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SIGLAS E ACRONIMOS

AIA Andlise intra-acgao
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ICAO Organizacgao da Aviagao Civil Internacional

INFOSAN Rede Internacional das Autoridades para a Seguranga Sanitaria
dos Alimentos PCI Prevencgao e controlo de infecgdes

OoMS Organizagao Mundial da Saude

PdE Ponto de entrada

PFN Ponto focal nacional do RSl

PON Procedimento operacional normalizado

RAM Resisténcia aos antimicrobianos

RSI ESPDI Emergéncia de saude publica de dimensao internacional

RSI Regulamento Sanitario Internacional (2005)

SES Servigos essenciais de saude

SimEx Exercicio de simulagao

SPAR Ferramenta de auto-avaliagao e relatorio anual dos Estados Partes
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WHA Assembleia Mundial da Saude
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

INTRODUGCAO

De acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (2005) — RSI? os Estados Partes sdo obrigados a desenvolver e manter
capacidades essenciais minimas de vigilancia e resposta, incluindo nos pontos de entrada, a fim de detectar, avaliar, notificar
e responder a quaisquer potenciais ocorréncias de saude publica de dimensao internacional.

O Artigo 54 do RSI determina que os Estados Partes e o Director-Geral devem apresentar a Assembleia Mundial da Saude
relatérios sobre a implementagao do Regulamento, em conformidade com a decisdo da Assembleia. Em 2008, a Assembleia
Mundial da Saude, através da adopgao da Resolugdo WHA61(2), e posteriormente em 2018 com a Resolugao WHAT71(15),
confirmou que “os Estados Partes e o Director-Geral deverao continuar a apresentar relatérios anuais a WHA sobre a
implementagao do Regulamento Sanitario Internacional (2005), utilizando a ferramenta de relatério anual de auto-avaliagao”.

Esta ferramenta de relatério anual de auto-avaliagao dos Estados Partes (SPAR) do RSI destina-se a apoiar os Estados Partes
no cumprimento destas obrigagdes. A apresentacgéo de relatorios anuais do RSI utilizando a ferramenta SPAR permite ao
Secretariado da OMS compilar um relatério coerente para a Assembleia Mundial da Saude.

a Disponivel em https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496.
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A FERRAMENTA SPAR:

0O questionario do relatério anual utilizado pelos Estados
Partes de 2010 a 2017 foi revisto em 2018, com alteragcoes
ao formato, capacidades e indicadores. Esta versao, que
passou a ser designada de ferramenta de relatério anual de
auto-avaliagao dos Estados Partes (SPAR), foi utilizada para
a apresentagao de relatérios de 2018 a 2020.

A partir de 2021, a ferramenta SPAR foi revista e sofreu novas
melhorias, tendo em conta a experiéncia inicial dos paises
durante a pandemia de COVID-19. Apesar de melhorar a
ferramenta, estas alteracbes podem significar limitagdes
quanto a comparagao com pontuacoes de anos anteriores,
mas contribuirao para um melhor entendimento dos pontos
fortes e das lacunas na preparagao, com base na experiéncia
mundial durante a pandemia de COVID-19. A segunda
edigdo da SPAR (2021) tem 15 capacidades e 35 indicadores
em comparagao com 13 capacidades e 24 indicadores na
primeira edicdo. Os pormenores das alteragdes sao incluidos
no Anexo 1.

A base de dados SPAR do relatério anual do RSI é criada a
partir da informacao recebida dos Estados Partes, com base
a auto-avaliagao e apresentagao de relatério a nivel nacional.
Para esse efeito, a OMS disponibilizou uma plataforma
electrénica para a apresentacao de relatérios online e-SPARP,

Excepcionalmente, podem ser utilizados formularios
interactivos normalizados de PDF e Excel (o ficheiro Excel é
utilizado para partilhar dados especificos detalhados sobre
portos, aeroportos e fronteiras terrestres identificados/
designados) quando surgirem dificuldades para aceder a
Internet. A apresentacao de relatérios anuais dos Estados
Partes noutros formatos sera considerada como uma
apresentacao de um relatério anual a WHA, mas nao pode ser
considerada para as estatisticas sobreas capacidades, uma
vez que nao permitird que o Secretariado da OMS analise os
dados de uma forma normalizada.

PROCESSAMENTO DE DADOS

A OMS recebe os dados enviados por cada Estado Parte do
ponto focal nacional designado para o RSloudos funciondrios
designados que tém acesso a pagina do e-SPAR para a
apresentacao de relatorios online. Apds a apresentagao dos
dados pelos Estados Partes, a OMS confirma a recepgao e
analisa todos os dados recebidos, em coordenagao com os
Escritorios Regionais e de Pais da OMS, e produz um relatério
mundial a ser submetido para adopgao pela Assembleia
Mundial da Salde. Todos os dados sao registados em
seguranca na plataforma e-SPAR e estao disponiveis através
da pagina Web e-SPAR.

b Os dados da CIP estdo disponiveis em: https://extranet.who.int/e-spar/.

A producao de estatisticas pela OMS é processada da
seguinte forma:

Ao nivel do indicador:

A ferramenta e-SPAR baseia-se na avaliagao de um nivel
de desempenho para cada indicador, numa escala de
“1 a 5". Quando processada, a pontuagao de cada nivel
de indicador é classificada como uma percentagem de
desempenho na escala de "1 a 5", por exemplo, um pais
que seleccione o nivel 3 para o indicador 2.1, o nivel de
desempenho é expresso como: 3/5*100=60%

A nivel da capacidade:

0 nivel de desempenho ao nivel de capacidade é expresso
como a média dos indicadores relacionados com esta
capacidade, por exemplo, um pais que seleccione o nivel 3
para o indicador 2.1 e o nivel 4 para o indicador 2.2, o nivel
de desempenho da Capacidade 2 sera expresso como:
[(3/5x100) + (4/5x100)]/2 = 70%

PLATAFORMA~ELECTRONIC’.'-\ E-SPAR PARA A
APRESENTACAO DE RELATORIOS ONLINE

A plataforma electronica e-SPAR esta disponivel nas seis
linguas oficiais das Nagdes Unidas (arabe, chinés, inglés,
francés, russo e espanhol), com relatérios estatisticos,
andlise de dados (com mapas, graficos, quadros, ficheiros
em formato PDF e Excel), links importantes, referéncias,
manuais, videos e tutoriais interactivos.

Para assegurar o acesso do PFN do RSI a parte restrita da
e-SPAR para um Estado Parte, incluindo para a apresentagao
de relatdrios online e o acesso a informagao detalhada de
todos os relatérios anuais desde 2010, as autoridades
nacionais designadas responsaveis pelo relatério anual
do RSI devem actualizar os seus dados de contacto na
lista de contactos da OMS dos pontos focais nacionais do
RSI, conforme adequado, contactando o Secretariado da
OMS (ihradmin@who.int). Depois de as informagdes de
contacto serem verificadas e adicionadas a base de dados
do IHRADMIN da OMS, o funcionario designado tem acesso
ao e-SPAR e pode consultar todos os dados existentes
do Estado Parte, bem como iniciar e apresentar um novo
relatorio.

Para a apresentagao de relatérios online, a e-SPAR
contém verificagbes automaticas e pop-ups de alerta para
ajudar a evitar potenciais erros na introdugcao de dados
antes de os submeter na pagina publica da e-SPAR em:
https://extranet.who.int/e-spar/.

Para quaisquer informacgdes adicionais sobre a ferramenta
SPAR, os utilizadores podem enviar um e-mail para
ihrmonitoring@who.int.
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

RESPONDER AO QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO

E APRESENTACAO DE RELATORIO

Esta secgdo descreve as diferentes etapas de utilizagdo da versao online da SPAR

IDENTIFICAGAO DO INQUIRIDO

Os inquiridos devem identificar-se segundo os campos de informacao abaixo.

Data do relatério

Estado Parte

Choose a country

Nome do funciondrio de contacto responsavel
pelo preenchimento deste relatério

Cargo do funcionario de contacto responsavel
pelo preenchimento deste relatério

Endereco electronico do funcionario de contacto
responsavel pelo preenchimento deste relatério

Numero de telefone do funcionario de contacto
responsavel pelo preenchimento deste relatério

CONCLUSAO DO RELATORIO ANUAL

Solicita-se ao inquirido que identifique quem contribuiu para a elaboragao deste relatério,
os sectores envolvidos e o processo consultivo seguido para recolher e reunir a informagao.

1. Compilado por:

J Um funcionario publico unico

1 Funcionarios que representam varios

2. Sectores envolvidos na elaboragao:

dos alimentos

(] Saulde humana ] Pecuaria
(] Saude animal (] Pesca
] Agricultura ] Comércio
(J Gestdo de catastrofes J Transporte
o internacional/ponto
(] Seguranca sanitaria de entrada

(I W Ny W W

Turismo/viagens
Servigos de emergéncia
Ambiente

Financas

Seguranga quimica

Seguranga radiologica

(I N N B W

Trabalho

Educagao

Negdcios estrangeiros
Sociedade civil

Outros sectores

1 Reuniao virtual

( Outro

U Por e-mail

J Reunido presencial

3. Processo consultivo na elaboracao do relatério:

Forneca informagdes sobre todos os SimEx,AIA e/ou APA realizados durante o periodo em andlise.

4 SimEx a APA

4

AlIA

Se estiver disposto a partilhar as conclusoes das actividades acima mencionadas com a OMS
(apenas para uso interno), envie-as para: cer@who.int

4. Exercicios de simulagao (SimEx), analises intra-acgao (AlA) e analises posteriores a acgao (APA):

O seu pais realizou este ano algum SimEx, AIA ou APA? Se sim, assinale abaixo a(s) caixa(s) relevante(s):

3 - Ferramenta de auto-avaliagéo e relatério anual dos Estados Partes, segunda edigao
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

NIVEL DE NOTIFICAGAO DAS CAPACIDADES
USANDO INDICADORES E SEUS ATRIBUTOS

A ferramenta abrange 15 capacidades, cada uma das quais tem 1 a 5 indicadores, com um numero total de 35 indicadores.
Cadaindicador é classificado em cinco niveis, que correspondem a um continuum de desempenho limitado a consolidado
na area indicada. As acc¢oes associadas a cada nivel e aos atributos nomeados encontram descritas. As notas explicativas
sao fornecidas como notas de rodapé, conforme necessario. Podem ser encontradas mais informagoes no Anexo 1 —
Para melhorias na segunda edigao da SPAR (2021).

Para cada indicador, apenas pode ser seleccionado um nivel de desempenho, e deve ser o que melhor descrever o estado
de implementagao no Estado Parte. Todos os atributos associados a um nivel devem estar implementados para se
considerar o nivel seguinte. Por exemplo, é um pré-requisito cumprir todos os atributos do Nivel 1 para se poder examinar
os atributos do Nivel 2. Se seleccionar o Nivel 2, significa que todos os atributos do Nivel 1 e do Nivel 2 sdo cumpridos.
No Anexo 2 encontram-se exemplos de niveis de seleccao das capacidades.

Recomenda-se que responda a todos os indicadores, mesmo que o relatério final fornega dados ao nivel da capacidade.
Se nenhum nivel for seleccionado, considera-se que nao ha desempenho e, para efeitos estatisticos, é atribuida a
pontuacao zero a este indicador, o que tem um impacto no resultado da capacidade.

Se uma capacidade nao for aplicavel dentro do contexto de um pais, todas as caixas de verificagao para esse indicador
devem ser deixadas em branco e deve ser indicado na caixa de comentarios “nado aplicavel”, acrescentando quaisquer
esclarecimentos necessarios na caixa de comentarios fornecida em baixo de cada indicador. Também podem ser
adicionados outros comentarios ou contribuigdes, incluindo acgoes planeadas ou em curso para melhorar o desempenho
ou ajudar a planear e monitorizar os progressos na implementagao. Consulte o Anexo 3 para ver exemplos de como
utilizar as caixas de comentarios.
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

LISTA DAS CAPACIDADES E INDICADORES

Instrumentos politicos, juridicos e normativos para

implementar o RSI

C1.1. Instrumentos politicos,
juridicos e normativos

C1.2. Igualdade de género nas
emergéncias sanitarias

Coordenacao do RSl e ponto focal nacional do RSI

C2.1. Funcgodes dos pontos focais nacionais do RSI

C2.2. Mecanismos de coordenagao
multissectorial

C2.3. Sensibilizagao para a implementagao do RS

Financiamento

C3.1. Financiamento para a implementagao do
RSI

C3.2. Financiamento para a resposta a
emergéncias de saude publica

Laboratério

C4.1. Sistema de encaminhamento e transporte
de amostras

C4.2. Implementagao de um regime de
biosseguranga e bioprotecgao laboratorial

C4.3. Sistema de qualidade laboratorial

C4.4. Modalidades de capacidade de testagem
laboratorial

C4.5. Rede nacional eficaz de diagndstico

Vigilancia

C5.1. Funcao de vigilancia com alerta precoce

C5.2. Gestao de ocorréncias

Recursos humanos

C6.1. Recursos humanos para a implementacao
do RSI

C6.2. Reforgo da forga de trabalho durante uma
ocorréncia de saude publica

Gestao de emergéncias sanitarias

C7.1. Planeamento para emergéncias sanitarias

C7.2. Gestao daresposta a emergéncias
sanitarias

C7.3. Gestao dalogistica e da cadeia de
abastecimento em situagdes de emergéncia

Prestagao de servigos

C8.1 Gestao de casos
C8.2 Utilizagao dos servigos de saude
C8.3 Continuidade dos servigos

essenciais de saude (SES)

C9.

C10.

C11.

C12.

C13.

C14.

C15.

Prevencao e controlo de infecgdes (PCl)

C9.1. Programas de prevengao e controlo de
infeccoes

C9.2 Vigilancia das infecgOes associadas a
cuidados de saude (IACS)

C9.3 Ambiente seguro nas unidades de saude

Comunicagao dos riscos e envolvimento da

comunidade (CREC)

C10.1. Sistema de CREC em situagdes de
emergéncia

C10.2. Comunicacao dos riscos

C10.3. Envolvimento da comunidade

Pontos de entrada e saude nas fronteiras
Seccao 1. Informagdes por tipo de PdE Seccgéao 2.
Capacidades essenciais nos PdE e medidas
relacionadas com as viagens internacionais
C11.1. Capacidade essenciais exigidas em
permanéncia nos PdE (aeroportos, portos e
fronteiras terrestres)

Resposta de saude publica nos PdE
Abordagem baseada nos riscos das
medidas relacionadas com as viagens
internacionais

C11.2.
C11.3.

Zoonoses

C12.1. Esforgos de colaboragao entre sectores no
ambito da abordagem "Uma s6 Saude" para
a realizagao de actividades destinadas a
combater as zoonoses

Seguranca sanitaria dos alimentos

C13.1. Mecanismo de colaboragao multissectorial
para ocorréncias relacionadas com a
segurancga sanitaria dos alimentos

Incidentes com produtos quimicas
C14.1. Recursos de detecgao e alerta
Emergéncias radioldgicas

C15.1 Capacidade e recursos
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

QUESTIONARIO PARA COMUNICAR O NIVEL DE CAPACIDADES

C1. INSTRUMENTOS POLITICOS, JURIDICOS
E NORMATIVOS PARA IMPLEMENTAR O RSI

Os Estados Partes deverdao dispor de um quadro juridico
adequado em todos os sectores pertinentes? para apoiar
e facilitar a implementacao eficaz e eficiente de todas as
suas obrigagdes e direitos ao abrigo do RSI. Em alguns
Estados Partes, a implementagao do RSI poderd necessitar
de instrumentos juridicos novos ou modificados. Mesmo
quando nao sao necessdarios instrumentos juridicos novos
ou revistos ao abrigo do sistema juridico de um Estado Parte,

os Estados Partes podem ainda escolher rever a legislagao,
regulamentagao ou outros instrumentos, com vista a facilitar
a implementagcao e manutencao do RSI de uma forma mais
eficiente, eficaz ou benéfica. Através de quadros juridicos,
o RSI deve servir para institucionalizar e reforgar as fungoes
essenciais de salde publica, de modo a manter as melhorias
nas capacidades gerais dos sistemas de saude. As politicas
para a adopcao de medidas de satide e aimplementagao do RSI
devem seguir os principios do RSI (Artigo 3.° do RSI) e devem
ser aplicadas de uma forma transparente e nao discriminatoria,
incluindo a igualdade de género.®

Indicadores
Nivel

C1.1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos*

O pais nao realizou um mapeamento® dos instrumentos juridicos e normativos e das politicas relevantes para a

LY implementagao do RSI

O pais realizou uma analise juridica (p. ex., um mapeamento e avaliagao juridicos) dos instrumentos juridicos

e normativos e das politicas relevantes para a implementagao do RSI aos niveis nacional e subnacional e
documentou, quando aplicavel

O pais identificou e analisou as lacunas no sector da saude e elaborou e/ou reviu as politicas e os instrumentos
juridicos e normativos necessarios para a implementagao do RSI aos niveis nacional e subnacional, quando
aplicavel

O pais identificou e analisou as lacunas no sector da saude e a todos os niveis governamentais® e elaborou e/ou
reviu as politicas e os instrumentos juridicos e normativos necessarios para a implementagao do RSl aos niveis
nacional e subnacional, quando aplicavel

O pais identificou e analisou as lacunas em todos os sectores e niveis governamentais, tendo elaborado e/ ou
revisto as politicas e instrumentos juridicos e normativos necessarios para a implementagao do RSl em todos
os sectores e niveis governamentais, sendo que estes sao regularmente avaliados e melhorados com base nas
licbes aprendidas com ocorréncias reais e exercicios (conforme aplicavel)

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

1 Planeado ( concluido U Ponto forte/melhor prética
J Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
(1 Financiamento (1 Politica Lideranga e [ Comunicacdo dos riscos
] Orientagdes e PON J Infra-estruturas governagao 1 Legislagdo
0 Mecanismos de e logistica ] Avaliagdes 0 outros
coordenagao Forga de trabalho U Sistemasde

e colaboragao informacgao sanitaria

1 As perguntas sobre estes aspectos deverdo ser respondidas por consultores juridicos ou legislativos, peritos em politicas do Ministério da Satde ou de outros ministérios pertinentes, com dados factuais e
documentos comprovativos. Estes incluem estratégias e planos nacionais de apoio a implementagao das capacidades exigidas pelo RSI.

2 Todos os sectores, incluindo a saide humana, satide animal, agricultura, gestao de catastrofes, seguranca sanitaria dos alimentos, pecudria, pescas, comércio, transporte internacional/pontos de entrada,
servicos de emergéncia, ambiente, finangas, seguranga quimica, seguranga radiolégica, trabalho, educagao, negdcios estrangeiros, sociedade civil e outros sectores.

3 «lgualdade de género»: Refere-se a igualdade de oportunidades para grupos de mulheres e homens acederem e controlarem recursos sociais, econémicos e politicos, incluindo a protecgao ao abrigo da lei
(tais como servigos de salde, educagao e direitos de voto). E também conhecida como igualdade de oportunidades — ou igualdade formal. A igualdade de género é muitas vezes utilizada alternadamente com
a equidade de género, mas ambas se referem a estratégias diferentes e complementares que sdo necessarias para reduzir as desigualdades na satde baseadas no género. Para mais informagdes, consulte
a pagina web da OMS: https://www.who.int/health-topics/gender.

4 Instrumentos juridicos (por ex., constituigdes, legislacdes, despachos, decretos, regulamentagoes, requisitos administrativos e acordos internacionais aplicaveis).

5 O mapeamento juridico ajuda a compreender o que diz um instrumento juridico. O mapeamento permite analisar os instrumentos juridicos em todas as jurisdigdes e/ou analisar os instrumentos juridicos
numa determinada jurisdi¢do para compreender como s&o abordados os riscos para a satde publica. O mapeamento juridico envolve a anélise e documentagao dos poderes juridicos existentes, para que
servem e o que preveem ou ndo preveem. O mapeamento juridico é uma actividade objectiva. O processo néo pretende avaliar a eficacia dos instrumentos juridicos, nem analisar as suas lacunas. No contexto
deste indicador, 0 mapeamento juridico apoia e facilita o desenvolvimento, a implementacgao e o reforgo da preparagao e resposta aos riscos para a satde publica (de acordo com o artigo 1.° do RSI (2005), a
probabilidade de uma ocorréncia que possa afectar negativamente a satde das populagdes humanas, com énfase numa ocorréncia que possa propagar-se internacionalmente ou que possa representar um
perigo grave e directo). Este processo € complementado por uma avaliagao juridica, como por exemplo revisao funcional, para avaliar a eficacia dos instrumentos juridicos, analisando as lacunas tendo em conta
o sistema juridico e o contexto do pais.

6 Isto devera ser realizado aos niveis nacional, intermédio e local, conforme a estrutura do pais.

6 - Ferramenta de auto-avaliagéo e relatério anual dos Estados Partes, segunda edigao



REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

Indicadores

Nivel C1.2. Igualdade de género nas emergéncias sanitarias

Nivel T Nao foi realizada uma avaliagao sistematica das disparidades entre homens e mulheres” em nenhuma das 0
capacidades exigidas pelo RSI

> Foi realizada uma avaliagao sistematica® das disparidades entre homens e mulheres em, pelo menos, uma das

Nivel 2 . < Q
capacidades exigidas pelo RSI

Nivel 3 Foi elaborado e incorporado nos planos de trabalho anuais um plano de acg¢ao® para colmatar as disparidades 0

entre homens e mulheres identificadas como prioritarias'® em, pelo menos, uma das capacidades exigidas pelo RSI

O(s) plano(s) de acgao elaborado(s) para abordar pelo menos uma das capacidades exigidas pelo RSI
NWERS é(sao) financiado(s) e esta(ao) a ser implementado(s), com mecanismos para a monitorizagao, avaliagao e d
apresentagao de relatérios
E levada a cabo uma anélise sistematica das disparidades entre homens e mulheres nas capacidades exigidas
pelo RSI e sao elaborados, financiados e operacionalizados planos de acg¢ao para colmatar as disparidades 0
e desigualdades de género em, pelo menos, trés capacidades exigidas pelo RSI, com mecanismos de
monitorizagao, avaliagao e apresentagao de relatérios

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao ldgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacgao sanitaria

1 Planeado Concluido (J Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
[ Financiamento (1 Politica Lideranga e [ Comunicagdo dos riscos
) Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislacdo
J Mecanismos de elogistica 1 AvaliacGes U oOutros
coordenagao Forga de trabalho L sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado Concluido 1 Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
1 Financiamento Politica Lideranga~e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON Infra-estruturas governagao U Legislagdo
J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges U Outros
coordenacéo (1 Forga de trabalho U Sistemasde

e colaboragao informacao sanitaria

7 «Disparidade de género» : Para efeitos do presente documento, refere-se a diferenciagdes baseadas no género ou a desigualdades de género. Assim, as disparidades entre homens e mulheres referem-se neste
contexto as diferengas que podem surgir por razdes bioldgicas, socioecondmicas ou socioculturais.

