africa com uma publicacdo que retne uma
discuss&o importante sobre as capacidades basicas a nivel regional. Para o escritorio
Regional da OMS para as Américas, nao foram identificadas publicagdo. No entanto,
esteve envolvida em 3 publicacdes.
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Quadro 2. Matriz de sintese dos resultados por autores, Organizagcdo Mundial da Saude

Paises
N|Fonte |Titulo ano [principais consideragoes/tematica envolvidos/referenciado
s
Descrigado da resposta a pandemia (H1N1) 2009; esforgo | Estados partes da OMS
coletivo para a Estratégia Asia-Pacifico para doencgas para o Pacifico Ocidental,
11scholar Asia Pacific Strategy 2010 emergentes; Chaves para a agdo oportuna: vigilancia e |Estados Partes da OMS
for Emerging Diseases resposta; fortalecimento da Capacidade do Laboratério
na Regido Asia-Pacifico, entre outros temas importantes
para cada grande area das capacidades basicas do RSI.
Ebola Virus Disease Preparacgao e prontiddo para DVE e com base em uma Estados Partes da OMS
2 |scholar Preparedness: Taking 2015 avaliacao de risco, identificacdo de paises como de alta
Stock and Moving prioridade para o foco inicial de apoio através da Equipe
Forward de Fortalecimento da Preparacéo;
Facilitar a avaliagdo das capacidades existentes para Estados Partes da OMS e
Handbook for the éreas nas qu:ais 0s servigos_c_:ontribuem para a da OIE
assessment of |mple'n.1entagao do RSI. FaC|I|ta_r o] ’
3 | scholar | capacities at the 2015 relatpr_lo anual sobre a conformidade do pais com os
h e requisitos do RSI. Através deste processo, também se
uman-animal - .
interface esfor_ga, para aumentar a VI.SI~bI|Idade dps servigos
veterinarios e sua contribuicdo para a implementagao do
RSI.
Joint External Emirados Arabes Unidos,
Evaluation of IHR Core Avaliagdo externa conjunta dos Emirados Arabes Unidos Fra,nga, Paises Baixos, ~
4| scholar Capacities United Arab 2017 para avaliagao das capacidades basicas do RSI Su?ma, Sultanato de Oma,
Emirates Gra-Bretanha, Irlanda do
Norte e Estados Unidos
i o _ . o Reino da Bélgica,
5|scholar é?gltuiﬁge;r;?llHR Core | 2017 Avaliagéo externa conjunta do Reino da Bélgica para Alemanha, Israel, Jap3o,

Capacities Belgium

avaliacao das capacidades basicas do RSI

Suécia e Suica
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Matriz de sintese dos resultados por autores, Organizagdo Mundial da Satde, conclusado

Joint External avaliagdo externa conjunta da Republica da Unido de Sri Lanka, Suécia, Reino
Evaluation of IHR Core Mianmar e consistiu em uma equipe internacional Unido e Estados Unidos
6 | scholar " ) 2018 | multissetorial composta por individuos de diferentes da América
Capacities Republic of , hecid A
Union of Myanmar paises com reconhecida experiéncia em seu campo para
avaliacao das capacidades basicas do RSI.
Joint External Suica Liechtenstein
Evaluation of IHR Core Avaliagao externa conjunta da Confederagéo Suica e Belgica, Letonia,
Capacities Swiss /allaca >on) , 1680 SUlg Finlandia, Franga,
7 | scholar . 2018 | principalidade de Liechtenstein para avaliagao das
Confederation and The capacidades basicas do RS Alemanha e lIsrael
Principality of P
Liechtenstein
. Australia, China, Filipinas,
Joint External Avaliagao externa conjunta do Jap&o para avaliagdo das |Republica da Coréia
8| scholar Evalualtllon of IHR Core | 2019 capacidades basicas do RSI Cingapura, Estados
Capacities Japan . ; )
Unidos e Reino Unido
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Quadro 3. Matriz sintese de resultados por autores, Escritorios regionais da OMS

N [Fonte |Titulo autores ano |principais consideragoes/tematica
A estratégia Asia-Pacifico para Doengas Emergentes serve
como ferramenta regional para atender os requisitos do RSI.
Securing regional health though Progrgsso nos ultimog 5 anos no .fortalecimentNO das
APSED: buildin tainabl OMS capacidades por meio da sua implementacdo. A
: g sustainable e ] x : .
1| scholar capacity for managing emerging Pacifico 2012 porcgntaggm de paises da Regido com capacidade minima
diseases and public health events Ocidental de vigilancia aumentou 33% em 2007 e 87% em 2009. Os
sistemas de vigildancia baseados em eventos foram
introduzidos e estabelecidos nos niveis nacional e regional;
mais de doze mil pessoas
Second Meeting of the Asia Pacific OMS
2| scholar Technical Advisory Group on the Pacifico 2012 Reuniao para revisar o status da implementacéao do RSl e a
Asia Pacific Strategy for Emerging Ocidental Estratégia da regido Asia-Pacifico para Emergéncias
Diseases
Avian Influenza A(H7N9) Response: |OMS Atuacéo da comunidade global para controlar a ameacga da
3 | scholar | An Investment in Public Health Pacifico 2013 | gripe aviaria A (H7N9) nos trés niveis da OMS: o Escritorio
Preparedness Ocidental da OMS na China, o
Intercountry meeting on the Middle Rela.tc’)rio sobre 0 surto de MERS-CoV na regiédo do
East Respiratory Syndrome OMS Mediterraneo Oriental, preparagao para surto em eventos
4 | scholar Coronavirus (MERS-CoV) outbreak Mediterraneo | 2013 | de massa, além de outros elementos vinculados a
in the Eastern Mediterranean Region Oriental capacidade de resposta a emergéncia de saude publica
causada pelo MERS-CoV.
Atualizacao sobre a situacado de doencgas infecciosas
Regional Meeting of The Asia Pacific OMS emergentes em todo o pais, regido e eventos globais
Technical Advisory Group on the o selecionados de saude publica. Analise de estratégias para
5|scholar| , . e y : Pacifico 2014 : A
Asia Pacific Strategy for Emerging Ocidental fortalecer as capacidades de resposta rapida e de

Diseases (2010)

monitoramento e avaliagdo. Envolvimento de parceiros e
doadores.
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Quadro 3. Matriz sintese de resultados por autores, Escritorios regionais da OMS

N |Fonte |Titulo autores |ano |principais consideragoes/tematica
Asia Pacific Strategy for OMS - : , x
6 |scholar |Emerging Diseases Progress Pacifico 2014 E::;Ei%go;gg;i; lprogresso coletivo dos paises e regiao do
Report 2014 Ocidental
Progresso na implementacéo do RSI. Exemplos de
Biregional Meeting of the capacidade aprimorada em toda a regido da Asia e Pacifico
. ) OMS : OO
7 |scholar Technical Advisory Group on the Pacifico 12016 |9Ye incluem amplo uso da vigilancia baseada em eventos,
Asia Pacific Strategy for . fortalecimento da capacidade de laboratorio, e muitos
. . Ocidental ; ~
Emerging Diseases paises estabeleceram e testaram centros de operacdes de
emergéncia.

Quadro 4. Matriz de sintese dos resultados por autores, outros autores

. . . ~ fes Paises
N |Fonte |Titulo autores ano |principais consideragoes/tematica envolvidos/refenciados
Resposta dada pelo sistema de saude do |Chile; Estados Partes da
El terremoto de 2010 en Elizabeth C_hile ea cooperag:éo i_nternacional a ONU; Estados Partes da
Chile: respuesta del Lépez situagdo de emergéncia _gerada pelo OMS/ OPAS
Scielo sisterﬁa de salud y de la Taglel; 2011 terrem,ot.o € pelo tsurlaml © melhorar
cooperacion Paula estratégias de redugao dos efe!tos
internacional Santana cau_sados. por desa_strgs .naturalsl;
Nazaritll assisténcia humanitaria internacional,
monitoramento de ESPI
Integrating oral health Saskia Importancia da comunidade internacional g:ItIESiSCtaaCE;)OSmLiJ:iIg;I’?;'
2|scielo  linto Haiti's National Estupifan- 2011 |€M estra’te_glas de resposta imediata e de merr)#bros da ’
Health Plan: from Dayl, curto, médio e longo prazo; resposta OMS/OPAS
' Christina internacional da saude bucal a crise no
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disaster relief to Lafontantll, Haiti; lideranga da OPAS por meio do
sustainable development | et al. Health Cluster para coordenacéao da
resposta durante a emergéncia;
Vigilancia e resposta em . Respos’;a a ESPII causada_pelo z.ika virus | Brasil; Estados Partes
satide no plano regional: FIa’wg no ?rasﬂ entre 2015—_2016; mstabll_ldade da OMS/OPAS,
Scielo |um estudo preliminar do. Thedim 2017 politica de atores regionais envolvidos na | Mercosul e Unasul
caso da febre do Zika Costa resposta como a QPAS/OMS, Unasul e
virus Bueno Mercosul responsaveis por desenvolver
acdes de resposta a epidemia.
Propde maneiras para garantir adequacao | Africa, Chile, Nigéria,
e sustentabilidade no financiamento de Finlandia, Estados
acdes para fortalecer a preparacao para |Unidos, Reino Unido,
pandemias e, assim, permitir cumprimento | Asia, Australia, Estados
From Panic and Neglect efetivo do RSI. Incentivo aos governos Partes da OMS
to Investing in Health Banco para priorizar a alocagao de fundos para
scholar | Security: Financing Mundi 2017 | preparagao e a importancia do
. undial . : . s
Pandemic Preparedness financiamento de capacidades criticas
at a National Level como sistemas de vigilancia, laboratérios
e sistemas de emergéncia, centros de
operagoes, bem como iniciativas de “One
Health” e fortalecimento dos sistemas de
saude.
Building Simulation JEE; RSI; desenvolver. capacid_ade .de Estadog Unidos,
. s : preparagao para ESP internacionalizando | Colombia, Barbados,
Exercise Capacity in Kimberly oo ~ . s .
Pubmed | Latin America to Manage | Hanson, et | 2018 pratlca§ pgdrao de gerenciamento de Republica Domlnlca’na,
Public Health al ’ emergéncias usadas nos EUA para Guatemala, Panama
E . | implementagao e adaptagao ao contexto
mergencies

de cada pais.
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panorama sobre as avaliagdes externas
em paises da Africa. Necessidade de

Estados Partes do
Escritorio Regional da

Health Regulation (2005) Am.brose acodes coletivas para aprimorar OMS para a regiao
scholar e Talisuna, et | 2018 . - )

capacities: current status capacidade de preparacao e resposta Africana

) al. i 1

and lessons learnt in the para as ESP; o RSI como veiculo para

WHO African region abordar a seguranca global da saude.