8 «Avaliagdo sistematica das disparidades entre homens e mulheres» : Refere-se a identificagdo baseada em dados factuais de uma disparidade entre homens e mulheres para compreender as causas dessa
disparidade de género (por vezes referida como anélise de género): sem conhecer as causas da desigualdade entre homens e mulheres n&o é possivel elaborar um plano de acgao para resolvé-la. As avaliagdes
podem ser feitas utilizando analises secundarias dos dados e da investigagao disponiveis, sempre que possivel, assim como novas investigagdes. Para mais orientagdes, consulte o seguinte documento; OMS
(2011) WHO (2011) Gender mainstreaming for health managers: a practical approach. participant's notes. https://www.who.int/publications/i/item/9789241501057.

9 «Plano de acgao para a igualdade de género» : Refere-se a um documento de planeamento que inclui: * Actividades a desenvolver para resolver as disparidades identificada(s) e avaliada(s) entre homens e
mulheres. + Indicadores para avaliar os progressos a suprir cada desigualdade entre homens e mulheres. + Dados e medidas necessarios para acompanhar as mudangas em cada indicador. * Requisitos de
formacao e capacidade (humana e institucional) e como estes serdo cumpridos. * Um orgamento estimado pormenorizado. *+ Uma cronologia.

10 «Disparidades de elevada prioridade entre homens e mulheres» : Significa disparidade entre homens e mulheres que sao avaliadas para i) prejudicar a eficacia da implementagao, i) afectam potencialmente uma
grande percentagem da populagao do sexo desfavorecido (mulheres e raparigas, ou homens e rapazes) e iii) actuam como uma restrigao a preparagao e resposta eficazes e completas a que toda a populagao
pode ter acesso. Com base na andlise de género realizada, cada pais determinara quais os elementos das disparidades entre homens e mulheres que s&o de elevada prioridade, tendo em devida consideragdo
as diferengas entre paises em contextos socioculturais e as normas de género.
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C2. COORDENAGAO DO RSI, FUNGOES DOS
PONTOS FOCAIS NACIONAIS DO RSI' E
SENSIBILIZAGAO

0 desenvolvimento e a manutencao das capacidades exigidas
pelo RSI pressupdem uma colaboragao entre todos os sectores
e ministérios, agéncias ou outros organismos governamentais
pertinentes em relagao a todos os aspectos da implementacao
das capacidades exigidas pelo RSI aos niveis nacional,
intermédio e local. Dependendo do pais e da capacidade,
todos os sectores pertinentes podem incluir: saide humana,
saude animal, agricultura, ambiente, seguranga sanitaria dos
alimentos, pecuaria, pesca, finangas, transporte, comércio, PdE,
transporte, viagens, seguranga quimica, seguranca radioldgica,
gestao de catastrofes, servicos de emergéncia, entidades
reguladoras, trabalho, educagao, negdcios estrangeiros,
tratados e convengdes internacionais, e comunicagao social.

reconhecimento de que os riscos para a salide humana podem
surgir de varias fontes, como outros seres humanos, animais
domésticos / gado, animais selvagens, alimentos, produtos
quimicos e/ou radiagao.

Por conseguinte, a capacidade para prevenir, detectar, notificar
e responder a ocorréncias ou riscos para a saude publica deve
existir em todos os sectores pertinentes.

0 ponto focal nacional do RSI, designado por cada Estado Parte,
é o centro nacional para as comunicagoes no ambito do RSI
com os pontos de contacto regionais do RSI da OMS, incluindo
a notificacdo de ocorréncias,’> e com todos os sectores e
organismos pertinentes no pais. Os Estados Partes deverao
fornecer aos seus pontos focais nacionais do RSI a autoridade,
capacidade, formagao e recursos necessarios (p. ex., pessoal
competente, verbas adequadas) para desempenharem as
fungdes que lhes sao exigidas pelo RSI. Os Estados Partes
deverao fornecer a OMS os dados de contacto do ponto focal

Podem também incluir sectores e agéncias responsaveis por
aspectos nao fundamentais de varias capacidades, como
partes interessadas do sector privado (industria, associagoes
médicas, associagdes de agricultores) e meio académico.
Recomenda-se que os principais membros do mecanismo de
coordenagao multissectorial e multidisciplinar sejam diversos
em termos de género. Fundamentais para esta abordagem
multissectorial sao a sensibilizagdo e a coordenagao, por
forma a aproximar todos os sectores pertinentes, bem como o

nacional do RSI, actualiza-los regularmente e confirma-los
anualmente.

Osdados de contacto actualizados permitirdo aos responsaveis
nacionais designados iniciar sessao na plataforma e-SPAR e
avangar com a apresentacao de relatérios online, bem como
aceder a todas as informagoes nacionais sobre a apresentagao
do relatério anual do RSI.

Indicadores
Nivel

C2.1. Fungoes dos pontos focais nacionais do RSI

Os termos de referéncia que descrevem as fungdes e responsabilidades’ do ponto focal nacional do RSI
estabelecido nao estao em vigor ou em desenvolvimento e este é representado por um individuo que esta Q
totalmente familiarizado com as fungdes obrigatérias do ponto focal nacional previstas pelo RSI, mas que ndo tem

a autoridade, capacidade e recursos para realizar eficazmente estas fungoes, incluindo a acessibilidade permanente

Nivel 1

0 ponto focal nacional do RSI é um centro designado e tem um sistema de funcionarios de servigo que
assegura em permanéncia a acessibilidade para comunicagoes urgentes com a OMS, mas os acordos e 0s
instrumentos juridicos, normativos e institucionais, incluindo termos de referéncia que descrevam as fungoes e 4
responsabilidades, sdo insuficientes para comunicar eficazmente com todos os niveis e sectores pertinentes da
administragao do Estado Parte

O ponto focal nacional do RSI é um centro designado e tem um mandato juridico e governamental claro,

com termos de referéncia que descrevem as fungoes e responsabilidades, esta suficientemente organizado,
tem recursos e esta acessivel em todos os momentos para comunicar com a OMS, mas a colaboracao e |
a comunicacgao intersectoriais sao inadequadas para consolidar a informagao da vigilancia ou para obter
autorizagao dos decisores noutros sectores nacionais

0 ponto focal nacional do RSI é um centro suficientemente organizado, dotado de recursos e posicionado no seio
do governo, com niveis de autoridade, bem como acordos e instrumentos institucionais para ter acesso as fontes | (]
de informacao relevantes e ao nivel da tomada de decisGes dentro do sistema nacional de vigilancia e resposta
0 ponto focal nacional do RSI é um centro devidamente organizado, posicionado, formado e equipado com
niveis adequados de autoridade, canais de comunicacao eficientes, bem como recursos administrativos,
humanos, tecnoldgicos e financeiros para envolver de uma forma significativa todos os sectores pertinentes e |
desempenhar a fungao que lhe é atribuida pelas disposi¢des do RS, e o seu funcionamento é executado, revisto,
avaliado e actualizado regularmente, tendo sido tomadas medidas para reforgar e manter as suas capacidades

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

11 As fungdes dos Pontos Focais Nacionais do RSI devem incluir: (a) enviar, em nome do Estado Membro em questdo, comunicagbes urgentes para os Pontos de Contato do RSI
da OMS, referentes a implementagdo dessas Regulamentagdes, especialmente nos termos dos Artigos 6 a 12; e. (b) disseminar informagdes e consolidar contribuigées dos
setores relevantes da administragdo do Estado Parte em questdo, incluindo aqueles responsaveis pela vigilancia e notificagdo, pontos de entrada, servicos de salde publica,
clinicas e hospitais, bem como outros departamentos governamentais. Ver o Guia do Ponto Focal Nacional do RSI: Designagao/criagao dos pontos focais nacionais do RSI
(https://www.who.int/publications/m/item/designation-establishment-of-national-ihr-focal-points).

12 Nos termos do artigo 6.° do RSI. Cada Estado Parte notificara a OMS, através do meio de comunicagao mais eficiente disponivel, por intermédio do Ponto Focal Nacional do RSI, e no prazo de 24 horas
apo6s a avaliagdo da informagao de saude publica, de todas as ocorréncias que possam constituir uma emergéncia de saude publica de dimens&o internacional (ESPDI) no seu territério, de acordo
com o instrumento de decis&o, assim como de qualquer medida de saude implementada em resposta a essas ocorréncias. Se a notificagdo recebida pela OMS envolver competéncias da Agéncia
Internacional de Energia Atomica (AIEA), a OMS notificara imediatamente a AIEA.

13 Um Ponto Focal Nacional (PFN) do RSI é um centro nacional designado por cada Estado Parte, que deve estar sempre disponivel (7/24/365) para se comunicar com os pontos de contato do RSI na
OMS. As fungdes indicadas a seguir podem ser consideradas elementos obrigatérios do mandato de um Ponto Focal Nacional do RSI: 1) Estar sempre disponivel para se comunicar com os pontos
de contato do RSI na OMS. 2) Enviar aos pontos de contato do RSl na OMS, em nome do Estado Membro em questao, as comunicagdes urgentes relativas a aplicagdo do RS, especialmente aquelas
abordadas nos artigos 6 a 12 do RSI (2005). 3) Divulgar informagdes aos setores competentes da administracao do Estado Membro em questao, incluindo os setores responsaveis pela vigilancia
e notificagdo, pontos de entrada, servigos de satde publica, dispenséarios e hospitais, bem como outros departamentos publicos. 4) Coletar as informagdes fornecidas pelos setores competentes
da administragdo do Estado Membro em questao, incluindo os setores responsaveis pela vigilancia e notificagao, pontos de entrada, servigos de satde publica, dispensarios e hospitais, bem como
outros departamentos publicos. Ver o Guia Nacional dos Pontos Focais do RSI: Designagao/criagao dos Pontos Focais Nacionais do RSI (https://www.who.int/publications/m/item/designation-
establishment-of-national-ihr-focal-points).
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Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de g J ¢ ] outros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria
Indicadores

Nivel

C2.2. Mecanismos de coordenagao multissectorial

Nivel 1

Nao existem nem estao em desenvolvimento mecanismos de coordenagao multissectorial para a implementagao

do RSI. As actividades de coordenagao multissectorial ocorrem de forma ad hoc

Nivel 2

Foram desenvolvidos mecanismos de coordenagao multissectorial para a implementagao do RSI, embora nao
estejam divulgados. As actividades de coordenagao multissectorial ocorrem de forma ad hoc

Nivel 3

Foram desenvolvidos e divulgados, e estao a ser implementados a nivel nacional, mecanismos multissectoriais
de coordenacgao para a implementagao do RSI

Nivel 4

Foram desenvolvidos e divulgados, e estao a ser implementados aos niveis nacional e intermédio, mecanismos

multissectoriais de coordenagao para a implementacao do RSI

Nivel 5

Estao a ser implementados a todos os niveis mecanismos multissectoriais de coordenagao para a
implementagao do RSI, sendo que estes sao aplicados, revistos, avaliados e actualizados regularmente

U0 J 0|0

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

1 Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética
] Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
(J Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
[ Orientagdes e PON J Infra-estruturas governagao U Legislagdo
1 Mecanismos de elogistica 1 Avaliages 1 Outros
coordenagao Forga de trabalho ] Sistemasde

e colaboragao

informagao sanitéria
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Indicadores

Nivel C2.3. Sensibilizagao' para a implementagao do RSI
. Nao existem nem estao em desenvolvimento mecanismos de sensibilizagao'® para a implementagao do RSI.

Nivel 1 S Lo o ; a
As actividades de sensibilizagao sao realizadas de forma ad hoc

Nivel 2 Foram desenvolvidos, mas nao estao divulgados, mecanismos de sensibilizagao. As actividades de .|
sensibilizagao sao realizadas de forma ad hoc

1718 Foram desenvolvidos e divulgados, e estéo a ser implementados a nivel nacional, mecanismos de sensibilizagdo | L

Nivel 4 Foram desenvolvidos e divulgados, e estdo a ser implementados aos niveis nacional e intermédio, mecanismos 0
de sensibilizacao
Os mecanismos de sensibilizagao estao implementados a todos os niveis numa abordagem multissectorial e que

W\ engloba toda a sociedade. Os mecanismos sao aplicados, revistos, avaliados e actualizados regularmente aos |
niveis nacional, intermédio e local, com base nas melhores praticas e nas licdes aprendidas

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacao:

e colaboragao

informacao sanitaria

J Planeado J concluido 1 Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
[ Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementacao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacao sanitaria

1 Planeado ( cConcluido (J Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
1 Financiamento (1 Politica Lideranga e [ Comunicagdo dos riscos
(] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislacdo
(J Mecanismos de elogistica 1 AvaliacGes J oOutros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemas de

14 A sensibilizagdo para a implementagdo do RSI pode envolver diferentes sectores e agéncias governamentais e outros parceiros que fornecem informagoes-chave para a
autoavaliagao, planeamento, desenvolvimento, reforgo e manutengao das capacidades exigidas pelo RSI. Os pontos focais nacionais do RSI desempenham um papel importante
na divulgagéo da informagao e na consolidagao dos contributos de sectores pertinentes da administragdo do Estado Membro, incluindo os responséaveis pela vigilancia e

notificagdo, pontos de entrada, servigos de saude publica, clinicas e hospitais e outros departamentos governamentais (artigo 4.°).

15 Os mecanismos de sensibilizagdo incluem quadros estratégicos, orientagées, procedimentos e procedimentos operacionais normalizados (PON), e planos.
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C3. FINANCIAMENTO O orgamento é um resumo detalhado das receitas e despesas

previstas de um pais durante um periodo especifico, geralmente
Os Estados Partes deverao garantir a disponibilizagao de um ano financeiro, ao passo que financiamento e verbas se
verbas adequadas para a implementagdo das capacidades  referem a dinheiro que um governo ou organizagao fornece
exigidas pelo RS, através do processo orgamental nacional. para um fim especifico.

Indicadores

Nivel C3.1. Financiamento para a implementacao do RSI

Nao existe planeamento financeiro, rubrica orcamental ou dotagao orgamental disponivel para financiar a

L2y implementagao do RSI, e esta é financiada através de meios extra-orgamentais’®

O planeamento financeiro é limitado por uma dotagao orgamental ou financiamento externo substancial'”
V1274 efectuado para alguns dos sectores pertinentes’'® e os respectivos ministérios, para apoiar a implementagao do |
RSl ao nivel nacional
Existe um planeamento financeiro baseado em lacunas identificadas e estimativas dos recursos necessarios,
com uma dotagao orgamental e/ou um financiamento externo substancial para os sectores pertinentes, para 0
apoiar a implementacao do RSI ao nivel nacional, e existem também alguns mecanismos de monitorizagao e
responsabilizagao
Existe um planeamento financeiro com base nas lacunas identificadas e na estimativa dos recursos necessarios,
com dotagao orgamental suficiente para a implementagao do RSI, que pode incluir financiamento externo. O
NIZERE orgamento é previsivel, flexivel e distribuido atempadamente aos niveis nacional e intermédio, em todos os 4
ministérios ou sectores pertinentes, com mecanismos de monitorizagao e responsabilizagao para medir a
implementagao e a eficacia
Existe um planeamento financeiro com dotacao orgamental suficiente para a implementacgao do RSI, que podera
incluir financiamento externo, e esta disponivel aos niveis nacional, intermédio e local e em todos os sectores;
com orgcamento previsivel e flexivel, distribuido em tempo util. O pais é capaz de colaborar e prestar apoio
NIYE R financeiro a outros paises, tendo em conta as prioridades e necessidades regionais, bem como as ameacgas Q
mundiais

Nivel 3

0 orgamento é monitorizado em fungao dos objectivos e existem mecanismos de responsabilizagdo em cada
nivel, com vista a uma utilizagao transparente e eficaz das verbas

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentag&o I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que est&o relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
1 Planeado (1 Concluido ] Ponto forte/melhor prética

U Emecurso () Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(1 Financiamento 1 Politica J Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de g J ¢ ] outros
coordenacao (J Forga de trabalho 1 Sistemas de
e colaboragao informacao sanitaria

16 Meios extra-orgamentais: contas mantidas por 6rgaos do governo, mas nao incluidas no orgamento do governo.

17 Financiamento externo: Financiamento de fontes ndo domésticas para a implementag&o das capacidades exigidas pelo RSI (que utiliza a AEC), cujos montantes constituem
(SPAR) a maioria do financiamento nacional para a preparacao, detecg@o e resposta a emergéncias.

18 Todos os sectores pertinentes, incluindo a saide humana, sadide animal, agricultura, gestao de catastrofes, seguranga sanitaria dos alimentos, pecuaria, pescas, comércio,
transporte internacional/PdE, servigos de emergéncia, ambiente, finangas, seguranga quimica, seguranca radioldgica, trabalho, educagao, negécios estrangeiros, sociedade civil
e outros sectores.
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Indicadores
Nivel

C3.2. Financiamento para a resposta a emergéncias de saude publica

Nao foi identificado financiamento publico para dar resposta a emergéncias de saude publica, sendo que as verbas 0

Bl sao afectadas e distribuidas de forma ad hoc

Nivel 2 Existe financiamento publico que permite uma recepgao estruturada, uma distribuigao rapida e a utilizagao de 0
verbas para dar resposta as emergéncias de saude publica
Foi identificado financiamento publico para dar resposta a emergéncias de satde publica, sendo que pode ser

\[WZ5Fe | mobilizagao imediatamente quando necessario a nivel nacional para todos os sectores pertinentes antes de uma | (]

emergéncia de saude publica

Existe financiamento publico para dar resposta a emergéncias de saude publica aos niveis nacional e intermédio
NIERZS que permite a execucado atempada das verbas por todos os sectores pertinentes durante uma emergéncia de |
saude publica
Existe financiamento publico para dar resposta a emergéncias de saude publica, com uma contingéncia
adequada para emergéncias, aos niveis nacional, intermédio e local, que permite a execugao atempada das 0
verbas por todos os sectores pertinentes durante uma emergéncia de satde publica. O pais pode colaborar e
prestar apoio financeiro a outros paises durante uma emergéncia de saude publica

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido L Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
0 Mecanismos de e logistica O Avaliagdes 0 outros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

1 Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética
J Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
(] Financiamento (1 Politica Lideranga e (1 Comunicacdo dos riscos
] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao 1 Legislagdo
0 Mecanismos de e logistica ] Avaliagdes 0 outros
coordenagao Forga de trabalho L Sistemasde

e colaboragao

informacgao sanitaria
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C4. LABORATORIO

O trabalho laboratorial € uma parte fundamental da vigilancia,
preparacdo e resposta. Inclui a detecgao, investigacao e
resposta, com analise das amostras efectuada a nivel nacional
ou através de encaminhamento internacional para centros

Os Estados Partes devem manter mecanismos para assegurar:
o envio de amostras aos laboratdrios de referéncia adequados
sempre que necessario;'® testagem laboratorial fidvel e
atempada; caracterizagdo de agentes infecciosos e outros
perigos susceptiveis de causar emergéncias de saude publica
de preocupagao nacional e internacional; e partilha atempada

colaboradores ou laboratdrios de referéncia. dos resultados.

Indicadores

Nivel C4.1. Sistema de encaminhamento e transporte de amostras

Nivel 1 Nao existe um sistema para o transporte de amostras dos niveis intermédios/distritais para os laboratérios 0
nacionais; apenas estao disponiveis transportes ad hoc?

Nivel 2 0 encaminhamento e transporte de amostras esta organizado?' para algumas doengas prioritarias,?> mas pode 0
ser restringido dentro dos distritos ou aos niveis intermédio e nacional

Nivel 3 0 encaminhamento e transporte de amostras esta organizado para o diagndstico e/ou confirmagao da maioria Q
das doengas prioritarias do nivel subnacional para o nivel nacional

Nivel 4 0 encaminhamento e transporte de amostras esta organizado de forma sistematica para o diagndstico e/ou 0
confirmacgao de todas as doengas prioritarias a todos os niveis
Existem sistemas sustentaveis de encaminhamento e transporte, que sao aplicados (conforme apropriado)

\[EIRM revistos, avaliados e actualizados regularmente, para todos os tipos de amostra? e pedidos de diagndstico, |
confirmagao e caracterizagao de todas as amostras, com cobertura total a todos os niveis

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Iégica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

J Planeado (J concluido ) Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas U outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranga e (1 Comunicagao dos riscos
. . governagao . .
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas U Legislagdo
) e logistica L] Avaliagdes

J Mecanismos de J oOutros

coordenagao Forga de trabalho L Sistemasde

e colaboragao informacgao sanitaria

19 Oslaboratdrios de referéncia podem ser laboratérios nacionais e/ou laboratérios internacionais de referéncia com os quais o pais possui um memorando formal de entendimento

para testagem.

Transporte ad hoc: nao existem procedimentos operativos normalizados (PON) sobre como transportar amostras.

Este é um procedimento organizado ou estabelecido dentro ou fora do pais. Alguns paises insulares poderao ndo necessitar de um sistema em vigor ao nivel nacional e
conseguem ter acesso a laboratorios regionais ou internacionais.

As doengas prioritarias baseiam-se na epidemiologia local e nas definicdes incluidas nas orientagdes nacionais para a vigilancia de doencgas prioritarias e/ou doengas
notificaveis.

Definir tipos de amostras — incluir a lista de tipos de amostras comuns.

20
21

22

23
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Indicadores

Nivel C4.2. Implementagao de um regime de biosseguranga?* e de bioprotec¢ao?® laboratorial
. Estao a ser elaboradas orientagdes e/ou regulamentagao nacionais em matéria de biosseguranga e bioprotecgao

Nivel 1 . a
laboratorial

Nivel 2 Existem orientagGes e/ou regulamentagao nacionais sobre biosseguranga e bioprotecgao laboratorial, que sao 0
implementadas por alguns laboratérios ao nivel nacional

Nivel 3 Existem orientagoes e/ou regulamentagao nacionais sobre biosseguranga e bioprotecgao laboratorial, que sao 0
implementadas por todos os laboratérios ao nivel nacional

Nivel 4 As orientacdes e/ou regulamentagao nacionais sobre biossegurancga e bioprotecgao laboratorial, que sao 0
implementadas por todos os laboratérios aos niveis nacional, intermédio e local
As orientagOes e/ou regulamentacao nacionais de biosseguranca e bioprotecgao laboratorial sao aplicadas,

\[\ERN revistas, avaliadas e actualizadas regularmente, conforme aplicavel, e existe um sistema de supervisao da |
regulamentagao

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacao:
J Planeado J concluido 1 Ponto forte/melhor pratica

U Emcurso (L Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

[ Financiamento  Politica U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de d 3 ¢ ] outros
coordenacao (1 Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

24 A biosseguranca laboratorial refere-se aos principios, tecnologias e praticas de contengdo implementados para evitar a exposigdo ndo intencional a agentes patogénicos e
toxinas ou a sua libertagdo acidental.

25 A bioprotecgao laboratorial refere-se a medidas de seguranga institucionais e pessoais concebidas para prevenir a perda, roubo, utilizagao indevida, desvio ou libertagao
intencional de agentes patogénicos e toxinas. Consultar o Manual da OMS sobre Biosseguranga Laboratorial. Terceira edi¢gdo. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311).
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Indicadores
Nivel C4.3. Sistema de qualidade laboratorial?®
N[IZEIMI Nao existem nem estao em desenvolvimento normas nacionais de qualidade laboratorial 4
V121172 Foram desenvolvidas, mas nao foram implementadas, normas nacionais de qualidade laboratorial a
Nivel 3 Foram desenvolvidas e implementadas a nivel nacional normas nacionais de qualidade laboratorial. As 0

actividades incluem o licenciamento de laboratérios em conformidade com as normas nacionais de qualidade

Foram criadas e estao a ser implementadas aos niveis nacional e subnacional normas nacionais de qualidade;
NS as actividades incluem o licenciamento obrigatério de laboratérios em linha com as exigéncias basicas de |

qualidade ou as normas laboratoriais nacionais

As normas nacionais de qualidade sdo implementadas a todos os niveis, incluindo o licenciamento obrigatério
NI de todos os laboratdrios, em conformidade com as normas internacionais de qualidade, e sao aplicadas, revistas, | L

avaliadas e actualizadas regularmente, conforme apropriado

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
J Planeado J concluido 1 Ponto forte/melhor pratica

U Emecurso (1 Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

1 Financiamento 1 Politica U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de d J ¢ ] outros
coordenacéo (J Forga de trabalho U Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

26 Em conformidade com as normas nacionais de qualidade, com base no sistema de garantia de qualidade do pais. Vide: Manual da OMS para organizar um
programa nacional de avaliagdo externa da qualidade destinado a laboratérios de saude e outros locais de testagem. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250117/9789241549677-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).
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Indicadores

Nivel C4.4. Modalidades de capacidade de testagem laboratorial?”

O sistema laboratorial consegue efectuar uma ou duas modalidades de testagem, como os testes de diagndstico 0

Nivel T [ N . . . . . L
rapido (antigénio e anticorpos) e os servigos de microscopia para a detecgdo de agentes patogénicos

O sistema laboratorial consegue efectuar modalidades de testagem que incluem testes seroldgicos (ou seja, 0

Nivel 2 P ) S L - : . .
imunoensaios enzimaticos de antigénios e anticorpos) e existe um processo de garantia da qualidade

O sistema laboratorial consegue efectuar testes de amplificagao de acidos nucleicos e cultura bacteriana com
\[W5]Fe3 | testes de sensibilidade aos antimicrobianos, sendo que existe um processo de garantia da qualidade e acessoa | (1
capacidade de sequenciagao
O sistema laboratorial pode efectuar testes de amplificagao de acidos nucleicos e cultura bacteriana com
testes de sensibilidade aos antimicrobianos, sendo que existe um processo de garantia da qualidade e alguma 0
capacidade basica de sequenciagao, e o pais tem capacidade para testar todas as suas doengas endémicas e
doengas prioritarias?®
O sistema laboratorial pode funcionar em todas as capacidades, incluindo o acesso a sequenciagao gendmica
completa;? a identificacao de agentes patogénicos desconhecidos e de consequéncia grave e tem acesso a
N[IZEIRM cultura viral. As redes de laboratdrios estdo configuradas para realizar todos os servigos de diagndstico,® estao | L
integradas,®' sdo sustentaveis, com a maxima cobertura populacional, e sdo postas em funcionamento, revistas,
avaliadas e actualizadas regularmente, conforme aplicavel

Nivel 4

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
J Planeado (J concluido (1 Ponto forte/melhor pratica

U Emcurso (1 Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

1 Financiamento  Politica U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
. _ overnacao . ~
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagdes
(] Mecanismos de E J ¢ ] outros
coordenagéo (U Forga de trabalho U Sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

27 Refere-se as capacidades de testagem laboratorial disponiveis no pais (incluindo laboratdrios de investigagao e laboratérios privados) para apoiar a vigilancia e a resposta; ou
que estdo disponiveis através de mecanismos de encaminhamento para laboratérios centrais ou internacionais de referéncia designados (por exemplo, centros colaboradores
da OMS).

28 As doengas prioritarias incluem doengas com potencial epidémico, doengas identificadas para erradicagdo/eliminacao e doengas importantes para a sadde publica.

29 0 acesso a sequenciagdo gendmica completa pode passar pela colaboragéo internacional, incluindo os centros de colaboragdo da OMS.

30 Isto pode incluir a sequenciacao genémica completa, e 0 acesso a sequenciagao gendmica completa podera ser feito através da colaboragao internacional, incluindo os centros
de colaboragao da OMS.

31 Entre os sectores da saide humana, animal e ambiental.
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Nivel

Nivel 1

Indicadores

C4.5. Rede nacional eficaz de diagndstico

Nao existem nem estao em desenvolvimento estratégias de testes de diagnostico para cada escalao especifico®

V12172 Foram desenvolvidas estratégias de testes de diagndstico para cada escalao especifico

Nivel 3

Existem estratégias de testes de diagndstico para cada escalao especifico, mas nao estao totalmente
implementadas

NS Estao a serimplementadas a nivel nacional estratégias de testes de diagndstico para cada escalao especifico

Nivel 5

Estao a ser implementadas aos niveis nacional, intermédio e local estratégias de testes de diagndstico para cada
escalao especifico, que sao aplicadas, revistas, avaliadas e actualizadas regularmente, conforme aplicavel

U | 0| J |0 |0

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informag&o sanitaria

J Planeado (J concluido ) Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
(] Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas governagdo U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacdes ] Outros
coordenagao Forga de trabalho  Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacao sanitaria

1 Planeado (1 Concluido (J Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso () Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
J Financiamento  Politica Lideranca e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas il U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J oOutros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde

32 Escaldes especificos sao os diferentes niveis administrativos, como os laboratdrios de referéncia ao nivel nacional, e instalagdes laboratoriais aos niveis intermédio e local.
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C5. VIGILANCIA incluindo nos PdE, para garantir a fungao de alerta precoce e

fornecer informagdes para um processo decisério informado
ORSlexigeumarapidadetecgé@o dosriscos paraasaudepublica  durante ocorréncias e emergéncias de salde publica. Isto
associados a incidentes bioldgicos, de produtos quimicos € envolve uma abordagem multissectorial e integrada do sistema
radioldgicos, assim como a avaliagao, notificagdo e resposta  de salde e podera incluir sistemas de vigilancia sentinela e o
aos riscos. E necessario um sistema de vigilancia® sensivel,  rastreio de contactos durante as emergéncias sanitarias.

Indicadores

Nivel C5.1. Fungao de vigilancia com alerta precoce

\NIZIM Nao estao disponiveis nem estao a ser elaboradas orientagdes nacionais e/ou os PON para a vigilancia |

Foram elaboradas, mas nao foram implementadas, orientagdes nacionais e/ou PON para a vigilancia. O sistema
V12172 de vigilancia esta a funcionar, mas carece de notificagao sistematica imediata ou notificagao semanal de |
ocorréncias e/ou dados

Foram elaboradas e estao a ser implementadas a nivel nacional orientagdes nacionais e/ou PON para a vigilancia 0

Nivel 3 . SR . . -
que fornecem notificagdes imediatas e semanais de ocorréncias e/ou dados

Foram elaboradas e estdo a ser implementadas aos niveis nacional e intermédio orientagdes nacionais e/ou PON 0

Nivel 4 L : - . . P
para a vigilancia que fornecem notificagcdes imediatas e semanais de ocorréncias e/ou dados

Foram elaboradas e implementadas aos niveis nacional, intermédio e local®** orientagdes nacionais e/ou os PON
ISR para a vigilancia; e o sistema € aplicado (conforme apropriado), revisto, avaliado e actualizado regularmente, com | L
melhorias a todos os niveis do pais

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Iégica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
J Planeado (J concluido ) Ponto forte/melhor pratica

 Emcurso () Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

1 Financiamento  Politica U Liderancae (1 Comunicagao dos riscos
. . overnacao . .
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliacdes
(J Mecanismos de g J ¢ ] Outros
coordenagéo (J Forga de trabalho  Sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

33 «Vigilancia» : Recolha, compilagdo e analise sistematica e em curso de dados para fins de salde publica e divulgagdo atempada de informagédo de saude publica para
avaliag@o e resposta da saude publica, conforme necessario. Os principais componentes da vigilancia incluem a vigilancia com base em indicadores e a vigilancia com base
em ocorréncias.

34 A nivel local, a participagdo comunitaria pode ser alcangada através da vigilancia comunitaria. A vigilancia baseada em ocorréncias/incidentes é uma parte fundamental da
vigilancia sindrémica e da vigilancia comunitaria.
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Indicadores

Nivel C5.2. Gestao de ocorréncias (ou seja, verificagao, investigacao,* analise,*® e divulgagao de informagao

NIEIRM Nao estao disponiveis nem em desenvolvimento processos ou mecanismos para gerir as ocorréncias detectadas |

Nivel 2 Foram desenvolvidos, mas nao foram implementados, processos ou mecanismos para gerir as ocorréncias 0
detectadas

Nivel 3 Foram desenvolvidos e estao a ser implementados a nivel nacional processos ou mecanismos para gerir as 0
ocorréncias detectadas

Nivel 4 Foram desenvolvidos e estao a ser implementados aos niveis nacional e intermédio processos ou mecanismos 0
para gerir as ocorréncias detectadas

Nivel 5 Estao a ser implementados processos ou mecanismos para a gestao das ocorréncias detectadas aos niveis 0

nacional, intermédio e local, e aplicados (conforme apropriado), revistos, avaliados e actualizados regularmente

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informag&o sanitaria

J Planeado (J concluido ) Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
(] Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas governagdo U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacdes ] Outros
coordenagao Forga de trabalho  Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacao sanitaria

1 Planeado (1 Concluido (J Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso () Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
J Financiamento  Politica Lideranca e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas il U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J oOutros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde

35 Ainvestigagdo inclui o rastreio de contactos para identificar todos os potenciais contactos e pessoas afectadas.

36 Todos os dados de vigilancia sao analisados sistematicamente para efeitos de tomada de decisdes informadas e divulgagao.

19 - Ferramenta de auto-avaliagao e relatério anual dos Estados Partes, segunda edigao




REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

C6. RECURSOS HUMANOS A disponibilidade e acessibilidade de pessoal da saude de

qualidade,® e a capacidade de reforgo do pessoal em situagdes
Existem estratégias para garantir a disponibilidade e a  de emergéncia, incluindo pessoal de vigilancia (por exemplo,
formag&o de uma forga de trabalho multissectorial que permita  investigagdo no terreno e equipas de rastreio de contactos),
a deteccéo precoce, prevengdo, preparagdo e resposta a  s3o fundamentais para reforcar a resiliéncia das comunidades
potenciais ocorréncias de preocupagao internacional a todos e para a continuidade dos servigos de satde.

os niveis dos sistemas de saude, conforme exigido pelo RSI.

Indicadores

Nivel C6.1. Recursos humanos para a implementacao do RSI

O pais nao possui recursos humanos adequados® nos sectores pertinentes,* necessarios para detectar, avaliar,

Nivel 1 . . . . . S
notificar, comunicar e responder a ocorréncias em conformidade com as disposigoes do RSI

Estao disponiveis recursos humanos adequados nos sectores pertinentes a nivel nacional para detectar, avaliar,

Nivel 2 . . 0 . ; .
notificar, comunicar e responder a ocorréncias, em conformidade com as disposi¢des do RSI

Estao disponiveis recursos humanos adequados em todos os sectores pertinentes aos niveis nacional e
\[\7:FeH intermédio para detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder a ocorréncias, em conformidade com as |
disposicoes do RSI
Estao disponiveis recursos humanos, conforme necessario, em todos os sectores pertinentes aos niveis nacional,
N\ intermédio e local para detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder a ocorréncias, em conformidade com as | (1
disposigoes do RSI
0 pais documentou politicas ou procedimentos para recursos humanos adequados e sustentaveis em todos
os sectores relevantes, por forma a detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder a ocorréncias em
NI conformidade com as disposigdes do RSI, que sdo aplicados (conforme apropriado), revistos, avaliados e (|
actualizados regularmente, e o pais pode ajudar outros paises no planeamento e desenvolvimento dos recursos
humanos para a implementagao do RSI, tanto quanto possivel

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
1 Planeado (1 Concluido (J Ponto forte/melhor pratica

J Emcurso (U Desafios/lacunas J oOutro

Area envolvida:

1 Financiamento W Politica 1 Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
(] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislacdo
e logistica Avaliacoes
J Mecanismos de g 4 ¢ ] outros
coordenagao (J Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

37 Atencao as disparidades de género em termos da proporgao de homens e mulheres que ocupam fungdes de tomada de decisdes.

38 Recursos humanos adequados podem incluir médicos, enfermeiros, parteiras, profissionais de satde de base comunitaria, toxicologistas, veterinarios, peritos em seguranca
sanitaria dos alimentos, especialistas em radiacao, epidemiologistas no terreno, especialistas em comunicagdo dos riscos, peritos laboratoriais, peritos em satide publica,
juristas/especialistas em politicas, funcionarios da unidade de recursos humanos ou departamento responsavel pelo planeamento, mapeamento, desenvolvimento e distribuigao
da forca de trabalho de saude publica e de emergéncias aos niveis nacional e intermédio, etc., conforme definido pela fungdo, normas e necessidades do pais.

39 Todos os sectores pertinentes, incluindo a satide humana, satde animal, agricultura, gestao de catastrofes, seguranga sanitéria dos alimentos, pecuaria, pescas, comércio,
transporte internacional/PdE, servigos de emergéncia, ambiente, finangas, seguranga quimica, seguranca radioldgica, trabalho, educagao, negécios estrangeiros, sociedade civil
e outros sectores.
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Indicadores

Nivel C6.2. Reforgo da forga de trabalho durante uma ocorréncia de saude publica

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo do 0

Nivel 1 L a0
pessoal em situagoes de emergéncia

Foi desenvolvido um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo da forga de trabalho em situagoes
171172 | de emergéncia, para levar a cabo as fungoes atribuidas ao nivel nacional, incluindo as forgas de trabalho do [l |
governo e dos parceiros nao governamentais, conforme aplicavel
Foi implementado um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo da forga de trabalho em situagoes
de emergéncia, para levar a cabo as funcoes atribuidas ao nivel nacional, com procedimentos e capacidade 0
limitada para enviar e receber pessoal multidisciplinar no pais (transferéncia de recursos), incluindo as forgas de
trabalho do governo e dos parceiros nao governamentais, conforme aplicavel
Foi implementado um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo da forga de trabalho em situagoes
de emergéncia, para levar a cabo as fungdes aos niveis nacional e intermédio, com procedimentos e capacidade 0
adequada para enviar e receber pessoal multidisciplinar no pais (transferéncia de recursos), incluindo as forgas
de trabalho do governo e dos parceiros ndo governamentais, conforme aplicavel
Foi implementado um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo da forga de trabalho em
situagoes de emergéncia, para levar a cabo as fungdes atribuidas aos niveis nacional, intermédio e local, com
procedimentos e capacidade adequada para enviar e receber pessoal multidisciplinar no pais (transferéncia de Q
recursos), incluindo as forgas de trabalho do governo e dos parceiros ndo governamentais, conforme apropriado,
sendo este aplicado, revisto, avaliado e actualizado anualmente, €, para além disso, podera colaborar a nivel
internacional através da prestacgao de ajuda na resposta a emergéncias

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Iégica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informacao sanitaria

J Planeado (J concluido ) Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
1 Financiamento Politica Liderangaﬂe (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliagges J Outros
coordenagao Forga de trabalho U Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementacao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informag&o sanitaria

[ Planeado Concluido 1 Ponto forte/melhor prética
] Emcurso Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranca e (J Comunicagao dos riscos
(] Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas governagdo U Legislagdo
(L Mecanismos de elogistica 1 Avaliagdes ] Outros
coordenagao Forga de trabalho ] Sistemas de

40 Um plano estratégico nacional multissectorial para o reforgo da forga de trabalho em situagdes de emergéncia inclui uma analise das lacunas relativamente ao reforgo da
forga de trabalho necessaria em todos os sectores para emergéncias (por exemplo, seguranga, saide humana, satide animal, ambiente) e um plano do reforgo da forca de
trabalho, com sistemas criados para a identificagao e recrutamento do pessoal necessério para o reforgo da forga de trabalho, e com programas para o desenvolvimento de
competéncias, incluindo procedimentos ou politicas para o pré-destacamento, destacamento e pés-destacamento.
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C7. GESTAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS E fundamental garantir planos baseados nos riscos para a

preparacao e resposta a emergéncias, estruturas robustas de
Esta capacidade centra-se no planeamento nacional dagestdo  gestio das emergéncias e mobilizagdo de recursos durante
de emergéncias e dos sistemas de saude para permitir a0s  uma emergéncia, por forma a dar uma resposta oportuna a
paises estarem preparados e prontos operacionalmente para emergéncias de saude publica.

dar resposta a qualquer ocorréncia de saude publica, incluindo

emergéncias, em conformidade com as exigéncias do RSI.

Indicadores

Nivel C7.1. Planeamento para emergéncias sanitarias
. Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um plano de emergéncia sanitaria*’ baseado nos riscos e para todos

Nivel 1 e a
0s perigos

Nivel 2 Foi elaborado, mas nao esta a ser implementado, um plano de emergéncia sanitaria baseado nos riscos e para 0
todos os perigos

Nivel 3 Foi elaborado e esta a ser implementado a nivel nacional um plano de emergéncia sanitaria baseado nos riscos e Q
para todos os perigos

Nivel 4 Foi elaborado e esta a ser implementado aos niveis nacional e intermédio um plano de emergéncia sanitaria 0
baseado nos riscos e para todos os perigos
Foi elaborado e esta a ser implementado aos niveis nacional, intermédio e local um plano de emergéncia

N[\ERW sanitaria baseado nos riscos e para todos os perigos, que € aplicado, revisto, avaliado e actualizado, com |
melhorias baseadas em SimEx*® e nas licdes aprendidas com ocorréncias reais, por exemplo, AIA* ou APA*®

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

J Planeado (J concluido (1 Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas U outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica U Liderancae (1 Comunicagao dos riscos
. . overnacao . .
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliacdes

(J Mecanismos de g J ¢ J Outros

coordenagao (U Forga de trabalho L Sistemasde

e colaboragao informacgao sanitaria

41 Existem diferentes tipos de planos: por exemplo, um plano de coordenagao das medidas de preparagao para as emergéncias, que inclui planos multissectoriais e de multiplos
perigos de resposta a emergéncias, planos de contingéncia e planos de continuidade das actividades para perigos especificos ou cenarios de risco. Os planos devem ser
multissectoriais, multidisciplinares e interoperaveis. Estes planos devem estar ligados a um plano para um perigo especifico, como no caso de incidentes com produtos quimicos
ou emergéncias radiolégicas. Deve existir um plano de resposta a incidentes com produtos quimicos/radiolégicos que descreva procedimentos, papéis, responsabilidades e
requisitos para garantir uma resposta adequada a uma libertagao de produtos quimicos, com o objectivo de minimizar o impacto da libertagao na salide humana e no ambiente.

42 Os perfis dos riscos de emergéncia sanitaria devem ser baseados numa avaliagdo estratégica multissectorial e de multiplos perigos dos riscos de emergéncia sanitaria, e devem
ser actualizados regularmente.

43 Um exercicio de simulagdo (SimEx) pode ajudar a desenvolver, avaliar e testar as capacidades funcionais dos sistemas, procedimentos e mecanismos de emergéncia,
para que sejam capazes de dar resposta a surtos ou emergéncias de salde publica. Ver a definigdo de “SimEx" no Glossario. Para mais informagdes consulte
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254741/WHO-WHE-CPI-2017.10-eng.pdf.

44 «Andlise intra-acgao (AlA)» : Discussao facilitada e liderada pelos paises que permite aos intervenientes nacionais e subnacionais da resposta a COVID-19 reflectir sobre as
medidas em curso para preparar e responder ao surto de COVID-19 ao nivel nacional, por forma a identificar as melhores préticas actuais, as lacunas e as ligoes aprendidas, e
propor medidas correctivas para melhorar e reforgar a resposta continuada a COVID-19. Além disso, as conclusdes e recomendacdes da APA podem contribuir para melhorar a
gestao das emergéncias simultaneas e a seguranga sanitaria a longo prazo. (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1). Ver a defini¢do
de "AlA" no Glossario. Para mais informagdes, consulte https://iris.paho.org/handle/10665.2/54799.