Joint External Evaluation A Finlandia recebeu o JEE em marco de |Finlandia, Esténia,

of Finland: enhancing Simo Nikkari 2017. O resultado da avaliagao esta Alemanha, Israel,
scholar |health security through ot al 2018 | sendo implementado para aprimorar as Suécia, Paises Baixos, 0

a comprehensive whole-
of-government approach

capacidades de preparagao e resposta as
emergéncias de saude publica

Reino Unido e Estados
Unidos
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5.1. CICLONES IDAI E KENNETH EM MOCAMBIQUE, 2019

Na noite de 14 de margo de 2019, Mogambique foi fortemente atingido pelo
Ciclone Tropical Idai. Com ventos de até 170 quildmetros por hora(16), esse foi um
dos maiores desastres naturais que afetou o pais nos ultimos 19 anos.(17) Além de
Mocgambique, Zimbabue e Malawi foram os outros paises vizinhos afetados e juntos
reuniram 1,85 milhdes de pessoas afetadas. No total, cerca de oitenta e trés mil
pessoas foram deslocadas dos seus locais de residéncia, e cerca de 1,2 milhdes de
pessoas hoje se encontram em condi¢des de necessidade.(18) Até o dia 30 de maios,
603 mortes foram confirmadas, 1641 pessoas feridas e 6776 casos de colera foram
registrados.(13) Até o dia 22 de setembro, 141.475 casos de malaria foram
registrados, além de 751 casos de pelagra(19), uma doencga sistémica causada pela
deficiéncia de niacina, também conhecida como vitamina B3 e que tem como
principais sintomas diarreia, dermatite, deméncia e morte(20).

Em Mogambique, a provincia de Sofala esta localizada ao centro do pais e foi
a mais afetada pelos fortes ventos do ciclone tropical e pelas consequentes chuvas.
Suas divisas se resumem ao norte e nordeste com as provincias de Tete e Zambézia
separadas pelo rio Zambeze, ao sul faz divisa com a provincia de Inhambane
separadas pelo rio Save, a leste com o Oceano indico e a oeste com a provincia de
Manica.(21)

De acordo com o Governo da Provincia de Sofala, a populacéo é de 1.543.909
habitantes divididos entre os doze distritos, dos quais Beira é a capital. Quatro distritos
foram fortemente afetados e onde se concentraram os esforcos da resposta a
emergéncia: Buzi, Beira, Dondo e Nhamatanda. Para a resposta do ciclone Idai a nivel
provincial, o governo ativou centros de coordenagdo em Beira, Chimoio e
Quelimane.(22)

Enquanto a resposta na provincia de Sofala acontecia, em 21 de abril, outro
ciclone atingiu a provincia de Cabo Delgado, localizada ao norte, apenas seis
semanas apos. Com isso, 374 mil pessoas foram afetadas, mais de 18 mil foram
deslocadas, 45 mortes registradas, além de 284 casos de coélera e 78 mil casos de
malaria registrados.(19)
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Figura 3. Mapa das areas afetadas pelos ciclones Idai e Kenneth, Mogambique 2019

Apesar da situacdo causada pelos ciclones Idai e Kenneth ndo haverem sido
consideradas como uma potencial emergéncia de saude publica de importancia
internacional, o governo de Mogambique declarou situagdo como uma emergéncia
nacional em 19 de margo por efeito do primeiro ciclone, solicitando formalmente ajuda
internacional.(23)

Essa declaracdo desencadeou de igual maneira a resposta coordenada das
organizagdes internacionais. O cenario de crise na saude causado pelos ciclones e
consequentes enchentes foi um dos principais eixos da resposta a emergéncia, uma

vez que os numeros de malaria e colera fizeram com que os trabalhos fossem
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reforcados em ambas as provincias. Mais de 200 organizagdes internacionais
estiveram apoiando o governo de Mogambique em suas iniciativas como parte da
abordagem da resposta humanitaria de apoio a lideranga nacional, das quais a OMS
esteve apoiando o Governo na coordenagéao de cerca de 57 organizagdes para o setor
Saude nas duas respostas, Sofala e Cabo Delgado(22).

Esse apoio esta vinculado ao conceito do Health Cluster apresentado
anteriormente onde cada area de atuagao como segurancga alimentar, saude, nutrigao,
entre outras, tem uma agéncia designada como lider (Cluster Leader Agency) para
apoiar o governo nacional na coordenacéo das a¢des de cada segmento. E importante
ressaltar que o objetivo do Health Cluster é apoiar e cooperar com o governo de cada
pais, principal ponto destacado em seu guia, tendo como foco fortalecer a liderancga
governamental.(24)

Estima-se que mais de 2500 agdes foram executadas e monitoradas dentro
dessa estrutura do Health Cluster, com uma estimativa de mais de 50 reunides.(25)
Uma vez que as reunides aconteciam de maneira diaria e depois foram ajustadas
segundo a demanda da resposta, segundo os documentos disponiveis, pode ser que
este numero nao reflita o quantitativo real de reunides.

Atualmente, o guia de preparagdo do Health Cluster envolve onze areas
necessarias de coordenacdo que apoiam o pais antes da ocorréncia de uma
emergéncia. Essas agbes buscam apoiar os processos de prevengao, preparagao da
resposta e mitigagcéo do risco antes do cenario de crise.

Ao acontecer um desastre, as etapas definidas sdo de resposta, recuperagao
e reconstrugdo. As areas s&o: a) saude, tendo como CLA a OMS; b) seguranga
alimentar, liderada pela WFP ou FAOQ; c) telecomunicagdes de emergéncia pela WFP;
d) educagao pela UNICEF ou Save the Children; e) recuperacéo rapida pela UNDP; f)
coordenacao e gerenciamento de acampamentos pela OIM ou UNHCR; g) agua,
saneamento e higiene pela UNICEF; h) abrigos pela IFRC ou UNHCR; i) protegao pela
UNHCR,; j) nutricdo pela UNICEF e finalmente, k) logistica, pela WFP.

Para a organizagdo do trabalho durante emergéncias, o Health Cluster é
dividido em forcas-tarefa conhecidas como task force meetings, espagco em que se
busca operacionalizar as a¢des necessarias para a resposta em diferentes etapas
como preparagao, resposta e recuperagdo ante uma emergéncia. Dessa maneira, se

prioriza e otimiza esforgos intra e interagenciais, envolvendo os diferentes atores
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como os entes governamentais, apoiadores, doadores e outras partes interessadas.
(26)

As principais forgas tarefa da saude identificadas pela documentacao
disponivel tratavam de malaria, célera e nutricdo. Tratava-se de reunides semanais
para cada forca tarefa, além da reunido do Health Cluster, que reunia os
representantes das organizagbes em campo, assim como se propde o guia de
coordenacao da OMS. (27)

Um sistema de informag¢do desenvolvido pela OMS, chamado EWARS (Early
Warning, Alert and Response System)(28), foi implementado pelo governo de
Mogambique nos principais distritos afetados de Sofala (60 unidades de saude)(29) e
Cabo Delgado pelo Governo de Mogambique com o apoio da OMS.(29)

O EWARS foi desenhado para apoiar no fluxo de informacgéo de vigilancia em
cenarios de surto. Para isso, as unidades de saude receberam um telefone com um
formulario previamente desenhado com o objetivo de fortalecer a vigilancia reforgada
da célera e de outras principais doengas ou condigdes propensas a epidemias(30).

O site eletronico usado para a analise documental desta emergéncia
(humanitarianresponse.org) € uma das iniciativas da cooperacdo internacional
durante a resposta a emergéncia de saude publica, em que se reunia com frequéncia
as acOes e informagdes sobre o papel das organizagbes envolvidas na resposta que

atuaram de maneira coordenada com o Governo.

5.2. CAPACIDADES BASICAS DO RSI DE MOGCAMBIQUE, JEE 2016

Mogambique foi um dos primeiros paises a se voluntariar para receber o comité
de avaliacdo externa do RSI composta por uma equipe externa multissetorial de
especialistas de diversos paises, OMS e FAO.

Tendo em conta que a avaliagdo é feita de maneira conjunta com o governo do
pais, segundo os resultados do JEE de 2016, suas capacidades basicas para os
topicos relacionados a prevencdo como: legislagdo, politica e financiamento
nacionais; coordenac¢ao, comunicacao e defesa do RSI; resisténcia antimicrobiana;
doengas zoonoticas; seguranga alimentar; biosseguranga; e imunizagado teve uma
meédia 2 para os 15 indicadores estabelecidos entre os 7 mencionados acima. (quadro
2)



34

Dentre os resultados apresentados no quadro 2, a questao da regulamentacéo
€ o primeiro a direcionar os esforcos para a uma resposta, tendo relagao direta na
pontuacdo dos demais aspectos da prevencio. Por esse motivo, ao se olhar para a
questao da regulamentagéo nacional, é possivel perceber que a avaliagdo menciona
a quantidade de leis e regulamentos nacionais para a saude. No entanto, menciona-
se a auséncia de especificidade na garantia do direito a saude disposto na
constituicdo, assim como sobre a necessidade de uma regulamentagdo que aborde
as questdes fundamentais para a implementacdo do RSI no pais. Dessa maneira, é
possivel desenvolver leis mais especificas de saude publica para direcionamento
especifico de esforgos que fortalega a saude publica por meio da mitigacdo de
debilidades identificadas, capacitando o pais para uma resposta efetiva ante uma
emergéncia de saude publica.

Em contrapartida, o planejamento estratégico do Instituto Nacional de Saude
(INS) 2010-2014 é levantado como um ponto forte, assim como as iniciativas de

coordenagao com 0s paises vizinhos para a resposta as emergéncias de saude(31).

Quadro 5. Resultados das capacidades de prevencédo de Mocambique, JEE de 2016

PREVENCAO 2,25
Capacidades Critérios de avaliacao Pontuacio | média
legislacio, politica e |legislagdo, leis, regulamentos, requisitos
financiamento administrativos, politicas ou outros
nacionais instrumentos governamentais em vigor sao
suficientes para a implementacdo do RSI. 2 5
O Estado pode demonstrar que ajustou e
alinhou sua legislacao interna, politicas e
acordos administrativos para permitir o
cumprimento do RSI (2005) 2
coordenacio, Um mecanismo funcional é estabelecido
comunicacgio e para a coordenacdo e integragdo de setores 2
advocacia do RSI relevantes na implementag¢do do RSI.

Detec¢ao de resisténcia antimicrobiana

Vigilancia de infecgdes causadas por
patdgenos resistentes a antimicrobianos

resisténcia
antimicrobiana Programas de prevencao e controle de
infec¢des associados aos cuidados de saude

Atividades de administragao
antimicrobiana
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Existem sistemas de vigilancia para doencas
zoonoticas / patdgenos prioritarios

Forga de trabalho veterinaria ou de saude
Doencas zoonoticas | animal

Os mecanismos para responder a doengas
zoonoticas infecciosas e potenciais sdo
estabelecidos e funcionais

Mecanismos de colaboragdo multissetorial
Seguranca sdo estabelecidos para garantir uma resposta
alimentar rapida a emergéncias de seguranga
alimentar e a surtos de doengas transmitidas
por alimentos 3

2,5

Existe um sistema de biosseguranga para
Biosseguranca todo o governo para instalacdes humanas, 2
animais e agricolas 2

Treinamento e praticas em biosseguranca 2

Cobertura vacinal (sarampo) como parte do
Imunizacéo programa nacional 3 3,5

Acesso e entrega nacionais de vacinas

Para as capacidades basicas de detecgao e resposta, a média foi de 2,6 € 2,8
pontos, considerando um total de 13 e 14 critérios de avaliagdo, respectivamente(31).
Apesar das variagdes entre 2 e 3 pontos para os critérios de vigilancia em tempo real
e notificagdo, o pais ficou com boa avaliagdo para o desenvolvimento de recursos
humanos, recebendo 3 pontos para os critérios de estratégia de for¢ca de trabalho e
programa de treinamento de epidemiologia de campo aplicado.

Entre os demais critérios avaliados para detecgéo, além da vigilancia em tempo
real e desenvolvimento da forga de trabalho, estdo o sistema nacional de laboratorio
e a notificagdo, que ambos tiveram uma pontuagcdo média de 2,5 pontos. A média para
o desenvolvimento da for¢a de trabalho foi de 2,6 pontos, assim como a vigilancia, o
que pode representar a necessidade de fortalecimento dessas estratégias, como é
possivel ver no quadro 3.

De acordo com o resultado da analise documental, foi possivel identificar o INS
como principal coordenador da resposta de saude e representante do Ministério da
Saude de Mogambique nas provincias de Sofala e Cabo Delgado(32), instituigdo em

que se concentra a formagao de recursos humanos para epidemiologia de campo,



36

uma das areas avaliadas como garantia de capacidades basicas do pais para a
resposta.(33)

Assim como para qualquer pais, € importante manter uma estratégia de revisao
periodica do plano de recursos humanos para garantir que atenda as necessidades
de saude nacionais, assim como a necessidade de desenvolvimento de um plano de
carreira especifico para os epidemiologistas. Esse pode ser um método de retengao
de talento humano nacional (31), uma vez que ha estudos cientificos que mostram a
fuga de cérebro em paises considerados em desenvolvimento pela busca por
melhores oportunidades de trabalho(34).

Quadro 6. Resultados das capacidades de detecgdo de Mogcambique, JEE de 2016

DETECCAO 2,60
pontuacid | média da
capacidades critérios de avaliaciao 0 pontuacio
Testes laboratoriais para detec¢ao de
doencas prioritarias 3
Sistema de referéncia e transporte de

sistema nacional

o amostras 3 2.5
de laboratorio 2

Ponto moderno eficaz de atendimento e

diagnostico baseado em laboratério 2
Sistema de Qualidade Laboratorial 2
Sistemas de vigilancia baseados em
indicadores e eventos 3
C oA Sistema de comunicagao eletronica inter
Vigilancia em . .
operdvel, interconectada e em tempo real 2 2,63
Tempo Real ~ o
Integracao e analise de dados de
vigilancia 3
Sistemas de vigilancia sindromica 2,5
Reporte Sistema para notificagdes eficientes para
porte | FA0, OIE ¢ OMS 3 2,5
(Notificacao) : - -
Rede de notificag¢do e protocolos no pais
Recursos humanos estao disponiveis
para implementar os requisitos basicos
. de capacidade do RSI (2005) 2
Desenvolvimento Programa de treinamento em
de forga de . . . 2,67
trabalh epidemiologia de campo ou outro
rabatho programa de treinamento em
epidemiologia aplicada 3
Estratégia da forca de trabalho 3

Para os pontos da avaliacdo que podem refletir diretamente na resposta a
emergéncia de saude publica apdés os ciclones tropicais, estdo os critérios de
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preparacdo que foram avaliados entre 1 e 4 pontos, considerando 1 para o
desenvolvimento e implementagao de um “Plano Nacional de Preparagéo e Resposta
para Emergéncias em Saude Publica Multirrisco” e o devido mapeamento de riscos e
utilizagcdo de recursos prioritarios para a saude publica. Em contrapartida, a
capacidade de ativar operagdes de emergéncia foi avaliado com um 4 pelo JEE.(31)

Apesar de nao ter sido possivel encontrar informacdes sobre a elaboracéo de
um plano nacional de preparagao e resposta a emergéncias, o pais, em contrapartida,
tem avangado em planos estratégicos que fortalegam as capacidades de vigilancia
em saude publica, investigagao e controle de riscos e danos a saude publica por meio
do Instituto Nacional de Saude de Mogambique, 6rgao que integra o Ministério da
Saude e é o principal responsavel por criar evidéncias para a tomada de decisdo no
pais(35) o que direciona essa discussao para as capacidades de vigilancia.

Quadro 7. Resultados das capacidades de resposta de Mogcambique, JEE de 2016

RESPOSTA 2,50

capacidades critérios de avaliacio ontuacio [ média
E elaborado e implementado um plano
nacional de preparacgdo e resposta a
Preparacdo |emergéncias em saude publica de multirriscos
Riscos e recursos prioritarios para a saide
publica sdo mapeados e utilizados
Capacidade para ativar operacdes de
emergéncia 4
Procedimentos e planos operacionais do

Operacdes de | o110 do Operagdes de Emergéncia
resposta a ~ Anci 33
emergéncias Programa de Operacdes de Emergéncia 3

Os procedimentos de gerenciamento de caso
sdo implementados para os riscos relevantes
do RSI (2005). 2
Vinculagao de As autoridades de satide e seguranga publicas
autoridades de | (por exemplo, autoridades policiais, controle

saude e de fronteiras, clientes) estdo vinculadas
seguranca durante um evento bioldgico suspeito ou
publica confirmado 2 2
Existe um sistema para enviar e receber
Acoes de contramedidas médicas durante uma
resposta emergéncia de saude publica 2 3
médicas e Existe um sistema para enviar e receber
designacio de |pessoal de saide durante uma emergéncia de
pessoal saude publica 4
Comunicacido |Sistemas de comunicagdo de riscos (como 3

de Risco planos, mecanismos etc.) 2
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Comunicag¢do e coordenacdo interna e de
parceiros 3

Comunicagdo publica
Engajamento de comunica¢do com as
comunidades afetadas 3

Audicdo dinamica e gerenciamento de rumores 3

Em se tratando das pontuagdes 1 do eixo da resposta, entende-se que o pais
ainda nao possuia tais planos de preparagao até 2016 quando houve a avaliagéo
externa. No entanto, € possivel que apds essa avaliagdo, um plano nacional para o
enfrentamento de multirriscos em saude esteja sendo desenvolvido, uma vez que os
resultados dessa avaliagdo ocorreram em 2016.

Entre as recomendacgdes do JEE para agdes prioritarias do pais esta a
finalizagdo deste plano, além de garantir uma melhor coordenacgao logistica durante
emergéncias por meio do desenvolvimento de protocolos de resposta para diferentes
eventos de emergéncia de saude publica, como grandes surtos, eventos em massa
de vitimas, ameacgas emergentes e doengas zoonoticas, etc.

Outra recomendacgao para essa capacidade é a necessidade de se realizar um
mapeamento regular de riscos para os principais riscos a saude publica em todos os
niveis, incluindo as especificidades de areas geograficas de risco, assim como o
mapeamento dos recursos disponiveis e necessarios para a resposta.(31).

E importante mencionar que até a data deste artigo n&o foi possivel encontrar
o plano nacional de preparagdo e resposta a emergéncias em saude publica de
multirriscos de Mogambique.

Por outro lado, baseado em sua localidade geografica, Mogambique esta
vulneravel a realidade de inundacgdes, ciclones e outros desastres naturais, o que tem
direcionado o pais a se preparar por anos para o enfrentamento dessa realidade,
como a implementagdo do Instituto Nacional de Gestdo de Calamidades que
completou 20 anos em 2019(36).
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6. DISCUSSAO

6.1. A REVISAO DA LITERATURA

A discussao regional para a questao da preparagao as emergéncias € evidente
ao se analisar os documentos elaborados pelas demais regiées do mundo, mostrando
um forte engajamento regional na Africa, Asia e Pacifico Ocidental. A regido da
Ameérica Latina, no entanto, aparece como foco em uma das vinte e duas publicacdes
em que os autores sao dos CDC, conforme quadro 2.