45 «Analise Posterior a Accao (APA)» : Avaliagao qualitativa das medidas tomadas para responder a uma emergéncia como meio de identificar as melhores praticas, lacunas e ligdes
aprendidas, reunindo as partes interessadas relevantes envolvidas na preparagao e resposta a ocorréncia de saude publica em andlise. Uma APA oferece uma oportunidade para
rever a capacidade funcional dos sistemas de saude publica e de resposta a emergéncias e para identificar areas praticas para uma melhoria continua. Ver a defini¢ao de “APA”
no Glossario. Para mais informagdes, ver https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2019.4.
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Indicadores

Nivel C7.2. Gestao da resposta a emergéncias sanitarias*

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um sistema de gestao de incidentes*” integrado num centro nacional 0

Nivel 1 ~ . . s ;
de operagdes de emergéncia de saude publica*® ou estrutura equivalente

Nivel 2 Foi desenvolvido, mas nao esta em funcionamento, um sistema de gestao de incidentes integrado num centro 0
nacional de operagoes de emergéncia de saude publica ou estrutura equivalente

Nivel 3 Esta disponivel e em funcionamento a nivel nacional um sistema de gestao de incidentes integrado num centro 0

nacional de operagoes de emergéncia de saude publica ou estrutura equivalente

Existe e estd em funcionamento a nivel nacional um sistema de gestao de incidentes integrado num centro
N[IEMS nacional de operagdes de emergéncia de saude publica ou estrutura equivalente, sendo que é capaz de prestar |
apoio ao nivel intermédio
Existe e estd em funcionamento a nivel nacional um sistema de gestao de incidentes integrado num centro
nacional de operagoes de emergéncia de saude publica ou estrutura equivalente, sendo que é capaz de prestar 0
apoio aos niveis nacional, intermédio e local, e é utilizado, revisto, avaliado e actualizado, com melhorias
baseadas em SimEx e nas ligoes aprendidas com incidentes reais, por ex. AIA ou APA

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
1 Planeado ( cConcluido (J Ponto forte/melhor pratica

J Emcurso () Desafios/lacunas J outro

Area envolvida:

[ Financiamento (1 Politica (] Liderancae [ Comunicagdo dos riscos
overnacao
) Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislacdo
e logistica Avaliagoes
J Mecanismos de g d ¢ U oOutros
coordenagio (J Forga de trabalho L sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

46 Esta inclui entidades, tais como pontos de contacto, centros de operagdes de emergéncia (COE) ou comités de resposta, para coordenar os intervenientes e os recursos do sector
da salde na resposta a emergéncias, e coordenar a resposta do sector da salide em conjunto com outros sectores. Os mecanismos de coordenagdo podem recorrer a sistemas de
gestao de incidentes para desempenhar a fungao de coordenag&o.

47 «Sistema de gestao de incidentes» : Uma estrutura e um conjunto de protocolos de gestdo das emergéncias que proporciona uma abordagem para nortear as agéncias
governamentais, o sector privado, as organizagdes ndo governamentais e outros intervenientes de modo a trabalharem de forma coordenada, principalmente para responder e
reduzir os efeitos de todos os tipos de emergéncias. O sistema de gestao de incidentes pode também ser utilizado para apoiar outros aspectos da gestao das emergéncias, incluindo
a preparagao e a recuperagao, também conhecido como sistemas de comando de incidentes.

48 «Centro de Operagdes de Emergéncia COE» : » Os COE nacionais de saude estao ligados em rede com COE aos niveis subnacional e local, e sdo interoperaveis com COE de outros
sectores, incluindo com o escritério nacional de gestao de catastrofes. — Os planos e os PON do COE descrevem os principais elementos estruturais e operacionais; os formuldrios
e modelos para a gestdo de dados, comunicag&o e briefings do COE; a descricdo das fungdes e os auxiliares de trabalho para cargos funcionais do COE (incluindo a gestao ou
comando de incidentes, operagdes, planeamento, logistica e finangas), incluindo sistemas de informagao para ligar os decisores da satide publica a fontes de dados adequadas;
— equipamento de comunicagao; e — pessoal com formagéao e capacidade de coordenagao de uma resposta de emergéncia. * Existem planos nacionais do COE para fungdes que
incluam as ciéncias da satide publica (epidemiologia, conhecimentos médicos e outros especializados), comunicagdes publicas e ligagdo com os parceiros. * Ha mais pessoal
formado que pode apoiar e substituir o pessoal habitual do COE em regime de rotatividade.
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Indicadores

Nivel C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagoes de emergéncia*

Nivel T Esta em desenvolvimento um sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em 0
situagoes de emergéncia® e/ou este nao é capaz de prestar apoio adequado a emergéncias sanitarias

Nivel 2 Foi desenvolvido um sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagdes de 0
emergéncia, mas este nao é capaz de prestar apoio adequado a emergéncias sanitarias®

Nivel 3 Foi desenvolvido um sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situacdes de 0
emergéncia, que é capaz de prestar apoio adequado a emergéncias sanitarias a nivel nacional

Nivel 4 Foi desenvolvido um sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situacoes de 0
emergéncia, que é capaz de prestar apoio adequado a emergéncias sanitarias aos niveis nacional e intermédio
Esta implementado aos niveis nacional, intermédio e local um sistema/mecanismo de gestao da logistica e da

N[IZSRM cadeia de abastecimento em situagdes de emergéncia, que € aplicado (conforme apropriado), revisto, avaliadoe | L
actualizado regularmente

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacao:

e colaboragao

informacao sanitaria

J Planeado J concluido 1 Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
[ Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementacao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacao sanitaria

1 Planeado ( cConcluido (J Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
1 Financiamento (1 Politica Lideranga e [ Comunicagdo dos riscos
(] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislacdo
(J Mecanismos de elogistica 1 AvaliacGes J oOutros
coordenagao Forga de trabalho [ Sistemas de

49 Para se manter actualizado, o sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagdes de emergéncia podera incluir um sistema regulador robusto

50
51

que permita a utilizagao e a distribuigdo em caso de emergéncia de medicamentos, meios de diagnéstico e outros materiais recentemente desenvolvidos ou disponibilizados.
0 mecanismo pode incluir: recursos humanos (peritos), financeiros, logisticos (contramedidas médicas, reservas) e unidades de saude (camas, equipamento, etc.).

0O sistema/mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagdes de emergéncia inclui a capacidade para comprar, armazenar e entregar os produtos e
materiais essenciais para a resposta (kits de emergéncia, equipamento de protecgdo, meios de diagnéstico, consumiveis médicos, terapéuticas, medicamentos e equipamento
biomédico) onde quer que estes possam ser necessarios em quantidade suficiente e em tempo Gtil. Também retne e organiza o material, as capacidades e os processos
que permitem a mobilizagao e a implementagéo da resposta, incluindo infra-estruturas médicas de emergéncia, meios de transporte das equipas, gabinetes de emergéncia e
telecomunicagoes.

24 - Ferramenta de auto-avaliagao e relatorio anual dos Estados Partes, segunda edi¢éao



REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

C8. PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Sistemas nacionais de salde resilientes sdo essenciais para
que os paises possam prevenir, detectar, responder e recuperar
de eventos de saude publica, garantindo ao mesmo tempo a
continuidade dos servigos de salde a todos os niveis.

Especialmente em situagdes de emergéncia, sdo igualmente
importantes a prestagao de servigos de saude para a gestao
de casos relacionados com eventos (C8.1) e os servigos de
saude essenciais de rotina (C8.3).

Indicadores

Nivel C8.1. Gestao de casos

Nivel T Nao estao disponiveis nem em desenvolvimento orientagdes nacionais relativas a gestao de casos clinicos durante Q
ocorréncias prioritarias de saude®

Nivel 2 Estao a ser elaboradas, mas nao estao a ser implementadas, orientagdes nacionais relativas a gestao de casos 0
clinicos durante ocorréncias prioritarias de saude®

Nivel 3 Foram elaboradas e estao a ser implementadas a nivel nacional orientagdes nacionais relativas a gestao de 0
casos clinicos durante ocorréncias prioritarias de saude

Nivel 4 Foram elaboradas e estao a ser implementadas aos niveis nacional e subnacional orientagdes nacionais relativas 0
a gestao de casos clinicos durante ocorréncias prioritarias de saude
As orientacOes nacionais relativas a gestao de casos clinicos durante ocorréncias prioritarias de saude estao

NI implementadas a todos os niveis e sdo aplicadas (conforme aplicavel), revistas, avaliadas e actualizadas |
regularmente

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Iégica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

e colaboragao

1 Planeado (1 concluido 1 Ponto forte/melhor prética
] Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
(] Orientagdes e PON J Infra-estruturas governagao 1 Legislagdo
(L Mecanismos de elogistica 1 Avaliagdes ] Outros
coordenagao Forga de trabalho ] Sistemas de

informagao sanitéria

Para poder cumprir a sua fungcdo de gestdo de casos
relacionados com eventos, as unidades de cuidados de saulde
precisam de ser confidveis e utilizadas antes e durante as
emergéncias. Indicador C8.2, Utilizagao de servicos de saude
ambulatérios, medidas substitutas de acesso e qualidade dos
servigos e confianga no sistema de saude.

Na maioria dos paises, os servigos de salde séo prestados por
prestadores publicos e privados. Esta avaliagdo devera
abranger ambos os sectores. Os niveis intermédio e local
incluem éreas urbanas e rurais. Portanto, os indicadores
quantitativos requerem dados desagregados geograficamente.

52 Estas devem incluir PON com uma lista de unidades de satude designadas para encaminhamento, procedimentos de encaminhamento, triagem no terreno, transporte seguro
e orientacdes de gestdo de casos para tratar patologias resultantes de ocorréncias incluidas na lista nacional de ocorréncias prioritarias de satde (por exemplo, doengas
com potencial epidémico, traumatismos, incidentes com produtos quimicos, emergéncias radioldgicas, etc.).

53 Aimplementacao das orientagdes inclui a divulgagao, preparacao e formagéo dos profissionais de satide sobre as orientagdes e o cumprimento/aplicagao das orientagdes

em vigor.
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Indicadores

Nivel C8.2. Servicos de saude confidveis e utilizados 54

NYSRE Niveis muito baixos de utilizagdo de servicos ambulatoriais* (nimero de contatos ambulatoriais por pessoa porano |
< 1,00 visita/pessoa/ano; tanto em dreas urbanas quanto rurais)

\[/-1l1 | Baixos niveis de utilizag&o de servigos ambulatoriais (nimero de consultas ambulatoriais por pessoa porano 1,0= |
X < 2,0 consultas/pessoa/ano; tanto em areas urbanas como rurais)

: Niveis satisfatérios de utilizagdo de servigos ambulatoriais em (nimero de contatos ambulatoriais por pessoa
Nivel 3 por ano = 2,0 consultas/pessoa/ano, tanto em dreas urbanas como rurais) Q

. Fortes niveis de utilizagdo de servigos ambulatoriais (niUmero de contatos ambulatoriais por pessoa por ano = 3,0
Nivel 4 consultas/pessoa/ano, tanto em dreas urbanas como rurais) a

Fortes niveis de utilizagdo de servigos ambulatoriais (niUmero de contatos ambulatoriais por pessoa por ano =
3,0 consultas/pessoa/ano, tanto em dreas urbanas como rurais) E

Nivel 5 N8 informagdes sobre a utilizagdo dos servigos e as pesquisas de experiéncia (ou satisfagdo) dos pacientes séo a
revisadas anualmente e usadas para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos.

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
J Planeado J concluido L Ponto forte/melhor pratica

U Emcurso (L Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(1 Financiamento  Politica (U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagdes
(] Mecanismos de d J ¢ ] outros
coordenacao (1 Forga de trabalho U Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

Definicéo de Taxa de Utilizagdo dos Servigos de Ambulatério:

O numero de consultas nos servigos ambulatérios nas unidades de salde (ou prestadores) em relagdo a populagdo total da
mesma zona geografica

. Numerador: o numero de visitas as unidades de salude para atendimento em ambulatério, sem incluir a vacinagao.

. Denominador: a populagao total para a mesma zona geografica

54 A utilizagdo dos servicos de saide é medida com base no nimero de consultas no departamento de cuidados em ambulatério por pessoa por ano.
Até certo ponto, a taxa de utilizagdo aumenta quando, por exemplo, as barreiras a prestagdo de servicos sdo removidas ou minimizadas. Este indicador
pode ser utilizado como uma medida para determinar o nivel de perturbagdes nos servigos de salde durante as emergéncias, indicando mudangas
nas taxas de utilizagdo do mesmo servico durante a mesma época/periodo. Fonte de referéncia para o indicador de utilizagdo dos servicos de saude
- Lista de Referéncia Mundial dos 100 Indicadores Essenciais de Saude (mais os ODS relacionados com a saude). (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259951).
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Nivel

Indicadores

Nivel 1

situagoes de emergéncia

C8.3. Continuidade dos servigos essenciais de satde (SES)

Nao esta definido um pacote de SES*® e ndo existem planos ou orientagdes sobre a continuidade dos SES em

Nivel 2

em situagoes de emergéncia

Esta definido um pacote de SES, mas nao foram elaborados planos/orientagoes sobre a continuidade dos SES

Foram elaborados um pacote de SES e planos/orientacdes sobre a continuidade dos SES em situagoes de

V1= emergéncia, e criado um mecanismo de monitorizagao da continuidade dos servigos durante as emergéncias a |

nivel nacional

Foram elaborados um pacote de SES e planos/orientacdes sobre a continuidade dos SES em situacoes de

NI emergéncia, e criado um mecanismo de monitorizagao da continuidade dos servigcos durante as emergéncias [ |
aos niveis nacional e intermédio

Foram definidos e estao a funcional aos niveis nacional, intermédio e local um pacote de SES, planos/orientagoes
sobre a continuidade dos SES em situagoes de emergéncia e mecanismos de monitorizagao da continuidade

N[\EIRW dos servigos baseados nas orientagoes existentes®?, sendo que sao implementados, revistos, avaliados e [ |

actualizados, com melhorias com base em SimEx e nas licdes aprendidas com ocorréncias reais, por exemplo,

AlA ou APA

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informacao sanitaria

J Planeado  concluido L Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON J Infra-estruturas governagao U Legislagdo
J Mecanismos de elogistica 1 Avaliagges J Outros
coordenagao Forga de trabalho U Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacgao sanitaria

] Planeado ( cConcluido (J Ponto forte/melhor pratica
] Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
(1 Financiamento (1 Politica Lideranga e [ Comunicagdo dos riscos
(] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas govemnagao U Legislacdo
J Mecanismos de elogistica 1 AvaliacGes J oOutros
coordenagao Forga de trabalho L Sistemasde

55 Servigos essenciais: servicos de salide materna e infantil, promocao da salde, servigos de salde reprodutiva, prevengao e controlo das doengas transmissiveis e prevengao
e tratamento de doengas ndo transmissiveis, servigos de satde de emergéncia, servigos de saude mental.
56 TODOS os niveis incluem os niveis nacional, intermédio e local.
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C9. PREVENGAO E CONTROLO
DE INFECGOES (PCI)

A prevengao de danos aos doentes, profissionais de saude e
visitantes devido a HCAI contribui para alcangar cuidados de
qualidade, a seguranca dos doentes, a seguranga sanitaria e a
redugao da resisténcia aos antimicrobianos (RAM). A existéncia
de programas robustos e eficazes de PCI permite a prestagao

Os requisitos minimos de PCl sdo definidos como normas
de PCI que devem estar em vigor tanto a nivel nacional como
das unidades de salde para proporcionar um minimo de
protecgao e seguranga aos doentes, profissionais de satde e
visitantes, com base nos componentes centrais da OMS para
os programas de PCI.

A existéncia destes requisitos constitui o ponto de partidainicial
para o desenvolvimento de mais componentes essenciais dos

segura de cuidados de saude e de servigos essenciais, bem
como a prevengao e o controlo de surtos em todo o sistema de
salde. E fundamental garantir inicialmente que pelo menos os
requisitos minimos de PCl estao em vigor, tanto a nivel nacional
como das unidades de saude e, gradualmente, progredir para
a plena consecugao de todos os requisitos incluidos nas
recomendacgdes da OMS sobre os componentes centrais da PCI.

programas de PCI, de acordo com uma abordagem por etapas
baseada nas avaliagGes da situacao local.

Indicadores
C9.1. Programas de PCI

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um programa ou plano operacional nacional de PCI®" activo,*® de 0
acordo com os requisitos minimos da OMS®°

Nivel

Nivel 1

Existe, mas nao esta totalmente implementado, um programa ou plano operacional nacional de PCI activo, de
acordo com os requisitos minimos da OMS. Existem orientagdes/normas nacionais de PCI, mas nao estao 4
totalmente implementadas

Existe um programa nacional activo de PCl, e encontra-se disponivel um plano operacional nacional de PCI, de
acordo com os requisitos minimos da OMS. Estao disponiveis e foram divulgadas orientagdes/normas nacionais 0
de PCI nos cuidados de saude. Unidades de salde seleccionadas estao a implementar orientagdes utilizando
estratégias multimodais,® incluindo a formagao, monitorizagao e feedback dos profissionais de satde

Esta disponivel um programa nacional activo de PCI segundo as orientag6es da OMS®' sobre os componentes
principais da PCI, que esta a liderar a implementagao do plano operacional e das orientagoes sobre PCl a nivel
nacional, utilizando estratégias multimodais, incluindo a formagao, monitorizagao e feedback dos profissionais |
de saude. Mais de 75% das unidades de saide cumprem os requisitos minimos da OMS para programas,
orientagoes, formagao e monitorizagao/feedback em matéria de PClI

Existem e funcionam a nivel nacional e das unidades de saude programas de PCI, de acordo com os
componentes centrais da OMS para programas de PCl, e o seu cumprimento e eficacia sdo exercidos (conforme 0
aplicavel), revistos, avaliados e publicados. Os planos e as orientagdes sao actualizados regularmente em
resposta a monitorizacgao e feedback

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

57 "“Activo" é definido como um programa funcional, com um plano de trabalho e orgamento anuais.

58 Os programas de PCI devem ter objectivos claramente definidos com base na epidemiologia e prioridades locais, de acordo com a avaliagao dos riscos, e fungdes e actividades
definidas que se alinhem e contribuam para a prevencao de infecgoes associadas aos cuidados de satde e da RAM nos cuidados de saide. Devem também incluir profissionais
de PCI dedicados e formados. Para mais informagdes, consulte as Orientagdes da OMS sobre os Componentes Centrais dos Programas de PCl ao Nivel das Unidades de Sauide
Nacionais e de Cuidados Agudos (https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929).

59 Os requisitos minimos de PCI sdo normas minimas identificadas pela OMS e pelos principais intervenientes e representantes nacionais em matéria de PCI que devem estar em
vigor tanto a nivel nacional como das unidades de satde para proporcionar um minimo de protecgao e seguranga aos doentes, profissionais de satde e visitantes, com base nas
recomendagdes da OMS sobre os componentes centrais para os programas de PCI. A existéncia destes requisitos constitui o ponto de partida inicial para o desenvolvimento
de mais elementos essenciais dos componentes centrais da PCl, de acordo com uma abordagem por etapas baseada nas avaliagoes da situagao local. Para mais informagdes,
consulte os requisitos minimos da OMS para programas de PCI: https://www.who.int/publications/i/item/9789241516945.

60 Uma estratégia multimodal inclui varios componentes ou elementos (trés ou mais, normalmente cinco) implementados de forma integrada com o objectivo de melhorar um
resultado e mudar um comportamento. Inclui ferramentas, tais como pacotes e listas de verificagao, desenvolvidas por equipas multidisciplinares que tém em consideragao as
condigdes locais. Os cinco elementos mais comuns incluem: i) mudanga do sistema (disponibilidade de infra-estruturas e materiais adequados que permitam as boas praticas
de PCI); ii) educagao e formagao dos profissionais de saude e dos principais intervenientes (por exemplo, gestores); iii) monitorizagao das infra-estruturas, praticas, processos,
resultados e fornecimento de feedback sobre dados; iv) lembretes no local de trabalho/comunicagdes; e v) mudanca de cultura dentro do estabelecimento ou o reforgo de um clima
de seguranga, vide: https://www.who.int/publications/m/item/who-multimodal-improvement-strategy.

61 Estas orientagdes destinam-se a fornecer recomendacdes baseadas no consenso de peritos e em dados factuais sobre os componentes centrais dos programas de PCI que devem
estar em vigor a nivel nacional e das unidades de satide para prevenir as HCAl e combater a RAM através das boas préticas de PCI. Procuram fornecer um quadro viavel, eficaz e
aceitavel para o desenvolvimento ou reforgo de programas de PCI.
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Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
J Planeado

J Emcurso

Concluido

Desafios/lacunas

Ponto forte/melhor prética

Outro

Area envolvida:

Financiamento

Orientagdes e PON

UU

Politica

Infra-estruturas
e logistica

Lideranga e
governagao

Avaliagdes

(J Comunicagao dos riscos

U Legislacdo

I Ry

Mecanismos de
coordenagao
e colaboragao

U outros

Uu

Sistemas de
informacgao sanitaria

Forga de trabalho

Indicadores

Nivel C9.2. Vigilancia das infecgdes associadas a cuidados de satde (IACS)

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um programa ou plano estratégico nacional de vigilancia das HCAI,

Nivel 1 | . L. . L .
incluindo de agentes patogénicos resistentes a antimicrobianos e/ou propensos a surtos

Esta disponivel, mas nao foi implementado, um plano estratégico nacional de vigilancia das HCAI (incluindo de

Nivel 2 - . - .
agentes patogénicos resistentes a antimicrobianos e/ou propensos a surtos)

Esta disponivel, e foi implementado através de um sistema nacional, um plano estratégico nacional de vigilancia
das HCAI (incluindo de agentes patogénicos resistentes a antimicrobianos e/ou propensos a surtos) Unidades de
saude secundarias e terciarias seleccionadas estao a efectuar vigilancia de HCAI (como especificado acima) e a
fornecer feedback oportuno e regular a direcgao e aos profissionais de saude

Esta disponivel, e foi implementado em todas as unidades de saude do pais, através de um sistema nacional,
um plano estratégico nacional de vigilancia das HCAI (incluindo de agentes patogénicos resistentes a
antimicrobianos e/ou propensos a surtos), de acordo com as recomendagoes da OMS sobre os componentes
centrais da PCI. Estao regularmente disponiveis relatérios para fornecer feedback

Esta disponivel, e foi implementado nas unidades de saude de todo o pais, através de um sistema nacional,

um plano estratégico nacional de vigilancia das HCAI (incluindo de agentes patogénicos resistentes a
antimicrobianos e/ou propensos a surtos), de acordo com as recomendagdes da OMS sobre os componentes
centrais da PCI. Os dados sao partilhados e estao a ser usados continuamente e de forma atempada para
informar os esforgos de prevengao. A qualidade e o impacto do sistema sao avaliados regularmente, e sdo
tomadas medidas de melhoria em conformidade

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

1 Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética
] Emcurso (] Desafios/lacunas L Outro
Area envolvida:
1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
(] Orientagdes e PON  Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacdes ] Outros
coordenagao Forga de trabalho (] Sistemas de

e colaboragao informagao sanitéria
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Indicadores

Nivel C9.3. Ambiente seguro nas unidades de saude

Nao estao disponiveis nem em desenvolvimento normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros®?,
por exemplo, agua, saneamento e higiene (WASH) nas unidades de saude®, incluindo infra-estruturas, materiais 0
e equipamento adequados para a PCI, em normas para a redugao da sobrelotagao e a optimizagao do nivel de
pessoal nas unidades de saude

Existem normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros, por exemplo, WASH nas unidades de saude,
incluindo infra-estruturas, materiais e equipamento adequados para a PCIl, bem como normas para a redugao da 0
sobrelotagao e a optimizagao do nivel de pessoal nas unidades de saude, de acordo com os requisitos minimos
da OMS, mas que nao estao totalmente implementadas através de um plano nacional

Existem normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros, por exemplo, WASH nas unidades de saude,
incluindo infra-estruturas, materiais e equipamento adequados para a PCl, bem como normas para a redugao da 0
sobrelotagao e a optimizagao do nivel de pessoal nas unidades de saude, de acordo com os requisitos minimos
da OMS, e estao implementadas nas unidades de saude ao nivel nacional através de um plano nacional
As normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros, por exemplo, WASH nas unidades de saude,
incluindo infra-estruturas, materiais e equipamento adequados para a PCl, bem como normas para a redugao da
\NWERS sobrelotagdo e a optimizagao do nivel de pessoal nas unidades de satde, de acordo com os requisitos minimos | (1
da OMS, e estao implementadas nas unidades de salde aos niveis nacional e intermédio de acordo com um
plano nacional
As normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros, por exemplo, WASH nas unidades de salde,
incluindo infra-estruturas, materiais e equipamento adequados para a PCl, bem como normas para a redugao
da sobrelotagao para a optimizacao do nivel de pessoal nas unidades de saude, de acordo com os requisitos 0
minimos da OMS, estao implementadas nas unidades de saude aos niveis nacional e subnacional, sendo
regularmente aplicadas (conforme necessario) e monitorizadas, sendo ainda tomadas medidas de melhoramento
em conformidade

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
[ Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética

 Emcurso () Desafios/lacunas W outro

Area envolvida:

1 Financiamento  Politica U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
. . overnagao . .
(] Orientagdes e PON A Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagoes
1 Mecanismos de g d ¢ 1 Outros
coordenacgao (L Forca de trabalho (] Sistemas de
e colaboragao informagao sanitéria

62 «Ambiente seguro» : Também designado por “ambiente criado”, € um componente essencial dos programas de PCI, que permite a prestagdo de actividades de cuidados aos
doentes num ambiente limpo e/ou higiénico, que facilita as praticas relacionadas com a prevengao e controlo das HCAI, bem como da RAM, incluindo todos os elementos
em torno das infra-estruturas e servigos WASH, e a disponibilidade de materiais e equipamento adequados de PCI (ou seja, equipamento de protecgao individual, produtos
relacionados com a higienizagdo das méos, etc.).