A questao do idioma foi outro ponto que se destacou, mostrando a necessidade
de publicagdo entre os paises da regido latino americana sobre como estdo se
organizando e se preparando para o enfrentamento das emergéncias. Entre as
referéncias analisadas, a questdo regional reforca a importéncia de criagdo de
capacidade regional, uma vez que a transmissao de doengas nao respeita fronteiras.

O envolvimento de atores internacionais também foi apresentado como um
ponto forte da discussdo do RSI, uma vez que contar com especialistas e a troca de
experiéncias permite paises mais capacitados para esta preparacgao.

Nesse sentido, a adequagao linguistica pode ter influenciado nos resultados
encontrados para essa pesquisa, uma vez que ao traduzir, ndo foram encontradas
publicagbes em portugués ou em espanhol em dois dos trés sites eletrbnicos
selecionados.

Por outro lado, a necessidade de padronizagdo do termo em portugués e
espanhol também pode sinalizar a importancia em se fomentar pesquisas e
publicacdes referentes a tematica, uma vez que 56% dos resultados estavam
disponiveis somente em inglés (quadro 2).

A padronizagao dos termos também pode ter sido outro elemento influenciador
dos resultados, apesar das varias tentativas para a busca de material em portugués.
Sobre esse aspecto, dois topicos séo relevantes: ao se buscar “emergéncias de saude
publica”, quatrocentos e cinco resultados sdo encontrados pelo google scholar, em
que ao olhar os primeiros para se pensar a necessidade de inclusdo de mais um
descritor, as primeiras vinte publicacbes nao refletiam a questdo da cooperacao
internacional como fator da preparagao.
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Esse tema pode nos sinalizar a importancia da publicacdo de cooperacdes
realizadas pelo Brasil, assim como pelo Escritério Regional da OMS para as Américas.
Por esse motivo, é recomendado estudos futuros que possam aprofundar sobre as
iniciativas em a&mbito nacional e regional para esse tema.

Outro aspecto é a necessidade de atualizacdo e adaptacédo de descritores em
saude que se possa utilizar em pesquisas. Descritores como “emergéncia de saude
publica”, “preparagao para emergéncias de saude publica” ndo existem. Um descritor
chamado “Capacidade de Resposta ante Emergéncias” foi identificado na base do
DeCS, mas nenhum resultado foi encontrado utilizando a base de dados da SciELO

ou PUbMED. (quadro 2)

6.2. AMERICA LATINA E O REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Entre as referéncias analisadas em que constam diversas avaliagdes externas
conjuntas pelo mundo, ndo foi possivel identificar uma na regido latino-americana,
assim como documentos do escritério regional da OMS para as Américas como
documentos de monitoramento e avaliagdo ao desenvolvimento das capacidades do
RSI como foi possivel identificar para as regides da Africa, Asia e Pacifico Ocidental.

Essa fragilidade em estratégia regional para a preparagdo e resposta as
emergéncias de saude publica é evidenciada nos ultimos cenarios de surto
enfrentados na regido. Utilizando-se de um exemplo mais recente, o surto de zika
virus atingiu pelo menos dezesseis paises da América Latina e Caribe, segundo a
OPAS, entre os quais parte deles notificaram também casos de microcefalia ou
sindrome de Guillain Barre associados ao virus Zika. Entre os paises e territorio
afetados, quatro dos dez que possuem fronteira terrestre com o Brasil presenciaram
0 aumento de casos dessas manifestagcdes neurologicas: Coldmbia, Paraguai, Guiana
Francesa e Suriname.(37). Por esse motivo, também se entende como recomendagéao
importante a discussao de estratégia para a regido Latino americana, incluindo-se
Caribe.
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6.3. O RESULTADO DA COOPERAGCAO INTERNACIONAL PARA A )
PREPARACAO E RESPOSTA GLOBAL AS EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA

Como foi apresentado no inicio desse trabalho, o RSl € um dos principais
esforcos resultados da cooperacéo internacional dos 193 Estados Partes da OMS.
N&o € a toa que o RSI é considerado um marco regulatorio para a discusséo de saude
global. A partir dele que as estratégias de monitoramento e avaliagdo surgem para
apoiar os paises nesta fase de fortalecimento das capacidades nacionais. Tratam-se
de quatro componentes: relatério anual, revisdo pos agdes (AAR), exercicios de
simulacao e a Avaliagdo Externa Conjunta (JEE).(38—43)

Um dos componentes evidenciado na reviséo integrativa € o JEE e se trata de
uma avaliagao das capacidades basicas nacionais seguindo os critérios do RSI. Essa
avaliacao é feita de maneira voluntaria pelo pais e acontece em duas etapas: uma
avaliacao interna realizada por um comité de especialistas nacionais e uma avaliagcéao
realizada por um comité externo que visita o pais por cerca de uma semana. A matriz
e o0 método de avaliagdo compartilhado previamente para que o pais tenha o tempo
necessario para uma auto avaliagcdo. Ambas as avaliagbes sido revisadas neste
encontro presencial do JEE no pais. (38—43)

Essa matriz de avaliacéo é feita de maneira consensual entre ambos os comités
para que sinalize ao pais em que ponto estda em relacdo as capacidades de
prevencado, deteccdo, resposta e outras ameacas mencionadas pelo RSI que
precisem ser fortalecidas, utilizando-se de cinco niveis de pontuagéo, onde 1 significa
sem capacidade e 5, a pontuagdo mais alta, significa que possui uma capacidade
sustentavel, ou seja, tem condi¢cdes de exercé-la por suas préprias condigdes. Para
isso, a matriz abrange as 13 capacidades do RSI descritas na ferramenta de auto
avaliacao disponibilizada para a elaboragao do relatorio anual do RSl e 19 areas
técnicas, em que para cada area, se define entre um e quatro indicadores para avaliar
o progresso do pais em direcdo a implementagédo da capacidade individual.(38—43)

O RSI define critérios para avaliacao das capacidades basicas que um pais
precisa ter para considerar-se preparado, além da definicdo do conceito de Evento
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) considerado um evento
extraordinario de “risco para a saude publica para outros Estados devido a
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propagacéo internacional de doenga e potencialmente exigindo uma resposta
internacional coordenada’(10)

O segundo componente do RSI evidenciado nos resultados da revisdo
integrativa € o AAR que, com o foco na resposta, avalia-se as a¢gdes tomadas durante
um evento de saude publica para desse processo gerar ligdes aprendidas, e melhoria
continua. Essa revisao envolve profissionais dos ministérios da saude, do governo
nacional de outros setores, de organiza¢gdes ndo-governamentais e de organizagoes
internacionais e agéncias parceiras da OMS. (15,38)

Outro marco importante do RSI é o direito garantido a OMS de solicitar
verificagdo aos Estados Partes de um evento que possa estar ocorrendo no pais com
o objetivo de avaliar a relevancia deste evento para o cenario internacional. Para isso,
a Diretoria Geral da OMS ¢ a instituicdo responsavel por avaliar eventos de saude
para, se pertinente, declarar a emergéncia de saude de importancia internacional
definido no RSI como evento de saude publica de importancia internacional
(ESPII).(10)

A versao do RSI de 2005 define alguns eventos de notificagdo imediata, como
€ o caso de: 1. variola, 2. poliovirus selvagem, 3. gripe humana causada por um novo
subtipo de virus - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS, por suas siglas em
inglés). No entanto, a grande diferenca é que nao se restringe a esses, criando um
algoritmo de avaliagdo de qualquer evento que responda: 1. se 0 evento tem um
impacto grave na saude; 2. Se se trata de um evento inusitado ou imprevisto; 3. Se
existe um risco significativo de propagacgao internacional. E 4. Se existe um risco
significativo de restricbes a viagem ou ao comeércio internacional. (10)

Apesar de subjetivos, os critérios permitem que o pais se organize
estrategicamente para qualquer situagdo inusitada, reforcando a importancia dos
eventos comumente nacionais que possam ganhar o status de relevancia
internacional. Novamente, citando o exemplo do surto pelo zika virus, a gravidade do
impacto na saude e sua rapida propagacédo nas Americas, inicialmente, fez com que
fosse declarada uma ESPII. (44)
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6.4. FINANCIAMENTO

Entre os resultados da revisao, foi possivel identificar uma publicagao do Grupo
de Trabalho Internacional do Banco Mundial que discutia a necessidade de
investimento em recursos financeiros dos governos nacionais para a preparagéo. O
relatorio reforga a importancia de se tratar o fortalecimento das vigilancias, sistemas
de saude, redes de laboratério e fortalecimento de recursos humanos como um
investimento de preparacio para a resposta, mostrando que ao preparar-se por meio
do investimento nesses componentes, o impacto financeiro causado por uma
emergéncia de saude publica pode ser drasticamente reduzido(45). Esse € um dos
elementos dessa revisdo que por sua importancia, também se recomenda futuros
estudos em que se possa avaliar o impacto das emergéncias no contexto nacional e

regional.

6.5. CAPACIDADES BASICAS DO RSI E SUA RELAGCAO COM 0OS
CICLONES

Quando se calcula a média ndo ponderada para a capacidade basica da area
técnica de resposta da avaliagao do JEE, a nota de Mogambique é puxada para baixo,
com 2,5, o que mantém o pais entre as categorias de capacidade limitada ou
desenvolvida. Apesar de nao haver sido identificado a elaboragédo e implementacao
do plano nacional multirriscos de preparagédo e resposta a emergéncias de saude
publica e o mapeamento de riscos e recursos prioritarios para a saude publica
(pontuacéo 1), é importante destacar pontuagdes importantes entre os indicadores de
resposta que sao fundamentais para uma resposta a emergéncia, referentes a
capacidade para ativar operagdes de emergéncia (pontuacéo 4), procedimentos e
planos operacionais do Centro de Operag¢des de Emergéncia (pontuagéo 5) e sistema
para enviar e receber pessoal de saude durante uma emergéncia de saude publica
(pontuacéo 4), destacando esse ultimo para o que se pbéde perceber da analise
documental com a atuacg&o de cerca de 57 organizagdes da area da saude apoiando
em coordenagédo com o Governo de Mogambique.