63 Para conhecer os padrdes mundiais sobre WASH nas unidades de saude, consulte: Adams J, Bartram J, Chartier Y. Essential environmental health standards in health care. Geneva:
World Health Organization (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43767/9789241547239_eng.pdf). A WASH nas unidades de saude deve incluir politicas e normas
nacionais, estratégia operacional e orientagdes para as unidades de saude, programas de educagao e formagao, e vigilancia, monitorizag&o e auditoria, e manutengao dos servigos
essenciais de WASH (consultar o sitio da OMS: https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health).
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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C10. COMUNICAGAO DOS RISCOS E
ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE (CREC)

A CREC provou ser vital em todas as emergéncias de saude
publica. A comunicagao dos riscos refere-se a troca de
informagoes, conselhos e opinides em tempo real entre peritos
ou funcionarios e as pessoas que enfrentam uma ameaga. O

sejam capazes de tomar decisdes informadas para atenuar os
efeitos da ameaga e tomar medidas de protecgao e prevencgao.
O envolvimento comunitario € uma série de actividades mais
focadas e destinadas a trazer as comunidades para o centro
das actividades de preparagao, prontidao e resposta, dando
voz e escolhas as comunidades no processo de tomada de
decisoes sobre medidas de saude publica a nivel comunitario.

seu derradeiro objectivo é que todos os que estdo em risco

Indicadores

Nivel C10.1. Sistema de CREC em situagoes de emergéncia
. Os mecanismos® para a coordenagao das fungoes e recursos de CREC®® e ¢ estdo a ser desenvolvidos, ou a

Nivel 1 = ~ . |
coordenacao das fungoes e recursos de CREC é efectuada de forma ad hoc

Nivel 2 Mecanismos para a coordenagao das fungdes e recursos de CREC, incluindo planos, PON e governo formal, Q
foram desenvolvidas convengoes

Nivel 3 Foram desenvolvidos mecanismos para a coordenagao das fungdes e recursos de CREC, incluindo planos, PON e Q
governo formal, e estao a ser implementadas convengdes a nivel nacional®’
Foram desenvolvidos mecanismos para a coordenagao das fungdes e recursos de CREC, incluindo planos,

N[IZERZS PON e governo formal, foram desenvolvidos e estao a ser implementados preparativos aos niveis nacional e [ |
intermédio®
Os mecanismos para a coordenacao das fungdes e dos recursos da CREC foram implementados aos niveis

\IZER nacional, intermédio e local; estao totalmente integrados nos sistemas de resposta a emergéncias; e sdo (|
aplicados, revistos, avaliados e actualizados regularmente®®

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacao:

J Planeado W concluido L Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (J Desafios/lacunas U outro
Area envolvida:
J Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
. - overnagao . -
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica U Avaliagdes
(J Mecanismos de g ¢ 1 outros
coordenagao Forga de trabalho U Sistemas de
e colaboragao informacao sanitaria
64 Os mecanismos incluem planos, PON, orientagdes, politicas e procedimentos, tais como planos multissectoriais e de risco para a coordenagdo das fungdes de CREC;

disposigdes governamentais formais, incluindo politicas e procedimentos, para a coordenagéo das fungdes de CREC, assim como disposi¢des para o dimensionamento
em situagdes de emergéncia; processos de garantia de qualidade para produtos de comunicacao; e integragdo da CREC no seio do centro de operagdes de emergéncia ou
sistema de gestao de incidentes.

As fungdes incluem a formagao do pessoal de CREC, a comunicag@o com outros sectores, a comunicagao transparente e regular com os publicos-alvo através dos meios
de comunicagao convencionais (de impressao e transmissdo), a monitorizagdo dos meios de comunicagao online e offline para definir mensagens e estratégias; a analise
dos publicos-alvo com base na auscultagdo online e offline da comunidade para servir de base a concepgao de comunicacgdes, intervengdes e melhorias programaticas; a
monitorizagdo da infodemia.

Os recursos incluem: finangas; pessoal qualificado (por exemplo, pelo menos um especialista em comunicagao dos riscos a fazer parte da equipa de resposta a emergéncias,
nuimero adequado de pessoal qualificado, um porta-voz com formagao) e disposigdes para a mobilizagao da forga de trabalho; equipamento e materiais (p. ex., materiais de
IEC); plataformas de comunicagao para a coordenagao das fungdes de CREC.

Existem convengdes e sistemas governamentais formais a nivel nacional, incluindo capacidades, politicas e procedimentos de CREC para mdltiplos perigos e multissectoriais.
No entanto, os recursos humanos e financeiros sao limitados, existindo uma coordenagao esporadica com outras areas técnicas.

Existem convengdes e sistemas governamentais formais aos niveis nacional e intermédio, incluindo capacidades, politicas e procedimentos de CREC multi-perigos e
multissectoriais. Os recursos humanos e financeiros estdo disponiveis e a coordenagdo com outros sectores esta estruturada.

O plano nacional multissectorial de CREC para multiplos perigos é revisto pelo menos de 24 em 24 meses. As evidéncias e os dados recolhidos s&o utilizados de forma
sistematica para a medigdo, avaliagado, aprendizagem e melhoria continua das intervengdes de CREC.

65

66

67
68

69
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Indicadores

Nivel C10.2. Comunicagao dos riscos

Nivel T Estao em desenvolvimento mecanismos para a comunicagao publica e/ou as relagdes com os meios de 0
comunicagao social, incluindo a infodemia; implementados de forma ad hoc™

Nivel 2 Foram desenvolvidos mecanismos para a comunicagao publica e/ou as relagoes com os meios de comunicagao 0
social, mas que nao estao totalmente implementados e tém lacunas significativas”

Nivel 3 Foram desenvolvidos mecanismos para a comunicagao publica e/ou as relagoes com os meios de comunicagao 0

social, incluindo a infodemia, estando a ser implementadas actividades a nivel nacional

Foram desenvolvidos mecanismos para a comunicagao publica e/ou as relagdes com os meios de comunicagao
IS social, incluindo a infodemia, estando a ser implementadas e coordenadas actividades em todos os sectores aos | L
niveis nacional e intermédio
Foram desenvolvidos mecanismos de comunicacao publica e/ou relagdes com os meios de comunicagao social,
incluindo infodemia, e estdo a ser implementadas e coordenadas actividades entre os sectores™ a nivel nacional, 0
intermédio e local, sendo a informacéao partilhada de forma atempada.” Os mecanismos e as actividades
conexas estao concretizados (conforme aplicavel) e sao revistos, avaliados e actualizados regularmente

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
1 Planeado ( cConcluido (J Ponto forte/melhor pratica

J Emcurso () Desafios/lacunas J outro

Area envolvida:

[ Financiamento (1 Politica (] Liderancae [ Comunicagdo dos riscos
overnacao
) Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislacdo
e logistica Avaliagoes
J Mecanismos de g d ¢ U oOutros
coordenagio (J Forga de trabalho L sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

70 O trabalho esta limitado aos meios convencionais de comunicag&o social. Nao existem especialistas em comunicagao dos riscos na equipa do sistema nacional de
gestao de incidentes ou no centro de operagdes de emergéncia. Nao é efectuada a monitorizagdo da infodemia. Uma infodemia é uma superabundancia de informacdes,
tanto online quanto offline. Inclui tentativas deliberadas de divulgar informagdes erradas para prejudicar a resposta de saude publica e avangar interesses alternativos de
grupos ou individuos. (https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-
misinformation-and-disinformation).

71 As lacunas poderao incluir uma implementacao limitada das melhores praticas e de actividades de auscultacao das comunidades para informar a concepgao da estratégia
de comunicagao. Os comunicadores dos riscos com formagao para o efeito servem como pessoal de intervengao rapida numa situagdo de emergéncia, estando dotados de
recursos para gerir as relagdes com os meios de comunicagao social e manter uma presenga basica online.

72 A coordenagdo da CREC envolve todo o governo e todos os sectores, bem como os parceiros internacionais e nacionais. A coordenagao é facilitada através de canais de
comunicagao online e offline de uma forma precisa, atempada e compreensivel. Acomunicagao dos riscos inclui uma cultura de aprendizagem e colaboragao com investigadores
na érea das ciéncias sociais. Uma equipa interdisciplinar utiliza regularmente actividades de auscultagdo online e offline da comunidade para realizar analises integradas e
adaptar a concepgao das comunicacgdes, as intervengdes e as melhorias programaticas.

73 Ainformagao fornecida relativamente a situagao de emergéncia deve estar actualizada e ser atempada, e deve incluir a resposta do governo e as recomendagdes sanitarias. As
mensagens abordam as preocupagdes das pessoas e os boatos, assim como a desinformagao, e prestam conselhos praticos.
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Indicadores

Nivel C10.3. Envolvimento da comunidade™

Estao em desenvolvimento mecanismos para o envolvimento sistematico da comunidade em situagdes de
\N[IZZIMM emergéncia de satde publica, incluindo orientagdes e/ou PON, estéo a ser desenvolvidos ou estdo implementadas | L

actividades de envolvimento™ da comunidade de forma ad hoc™

Estao em desenvolvimento mecanismos para o envolvimento sistematico da comunidade em situagoes
)\[17=172 | de emergéncia de saude publica, incluindo orientacdes e/ou PON, que foram desenvolvidos mas nao estao [ |

implementados

Estao em desenvolvimento mecanismos para o envolvimento sistematico da comunidade em situagdes de
\[17:5e8 emergéncia de salde publica, incluindo orientagbes e/ ou PON, que foram elaborados, divulgados e estao a ser |

implementadas e apoiadas actividades de envolvimento comunitario a nivel nacional

Estdao em desenvolvimento mecanismos para o envolvimento sistematico da comunidade em situagdes de
NWERS emergéncia de salde publica, incluindo orientagdes e/ ou PON, que foram desenvolvidos e divulgados, e estdoa | (1
ser implementadas e apoiadas actividades de envolvimento comunitario aos niveis nacional e intermédio
Foram elaborados, divulgados mecanismos para o envolvimento sistematico da comunidade em situagdes
de emergéncia de saude publica, incluindo orientagdes e/ou PON, estando a ser implementadas e apoiadas
actividades de envolvimento comunitario aos niveis nacional, intermédio e local. E levada a cabo uma 0
investigagao qualitativa e quantitativa sobre o comportamento social’” e sdo concretizados (conforme aplicavel)
mecanismos e actividades para o envolvimento da comunidade, que sao revistos, avaliados e actualizados
regularmente

Nivel 5

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica

U Emecurso () Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(J Financiamento  Politica (J Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
(] Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
1 Mecanismos de d J ¢ ] outros
coordenacéo ( Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

74 As comunidades s&o parceiros iguais no processo de comunicagdo dos riscos e resposta as emergéncias, e nas intervengdes de concepgdo conjunta.

75 As actividades da comunidade incluem o estabelecimento de canais intermitentes bidireccionais de comunicagao do feedback comunitario (por exemplo, linha directa, sistemas
de reclamacao, auscultagdo social); recolha de dados de fontes qualitativas e quantitativas, incluindo investigagdo socio-comportamental de populagdes afectadas e em risco;
andlise e integragdo de dados socio-comportamentais e epidemioldgicos para informar a tomada de decisdes (por exemplo, confianga na vacinagao ou distribuigdo de vacinas);
formacao de equipas de mobilizagao social e de envolvimento comunitario, incluindo voluntarios regularmente; aumento e operacionalizagao das capacidades de intervencao
rapida; mapeamento das partes interessadas, envolvimento e activagao das partes interessadas a nivel nacional e subnacional, incluindo influenciadores comunitarios, tais
como lideres religiosos e de opinido, sociedade civil e organizagdes comunitarias, como parte do sistema de resposta a emergéncias; desenvolvimento de materiais de IEC; e
briefings e formagao de equipas de mobilizagéo social e envolvimento comunitario, incluindo voluntarios.

76 0 envolvimento da comunidade podera ser realizado por entidades ndo governamentais sobre tdpicos especificos de saude, mas nao esta sistematicamente ligado ao sistema
governamental da satde. Algumas das principais partes interessadas est&o identificadas ao nivel local. As organizagdes da sociedade civil ndo estao ligadas aos mecanismos
governamentais de resposta a emergéncias.

77 As decisdes de resposta sdo informadas pela investigagdo qualitativa e quantitativa sobre os comportamentos sociais. Os dados socio-comportamentais e os dados
epidemioldgicos sao usados de forma integrada e equitativa para informar a tomada de decisdes.
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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C11. PONTOS DE ENTRADA (PDE) E SAUDE
NAS FRONTEIRAS

Um PdE é definido pelo RSI como uma "passagem para a entrada
ou saida internacional de viajantes, bagagens, mercadorias,
contentores, transportes, bens e encomendas postais, assim
como as agéncias e areas que lhes prestam servigos a entrada
ou a saida”. Um PdE é uma parte integrante dos sistemas de
vigilancia e resposta e ajuda a apoiar as fungdes de saude
publica num pais.

Os factores a ter em conta durante a designagao de PdE para o
desenvolvimento de capacidades exigidas de acordo com o RSI
encontram-se no capitulo introdutoério da OMS documento sobre

os requisitos de capacidade essenciais em aeroportos, portos e
fronteiras terrestres designados.”™ A Secgao 1 em baixo solicita
informacdes especificas sobre os PdE designados dos Estados
(os utilizadores devem criar uma linha adicional no quadro
para cada PdE). O quadro de pontuagdo para esta capacidade
essencial na Secgao 2 deve basear-se nos resultados de uma
avaliagdo aprofundada de cada PoE designado, assim como
de alguns PoE nao designados que tém importancia para a
saude publica, utilizando o documento detalhado da OMS sobre
as capacidades essenciais exigidas em aeroportos, portos e
fronteiras terrestres designados, assim como o documento
sobre a vigilancia coordenada da saude publica entre PoE e os
sistemas nacionais de vigilancia sanitaria.”

SECGAO 1. INFORMAGOES POR TIPO DE PONTO DE ENTRADA

1. Indique o numero de PdE designados que devera desenvolver as capacidades fornecidas no Anexo 1 do RSI

(n/a, se ndo aplicavel)

Numero total de portos designados

|Choose a number |

Numero total de aeroportos designados

|Choose a number |

Numero de fronteiras terrestres designadas®

|Choose a number |

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

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

Codigo de Aeroporto da Codigo da Autoridades Nivel® de Programa de Nivel® de Plano de
r\, localizagao OACI ou outro ONU de Locais p pacidad vigilancia e resposta eficaz | contingéncia
v2) Descarregar de aeroporto cédigo para de Comércio identificadas nos | essenciais controlo de de satide publica | para
~ da IATA ou os portos e e Transporte PdE designados d: 5 em nos em cada um dos | emergéncias de
outro codigo fronteiras (UNLOCODE)** | (S/N) permanencia para | PdE(S/N) PdE designados | saude publica
para portos terrestres® PdE de§'9"3d°s (capacidades nos PdE®¢ (S/N)
e fronteiras (capacl_d§des de respostaa
terrestres®’ essenciais de emergéncias,
Tipo Nome do PdE designado rotina, Anexo 18B) Anexo 1B)
Aeroportos
Portos
Fronteiras
terrestres

3. 0 seu pais autorizou os portos a emitirem certificados sanitarios de navios?®’

Sim d Nao U

N&o aplicavel 4

78

79

80
81

82

83
84

85

86

87

Vide: Introdugdo da ferramenta de avaliagdo para requisitos de capacidade basica em aeroportos, portos e postos de fronteira terrestres designados. Geneva: World Health Organization
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HSE-IHR-LY0-2009-9). Ver também a defini¢ao de ponto de entrada designado no Anexo 4.

Vide: Vigilancia em saude publica coordenada entre pontos de entrada e sistemas nacionais de vigilancia em salde: principios consultivos. Geneva: World Health Organization
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144805/WHO_HSE_GCR_LY0_2014.12_eng.pdf).

A designacgao de fronteiras terrestres nao é exigida pelo RSI, a menos que seja considerada necessaria pelo Estado Membro.

Os codigos de aeroporto IATA podem ser encontrados no sitio da IATA/International Air Transport Association (https://www.iata.org/en/publications/directories/code-search/)). Nas instalagdes portuarias e
fronteiras terrestres, os paises podem utilizar os seus cédigos de localizagao nacionais para referenciagdo geogréfica.

O codigo de aeroporto da OACI é um cédigo de quatro letras que designa os aerédromos a nivel mundial, conforme definido pela OACI e publicado nos documentos da OACI, 7910
https://www.icao.int. Para instalagdes portuarias e. Nas instalagoes portuarias e fronteiras terrestres, os paises podem utilizar os seus cddigos de localizagéo nacionais para referenciagéo geografica.

0 UN/LOCODE é o Cédigo da ONU de locais de Comércio e Transporte; é publicado pela CEE-ONU (https://unece.org/trade/cefact/unlocode-code-list-country-and-territory).

Consulte a ferramenta de avaliag&o relativamente as capacidades essenciais exigidas em aeroportos, portos e fronteiras terrestres designados (https://apps.who.int/iris/handle/10665/70839) para determinar
o nivel de implementagao das capacidades de rotina do RSI em cada ponto de entrada especifico, utilizando os critérios na Secgao 2, por exemplo, o Nivel 1: A avaliagao estratégica do risco para as entidades
particulares, como parte integrante de uma avaliagdo nacional do risco, ndo foi concluida; Nivel 2: Alguns PdE designados estao a implementar capacidades essenciais de rotina com base numa avaliagao
estratégica de risco concluida; Nivel 3: Alguns PoE designados estao a implementar capacidades essenciais de rotina E estas estdo integradas no sistema nacional de vigilancia de perigos/todos os perigos
bioldgicos (por exemplo, vigilancia baseada em ocorréncias e com alerta precoce); Nivel 4: Todos os PdE designados estao aimplementar as capacidades essenciais de rotina com uma abordagem multissectorial
e de todos os riscos integrada no sistema nacional de vigilancia; Nivel 5, Capacidades essenciais de rotina implementadas em todos os PdE designados séo aplicadas (conforme apropriado), revistas, avaliadas,
actualizadas e sdo tomadas regularmente medidas para melhorar a capacidade.

Consulte a ferramenta de avaliagao relativamente as capacidades essenciais exigidas em aeroportos, portos e fronteiras terrestres designados (https://apps.who.int/iris/handle/10665/70839) para determinar
o nivel de implementagao das capacidades efectivas de resposta de saude publica do RSI em cada ponto entrada especifico, utilizando os critérios na Secg&o 2, por exemplo, o Nivel 1: Os PdE designados com
base numa avaliagao estratégica dos riscos estao a elaborar um plano de contingéncia para emergéncias de satde publica para os PdE; Nivel 2: Alguns PdE designados elaboraram um plano de contingéncia para
emergéncias de saude publica para os PdE dirigidos a ocorréncias causadas por perigos bioldgicos; Nivel 3: Todos os PdE designados elaboraram um plano de contingéncia para emergéncias de satde publica
para os PdE dirigido a ocorréncias causadas por perigos bioldgicos, que esta integrado nos planos nacionais de resposta a emergéncia; Nivel 4: Todos os PdE designados elaboraram planos de contingéncia de
emergéncia de saude publica para os PoE dirigidos a ocorréncias causadas por todos os perigos e que estdo integrados nos planos nacionais de resposta a emergéncias; Nivel 5, Todos os planos de contingéncia
de emergéncia de satde publica para PdE dirigidos a ocorréncias causadas por todos os perigos, todos os PdE designados séo activados (conforme apropriado), revistos, avaliados e actualizados regularmente.
Um plano de contingéncia para emergéncias de saude publica é uma das capacidades exigidas para portos, aeroportos e fronteiras terrestres designadas, ao abrigo do quadro do RSI. Para uma
abordagem, estrutura e conjunto légico de consideragdes detalhadas e recomendadas para orientar a elaboragao de um “plano de contingéncia para emergéncias de satde publica” em PdE, consulte
o documento do Escritério Regional da OMS para o Pacifico Ocidental: Guide for public health emergency contingency planning at designated points of entry. Geneva: World Health Organization
(https://www.who.int/publications/i/item/international-health-regulations-(-2005)-a-guide-for-public-health-emergency-contingency-planning-at-designated-points-of-entry).

Se responder Sim, assegure-se de que os portos estdo devidamente atualizadas em https://extranet.who.int/ihr/poedata/public/en. Os Estados-Membro devem manter a informagao sobre os seus portos
autorizados regularmente atualizada na lista, de acordo com o Art.°. 20.3a do RSI, quer comunicando essa informag&o a OMS, quer atualizando-a em https://extranet.who.int/ihr/poedata/data_entry/en.
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Nivel

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Indicadores

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

A avaliagao estratégica do risco para as entidades particulares, como parte integrante de uma avaliagao nacional
do risco, nao foi concluida

Alguns PdE designados estao a implementar capacidades essenciais de rotina com base numa avaliagao
estratégica de risco concluida

Alguns PdE designados estdo a implementar capacidades essenciais de rotina
E

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

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

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

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que est&o relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
1 Planeado (1 Concluido (J Ponto forte/melhor pratica

J Emcurso (L Desafios/lacunas J Outro

Area envolvida:

1 Financiamento 1 Politica 1 Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
(] Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
J Mecanismos de g J ¢ ] outros
coordenagao (J Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria
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Indicadores

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

Os PdE designados com base numa avaliagao estratégica dos riscos estao a elaborar o seu plano de contingéncia 0

L ] para emergéncias de salde publica

Alguns PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergéncias de saude publica dirigidos 0

Nivel 2 N . A
a ocorréncias causadas por perigos biolégicos

Todos os PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergéncias de saude publica PdE
V1= dirigido a ocorréncias causadas por perigos biolégicos, que esta integrado nos planos nacionais de resposta a |
emergéncias®®

Todos os PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para emergéncias de saude publica dirigido a 0

Nivel 4 . T e e o .
ocorréncias causadas por todos os perigos,® que esta integrado nos planos nacionais de resposta a emergéncia

Todos os planos de contingéncia para emergéncias de saude publica para os PdE dirigidos a ocorréncias
NI causadas por todos os perigos em todos os PdE designados estao aplicados (conforme apropriado), revistos, (|
avaliados e actualizados regularmente

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao I6gica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:
1 Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética
 Emcurso (J Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(J Financiamento J Politica J Liderancae (J Comunicagao dos riscos
. . overnacao ) _
] Orientagdes e PON J Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliacoes
[ Mecanismos de g d ¢ 1 Outros
coordenag&o (] Forga de trabalho ] Sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria

88 Vide: Vigilancia coordenada da saude publica entre os pontos de entrada e os sistemas nacionais de vigilancia da salde: principios consultivos. Geneva: World Health
Organization (https://apps.who.int/iris/handle/10665/144805).
89 Em consonancia com quaisquer acordos internacionais aplicaveis.
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Indicadores

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

Nivel 1

Nao esta disponivel nem em desenvolvimento um processo multissectorial nacional, com mecanismos para 0
determinar a adopgao de medidas relacionadas com as viagens internacionais,® baseadas nos riscos

Foi desenvolvido um processo multissectorial nacional, com mecanismos para determinar a adopgao de

V1272 medidas relacionadas com as viagens internacionais, baseadas nos riscos, incluindo orientacoes e PON para a |

sua implementacao

Nivel 3

Foi desenvolvido e esta a ser implementado ao nivel nacional um processo multissectorial, com mecanismos 0
para determinar a adopgao de medidas relacionadas com as viagens internacionais, baseadas nos riscos

Foi desenvolvido e esta a ser implementado aos niveis nacional e intermédio um processo multissectorial

\[IZEP S nacional, com mecanismos para determinar a adopgao de medidas relacionadas com as viagens internacionais, | L

baseadas nos riscos

Estao a ser implementados processos e mecanismos nacionais multissectoriais para determinar a adopgao
de medidas relacionadas com viagens internacionais a nivel nacional, intermédio e local, que sao aplicados 0
(conforme apropriado), revistos, avaliados e actualizados regularmente em resposta a uma ocorréncia ou

Nivel 5

situacao de emergéncia

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:

e colaboragao

informacao sanitaria

J Planeado W concluido L Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
0 Mecanismos de e logistica O Avaliagdes 0 outros
coordenagao Forga de trabalho 1 Sistemasde

Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementagao:

e colaboragao

informacgao sanitaria

1 Planeado ( concluido 1 Ponto forte/melhor prética
J Emcurso (] Desafios/lacunas ] Outro
Area envolvida:
(] Financiamento (1 Politica Lideranga e (1 Comunicacdo dos riscos
] Orientagdes e PON J Infra-estruturas governagao 1 Legislagdo
0 Mecanismos de e logistica ] Avaliagdes 0 outros
coordenagao Forga de trabalho U Sistemasde

90 Processos e mecanismo multissectoriais para determinar a adopgao de medidas relacionadas com viagens de uma forma baseada nos riscos, que inclui medidas nos PdE para
a prevencao, detecgdo/ investigagao, resposta e recuperagao, e que também incluem planos nacionais, orientagdes e PON.
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C12. ZOONOSES Esta competéncia inclui a capacidade do pais para se preparar,

prevenir, identificar, efectuar avaliagdes de risco e comunicar
Existem mecanismos e procedimentos documentados em  preocupagdes de salde na interface homem-animal-
todos os sectores pertinentes,” sobretudo nos que sd0  ambiente, que neste momento podem nao ser consideradas
responsaveis pela saude humana, animal (gado, animais de  como “zoonoses". Por exemplo, as doengas que circulam em
estimagao, animais selvagens)® e ambiental, para garantir  animais que podem n3o ser zoonoses conhecidas, mas que
a coordenagdo operacional na preparagdo, planeamento,  tém caracteristicas que sugerem fortemente alguma potencial
vigilancia e resposta as zoonoses e a outros ocorréncias  ameacga zoonética no futuro. Do mesmo modo, a investigagao
sanitarias, existentes ou emergentes, na interface homem-  da epidemiologia de uma nova doenga identificada em seres
animal-ambiente. humanos deve ter em consideragdo uma possivel fonte no
gado ou na vida selvagem.

Indicadores
Nivel C12.1. Esforgos de colaboragao entre sectores no ambito da abordagem “Uma Sé Saude"??
para a realizagao de actividades destinadas a combater as zoonoses
. Os sectores da saude animal, humana e ambiental trabalham em conjunto de forma ad hoc no ambito das
Nivel 1 (|
zoonoses
Nivel 2 Os sectores da saude animal, humana e ambiental mapearam conjuntamente as areas existentes e de potencial 0

colaboracao, e zoonoses acordadas e priorizadas para actividades coordenadas de prevengao e controlo

Os sectores da saude animal, humana e ambiental colaboram regularmente e coordenam as suas actividades®*
V1= a nivel nacional para prevenir, detectar avaliar/investigar e responder a uma ou mais zoonoses priorizadas. A sua |
capacidade para detectar zoonoses novas ou emergentes foi demonstrada em algumas ocasioes
Os sectores da saude animal, humana e ambiental colaboram regularmente e coordenam as suas actividades a
nivel nacional e intermédio para prevenir, detectar avaliar/investigar e responder a zoonoses priorizadas, e tém 0
procedimentos adequados para reagir conjuntamente em caso de emergéncias, incluindo em caso de zoonoses
novas ou emergentes
Sao exercidas capacidades multissectoriais de saude para prevenir, detectar, avaliar/investigar e responder
NSRS a ocorréncias zoondticas (endémicas e emergentes) (conforme aplicavel, revistas, avaliadas, actualizadas |
regularmente e as melhorias sdo implementadas em conformidade)

Nivel 4

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacao:
J Planeado J concluido 1 Ponto forte/melhor pratica

1 Emecurso (1 Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(1 Financiamento  Politica (U Liderancae (J Comunicagao dos riscos
) B overnagao . ~
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de g J ¢ ] outros
coordenacéo ( Forga de trabalho U Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

91 Ver a secgao C2. Coordenagao do RSI e fungdes dos pontos focais nacionais do RSI.

92 A nota técnica sobre a definigdo de "animal” inclui a vida selvagem, os animais de estimagao e pecudria.

93 A «Uma S6 Saude» é uma abordagem de concepgado e implementagdo de programas, politicas, legislagcdo e investigagao, através da qual varios sectores
comunicam entre si e trabalham em conjunto para atingir melhores resultados de salde publica. As &reas de trabalho que nas quais a abordagem “Uma
S6 Saude" é particularmente relevante incluem a seguranga sanitdria dos alimentos, o controlo das zoonoses e o combate a resisténcia aos antibidticos
(https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/one-health).

94 As actividades especificas podem incluir avaliagdes da situag@o ou dos riscos, planeamento, vigilancia (epidemiologia e laboratorial), partilha de dados (incluindo a nivel
intersectorial e internacional) redugao dos riscos e comunicag&o dos riscos.
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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C13. SEGURANCA SANITARIA DOS nacional ou internacional, através da colaboracdo entre

ALIMENTOS as autoridades pertinentes a nivel nacional e através da
participacao activa na rede de Autoridades de Seguranga

Os Estados Partes tém a capacidade adequada para uma  Sanitaria dos Alimentos (INFOSAN). A seguranga sanitaria
detecgao, investigacdo e resposta atempadas a incidentes  dos alimentos é de natureza multissectorial, e as agéncias/
de seguranga alimentar que envolvam doencgas de origem sectores responsaveis pela detecgao, investigagao e resposta
alimentar e/ou contaminagdo de alimentos que possam @ uma emergéncia de seguranga sanitaria dos alimentos
constituir uma emergéncia de salde publica de dimensdo  adoptam uma abordagem de Uma S6 Saude.

Indicadores
C13.1 Mecanismo de colaboragao multissectorial®® para ocorréncias relacionadas

com a seguranga sanitaria®® dos alimentos

Nivel T Estd em desenvolvimento um mecanismo multissectorial de colaboragao que inclui um Ponto de Contacto de 0
Emergéncia da INFOSAN,*"? activado de forma ad hoc
Existe um mecanismo de colaboragao multissectorial que inclui o Ponto de Contacto de Emergéncia da INFOSAN
ao nivel nacional

Nivel 2 | Q

Foram criados canais de comunicagao® entre o ponto de contacto de emergéncia da INFOSAN, o ponto focal

nacional do RSl e todos os sectores pertinentes para incidentes de segurancga sanitaria dos alimentos, incluindo

emergéncias, a nivel nacional

Existe um mecanismo de colaboragdo multissectorial e canais de comunicagao que incluem o Ponto de Contacto
\[\Z5F<| de Emergéncia da INFOSAN aos niveis nacional, intermédio e local, se apropriado, para a estrutura e governagao | (1

do pais

Foram criados um mecanismo de colaboracao e canais de comunicacao entre o ponto de contacto de
NIER2S emergéncia da INFOSAN, o ponto focal nacional do RSI e todos os sectores pertinentes para os incidentes de |

seguranca sanitaria dos alimentos, incluindo emergéncias, a nivel internacional

O mecanismo de colaboracao multissectorial relativo as ocorréncias em matéria de segurancga sanitaria dos

alimentos e os canais de comunicacao entre o ponto de contacto de emergéncia da INFOSAN, o ponto focal
\[\ZIRW nacional do RSI e outros sectores pertinentes para as ocorréncias de segurancga sanitaria dos alimentos, |

incluindo emergéncias, ao nivel nacional e internacional, foram aplicados, revistos, avaliados e actualizados,

conforme adequado

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
J Planeado (J concluido (1 Ponto forte/melhor pratica

 Emcurso () Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

1 Financiamento  Politica U Liderancae (1 Comunicagao dos riscos
. . overnacao . .
(] Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
. e logistica Avaliacdes
(J Mecanismos de E J ¢ ] Outros
coordenagéo (L Forga de trabalho L Sistemasde
e colaboragao informacao sanitaria

95 Um mecanismo de colaboragao multissectorial para a seguranga alimentar deve incluir todos os sectores pertinentes para a seguranga sanitaria dos alimentos nos governos
nacionais, regionais e locais, conforme aplicavel e na industria, com papéis e responsabilidades claramente definidos, hierarquias e canais de comunicagao entre as partes
interessadas documentadas. Também devem ser especificados procedimentos documentados para a detecgao e resposta a emergéncias de segurancga sanitaria dos alimentos.

96 Reflectindo a natureza multidisciplinar e a complexidade da seguranga sanitaria dos alimentos, a detecgao e resposta a emergéncias de seguranga alimentar € muito raramente
gerida no ambito de um ministério, e € um esforgo de colaboragao entre varias autoridades nacionais, tais como as da seguranca sanitdria dos alimentos, agricultura, pescas,
servigos veterindrios, comércio, normas, satide e varias outras autoridades, dependendo da estrutura do respectivo Estado-Membro.

97 INFOSAN (https://www.who.int/groups/fao-who-international-food-safety-authorities-network-infosan/about).

98 0 ponto de contacto de emergéncia da INFOSAN é um membro da autoridade nacional responsavel pela coordenacao da resposta de emergéncia nacional em matéria de
seguranga sanitaria dos alimentos. (Ver o Nivel 3 do Ponto de Contacto de Emergéncia da INFOSAN.).

99 Os canais de comunicagao referem-se a forma como a informagao flui dentro e entre as organizagdes e as partes interessadas. Pode ser informal (ou seja, pessoa a
pessoa, chamadas telefonicas e e-mails indocumentados), ou formal (ou seja, apés procedimentos documentados estabelecidos, como os da gestao dos riscos, reunides e
teleconferéncias documentadas).
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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C14. INCIDENTES COM PRODUTOS capacidades relevantes abrangidas acima. E importante notar
QUiMICOS que algumas das responsabilidades desta capacidade recaem

sobre outros sectores que nao o sector da saide, como nos

Os incidentes com produtos quimicos, incluindo emergéncias ~ sectores do ambiente, trabalho, agricultura, protecgéo civil,
decorrentes de incidentes tecnoldgicos, catastrofes naturais,  transportes ou alfandegas. A coordenagéo e a colaboragao
incidentes deliberados ou alimentos e produtos contaminados, ~ entre estes sectores €, por isso, importante para garantir a
sdo0 comuns e ocorrem em todo o mundo. Estas capacidades detecgado atempada e a resposta eficaz a potenciais riscos e/
referem-se aos recursos de detecgao e alertadessesincidentes. ~ ou incidentes quimicos.’®

Foram incorporadas outras capacidades solicitadas para este

tipo de incidentes, isto &, legislagao e politicas, planeamento

da preparagdo e resposta, e coordenagao estratégica nas

Indicadores

Nivel C14.1 Recursos de detecgao e alerta

Nivel 1 Estao a ser desenvolvidos mecanismos e recursos de vigilancia para incidentes ou envenenamento com Q
produtos quimicos
A capacidade de vigilancia da exposi¢ao a produtos quimicos esta disponivel de forma ad hoc, por exemplo,

Nivel 2 B servigo de informacgao sobre venenos que funciona apenas durante o horario de expediente ou que apenas 0
serve parte do pais. E 0 acesso a capacidade laboratorial’® para identificar e quantificar a exposi¢ao a produtos
quimicos fundamentais de interesse'® estd disponivel de forma ad hoc

Nivel 3 Um servico de informagao’® ou servigo nacional equivalente que realize vigilancia da exposicao a produtos Q
quimicos e da comunicagao de alertas esteja disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana

Nivel 4 Existe acesso a laboratérios que estejam em conformidade com os padroes nacionais de qualidade para Q
identificar e quantificar as exposigoes quimicas aos principais produtos quimicos que suscitam preocupacao

Nivel 5 Estd em desenvolvimento ou em vigor um sistema integrado de vigilancia da saude publica associado a Q
monitorizagao ambiental,’® que capta e avalia dados sobre exposi¢des quimicas de multiplas fontes

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementacgao:
1 Planeado (1 Concluido ] Ponto forte/melhor prética

U Emecurso () Desafios/lacunas U outro

Area envolvida:

(1 Financiamento 1 Politica 1 Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de d J ¢ ] outros
coordenacao (J Forga de trabalho 1 Sistemas de
e colaboragao informacao sanitaria

100 Ver também: International Health Regulations (2005) and chemical events. Geneva: World Health Organization (https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/249532/9789241509589-eng.pdf).

1071 Os mecanismos de vigilancia incluem politicas, orientagdes e sistemas para comunicar incidentes reais ou potenciais com produtos quimicos a uma autoridade central, assim
como orientagdes para a avaliagao e tomar medidas relativamente a estes incidentes. Os recursos necessarios para esta actividade incluem um ou mais centros de informagao
sobre venenos e laboratdrios toxicoldgicos e ambientais.

102 Deve haver acesso a pelo menos um laboratdrio capaz de medir produtos quimicos essenciais com importancia para a saude publica no pais, por exemplo, metais toxicos e
metaldides, pesticidas poluentes organicos persistentes.

103 Lista a ser determinada pelo Estado Parte respondente.

104 Os servigos de informag&o sobre venenos (que podem ser um ou mais centros) devem ter pessoal dedicado e fornecer cobertura nacional. O seu nimero de contacto (telefone)
deve ser amplamente conhecido entre os utilizadores pretendidos (por exemplo, publicado em directérios telefonicos, em directérios internos hospitalares e de cuidados
primarios, num website, etc.) Consulte: Guidelines for poison control. Geneva: World Health Organization (https://apps.who.int/iris/handle/10665/41966).

105 Estas incluem unidades de saude primérias e secunddrias, centros antivenenos, laboratérios de toxicologia e monitorizagao ambiental.
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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C15. EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

As emergéncias radioldgicas e os acidentes nucleares,
designados  por emergéncias radioldgicas,'®®  sao
acontecimentos raros, mas podem variar de ligeiros a
catastroficos. A gestdo de grandes ocorréncias pode ser
exaustiva em termos de recursos e de capacidade humana,
podendo as suas consequéncias durar décadas. A resposta a
estas emergéncias é multissectorial e exige infra-estruturas e
conhecimentos especificos diferentes da resposta a surtos; o
apoio de legislagao especifica; e coordenagao intersectorial.
Na maioria dos paises, a competéncia e a responsabilidade
pela resposta a emergéncias de radiagdo estao fora das
autoridades de saude nacionais. Por conseguinte, é necessaria
a coordenagao entre as autoridades nacionais responsaveis

pela radiagao e os sectores da saude e de outros sectores
para além da satde (p. ex., servigos meteoroldgicos, protecgao
ambiental, comércio e viagens, aplicagao da lej, etc.) em todas
as fases de preparagao, vigilancia, resposta e gestao a longo
prazo das consequéncias apds emergéncias radioldgicas.®” As
capacidades essenciais relevantes sao diferentes para paises
com perfis de risco diferentes — as capacidades essenciais
necessdrias para os paises com uso limitado de fontes
radioactivas serdo diferentes das que possuem tecnologias
nucleares na indudstria, medicina e investigacao. As normas
internacionais de seguranga das radiagdes publicadas pela
AIEA e co-patrocinadas pela OMS e por outras organizagoes
internacionais fornecem orientagdes sobre requisitos genéricos
para a preparagao e resposta a emergéncias radioldgicas e
acidentes nucleares.

Indicadores

Nivel C15.1. Capacidade e recursos

N[\EIWM Estao a ser desenvolvidos mecanismos e recursos de vigilancia'® para emergéncias radioldgicas (|

Nivel 2 As fontes de radiagao foram inventariadas e o mapeamento dos riscos radiolégicos'® foi realizado e 0
documentado

Nivel 3 Existe acesso a cuidados de salde especializados para lesdes por radiagao'® E existem acesso a capacidade de Q
testagem laboratorial para monitorizagao, identificagao e avaliagao da exposic¢ao a radiagao
Existe acesso aos conhecimentos técnicos especializados para gerir emergéncias de radiagao,” incluindo

NIZERZS orientages, protocolos e peritos regularmente formados E existe acesso a reservas para apoiar a preparagao e |
resposta a emergéncias radioldgicas

Nivel 5 As disposigdes relativas as emergéncias radioldgicas sdo formalmente concretizadas (conforme aplicavel), 0
revistas, avaliadas regularmente e sdo melhoradas em conformidade

Acrescente em baixo os comentarios que descrevem a fundamentagao Idgica para o nivel escolhido para este indicador e especifique as
actividades que estao relacionadas com o reforgo das capacidades para este indicador. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo com o
estado de implementagao e a area relacionada com os seus comentarios

Estado de implementagao:

e colaboragao

J Planeado (J concluido L Ponto forte/melhor pratica
J Emcurso (] Desafios/lacunas O Outro
Area envolvida:
(J Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
J Mecanismos de elogistica 1 Avaliagges U Outros
coordenagao Forga de trabalho U sSistemasde

informacao sanitaria

106 Para efeitos do presente documento, os termos emergéncias radioldgicas e acidentes nucleares sao reduzidos a “emergéncias radioldgicas”, que abrangem ambos os tipos

de emergéncia.

107 Refer to Preparedness and response for a nuclear or radiological emergency: general safety requirements. IAEA Safety Standards No. GSR Part 7. Vienna: International
Atomic Energy Agency (https://www.iaea.org/publications/10905/preparedness-and-response-for-a-nuclear-or-radiological-emergency).

108 Os mecanismos de vigilancia incluem politicas, orientagdes e sistemas para comunicar emergéncias radioldgicas reais ou potenciais a uma autoridade central, assim como
orientagdes para a avaliagd@o e a resposta a estes eventos. Os recursos necessarios incluem infra-estruturas para a monitorizagao, identificagao e avaliagao da exposi¢ao

a radiacao.

109 O mapeamento dos riscos radiolégicos implica que foi elaborado um inventario de todas as fontes de radiagéo e de potenciais riscos, por forma a que os planos nacionais

estejam focados em cenérios especificos a uma potencial emergéncia radioldgica.