Avaliando o relatério do JEE de Mogcambique, também € possivel perceber sua
atuagao no envio de profissionais de saude para apoiar outras emergéncias de saude
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publica, como mencionado no relatorio sobre o apoio do pais no surto de febre
amarela em Angola em 2016.(31)

Recomendacgdes importantes do JEE foram a respeito de um AAR com o
governo de Angola e capacitagdes internas para o rapido envio de profissionais pelo
pais em caso de uma emergéncia de saude publica a nivel nacional.

E fundamental reforcar que as agdes de planejamento a nivel nacional para a
resposta a emergéncias de saude publica precisam ser desenvolvidas, assim como o
exercicio de realizacdo de AAR para revisao das agdes pos ciclones que permitam

aprimorar as futuras respostas baseadas nas licdes aprendidas.

6.5.1. Financiamento

Em questdo de financiamento, foi possivel perceber que para o trabalho da
resposta, as principais limitacbes de atuacdo da cooperagao internacional podem
estar ligadas ao subfinanciamento das acgbes para alcance do publico enumerado
como em condi¢cdes de necessidade. Para questdes gerais que também englobam
saude, 0 recurso necessario para recuperacao era de 3,2 bilhdes de dolares. Em
reunido de doadores internacionais, foi possivel arrecadar 37,5% do necessario.(46)

Em Cabo Delgado, algumas comunidades deixaram de ser assistidas pela
dificuldade de acesso a esses locais, marcados por ataques de grupos extremistas

prejudicando o recebimento de ajudas humanitarias pela populagédo. (47)
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu evidenciar uma tendéncia na discuss&o sobre a
cooperagao internacional e a preparagao e resposta as emergéncias de saude publica
que se destaca o engajamento regional da Asia, Pacifico Ocidental, Europa e Africa.
Por outro lado, evidencia a necessidade do debate regional na regido das Américas.
E possivel que a definicdo de descritores mais especificos e a falta de padronizacgéo
desses nos diferentes idiomas ndo tenham permitido identificar outros materiais
relevantes publicados, mas que se distanciam na busca pelos termos e descritores
utilizados. Por isso, recomenda-se futuros estudos que permitam embasar a
padronizagdo dos termos, a inclusdo de novos descritores de saude e que,
principalmente, a nivel regional da América Latina e Caribe, se possa pensar
preparagao e resposta de maneira conjunta e integrada.

E possivel que o fato do Brasil ser o Gnico pais de lingua luséfona na América
Latina nos distancie de pesquisas e iniciativas na regiéo, fato pelo qual provavelmente
as publicagdes encontradas nao refletem a possivel gama de trabalhos publicados em
portugués que tratem o quesito da cooperagéo internacional e da integragao regional
como facilmente foi identificado em inglés. Apesar de somente um trabalho ter sido
identificado em portugués, o trabalho foi abrangente e atual ao tratar de um evento
recente e de se discutir os diferentes atores envolvidos na resposta.

Incluir agdes posteriores como o AAR teria permitido ao Brasil e os paises
afetados pela crise do zika virus de 2015 identificar pontos a melhorar e agoes a serem
reforgadas conjuntamente. Se aconteceu, nao foi possivel identificar por essa revisao.

Outro ponto importante de se reforgar é a necessidade dos paises da regiédo se
voluntariarem para o JEE, pois esse € um componente do RSI que pode apoiar o pais
na definigdo de estratégias nacionais e regionais.

E sempre importante reforgar o papel que se espera do pais ao ser o maior
pais da América Latina ligado diretamente por fronteiras terrestres com nove paises
e um territorio. Essa lideranga pelo pais pode e deve ser reforcada nessa discusséao.

Sobre a analise documental feita para o estudo de caso baseado no cenario de
Mocambique e baseado nos resultados encontrados na revisdo da literatura, é
possivel relacionar as pontuagdes recebidas pelo JEE de 2016 com aspectos da
resposta a emergéncia de saude publica causada pelos Ciclones Idai e Kenneth em
2019. Um desses aspectos € necessidade de fortalecimento dos indicadores de
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resposta, tendo como pontos positivos a capacidade de integracao internacional pelo
envio e recebimento de profissionais para apoio na emergéncia.

Considerando a publicagdo do Banco Mundial e do Chile e outras avaliagdes
de JEE, fortalecer os sistemas de saude é o caminho mais estratégico para redugao
do impacto na saude, principalmente em cenarios de desastres naturais assim como
em outras emergéncias de saude publica, uma vez que investimentos para
fortalecimento dos sistemas de saude reduz custos de emergéncia e recuperacgéo,
que como foi possivel ver no caso de Mogambique, a necessidade de recursos sera
sempre maior do que o que se tem.

Um termo interessante usado na avaliagdo das capacidades é o termo
“sustentavel”’, em que uma capacidade para ter pontuacdo maxima precisa comprovar
sua sustentabilidade em concordancia com o que se prevé na discussao da defesa
por investimentos em sistemas de saude nacionais. Tornar um sistema de saude
sustentavel e também o tornar preparado para o enfrentamento das situagdes

adversas e apoio a populagao, que deve ser sempre o foco dos estudos em saude.
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ANEXO 1 — ARTIGO FINAL

A COOPERAQAO INTERNACIONAL PARA A PREPARACAO E RESPOSTA DOS
PAISES PARA AS EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

FERRAZ, S. S. A; Brant, Jonas Lotufo de Carvallho; Aquilar, Luis Hernandez,

Merchan-Hamann, E.

Introducgao: Grandes marcos da cooperagao internacional para a saude € a criagao
da Organizagdo Mundial de Saude e o Regulamento Sanitario internacional (2005). A
preparagao e resposta as emergéncias de saude publica € um dos seus componentes.
Desde a sua implementacgao, outras iniciativas tém sido desenvolvidas para apoiar no
desenvolvimento das capacidades nacionais. Objetivos: Identificar referéncias
disponiveis na literatura com a tematica especifica da cooperacao internacional na
preparagao e na resposta para emergéncias de saude publica. Método: Revisao
integrativa em que se utilizou a definigdo da OMS para o termo. A busca foi feita em
trés idiomas. Como fonte de dados, utilizou-se os sites eletrénicos: SciELO, PubMed
e google Scholar. Resultados: Dos 87 resultados identificados, 27 foram pré-
selecionados e 22 incluidos. Entre os principais autores estdo a OMS (8), seus
Escritorios Regionais (7), sendo 6 do Pacifico Ocidental, e outros autores (7). O
principal idioma foi o inglés (20). Os principais temas foram capacidades basicas do
RSI (17), Influenza (9), doenga pelo virus ebola (3), resposta humanitaria (2),
desastres naturais (2), colera (1), financiamento as emergéncias (1) e preparagéo e
resposta ao MERS-CoV (1), destacando que todas as 22 publicagdes tinham como
base referencial o RSI. Conclusao: A cooperacgao internacional tem influenciado
diretamente em como os paises discutem saude publica. Para além do RSI, foi
possivel perceber a instrumentalizagcdo de outros componentes para o fortalecimento
das capacidades para a preparagédo e resposta as emergéncias de saude publica.
Quando avaliamos o engajamento regional, as regides da Africa, Asia e Pacifico

Ocidental se destacaram na revisao.
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1. INTRODUGAO

O RSI é um dos primeiros resultados da cooperacao internacional para a saude
na busca para fortalecimento da preparacdo e da resposta dos paises ante uma
emergéncia de saude publica. Dessa regulamentagdo, surgem iniciativas conjuntas
importantes para a preparagao, como a Avaliagao Externa Conjunta (JEE)(1) e o After
Action Review (AAR, por suas siglas em inglés)(2) para a resposta.

Aprovado em 2005 pela quinquagésima oitava Assembleia da Organizagao
Mundial de Saude, e vinculativo para 196 paises, uma das principais mudancas foi a
definicdo de conceitos, entre eles, o de Evento em Saude Publica de Interesse
Internacional — ESPII que permite avaliar quando um evento de saude publica nacional
tenha potencial para impactar outros Estados e que possa exigir uma resposta
internacional coordenada devido a sua abrangéncia.(3)

Além disso, o RSI também define critérios para avaliar as capacidades basicas
dos paises em diferentes aspectos relacionados ao enfrentamento de emergéncias
em saude, fazendo com que a preparagao para o enfrentamento de tais eventos seja
trabalhada por todos os paises. O RSI foca a avaliagao de capacidades basicas em
quatro pilares basicos: a) Prevencgao, b) Deteccéo, c) Resposta, d) Outros perigos
relacionados ao RSI e pontos de entrada.(3)

Na busca por se analisar a importancia da cooperagao internacional para a
preparagao e resposta nacional ante uma emergéncia de saude publica, termo
também utilizado para representar um evento inusitado seja de importancia nacional
ou internacional, esse trabalho se propde a discutir a tematica em duas vertentes: a
importancia da cooperagédo internacional para o desenvolvimento de estratégias de
fortalecimento das capacidades para preparagéo e resposta ante as emergéncias de
saude publica e o reconhecimento da literatura produzida para essa tematica.

2. METODOS

Revis&o integrativa que teve como fonte dos dados os portais eletronicos:
PubMed, SciELO e google scholar. Para definicdo da amostragem, foram incluidos
artigos, documentos, manuais oficiais internacionais e legislacbes publicados no

periodo de dez anos (2009 a 2019) a partir da combinag&o dos seguintes descritores:
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cooperagao internacional; emergéncia; public health emergency preparedness and
response; international cooperation. As buscas foram feitas em trés idiomas:
portugués, espanhol e inglés.

Por questdo de traducdo e adaptacdo de termos, algumas variagdes
aconteceram na mudanca do idioma, motivo pelo qual, cinco variagdes de descritores

em portugués foram incluidas para ampliar a busca, conforme mostrado no quadro 1.