110 Isto refere-se as unidades de satde e a gestéo de casos de individuos com lesdes por radiagéo.
111 Isto refere-se a resposta de saude publica a emergéncias radiolégicas, como a mobilizagéo de recursos e a comunicagao dos riscos.
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Acrescente quaisquer comentarios adicionais relativos a esta capacidade, conforme aplicavel. Escolha todas as caixas aplicaveis de acordo
com o estado de implementagao e a area relacionada com o seu comentario sobre esta capacidade

Estado de implementacgao:

J Planeado W concluido [ Ponto forte/melhor pratica
U Emcurso (] Desafios/lacunas O outro
Area envolvida:
(1 Financiamento  Politica Lideranga e (J Comunicagao dos riscos
() Orientagdes e PON 1 Infra-estruturas governagao U Legislagdo
(J Mecanismos de elogistica 1 Avaliacges J Outros
coordenacéo (J Forga de trabalho [ Sistemasde

e colaboragao

informacao sanitaria
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ANEXO 1

MELHORIAS A SEGUNDA EDIGAO DA SPAR (2021)

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

A segunda edigao da SPAR (2021) tem 15 capacidades e 35 indicadores,
em comparagao com 13 capacidades e 24 indicadores da primeira edigao.

Novas capacidades

Capacidade dividida, com mudanga de
nome e criagao de nova capacidade
(financiamento)

SPAR, 1.2 ed., 2018-2020

C1. Legislagao
e financiamento

Resumo das alteragoes entre a 1.2 e a 2.2 versoes da SPAR

SPAR, 2,2 ed., 2021

Duas capacidades distintas,
renomeadas para C1. - Politicas,
legislagao e instrumentos normativos
para implementar o RSI, e nova
capacidade designada como C3. —
Financiamento

Criar nova capacidade a partir de
indicadores anteriores (PCI)

Lista de alteragoes de capacidades

e indicadores

C9. — Prestacao de servigos de saude,
indicador C9.2. — Capacidade de

PCI e descontaminagao quimica e
radioactiva

SPAR, 1.2 ed., 2018-2020

Indicador anterior C9.2. excluido

da capacidade C9. — Prestagao de
servigos de saude, tornando-se numa
nova capacidade C9. Prevengao e
controlo das infecgdes (PCI)

SPAR, 2,2 ed., 2021

Mudanca de nome das capacidades
e novo indicador

C1. — Legislagao e financiamento

C1. — Instrumentos politicos, juridicos
e normativos para implementar o RSI

Mudancga de nome do indicador

C1.1. Legislagao, leis, requlamentacao,
politicas, requisitos administrativos ou
outros instrumentos governamentais
para implementar o RSI

C1.1. Instrumentos politicos,
juridicos e normativos

Novo indicador

C1.2. Financiamento para a
implementagao das capacidades
exigidas de acordo com o RSI

(Vide o novo C3.)

C1.2. Igualdade de género nas
emergéncias sanitarias

Novo indicador

Indicador antigo tinha mudado para
uma nova capacidade

C1.3. Mecanismo de financiamento e
verbas para uma resposta atempada
as emergéncias sanitarias

(Vide o novo C3.)

Nenhuma alteragao

C2. Coordenagao do RSl e fungoes
dos pontos focais nacionais do RSI

C2. Coordenacao do RSI, fungoes
dos pontos focais nacionais do RSl e
sensibilizagao

Nenhuma alteragao

C2.1. Fungoes dos pontos focais
nacionais do RSI

C2.1. Fungoes dos pontos focais
nacionais do RSI

Nenhuma alteragao

C2.2. Mecanismos de coordenagao
multissectorial do RSI

C2.2. Mecanismos de coordenagao
multissectorial

Novo indicador C2.3

C2.3. Sensibilizagao para a
implementagao do RSI

Novo indicador

Mudanga de nome da capacidade,
com a nova capacidade estabelecida

C3. Zoonoses e a interface
homem-animal

(Vide o novo C12.)

C3. Financiamento

48 - Ferramenta de auto-avaliagao e relatério anual dos Estados Partes, segunda edigdo




REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

Mudanga de nome da capacidade,
com a nova capacidade estabelecida

C3.1. Esforgos de colaboragao em
todos os sectores sobre actividades
destinadas a combater as zoonoses,
no ambito da abordagem «Uma Sé
Saude»

C3.1. Financiamento para a
implementagao do RSI

Novo indicador

C3.2. Financiamento para a resposta a
emergéncias de saude publica

Mudanga de local para Laboratdrio,
com novos indicadores

C4. Segurangca sanitaria dos alimentos
(Vide o novo C13.)

C4. Laboratorio

Mudanga de local para o indicador

C4.1. Mecanismo para a colaboragao
multissectorial em ocorréncias de
seguranga sanitaria dos alimentos

C4.1. Sistema de encaminhamento e
transporte de amostras

Mudanga de local para o indicador

C4.2. Implementagao de um regime de
biosseguranga laboratorial

Novo indicador

C4.3. Novo indicador de sistema de
qualidade laboratorial

Mudanca de nome e
local para o indicador

C4.4. Modalidades de capacidade de
testagem laboratorial

Novo indicador

C4.5. Rede nacional eficaz de
diagnostico
Novo indicador

Mudanca de local para a vigilancia

C5. Laboratério

C5. Vigilancia

Mudanga de local para o indicador

C5.1. Sistemas de encaminhamento e
transporte de amostras

C5.1. Fungao de vigilancia
com alerta precoce

Mudanga de local para o indicador

C5.2. Implementagao de um regime de
biossegurancga laboratorial

C5.2. Gestao de ocorréncias

Mudanga de local para o indicador

C5.3 Acesso a capacidade de
testagem laboratorial para as doengas
prioritarias

Mudanga de local para recursos
humanos, com novos indicadores

C6. Vigilancia

C6. Recursos humanos

Mudanga de local para o indicador

C6.1. Fungao de vigilancia
com alerta precoce

C6.1. Recursos humanos para a
implementagao do RSI

Novo indicador

C6.2. Gestao de ocorréncias

C6.2. Aumento da forga de trabalho
durante uma ocorréncia de saude
publica

Novo indicador

Mudanga de local e nome para a
gestao de emergéncias sanitarias
com novos nomes para os indicadores

C7. Recursos humanos

C7. Gestao de emergéncias sanitarias

Mudanga de local e nome
para o indicador

C7.1 Recursos humanos para a
implementagao das capacidades
exigidas de acordo com o RSI

C7.1. Planeamento para emergéncias
sanitarias

Mudanga de local e nome
para o indicador

C7.2. Gestao da resposta as
emergéncias sanitarias
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Mudanga de local e nome
para o indicador

C7.3. Gestao da logistica e da cadeia
de abastecimento em situagoes de
emergéncia

Mudanga de local, com novos nomes
para os indicadores

C8. Quadro Nacional para as
Emergéncias Sanitarias

(Vide o novo C7.)

C8. Prestacgao de servigos de satde

Mudanga de local e nome
para o indicador

C8.1. Planeamento do mecanismo de
preparacao e resposta a emergéncias

C8.1. Gestao de casos

Mudanga de local e nome
para o indicador

C8.2. Gestao das operagoes de
resposta a situagoes de emergéncia

C8.2. Utilizagao dos servigos de saude

Mudanga de local e nome
para o indicador

C8.3. Mobilizagao de recursos em
situacdes de emergéncia

C8.3. Continuidade dos servigos
essenciais de saude (SES)

Nova capacidade

C9. Prestacao de servigos de saude

C9. Prevencao e controlo
de infecgoes (PCI)

Novo indicador

C9.1. Capacidade de gestao de
casos para perigos relevantes no
ambito do RSI

C9.1. Programas de PCI
Novo indicador

Novo indicador

C9.2. Capacidade de PCl e de
descontaminagao quimica e por
radiagao

C9.2. Vigilancia das infecgdes
associadas a cuidados de saude
(IACS)

Novo indicador

Novo indicador

C9.3. Acesso a servigos essenciais
de saude (SES)

C9.3. Ambiente seguro nas unidades
de saude

Novo indicador

Novo nome para a capacidade,
com novos indicadores

C10. Comunicacgao dos riscos

C10. CREC

Mudanga de local para o indicador

C10.1 Capacidade de comunicacao
dos riscos em situagoes de
emergéncia

C10.1. Sistema de CREC em
situagdes de emergéncia

Novo indicador

C10.2. Comunicagao dos riscos
Novo indicador

Novo indicador

C10.3. Envolvimento da comunidade
Novo indicador

Novo nome para a capacidade,
com novos indicadores

C11. Pontos de entrada (PdE)

C11. Saude nos pontos de entrada
(PdE) e nas fronteiras

Pequena alteracao, acrescentando um
campo para os codigos de fronteiras
terrestres da ICAQ, IATA e dos

portos dos sistemas de informagao
geografica, de modo a a ser utilizado
para a elaboracdo de mapas

Secgao 1. Informacdes por tipo de
ponto de entrada

Secgao 1. Informagdes
por tipo de PdE

Nenhuma alteragao

Secgao 2. Perfil nacional global da
implementacgao das capacidades
essenciais nos pontos de entrada

Secgao 2. Implementagao de
capacidades essenciais em PdE e de
medidas relacionadas com as viagens
internacionais
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Nenhuma alteragao

C11.1 - Requisitos em termos

de capacidades essenciais em
permanéncia para os aeroportos,
portos e fronteiras terrestres
designados

C11.1. Capacidade essenciais
exigidas em permanéncia para
os PdE

Nenhuma alteragao

C11.2 Resposta eficaz de saude
publica nos PdE

C11.2. Resposta de saude
publica nos PdE

Novo indicador

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

Novo indicador

Mudanca de local e nome

C12. Incidentes com
produtos quimicos

C12. Zoonoses

Mudanca de local e nome

C12.1 Recursos de deteccao e alerta

C12.1. Esforgos de colaboragdo em
todos os sectores sobre actividades
destinadas a combater as zoonoses
no ambito da abordagem «Uma S6
Saude»

Mudanca de local e nome

C13. Emergéncias radioldgicas

C13. Seguranca sanitaria
dos alimentos

Mudanca de local e nome

C13.1. Capacidade e recursos

C13.1 Colaboragao multissectorial
mecanismos para ocorréncias de
seguranca sanitaria dos alimentos

Mudanca de local e nome

C14. Incidentes com
produtos quimicos

Mudanca de local e nome

C14.1. Recursos de detecgao e alerta

Mudanca de local e nome

C15. Emergéncias radiolégicas

Mudanga de local e nome

Total de capacidades e indicadores

13 capacidades e 24 indicadores

C15.1. Capacidade e recursos

15 capacidades e 35 indicadores
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ANEXO 2

SELECGAO DAS CAPACIDADES E DOS SEUS INDICADORES

A tabela abaixo apresenta cendrios e recomendagdes sobre o nivel a escolher. Como referido no inicio do documento, apenas
pode ser selecionado um nivel de desempenho para cada indicador e esse nivel deve ser aquele que melhor descreva o estado
de implementacao no Estado-Parte. Todos os atributos associados a um nivel devem estar disponiveis, para se passar ao

nivel seguinte.

Descrigao O nivel a seleccionar

disponiveis informagdes sobre os atributos

do Nivel 2 e quando todos os atributos estao
disponiveis para o Nivel 1. Os atributos para os
Niveis 3, 4 ou 5 estdao também disponiveis.

Nivel 1 — todos os atributos disponiveis
Nivel 2 — sem informacao

Nivel 3 — todos os atributos disponiveis
Nivel 4 — todos os atributos disponiveis
Nivel 5 — todos os atributos disponiveis

Cenario 1 Todos os atributos existem nos Niveis 2, 3,4 e 5, Nao deve existir uma classificagao, porque
mas faltam alguns atributos no Nivel 1. faltam alguns atributos para justificar uma
classificagao do Nivel 1 para este indicador.
Isto, apesar da presencga de alguns atributos que
cumprem os Niveis 2, 3, 4 ou 5 da classificagao.
Queira introduzir os fundamentos na caixa de
comentarios.
Cenario 2 Todos os atributos estao disponiveis no Nivel 1. O indicador deve ser classificado no Nivel 1. 0
Alguns atributos est&o em falta no Nivel 2. Nivel 2 ndo deve ser selecionado porque faltam
. . L . atributos, apesar da presenga de todos os
Todos os atributos estdo disponiveis no Niveis . o
atributos nos Niveis 3, 4 ou 5.
3,4 0ub.
Nivel 1 — todos os atributos disponiveis
Nivel 2 — alguns atributos estao disponiveis
Nivel 3 — todos os atributos disponiveis
Nivel 4 — todos os atributos disponiveis
Nivel 5 — todos os atributos disponiveis
Cenario 3 Em circunstancias raras, quando estao O indicador deve ser classificado como Nivel 1.

O Nivel 2 nao deve ser selecionado devido a falta
de informagao sobre existéncia de atributos. O
Nivel 1 deve ser escolhido, apesar da presenca
de todos os atributos nos Niveis 3, 4 ou 5.
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ANEXO 3

EXEMPLO DE UTILIZAGAO DE CAIXAS DE
COMENTARIOS PARA INDICADORES E CAPACIDADES

O objetivo das caixas de comentdrios para cada indicador é permitir aos Estados-Partes fornecerem informagao adicional
e os fundamentos para a classificacao do indicador. Na seccao de comentarios, existem dois conjuntos de questoes,
nomeadamente: «Estado da implementagao” e “Areas envolvidas”. Estas questdes destinam-se a detalhar o que foi escrito
na secgao de comentarios, como no exemplo para a caixa de comentarios “Indicador” apresentada abaixo.

0 campo “Estado da implementagao” refere-se ao nivel de implementagao das atividades a que os seus comentarios se
referem, enquanto o campo "Areas envolvidas" identifica as areas referidas. Os itens em ambas as questdes foram extraidos
da classificagao das respostas recebidas em 2019 e 2020.

Também existem caixas de comentdrios para as capacidades. Na versao PDF, essas caixas estao localizadas depois do ultimo
indicador para essa capacidade. Os comentarios a escrever na caixa de comentarios “Capacidade” sao mais alargados do que
os comentarios especificos dos indicadores.

Nota: Na versao online, as caixas de comentarios para "Capacidade” encontram-se abaixo da caixa de comentarios para
o “Indicador”, para permitir facilidade na documentacgao.

Exemplo de comentarios dos paises relacionados com o indicador C10.1. Sistema de CREC em situagoes de emergéncia

Caixa de comentarios sobre o indicador

Foi elaborado um plano estratégico de comunicagao dos riscos e uma politica de CREC; no entanto, estes ainda nao foram
aprovados e a comunicagao dos riscos de emergéncia é feita de forma ad hoc.

Estado de implementacao:
1 Planeado () Desafios ultrapassado 1 Ponto forte/melhor prética
Z Em curso (J Lacunas supridas W outro

Area envolvida:

(1 Financiamento (J Politica () Liderancae m Comunicagao dos riscos
. . overnagao . .
[ Orientagdes e PON J Infra-estruturas g ¢ 1 Legislagdo
e logistica Avaliagoes
(1 Mecanismos de g d ¢ 1 oOutros
coordenacgao (L Forca de trabalho (] Sistemas de
e colaboragao informacgao sanitaria

Exemplo de comentarios dos paises relacionados com o capacidade C5. Vigilancia

Caixa de comentarios sobre a capacidade

Actualmente, existe a necessidade de finalizar os PON das equipas de vigilancia.
Foram criadas equipas de vigilancia para dar uma rapida resposta a ocorréncias/riscos de saude publica.

Existem procedimentos operacionais normalizados para certas doengas sob vigilancia, mas é necessario que incluam
agéncias multissectoriais (abordagem "Uma Sé Saude").

Estado de implementacao:

1 Planeado Z Desafios ultrapassado (J Ponto forte/melhor pratica
A Emcurso W Lacunas supridas 1 outro

Area envolvida:

1 Financiamento  Politica 1 Liderancae (J Comunicagao dos riscos
overnagao
Z Orientagdes e PON (1 Infra-estruturas g ¢ U Legislagdo
e logistica Avaliagdes
] Mecanismos de g J ¢ U outros
coordenagao z Forga de trabalho [ Sistemasde
e colaboragao informacgao sanitaria
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ANEXO 4

GLOSSARIO: DEFINIGOES OPERACIONAIS

Termos e NB: As definigdes fornecidas abaixo para as palavras e frases encontradas no texto referem-se a sua
utilizagao no apenas no contexto deste documento e podem diferir das utilizadas noutros documentos.

Abordagem “Uma
S6 Saude”

Afectadas

Ambiente seguro

Analise intra-acgao
(AIA)

Analise Posterior
a Acgao (APA)

Atributo

Autoridade
competente

No contexto do quadro de monitorizacao e avaliagao do RSI da OMS, significa incluir, de
todos os sectores pertinentes, informagdes, conhecimentos especializados, perspectivas
e experiéncias necessarias ao nivel nacional para realizar as avaliagbes, afericdes e
apresentacao de relatdrios.

Pessoas, bagagens, carga, contentores, transportes, mercadorias, encomendas postais
ou restos humanos que estejam infectados ou contaminados, ou transportem fontes de
infeccao ou contaminacgao, de modo a constituir um risco para a saude publica.

Também designado por "ambiente criado”, € um componente essencial dos programas de
PCl, que permite a prestagao de actividades de cuidados aos doentes num ambiente limpo e/
ou higiénico, que facilita as praticas relacionadas com a prevengao e controlo das HCAI, bem
como da RAM, incluindo todos os elementos em torno das infra-estruturas e servigos WASH,
e a disponibilidade de materiais e equipamento adequados de PCI (ou seja, equipamento de
proteccgao individual, produtos relacionados com a higienizagao das maos, etc.).

Discussao facilitada e liderada pelos paises que permite aos intervenientes nacionais
e subnacionais da resposta a COVID-19 reflectir sobre as medidas em curso para
preparar e responder ao surto de COVID-19 ao nivel nacional, por forma a identificar
as melhores praticas actuais, as lacunas e as ligoes aprendidas, e propor medidas
correctivas para melhorar e reforgar a resposta continuada a COVID-19. Além
disso, as conclusdes e recomendagdes da APA podem contribuir para melhorar
a gestao das emergéncias simultaneas e a seguranga sanitaria a longo prazo.
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1).

Avaliagao qualitativa das medidas tomadas para responder a uma emergéncia como
meio de identificar as melhores praticas, lacunas e licdes aprendidas, reunindo as partes
interessadas relevantes envolvidas na preparagao e resposta a ocorréncia de saude
publica em analise (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2019.4).

Um de um conjunto de elementos ou caracteristicas especificas que reflectem o nivel de
desempenho ou realizagdo de um indicador especifico.

Autoridade responsavel pela implementagao e a aplicagao de medidas de saude ao abrigo
do RSI. Vide WHA58.3 Revision of the International Health Regulations. Article 22 Role of
competent authorities. (https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496).
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De acordo com o RSI, os Estados Partes autorizam determinados portos a inspeccionar
navios e a emitir certificados (ou as suas extensoes) e a prestar servigos e medidas de
controlo relacionados, tal como referido no artigo 20.3 e no Anexo 1 do RSI(2005). Qualquer
porto autorizado a emitir o certificado de controlo sanitario do navio (CCSN) deve ter a
capacidade de inspeccionar navios, emitir certificados e implementar (ou supervisionar a
implementacao de) medidas necessarias de controlo sanitario. Os Estados Partes podem
ainda autorizar os portos a emitir o Certificado de Isengao de Controlo Sanitario do Navio
(CICSN) ou a conceder prorrogagoes de até um més aos operadores de transportes, caso
nao consigam realizar as medidas necessarias no porto em causa. Os Estados Partes
devem também enviar a OMS a lista dos seus portos autorizados a:

+ emitir o CCSN e a prestar os servicos relacionados referidos no Anexo 3 do RSI (requisitos
para o CSN) e no Anexo 1B (requisitos de capacidade essencial para portos designados);

+ emitir apenas o CICSN e a prorrogar um CICSN ou um CCSN valido por um més até o
navio chegar a um porto na qual o certificado possa ser emitido.

Cada Estado Parte deve informar a OMS de quaisquer alteragdes que ocorram na situagao
dos portos listados. A OMS publica e actualiza uma lista destes portos autorizados, com
informacao relacionada. Esta lista esta disponivel no sitio da OMS na Internet sobre o
RSI (https://extranet.who.int/ihr/poedata/public/en) e mais informacdes no Handbook
for Inspection of Ships and Issuance of Ship Sanitation Certificates — Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548199.

Processo que procura determinar, da forma mais sistematica e objectiva possivel, a
relevancia, eficacia, eficiéncia e sustentabilidade de um programa ou estratégia, tendo
em conta os seus objectivos e realizagdes. Isto pode incluir a avaliagao de estruturas,
processos e resultados (adaptado de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of
epidemiology. Fourth edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Estimativa qualitativa ou quantitativa da probabilidade de efeitos adversos que possam
resultar da exposicao a perigos especificos para a saude ou da auséncia de influéncias
benéficas (adaptado de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of epidemiology.
Fourth edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Refere-se a identificacao baseada em dados factuais de uma disparidade entre homens
e mulheres para compreender as causas dessa disparidade de género (por vezes referida
como analise de género): sem conhecer as causas de uma desigualdade entre homens e
mulheres nao é possivel elaborar um plano de accao para resolvé-la. As avaliagoes podem
ser feitas utilizando analises secundarias dos dados e da investigagao disponiveis, sempre
que possivel, assim como novas investigagoes. Para mais orientagoes, consulte o seguinte
documento; OMS (2011)WHO (2011) Gender mainstreaming for health managers: a practical
approach. participant's notes. https://www.who.int/publications/i/item/9789241501057.

Medidas de seguranga institucionais e pessoais destinadas a evitar a perda, roubo,
uso indevido, desvio ou libertagdo intencional de agentes patogénicos e toxinas.
WHO laboratory biosafety manual. Third edition. Geneva: World Health Organization
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311).

Manutengado de condigbes seguras de conservagcao, manuseamento e eliminagao de
substancias bioldgicas para evitar a exposi¢ao inadvertida de pessoal e a libertagao
acidental na comunidade ou no ambiente.
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* Os COE nacionais de saude estao ligados em rede com COE aos niveis subnacional
e local, e sao interoperaveis com COE de outros sectores, incluindo com o escritério
nacional de gestao de catastrofes.

— Os planos e os PON do COE descrevem os principais elementos estruturais e
operacionais; os formularios e modelos para a gestao de dados, comunicagao e
briefings do COE; a descricao das fungdes e os auxiliares de trabalho para cargos
funcionais do COE (incluindo a gestdo ou comando de incidentes, operagoes,
planeamento, logistica e finangas), incluindo sistemas de informagao para ligar os
decisores da saude publica a fontes de dados adequadas;

— equipamento de comunicagao; e
— pessoal com formacao e capacidade de coordenagao de uma resposta de emergéncia.

+ Existem planos nacionais do COE para fungdes que incluam as ciéncia da saude publica
(epidemiologia, conhecimentos médicos e outros especializados), comunicagdes
publicas e ligagao com os parceiros.