Quadro 8 Pesquisa combinada de descritores por idioma e fonte de dados

Fonte de
dados |Inglés Espanhol Portugués
preparacion y respuesta |Preparacdo e resposta as
ante una emergencia de | emergéncias de saude
salud publica; Y| publica; or preparagao para a
cooperacion resposta as emergéncias de
internacional or|saude publica; or preparagao e
Public health | preparacion y respuesta | resposta a uma emergéncia de
emergency ante emergencias de|saude publica; or preparacao e
preparedness | salud publica; | resposta as emergéncias em
and response; | preparacion para la|saude publica; preparacado e
AND respuesta ante una|resposta a uma emergéncia
Google |international |emergencia de saludiem  saude  publica; E
scholar | cooperation publica; cooperacgao internacional
preparacion y respuesta |Preparacdo e resposta as
ante una emergencia de | emergéncias de saude
salud publica; Y| publica; or preparagao para a
cooperacion resposta as emergéncias de
internacional or|saude publica; or preparagao e
Public health | preparacion y respuesta | resposta a uma emergéncia de
emergency ante emergencias de|saude publica; or preparacao e
preparedness | salud publica; | resposta as emergéncias em
and response; | preparacion para la|saude publica; preparacado e
AND respuesta ante una|resposta a uma emergéncia
international |emergencia de salud|em saude publica; E
PubMed | cooperation publica; cooperacgao internacional
international
cooperation; | cooperacion
AND internacional; Y| cooperacdo internacional; E
SciELO | emergency emergencia emergéncia

ApOs a busca nos trés idiomas baseada nos descritores e periodo definidos,
todos os resultados foram revisados, considerando titulo e resumo das obras para
inclusdo no estudo. Os critérios de exclusao utilizados foram tipos de estudo e temas
abordados pelos trabalhos. Foram excluidos: dossiés, ensaios, debate e dissertagbes

e resultados duplicados.



55

Apoés a revisdo dos incluidos, houve a etapa de elegibilidade, em que os
resultados foram lidos na integra. Foram considerados elegiveis aqueles que
tinhamclaro a atuagdo de outros paises ou atores internacionais e a tematica da
preparagao e resposta para emergéncias de saude publica. Resultados envolvendo
pesquisar unilaterais sobre assuntos globais ndo foram considerados.

Considerando que a revis&o integrativa visa sumarizar o que ha de produgao
sobre um determinado tema para apoiar na compreensido de maneira mais ampla
sobre um determinado caso (4), utilizou-se como caso Mogambique e sua avaliagao
de 2016 sobre as capacidades basicas do RSI, considerando os resultados
identificados na revisao da literatura.

Para as analises das capacidades basicas de Mogambique, calculou-se a
meédia aritmética ndo ponderada para os indicadores dentro de uma mesma area
técnica, da mesma maneira que foi feito por Talisuna A e colaboradores(5) ao analisar
as capacidades basicas dos 40 dentre 47 paises da regido africana que receberam o
JEE.

3. RESULTADOS

Sobre a revisao da literatura, 87 resultados foram identificados utilizando os
descritores definidos, dos quais 59 foram excluidos por: citagcdo (1), outro idioma sem
traducéo (1) ou endereco virtual ndo encontrado (1), fora do periodo do estudo (3),
tipo de estudo nao incluido (7), repetidos (15), tematica ndo correspondente (32).

A leitura para a exclusao se baseou em leitura de titulo e resumos. Para a fase
de elegibilidade, todos os textos foram lidos na integra para garantir a ligagao direta
entre os descritores utilizados na busca.

Dos 28 resultados incluidos, 22 foram definidos como elegiveis pela relagéo
direta com a tematica da cooperacéao internacional para a preparagao e resposta as
emergéncias de saude publica. Na analise de elegibilidade, buscou-se responder: 1.
Se se tratava de ambos os descritores de maneira interligada no texto; 2. envolvimento
de outros paises; 3. Cenarios de emergéncia de saude publica. N&do foram
considerados elegiveis: 1. Publicagbes de autoria unilateral sobre a situagdo em
outros paises.

Em relacdo ao conteudo, todos trataram sobre a relagdo do RSI para a
preparacao e resposta as ESPlI e ESPII, assim como sobre a necessidade de
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avaliacado e fortalecimento das capacidades basicas definidas na regulamentagao
internacional. As justificativas para a preparagdo e resposta foram varias, sendo
fortalecimento das capacidades basicas (17), enfrentamento dos diferentes tipos de
virus por influenza (9), doenga pelo virus do ebola (3), desastres naturais (2),
assisténcia humanitaria (2), Infecc&o respiratoria por MERS-CoV (1) e financiamento
das emergéncias (1) os principais temas.

Os autores dessa tematica também se apresentam concentrados assim como
as tematicas, com a OMS, seja por meio dos seus escritérios regionais (7), pela sede
(8) ou por seu staff (1), representando 73 por cento da autoria. A OMS teve 8
publicag¢des identificadas, seguida por 6 publica¢cdes do Escritorio Regional da OMS
para o Pacifico Ocidental, uma pelo Escritorio Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental. Apesar de todas as publicagbes serem publicadas como OMS, essa divisdo
foi feita nos resultados para fins de analises para a quest&o regional.

Entre os demais autores com uma publicagao, foi identificado: Centros de
Prevencédo e Controle de Doengas dos Estados Unidos (CDC), GT Banco Mundial,
Organizagdo Mundial de Saude Animal, Brasil e Finlandia. Ja para os paises
envolvidos nas publicagdes elegiveis, foi possivel identificar 73 paises no total

envolvidos ou referenciados?.

2 No mapa, ndo estdo geolocalizados os resultados da OMS e do Escritorio Regional da OMS para o Pacifico
Ocidental, uma vez que representam diversos paises. No entanto, a op¢ao por ndo referencia-los ¢ pelo fato de
ndo haver envolvimento direto, como no caso dos paises mencionados nos resultados.
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Figura 4 - Mapa da distribui¢do de paises envolvidos ou referenciados nos resultados

Das 22 publicagdes elegiveis para a revisdo, 91 por cento estavam em inglés.
Para portugués e espanhol, uma publicacao elegivel foi identificada para cada.
Apesar da busca também ter acontecido em portugués e em espanhol, ndo foi
possivel identificar relatorios de avaliagbes externas conjuntas do RSI em paises da
América do Sul e ou Central.

Entre as representagcdes da OMS, 53 por cento foram publicacbes da
representacédo global, grande parte pelos relatorios de Avaliagdo Externa Conjunta
publicadas sobre diversos paises. No entanto, destacou-se as publicagdes do
Escritério Regional da OMS do Pacifico Ocidental, representando 40 por cento das
publicacdes da OMS, todas enfocadas na preparacgao e resposta as ESP por meio do
fortalecimento das capacidades basicas do RSI e avaliagbes e monitoramento
periodicos. Em relagdo aos demais escritorios regionais, foi possivel identificar o
Escritério Regional da OMS para a Africa com uma publicacéo que reune seu staff de
emergéncia sobre as capacidades basicas a nivel regional. Para o escritorio Regional
da OMS para as Américas, ndo foram identificadas publicagcdo de sua autoria. No

entanto, esteve envolvida em 3 publicacdes.
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Quadro 9 - Matriz de sintese dos resultados por autores, Organizagdo Mundial da Saude

Paises
N|Fonte |Titulo ano |principais consideragoes/tematica envolvidos/referenciado
s
Descrigado da resposta a pandemia (H1N1) 2009; esforgo | Estados partes da OMS
coletivo para a Estratégia Asia-Pacifico para doencgas para o Pacifico Ocidental,
11 scholar Asia Pacific Strategy 2010 emergentes; Chaves para a agdo oportuna: vigilancia e | Estados Partes da OMS
for Emerging Diseases resposta; fortalecimento da Capacidade do Laboratério
na Regido Asia-Pacifico, entre outros temas importantes
para cada grande area das capacidades basicas do RSI.
Ebola Virus Disease Preparacgao e prontiddo para DVE e com base em uma Estados Partes da OMS
2| scholar Preparedness: Taking 2015 avaliacao de risco, identificacdo de paises como de alta
Stock and Moving prioridade para o foco inicial de apoio através da Equipe
Forward de Fortalecimento da Preparacao;
Facilitar a avaliacdo das capacidades existentes para Estados Partes da OMS e
areas nas quais os servigos contribuem para a da OIE
Handbook for the implementagao do RSI. Facilitar o
assessment of relatério anual sobre a conformidade do pais com os
3| scholar | capacities at the 2015 [ requisitos do RSI, usando os resultados de
human-animal Missdes PVS Pathway. Através deste processo, também
interface se esfor¢a para aumentar a visibilidade dos servigcos
veterinarios e sua contribuicdo para a implementagao do
RSI.
Joint External Emirados Arabes Unidos,
Evaluation of IHR Core Avaliagdo externa conjunta dos Emirados Arabes Unidos Fra,nga, Paises Baixos, ~
4| scholar Capacities United Arab 2017 para avaliagao das capacidades basicas do RSI Su?ma, Sultanato de Oma,
Emirates Gra-Bretanha, IrIangIa do
Norte e Estados Unidos




scholar

Joint External
Evaluation of IHR Core
Capacities Belgium

2017
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Avaliagao externa conjunta do Reino da Bélgica para
avaliacao das capacidades basicas do RSI

Reino da Bélgica,
Alemanha, Israel, Japao,
Suécia e Suica

scholar

Joint External
Evaluation of IHR Core
Capacities Republic of
Union of Myanmar

2018

avaliagao externa conjunta da Republica da Uniédo de
Mianmar e consistiu em uma equipe internacional
multissetorial composta por individuos de diferentes
paises com reconhecida experiéncia em seu campo para
avaliacao das capacidades basicas do RSI.

Sri Lanka, Suécia, Reino
Unido e Estados Unidos
da América

scholar

Joint External
Evaluation of IHR Core
Capacities Swiss
Confederation and The
Principality of
Liechtenstein

2018

Avaliagao externa conjunta da Confederagdo Suica e
principalidade de Liechtenstein para avaliagdo das
capacidades basicas do RSI

Suica Liechtenstein
Bélgica, Letbnia, Finlandia,
Franca, Alemanha e Israel

scholar

Joint External
Evaluation of IHR Core
Capacities Japan

2019

Avaliagao externa conjunta do Jap&o para avaliagdo das
capacidades basicas do RSI

Australia, China, Filipinas,
Republica da Coréia,
Cingapura, Estados
Unidos e Reino Unido
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Quadro 10 - Matriz sintese de resultados por autores, Escritorios regionais da OMS

N [Fonte |Titulo autores ano |principais cqnsideragéesltemética
A estratégia Asia-Pacifico para Doengas Emergentes serve
como ferramenta regional para atender os requisitos do RSI.
Securing regional health thouah Progresso nos dultimos 5 anos no fortalecimento das
g regic ; g OMS capacidades por meio da sua implementagcdo. A
APSED: building sustainable o , x : L
1| scholar capacity for manading emerain Pacifico 2012 | porcentagem de paises da Regido com capacidade minima
dis‘;aseys ond ubﬁ’c r?ealth egvegts Ocidental de vigilancia aumentou 33% em 2007 e 87% em 2009. Os
P sistemas de vigildancia baseados em eventos foram
introduzidos e estabelecidos nos niveis nacional e regional;
mais de doze mil pessoas
Second Meeting of the Asia Pacific OMS
2| scholar Technical Advisory Group on the Pacifico 2012 Reuniao para revisar o status da implementacéo do RSl e a
Asia Pacific Strategy for Emerging Ocidental Estratégia da regido Asia-Pacifico para Emergéncias
Diseases
Avian Influenza A(H7N9) Response: |OMS Atuacéo da comunidade global para controlar a ameacga da
3 |scholar | An Investment in Public Health Pacifico 2013 | gripe aviaria A (H7N9) nos trés niveis da OMS: o Escritorio
Preparedness Ocidental da OMS na China, o
Intercountrv meeting on the Middle Relatorio sobre o surto de MERS-CoV na regido do
Y 9 OMS Mediterraneo Oriental, preparagao para surto em eventos
East Respiratory Syndrome A . i .
4 | scholar . Mediterraneo | 2013 | de massa, além de outros elementos vinculados a
Coronavirus (MERS-CoV) outbreak : . . N . .
in the Eastern Mediterranean Region Oriental capacidade de resposta a emergéncia de saude publica
9 causada pelo MERS-CoV.
Atualizacao sobre a situacado de doencgas infecciosas
Regional Meeting of The Asia Pacific emergentes em todo o pais, regido e eventos globais
. X OMS . . el o1 .
Technical Advisory Group on the o selecionados de saude publica. Analise de estratégias para
5|scholar| , . e . Pacifico 2014 : A
Asia Pacific Strategy for Emerging Ocidental fortalecer as capacidades de resposta rapida e de

Diseases (2010)

monitoramento e avaliagdo. Envolvimento de parceiros e
doadores.
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Asia Pacific Strategy for Emerging OMS. Relatério sobre o progresso coletivo dos paises e regido do
scholar Pacifico 2014 . :

Diseases Progress Report 2014 Ocidental Pacifico Ocidental

Progresso na implementacéo do RSI. Exemplos de
L , . capacidade aprimorada em toda a regido da Asia e Pacifico
Biregional Meeting of the Technical |OMS . e
) . iy e que incluem amplo uso da vigilancia baseada em eventos,

scholar éfr:’ie %?I/ g :Oéjrf]grgit:ge Sz':azzg'ﬂc g?:?cllfeﬁ?al 2016 fortalecimento da capacidade de laboratério, e muitos

emergéncia.

paises estabeleceram e testaram centros de operacgdes de

Quadro 11 - Matriz de sintese dos resultados por autores, outros autores

N |Fonte |Titulo autores ano |principais consideragoes/tematica :2\',?'; dos/refenciados
Resposta dada pelo sistema de saude do |Chile; Estados Partes da
El terremoto de 2010 en Elizabeth C_hile € a cooperacao i_nternacional a ONU; Estados Partes da
Chile: respuesta del Lopez situagcédo de emergéncia _gerada pelo OMS/ OPAS
Scielo sisterﬁa de salud y de Ia Taglel; 2011 terremot.o e pelo tsunami e melhorar
cooperacion Paula estratégias de redugao dos efe!tos
internacional Santana causados por desastres naturais;
Nazaritll assisténcia humanitaria internacional;
monitoramento de ESPI
Saskia Importancia da comunidade internacional | Haiti; E§tados U_n.idos;
Integrating oral health Estupifian- em estratégias de resposta imediata e de |Republica Dominicana;
into Haiti's National Davl: curto, médio e longo prazo; resposta membros da
2| Scielo |Health Plan: from Ch?lis,,tina 2011 | internacional da saude bucal a crise no OMS/OPAS
disaster relief to Lafontantll Haiti; lideranga da OPAS por meio do
sustainable development ot al ’ Health Cluster para coordenacao da
' resposta durante a emergéncia;




Vigilancia e resposta em
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Resposta a ESPII causada pelo zika virus

Brasil; Estados Partes

saude no olano regional: Flavia no Brasil entre 2015-2016; instabilidade da OMS/OPAS,
Scielo  |um estudop relimir?ar do. Thedim 2017 politica de atores regionais envolvidos na | Mercosul e Unasul
caso da febpre do Zika Costa resposta como a OPAS/OMS, Unasul e
virus Bueno Mercosul responsaveis por desenvolver
acdes de resposta a epidemia. ]
Propde maneiras para garantir adequacéo | Africa, Chile, Nigéria,
e sustentabilidade no financiamento de Finlandia, Estados
acdes para fortalecer a preparacao para |Unidos, Reino Unido,
pandemias e, assim, permitir cumprimento | Asia, Australia, Estados
From Panic and Neglect efetivo do RSI. Incentivo aos governos Partes da OMS
to Investing in Health Banco para priorizar a alocagao de fundos para
scholar | Security: Financing Mundial 2017 | preparacéao e a importancia do
Pandemic Preparedness financiamento de capacidades criticas
at a National Level como sistemas de vigilancia, laboratérios
e sistemas de emergéncia, centros de
operagdes, bem como iniciativas de “One
Health” e fortalecimento dos sistemas de
saude.
Building Simulation JEE; RSI; desenvolver capacidade de Estados Unidos,
Exercisge Capacity in Kimberl preparagao para ESP internacionalizando | Colombia, Barbados,
Pubmed | Latin Americg o K/Iana o Hansonyet 2018 praticas padrao de gerenciamento de Republica Dominicana,
Public Health 9 al ’ emergéncias usadas nos EUA para Guatemala, Panama
Emeraencies | implementagao e adaptacao ao contexto
9 de cada pais.
Joint external evaluation panorama sobre as avaliagbes externas Estados Partes do
of the International Ambrose em paises da Africa. Necessidade de Escritorio Regional da
scholar Health Regulation (2005) Talisuna. et | 2018 acodes coletivas para aprimorar OMS para a regiao
capacities: current status al ’ capacidade de preparacao e resposta Africana

and lessons learnt in the
WHO African region

para as ESP; o RSI como veiculo para
abordar a seguranca global da saude.
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Joint External Evaluation A Finlandia recebeu o JEE em marco de |Finlandia, Esténia,
of Finland: enhancing Simo Nikkari 2017. O resultado da avaliagao esta Alemanha, Israel,

7 | scholar |health security through ot al 2018 | sendo implementado para aprimorar as Suécia, Paises Baixos, 0
a comprehensive whole- ' capacidades de preparagao e resposta as | Reino Unido e Estados

of-government approach emergéncias de saude publica Unidos
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4. DISCUSSAO

A discussao regional para a questao da preparagao as emergéncias € evidente
ao se analisar os documentos elaborados pelas demais regiées do mundo, mostrando
um forte engajamento regional na Africa, Asia e Pacifico Ocidental. A regido da
Ameérica Latina, no entanto, aparece como foco em uma das vinte e duas publicacdes
em que os autores sao dos CDC, conforme quadro 2.

A questao do idioma foi outro ponto que se destacou, mostrando a necessidade
de publicagdo entre os paises da regido latino americana sobre como estdo se
organizando e se preparando para o enfrentamento das emergéncias. Entre as
referéncias analisadas, a questdo regional reforca a importéncia de criagédo de
capacidade regional, uma vez que a transmissao de doengas nao respeita fronteiras.

O envolvimento de atores internacionais também foi apresentado como um
ponto forte da discussdo do RSI, uma vez que contar com especialistas e a troca de
experiéncias permite paises mais capacitados para esta preparacgao.

Nesse sentido, a adequagao linguistica pode ter influenciado nos resultados
encontrados para essa pesquisa, uma vez que ao traduzir, ndo foram encontradas
publicagbes em portugués ou em espanhol em dois dos trés sites eletrbnicos
selecionados.

Por outro lado, a necessidade de padronizagdo do termo em portugués e
espanhol também pode sinalizar a importancia em se fomentar pesquisas e
publicacdes referentes a tematica, uma vez que 56% dos resultados estavam
disponiveis somente em inglés (quadro 2).

A padronizagao dos termos também pode ter sido outro elemento influenciador
dos resultados, apesar das varias tentativas para a busca de material em portugués.
Sobre esse aspecto, dois topicos s&o relevantes: ao se buscar “emergéncias de saude
publica”, quatrocentos e cinco resultados sdo encontrados pelo google scholar, em
que ao olhar os primeiros para se pensar a necessidade de inclusdo de mais um
descritor, as primeiras vinte publicacbes nao refletiam a questdo da cooperacao
internacional como fator da preparagao.