* Ha mais pessoal formado que pode apoiar e substituir o pessoal habitual do COE em
regime de rotatividade.

Comunicagao dos risco Troca de informagoes, conselhos e opinides em tempo real entre peritos ou funcionarios

Contaminagao

Controlo de infecgdes

Criar um programa de
prevencgao e controlo
de infecgOes

e as pessoas que enfrentam um risco ou uma ameagca para a saude. O seu objectivo é
permitir a todas as pessoas em risco tomarem decisOes informadas para uma acgao
protectora e preventiva. A comunicagao dos riscos inclui um misto de estratégias
de comunicagao e envolvimento, baseadas num sistema sustentavel com recursos
dedicados para apoiar a implementagao de intervengdes, que incluem a comunicagao
com o publico, a comunicagao com os meios de comunicagao social, a comunicagao nas
redes sociais, a mobilizacao social, a promocao da saude, a educagao para a saude, o
envolvimento comunitario e as investigagdes operacionais e formativas, antes, durante e
apos as emergéncias sanitarias.

Presenga de um agente infeccioso ou toxico ou matéria numa superficie corporal humana
ou animal, em ou sobre um produto preparado para consumo, ou sobre outros objectos
inanimados, incluindo meios de transporte, que possam constituir um risco para a saude
publica.

Medidas praticadas pelos profissionais de saude em contextos de cuidados de sautde
para limitar a introdugao, transmissao e aquisigao de agentes infecciosos em contextos
de cuidados de saude (p. ex., a higiene adequada das maos, praticas de trabalho e o uso
de equipamento de protecgao individual, como mascaras ou respiradores anti-particulas,
luvas, batas e dculos de protecgao). As medidas de controlo das infecgdes baseiam-se
na forma como um agente infeccioso é transmitido e incluem precaugoes normalizadas,
de contacto, por goticulas e por via aérea.

Conjunto de politicas, objectivos, estratégias, quadro juridico, técnico e monitorizagao
de infecgOes nosocomiais (componentes essenciais dos programas de prevengao
e controlo de infecgdes). Report of the Second Meeting. Informal network on
infection prevention and control in health care. Geneva: World Health Organization
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69982/WHO_HSE_EPR_2009.1_eng.pdf).
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Conjunto de critérios de diagndstico para utilizagao durante a vigilancia e investigagoes
de surtos que devem ser cumpridos para que uma pessoa seja considerada como um
caso de uma doenga particular para efeitos de vigilancia e investigagoes de surtos.
As definicoes de caso podem basear-se em critérios clinicos, critérios laboratoriais ou
numa combinacgao dos dois, juntamente com os elementos de tempo, lugar e pessoa. As
definices de caso relacionadas com as quatro doengas das quais todos os casos devem
ser notificados pelos Estados Partes a OMS, independentemente das circunstancias,
estao publicadas no sitio da OMS na Internet no “Anexo 2 do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) (2005)" (https://www.who.int/publications/m/item/annex-2-of-the-
international-health-regulations-(2005)).

Procedimento pelo qual sao tomadas medidas de saude para eliminar um agente
infeccioso ou téxico ou matéria presente na superficie corporal humana ou animal, dentro
ou sobre um produto preparado para consumo, ou sobre outros objectos inanimados,
incluindo meios de transporte, que possam constituir um risco para a saude publica.

Para efeitos do presente documento, refere-se a diferenciagdes ou diferenciagoes
baseadas no género ou a desigualdades de género. Assim, as disparidades entre homens
e mulheres referem neste contexto as diferengas que podem surgir por razoes bioldgicas,
socioeconomicas ou socioculturais.

Significa disparidade entre homens e mulheres que sado avaliadas para i) prejudicar a
eficacia da implementacao, ii) afectam potencialmente uma grande percentagem da
populagdo do sexo desfavorecido (mulheres e raparigas, ou homens e rapazes) e iii)
actuam como uma restricao a preparacao e resposta eficazes e completas a que toda
a populagao pode ter acesso. Com base na anadlise de género realizada, cada pais
determinara quais os elementos das disparidades entre homens e mulheres que sao
de elevada prioridade, tendo em devida consideragdo as diferengas entre paises em
contextos socioculturais e as normas de género.

Enfermidade ou problema de saude, independentemente da origem ou da fonte, que
apresente ou possa apresentar danos significativos aos seres humanos.

Vide doenga transmissivel.

Doenga que, por requisitos regulamentares/legais, deve ser notificada as autoridades de
saude publica ou outra autoridade na jurisdigao pertinente quando o diagnoéstico é feito
(adaptado de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of epidemiology. Fourth
edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Doengas preocupantes para um pais, com critérios definidos para a identificagao
dessas doengas.

Doenca devido a um agente infeccioso especifico ou aos seus produtos téxicos, que surge
através da transmissao desse agente ou dos seus produtos de uma pessoa infectada,
animal ou reservatorio para um hospedeiro susceptivel, directa ou indirectamente através
de uma planta intermedidaria ou hospedeiro animal, vector ou ambiente inanimado (Last
JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. Fourth edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Ocorréncia extraordinaria considerada um risco para a saude publica de outros Estados
devido ao potencial de propagagao internacional de doengas e que pode exigir uma
resposta internacional coordenada. risco de satde publica (Ver definigao “risco de saude”
no RSI (2005) (https://www.who.int/publications/i/item/9789241580410)).
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Vestuario e equipamento especializados concebidos para criar uma barreira contra os
riscos em matéria para a saude e de seguranca; incluindo, por exemplo, protecgao para os
olhos (como éculos ou viseiras), luvas, mascaras cirirgicas e respiradores antiparticulas.

194 Estados-Membros actuais da OMS, de acordo com o Capitulo Il da Constituicao
da OMS e actualmente identificados no sitio da OMS na Internet "Comissoes do RSI"
(https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf) e quaisquer Estados
que possam vir a tornar-se Estados-Membros da OMS, de acordo com a constituigao
da OMS.

Trata-se dos 194 Estados-Membros da OMS, a Santa Sé e o Liechtenstein, actualmente
identificados pelo RSI (vide o sitio Web https://www.who.int/health-topics/international-
health-regulations#tab=tab_1), e quaisquer Estados que possam doravante aderir ao RS],
nos termos do Regulamento e da Constituigcao da OMS.

Ferramenta operacional para a aprendizagem continua e melhorias dos sistemas a
medida que testa e melhora as fungdes de preparacao e resposta a emergéncias. O SimEx
inclui exercicios tedricos baseados em discussoes, bem como exercicios operacionais,
tais como exercicios de simulagao, exercicios funcionais e exercicios no terreno/a escala
real (https://www.who.int/publications/i/item/WHO- WHE-CPI-2017.10).

Contas mantidas por 6rgaos do governo, mas nao incluidas no orgamento do governo.

Fundos e recursos identificados, atribuidos, distribuidos e executados em actividades
e intervengdes. Nao leva em conta a estimativa dos custos nem a identificagao de
quantos recursos ou fundos sdo necessarios para a implementagao de actividades ou
intervencoes.

Financiamento de fontes internas para a implementagao das capacidades do RSI, cujos
montantes constituem a maioria ou complementam o financiamento nacional para a
preparagao, deteccao e resposta as emergéncias.

Ponto de entrada terrestre num Estado Parte, incluindo um utilizado por veiculos
rodoviarios e comboios.

Refere-se a igualdade de ensejos ou oportunidades para grupos de mulheres e homens
acederem e controlarem recursos sociais, econdémicos e politicos, incluindo a protecgao
ao abrigo da lei (tais como servicos de saude, educacao e direitos de voto). E também
conhecida como igualdade de oportunidades — ou igualdade formal. A igualdade de
género é muitas vezes utilizada alternadamente com a equidade de género, mas ambas se
referem a estratégias diferentes e complementares que sao necessarias para reduzir as
desigualdades na saude baseadas no género. Para mais informagoes, consulte o seguinte
sitio da OMS na Internet, WHO and Gender: https://www.who.int/health-topics/gender.

A "incidéncia" de uma patologia é o nimero de novos casos durante um periodo de tempo
numa dada populagao (Organizagdo Mundial da Saude. (2004). The global epidemiology
of infectious diseases / editado por Christopher J. L. Murray, Alan D. Lopez, Colin D.
Mathers. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/43048)
incident command system. Vide Sistema de gestao de incidentes.
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Uma variavel que pode ser medida repetidamente (directa ou indirectamente) ao longo
do tempo para revelar alteragdes num sistema. Pode ser qualitativa ou quantitativa,
permitindo medir objectivamente os progressos de um programa ou ocorréncia. As
medi¢des quantitativas devem ser interpretadas num contexto mais amplo, tendo em
consideracao outras fontes de informacgao (por exemplo, relatérios de supervisao e
estudos especiais) e complementadas com informacgao qualitativa.

Entrada e desenvolvimento ou multiplicagao de um agente infeccioso no corpo de seres
humanos e de animais, que possa constituir um risco para a saude publica.

Uma infodemia é uma superabundancia de informagoes, tanto online quanto offline.
Inclui tentativas deliberadas de divulgar informagdes erradas para prejudicar a
resposta de saude publica e avangar interesses alternativos de grupos ou individuos.
(https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-
healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation).

Medidas promulgadas e implementadas pelos niveis nacional ou subnacional do governo
que sejam juridicamente vinculativas e exequiveis. Os tipos de instrumentos juridicos
variam em fungao do sistema juridico do pais. Os instrumentos juridicos incluem, mas
nao se limitam, a constituigdes, legislagoes, despachos, decretos, regulamentagdes,
requisitos administrativos e acordos internacionais aplicaveis. O tipo e o nimero de
documentos juridicos que constituem um sistema juridico variam de pais para pais.
Consequentemente, as regras, direitos e obrigagdes do governo, dos seus cidadaos
e de outras entidades também variam entre paises. Para mais pormenores, consulte
este documento de orientacdo da OMS; Toolkit_Legislative_Implementation_2009.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/international-health-regulations-(2005)-
toolkit-for-implementation-in-national-legislation).

Conjunto de instrumentos juridicos, administrativos ou outros instrumentos
governamentais que podem estar disponiveis para os Estados Partes na implementagao
do RSI. Isto inclui instrumentos juridicamente vinculativos, tais como constituigoes
estatais, leis, decretos, ordens, regulamentos e disposi¢des legais; instrumentos
juridicamente nao vinculativos, tais como orientagdes, normas, regras de funcionamento,
procedimentos administrativos ou regras; e outros tipos de instrumentos, tais como
protocolos, resolugoes e acordos multissectoriais ou interministeriais. Isto abrange
legislacdo em todos os sectores pertinentes, ou seja, saude, agricultura, transporte,
ambiente, portos e aeroportos, e em todos os niveis governamentais aplicaveis, tais como
nacional, intermédio, comunitario e primario.

Vide legislagao.
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Processo de planeamento e supervisao regulares da implementagao de actividades, que
procura garantir que os contributos, horarios de trabalho, resultados especificos e outras
accoes necessdrias estejam a progredir conforme planeado. O desempenho intermitente
e analise de medigoes rotineiras, visando detectar alteragdes no ambiente e no estado de
salde das populagoes (adaptado de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of
epidemiology. Fourth edition. New York: Oxford University Press; 2001). A monitorizagao
no contexto da vigilancia e resposta refere-se ao acompanhamento regular e continuo
da implementagdo das actividades planeadas e do desempenho geral dos sistemas
de vigilancia e resposta. Permite acompanhar os progressos na implementagao das
actividades planeadas, garantir que as metas planeadas sejam alcancadas de forma
atempada, identificar problemas no sistema que exijam medidas correctivas, fornecer
uma base para o reajustamento da afectagao de recursos com base nas necessidades
e prioridades continuas, e assegurar a responsabilidade e a responsabilizagdo para as
actividades definidas.

Nivel administrativo junto ao nivel nacional e niveis inferiores, mas acima do nivel da
comunidade local/nivel primario de resposta de saude publica, como o estado, o distrito,
a provincia, a regido (retirado de International Health Regulations (2005). Second
edition. Annex 1. Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/publications/i/
item/9789241580410).

O nivel da comunidade local/nivel primario de resposta de saude publica (retirado de
Regulamento Sanitario Internacional (2005)). Second edition. Annex 1. Geneva: World
Health Organization (https://www.who.int/publications/i/item/9789241580410).

A comunicagao oficial de uma ocorréncia de doenga/satde a OMS pela administragao
da saude do Estado-Membro afectado pela ocorréncia de doenga/saude ou a notificagao
nacional de uma ocorréncia ao sistema nacional de vigilancia, que ocorre ao nivel do pais,
e nao esta sujeita a notificagao a OMS.

Manifestagao de doenga ou um acontecimento que crie um potencial para a doenga como
resultado de situagoes incluindo, mas nao se limitando, as que sao de origem ou fonte
infecciosa, zoon6tica, seguranga sanitaria dos alimentos, quimica, radiolégica ou nuclear.

Manifestacao de uma doenga ou acontecimento que crie um potencial para uma doenca
que possa ter um grave impacto na saude publica e/ou seja de natureza invulgar ou
inesperada, com um elevado potencial de propagagado. O termo “urgente" tem sido
utilizado em combinagdo com outros termos, por exemplo, ocorréncia infecciosa ou com
produtos quimicos, de modo a transmitir simultaneamente a natureza da ocorréncia e
as caracteristicas que a tornam "urgente” (ou seja, impacto grave na saude publica e/ou
natureza invulgar ou inesperada com elevado potencial de propagacgao).

Sintese detalhada das receitas e despesas esperadas de um pais, empresa, etc., durante
um periodo especifico, normalmente um ano fiscal.

Individuos que obtiveram as habilitagoes académicas necessarias e/ou que receberam
instrugoes apropriadas sobre como lidar com uma tarefa ou situagao especifica.
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Refere-se a um documento de planeamento que inclui:

+ Actividades a desenvolver para resolver as disparidades identificada(s) e avaliada(s)
entre homens e mulheres

* Indicadores para avaliar os progressos na suprir cada desigualdade entre homens e
mulheres

+ Dados e medidas necessarios para acompanhar as mudangas em cada indicador

* Requisitos de formacao e capacidade (humana e institucional) e como estes serao
cumpridos

* Um orgamento estimado pormenorizado
+ Uma cronologia

Os pontos de contacto do RSl estao localizados em Escritérios Regionais em todas as
seis regides da OMS e estdo acessiveis em qualquer altura para comunicagdao com o
ponto focal nacional do RSI.

De acordo com os artigos 20.° e 21.° do RSI, um ponto de entrada designado é um
aeroporto, porto ou fronteira terrestre designado por um Estado Parte para desenvolver
as capacidades constantes do Anexo 1 do RSI.

Passagem para a entrada ou saida internacional de viajantes, bagagens, mercadorias,
contentores, transportes, bens e encomendas postais, assim como as agéncias e areas
que Ihes prestam servigos a entrada ou a saida.

Centro nacional, designado por cada Estado Parte, que devera estar acessivel em
qualquer momento para a comunicagdo com os Pontos de Contacto do RSI da OMS em
conformidade com o RSI.

Porto maritimo ou um porto numa massa de agua interior onde chegam ou de onde
partem navios numa viagem internacional.

Estratégias acordadas e aprovadas para o funcionamento, os procedimentos operacionais
normalizados, os papéis e responsabilidades, os acordos, os termos de referéncia, as
cadeias de comando, os mecanismos de apresentagao de relatérios, etc.

Qualquer funcionario de uma unidade de saude que tenha contacto proximo com doentes,
areas de tratamento dos doentes ou artigos para o tratamento dos doentes; também
referido como pessoal de salide ou uma variedade de profissionais (tais como médicos,
enfermeiros, terapeutas fisicos e ocupacionais, assistentes sociais, farmacéuticos,
conselheiros espirituais) que estdo envolvidos na prestacao de cuidados coordenados
e abrangentes (Vide: IPC of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory diseases
in health care, WHO Guidelines. Geneva: World Health Organization (https://www.who.
int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-of-epidemic-and-pandemic-
prone-acute-respiratory-infections-in-health-care)).

Animal, vegetal ou substancia em que vive normalmente um agente infeccioso e cuja
presenca pode constituir um risco para a saude publica.

Situacao em que existe a probabilidade de o uso ou a exposigao a um agente ou produto
contaminado provocar consequéncias adversas para a saude ou a morte.

Ocorréncias de doengas infecciosas, incluindo ocorréncias de zoonoses e de seguranga
sanitaria dos alimentos.
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Saneamento de navios
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Saude publica

Sector pertinente

Sistema de alerta
precoce

Sistema de comando
de incidentes

Sistema de gestao
de incidentes

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

Probabilidade de que uma ocorréncia possa afectar negativamente a saude das
populagdes humanas, com énfase no RSI, relativamente a ocorréncias que possam
propagar-se internacionalmente ou que possam apresentar um perigo grave e directo.

Quando o RSI entrou em vigor, a 15 de Junho de 2007, as autoridades competentes
puderam passar a exigir o CSN do RSI aos navios internacionais (Anexo 3 do RSI), que
abrange os riscos de saude publica a bordo e as inspec¢oes e medidas de controlo
necessarias, tomadas ao abrigo do RSI (2005). As autoridades competentes devem utilizar
o Anexo 3 do RSI — CSN para identificar e registar todos os indicios de contaminagao
ou infecgao e outros riscos para a saude humana em diferentes areas, instalagoes ou
sistemas, juntamente com quaisquer medidas de controlo necessarias que devam ser
aplicadas (conforme autorizado pelo RSI) para controlar os riscos de saude publica. Os
CSN podem ser exigidos de todos os navios, quer sejam navios de navegagao maritima
ou em massa de agua interior, em viagens internacionais que escalem um porto de um
Estado Parte. (Manual para a Inspecgado de Navios e Emissao de Certificados Sanitarios
de Navios, disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241548199).

Ciéncia e arte de prevenir doengas, prolongar a vida e promover a saude através de
esforgos organizados da sociedade. E uma combinagao de ciéncias, competéncias e
crencgas que se destina a manutencao e a melhoria da saude de todas as pessoas através
de acgdes colectivas ou sociais. Os objectivos sao reduzir a quantidade de doengas, as
mortes prematuras e as doengas que causa desconforto e incapacidade na populagao
(resumido de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of epidemiology. Fourth
edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Ministérios ou agéncias que sao fundamentais para a area técnica. Dependendo do
pais e da area técnica, estas podem incluir. saide humana, saude animal, agricultura,
ambiente, seguranga sanitaria dos alimentos, finangas, transportes, comércio/portos de
entrada, seguranca quimica, a seguranca radioldgica, gestao de catastrofes, servigos de
emergéncia, entidades reguladoras e meios de comunicagao social. Podem ser incluidos
conforme necessario sectores e agéncias responsaveis por aspectos da area técnica
que nao sao fundamentais, como partes interessadas do sector privado (industria,
associagoes médicas, associacoes de agricultores) e meio académico.

Em termos de vigilancia das doenga, trata-se de um procedimento especifico para
detectar, o mais cedo possivel, qualquer ocorréncia anormal ou desvio frequéncia habitual
ou normalmente observada de fenémenos (por exemplo, um caso de febre do Ebola). Um
sistema de alerta precoce s6 é til se estiver ligado a mecanismos de resposta precoce
(adaptado de Last JM, Spasoff RA, Harris SS, ed. A dictionary of epidemiology Fourth
edition. New York: Oxford University Press; 2001).

Vide Sistema de gestao de incidentes.

Umestruturaeum conjunto de protocolos de gestao das emergéncias que proporcionauma
abordagem para nortear as agéncias governamentais, o sector privado, as organizagoes
nao governamentais e outros intervenientes de modo a trabalharem de forma coordenada,
principalmente para responder e reduzir os efeitos de todos os tipos de emergéncias. O
sistema de gestao de incidentes pode também ser utilizado para apoiar outros aspectos
da gestao das emergéncias, incluindo a preparagao e a recuperagao, também conhecido
como sistemas de comando de incidentes.
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

Um surto é definido como mais casos do que o esperado de uma doenga num local
especifico ao longo de um periodo de tempo especifico. (Houlihan CF, Whitworth
JA. Avangos cientificos nos surtos: progressos recentes na deteccdo e resposta a
surtos de doencas infecciosas. Clin Med (Lond). 2019;19(2):140-144. doi:10.7861/
clinmedicine.19-2-140).

Para conhecer os padroes mundiais sobre WASH nas unidades de salde, consulte: Adams
J, Bartram J, Chartier Y. Essential environmental health standards in health care. Geneva:
World Health Organization (https://apps.who.int/iris/handle/10665/43767). A WASH nas
unidades de saude deve incluir politicas e normas nacionais, estratégia operacional e
orientacOes para as unidades de saude, programas de educacgao e formacao, e vigilancia,
monitorizagao e auditoria, e manutengao dos servigos essenciais de WASH (consultar o
sitio da OMS na Internet: https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-
health/).

Insecto ou outro animal que normalmente transporta um agente infeccioso e que constitui
um risco para a saude publica.

Dinheiro que um governo ou organizagao prevé para um fim especifico.

Fornecimento de informagdes por um Estado Parte a OMS, confirmando a situagao de
uma ocorréncia no territério ou territérios desse Estado Parte.

Recolha, compilagao e andlise sistematica e em curso de dados para fins de saude publica
e divulgagdo atempada de informagao de salde publica para avaliagao e resposta da
saude publica, conforme necessario. Os principais componentes da vigilancia incluem a
vigilancia com base em indicadores e a vigilancia com base em ocorréncias.

Notificagdo de rotina de casos de doenga, incluindo através de sistemas de vigilancia
de doencas notificaveis, vigilancia sentinela, vigilancia baseada em laboratoério, etc. Este
relatorio de rotina tem origem tipicamente numa unidade de saude para onde os relatérios
sao enviados semanal ou mensalmente.

Recolha organizada e rapida de informagdes sobre ocorréncias que sejam um risco
potencial para a saude publica, incluindo ocorréncias relacionadas com a situagoes de
doengas no ser humano e ocorréncias relacionadas com uma potencial exposi¢cao aos
riscos em seres humanos. Estas informacdes podem ser boatos ou outras comunicagdes
ad hoc transmitidas através de canais formais (por exemplo, sistemas de notificacao de
rotina estabelecidos) ou canais informais (por exemplo, relatérios para a comunicagao
social, profissionais de salide e organizagdes nao governamentais). E um componente da
vigilancia de alerta precoce.

Infecgado ou doenga transmissivel entre animais e seres humanos.
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