Esse tema pode nos sinalizar a importancia da publicacdo de cooperacdes
realizadas pelo Brasil, assim como pelo Escritério Regional da OMS para as Américas.
Por esse motivo, é recomendado estudos futuros que possam aprofundar sobre as

iniciativas em a&mbito nacional e regional para esse tema.
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Outro aspecto é a necessidade de atualizacdo e adaptacédo de descritores em
saude que se possa utilizar em pesquisas. Descritores como “emergéncia de saude
publica”, “preparagao para emergéncias de saude publica” ndo existem. Um descritor
chamado “Capacidade de Resposta ante Emergéncias” foi identificado na base do
DeCS, mas nenhum resultado foi encontrado utilizando a base de dados da SciELO

ou PUbMED. (quadro 2)

4.1. América Latina e o Regulamento Sanitario Internacional

Entre as referéncias analisadas em que constam diversas avaliagdes externas
conjuntas pelo mundo, ndo foi possivel identificar uma na regido latino-americana,
assim como documentos do escritério regional da OMS para as Américas como
documentos de monitoramento e avaliagdo ao desenvolvimento das capacidades do
RSI como foi possivel identificar para as regides da Africa, Asia e Pacifico Ocidental.

Essa fragilidade em estratégia regional para a preparagdo e resposta as
emergéncias de saude publica é evidenciada nos ultimos cenarios de surto
enfrentados na regido. Utilizando-se de um exemplo mais recente, o surto de zika
virus atingiu pelo menos dezesseis paises da América Latina e Caribe, segundo a
OPAS, entre os quais parte deles notificaram também casos de microcefalia ou
sindrome de Guillain Barre associados ao virus Zika. Entre os paises e territorio
afetados, quatro dos dez que possuem fronteira terrestre com o Brasil presenciaram
0 aumento de casos dessas manifestagcdes neurologicas: Coldmbia, Paraguai, Guiana
Francesa e Suriname.(6). Por esse motivo, também se entende como recomendagéao
importante a discussao de estratégia para a regido Latino americana, incluindo-se
Caribe.

4.2. O resultado da cooperacao internacional para a preparagao e

resposta global as emergéncias de saude publica

Como foi apresentado no inicio desse trabalho, o RSI € um dos principais
esforcos resultados da cooperacéo internacional dos 193 Estados Partes da OMS.
N&o € a toa que o RSI é considerado um marco regulatorio para a discusséo de saude
global. A partir dele que as estratégias de monitoramento e avaliagdo surgem para
apoiar os paises nesta fase de fortalecimento das capacidades nacionais. Tratam-se
de quatro componentes: relatério anual, revisdo pos agdes (AAR, por suas siglas em
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inglés), exercicios de simulagéo e a Avaliagao Externa Conjunta (JEE, por suas siglas
em inglés).(7-12)

Um dos componentes evidenciado na revisdo integrativa € o JEE e se trata de
uma avaliagao das capacidades basicas nacionais seguindo os critérios do RSI. Essa
avaliacao é feita de maneira voluntaria pelo pais e acontece em duas etapas: uma
avaliacao interna realizada por um comité de especialistas nacionais e uma avaliagéao
realizada por um comité externo que visita o pais por cerca de uma semana. A matriz
e o0 método de avaliagdo compartilhado previamente para que o pais tenha o tempo
necessario para uma auto avaliagcdo. Ambas as avaliagbes sido revisadas neste
encontro presencial do JEE no pais. (7-12)

Essa matriz de avaliacéo é feita de maneira consensual entre ambos os comités
para que sinalize ao pais em que ponto estda em relacdo as capacidades de
prevencado, deteccdo, resposta e outras ameacas mencionadas pelo RSI que
precisem ser fortalecidas, utilizando-se de cinco niveis de pontuagéo, onde 1 significa
sem capacidade e 5, a pontuagdo mais alta, significa que possui uma capacidade
sustentavel, ou seja, tem condi¢cdes de exercé-la por suas préprias condigdes. Para
isso, a matriz abrange as 13 capacidades do RSI descritas na ferramenta de auto
avaliacao disponibilizada para a elaboragao do relatorio anual do RSl e 19 areas
técnicas, em que para cada area, se define entre um e quatro indicadores para avaliar
o progresso do pais em direcdo a implementagéo da capacidade individual.(7-12)

O RSI define critérios para avaliacao das capacidades basicas que um pais
precisa ter para considerar-se preparado, além da definicdo do conceito de Evento
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) considerado um evento
extraordinario de “risco para a saude publica para outros Estados devido a
propagacéo internacional de doenga e potencialmente exigindo uma resposta
internacional coordenada’(3)

O segundo componente do RSI evidenciado nos resultados da revisdo
integrativa € o AAR que, com o foco na resposta, avalia-se as a¢gdes tomadas durante
um evento de saude publica para desse processo gerar ligdes aprendidas, e melhoria
continua. Essa revisao envolve profissionais dos ministérios da saude, do governo
nacional de outros setores, de organiza¢gdes ndo-governamentais e de organizagoes
internacionais e agéncias parceiras da OMS. (5,7)

Outro marco importante do RSI é o direito garantido a OMS de solicitar
verificagado aos Estados Partes de um evento que possa estar ocorrendo no pais com
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o objetivo de avaliar a relevancia deste evento para o cenario internacional. Para isso,
a Diretoria Geral da OMS ¢ a instituicdo responsavel por avaliar eventos de saude
para, se pertinente, declarar a emergéncia de saude de importancia internacional
definido no RSI como evento de saude publica de importancia internacional (ESPII).(3)

A versao do RSI de 2005 define alguns eventos de notificagdo imediata, como
€ o caso de: 1. variola, 2. poliovirus selvagem, 3. gripe humana causada por um novo
subtipo de virus - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS, por suas siglas em
inglés). No entanto, a grande diferenca é que nao se restringe a esses, criando um
algoritmo de avaliagdo de qualquer evento que responda: 1. se 0 evento tem um
impacto grave na saude; 2. Se se trata de um evento inusitado ou imprevisto; 3. Se
existe um risco significativo de propagacgao internacional. E 4. Se existe um risco
significativo de restricbes a viagem ou ao comércio internacional. (3)

Apesar de subjetivos, os critérios permitem que o pais se organize
estrategicamente para qualquer situagdo inusitada, reforcando a importancia dos
eventos comumente nacionais que possam ganhar o status de relevancia
internacional. Novamente, citando o exemplo do surto pelo zika virus, a gravidade do
impacto na saude e sua rapida propagacédo nas Americas, inicialmente, fez com que

fosse declarada uma ESPII. (13)

4.3. Financiamento

Entre os resultados da revisao, foi possivel identificar uma publicagao do Grupo
de Trabalho Internacional do Banco Mundial que discutia a necessidade de
investimento em recursos financeiros dos governos nacionais para a preparagéo. O
relatorio reforga a importancia de se tratar o fortalecimento das vigilancias, sistemas
de saude, redes de laboratério e fortalecimento de recursos humanos como um
investimento de preparacio para a resposta, mostrando que ao preparar-se por meio
do investimento nesses componentes, o impacto financeiro causado por uma
emergéncia de saude publica pode ser drasticamente reduzido(14). Esse € um dos
elementos dessa revisdo que por sua importancia, também se recomenda futuros
estudos em que se possa avaliar o impacto das emergéncias no contexto nacional e

regional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A revisdo integrativa permitiu evidenciar uma tendéncia na discuss&o sobre a
cooperagao internacional e a preparagao e resposta as emergéncias de saude publica
que se destaca o engajamento regional da Asia, Pacifico Ocidental, Europa e Africa.
Por outro lado, evidencia a necessidade do debate regional na regido das Américas.
E possivel que a definicdo de descritores mais especificos e a falta de padronizacgéo
desses nos diferentes idiomas ndo tenham permitido identificar outros materiais
relevantes publicados, mas que se distanciam na busca pelos termos e descritores
utilizados. Por isso, recomenda-se futuros estudos que permitam embasar a
padronizagdo dos termos, a inclusdo de novos descritores de saude e que,
principalmente, a nivel regional da América Latina e Caribe, se possa pensar
preparagao e resposta de maneira conjunta e integrada.

E possivel que o fato do Brasil ser o Gnico pais de lingua luséfona na América
Latina nos distancie de pesquisas e iniciativas na regiéo, fato pelo qual provavelmente
as publicagdes encontradas nao refletem a possivel gama de trabalhos publicados em
portugués que tratem o quesito da cooperacéo internacional e da integragao regional
como facilmente foi identificado em inglés. Apesar de somente um trabalho ter sido
identificado em portugués, o trabalho foi abrangente e atual ao tratar de um evento
recente e de se discutir os diferentes atores envolvidos na resposta.

Incluir agdes posteriores como o AAR teria permitido ao Brasil e os paises
afetados pela crise do zika virus de 2015 identificar pontos a melhorar e agoes a serem
reforgadas conjuntamente. Se aconteceu, nao foi possivel identificar por essa revisao.

Outro ponto importante de se reforgar é a necessidade dos paises da regiédo se
voluntariarem para o JEE, pois esse € um componente do RSI que pode apoiar o pais
na definigdo de estratégias nacionais e regionais.

E sempre importante reforgar o papel que se espera do pais ao ser o maior
pais da América Latina ligado diretamente por fronteiras terrestres com nove paises
e um territorio. Essa lideranga pelo pais pode e deve ser reforcada nessa discusséao.

Considerando a publicagdo do Banco Mundial e do Chile e outras avaliagdes
de JEE, fortalecer os sistemas de saude é o caminho mais estratégico para redugao
do impacto na saude, principalmente em cenarios de desastres naturais assim como
em outras emergéncias de saude publica, uma vez que investimentos para
fortalecimento dos sistemas de saude reduz custos de emergéncia e recuperacéo,
que como foi possivel ver no caso de Mogambique, a necessidade de recursos sera

sempre maior do que o que se tem.
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Um termo interessante usado na avaliagdo das capacidades é o termo
“sustentavel”’, em que uma capacidade para ter pontuacdo maxima precisa comprovar
sua sustentabilidade em concordancia com o que se prevé na discussao da defesa
por investimentos em sistemas de saude nacionais. Tornar um sistema de saude
sustentavel e também torna-lo preparado para o enfrentamento das situagdes

adversas e apoio a populagao, que deve ser sempre o foco dos estudos em saude.



