‘Mensagemn® 1.025

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do disposto no art. 49, inciso I, combinado com o art. 84, inciso VIII,

da Constitui¢io, submeto & elevada consideragio de Vossas Exceléncias, acompanhado de

" Exposi¢iio de Motivos do Senhor Ministro de Estado das Relagdes Exteriores, o texto revisado

do Regulamento Sanitrio Internacional, aprovado pela 58° Assembléia Geral da Organizagdo
Mundial da Satide, em 23 de maio de 2005, com vistas 4 sua entrada em vigor no Brasil.

Brasilia, 29 de novembro de 2006.
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Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

Durante a 58* Assembléia Mundial da Saude, realizada em maio de 2005, foi
acordado texto final do Regulamento Sanitario Internacional, que visa a estabelecer normas
sanitarias internacionais necessarias a manuten¢do da seguranga no ambito da satide em casos de
alerta epidémico, assim como em resposta a acidentes naturais ou & liberagdo acidental ou
deliberada de agentes quimicos, biologicos ou radioativos.

2. O novo RSI amplia a esfera de agdo do Regulamento ora em vigor, adotado em
1969 e modificado em 1973 e 1981. Para tanto, dispde sobre a revogagdo de diversos
instrumentos internacionais, além de criar direitos e obrigagdes para as Partes. A Constituicdo da
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), contudo, ndo prevé a aceitagdo obrigatéria dos
Regulamentos que a Assembléia Geral venha a aprovar, facultando aos Membros rejeitar ou
apresentar reservas aos mesmos. No caso do RSI 2005, o prazo para apresentagdo de reservas ou
rejeigdo do mesmo expirard em 15 de dezembro de 2006. O novo Regulamento entrard em vigor
em 15 de junho de 2007 para todos os Membros da OMS, com excegdo daqueles que tenham
manifestado sua rejeigdo ou reservas no prazo estabelecido.

3. O Brasil participou ativamente da negociagdo do novo Regulamento, que envolve
medidas de competéncia multisetorial. Foram consultados os Ministérios da Saude, da Defesa,
do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior e o Itamaraty, entre outros. A incorporago
das recomendagdes constantes do RSI 2005, adotado pela 58* Assembléia Mundial da Saide, em
23 de maio de 2005, ao ordenamento sanitario brasileiro é assunto que se reveste de grande
importincia e assume carater de urgéncia, em vista da necessidade de manter o Pais em
consonéncia com os padrdes internacionais no.tocante a reagéo a casos de alerta epidémico.

4. Face ao exposto, nos termos do artigo 49, I, combinado com o artigo 84, VIII,
ambos da Constitui¢ao Federal, encaminho a Vossas Exceléncias 0 novo Regulamento Sanitario
- Internacional, com vistas & sua incorporag@o ao ordenamento juridico nacional.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: Celso Luiz Nunes Amorim
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS
58* ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE
Item 13.1 da Agenda

Revisio do Regulamento Sanitirio Internacional

A Qiiinquagésima-oitava Assembléia Mundial de Saude, ap6s considerar o projeto de
revisdo do Regulamento Sanitario Internacional;!

Observando os artigos 2(k), 21(a) e 22 da Constitui¢do da OMS;

Recordando referéncias & necessidade de revisar e atualizar o Regulamento Sanitario
Internacional, contidas nas resolugdes WHA48.7 sobre a revisio e atualizacdo do
Regulamento Sanitario Internacional, WHA54.14 sobre a seguranca mundial em
saude: alerta e resposta frente a epidemias, WHA55.16 sobre a resposta mundial em
salide diante de ocorréncia natural, liberagfio acidental ou uso deliberado de agentes
quimicos e bioldgicos ou de materiais radionucleares que afetem a saide, WHA56.28
sobre a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional, ¢ WHAS56.29 sobre a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), com vistas a responder a necessidade de
garantir a saude piiblica mundial; '

- Acolhendo a Resolugéo 58/3 da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, referente ao
fortalecimento do desenvolvimento de capacidades no campo da satide publica
mundial, que sublinha a importincia do Regulamento Sanitério Internacional e insta
a que se dé alta prioridade 4 sua revisdo;

Afirmando a continua importincia do papel da OMS no alerta mundial de surtos e na
resposta a eventos de satide publica, em conformidade com seu mandato;

Acentuando a continua importincia do Regulamento Sanitario Internacional como o
instrumento chave mundial de protecdo contra a propagagio internacional de
doengas; '

Louvando o sucesso da conclusio das atividades do Grupo de Trabalho
Intergovernamental para a Revisdo do Regulamento Sanitério Internacional,

1. ADOTA o Regulamento Sanitirio Internacional revisado, anexo a presente
resolugdo, doravante denominado “Regulamento Sanitério Internacional (2005);

2. CONCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementem
plenamente o Regulamento Sanitario Internacional (2005), em conformidade com o
propdsito e a abrangéncia declarados no Artigo 2° e com os principios enunciados no
Artigo 3°;

3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 54 do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverdo apresentar seu
primeiro relatério a sexagésima- primeira Assembléia Mundial de Saude, e que a

' Veja o documento A58/4.



Assembléia deverd, nessa ocasido, revisar o cronograma para a apresentacdo desses
relatérios e para a primeira revisdo do funcionamento do Regulamento, em
conformidade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

4. DECIDE AINDA que, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 14 do
Regulamento  Sanitario  Internacional (2005), as outras organizagdes
intergovernamentais ou Grgéos internacionais competentes com quem a OMS deve
~cooperar € coordenar suas atividades, conforme apropriado, incluem as seguintes:
Organizagdo das Nagdes Unidas, Organizagio Internacional do Trabalho,
Organizagdo das Nagbes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura, Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, Organiza¢io Internacional da Aviagdo Civil,
Organizagdo Maritima Internacional, Comité Internacional da Cruz Vermelha,
Federagéo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
Associagdo Internacional do Transporte Aéreo, Federagdo Internacional de
Navegacdo, e Organizacfio Internacional de Satide Animal;

5. INSTA os Estados Membros a:

(1) desenvolver, fortalecer ¢ manter as capacidades exigidas nos termos
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e a mobilizar os recursos
necessarios para esse fim;

(2)  colaborar ativamente entre si e com a OMS, em conformidade com as
disposi¢des relevantes do Regulamento Sanitirio Internacional (2005), de
modo a garantir sua implementagdo efetiva;

(3)  apoiar paises em desenvolvimento e paises com economias em
transi¢do, caso assim o solicitarem, no desenvolvimento, fortalecimento e
manutencdo das capacidades de satde publica exigidas nos termos do
Regulamento Sanitario Internacional (2005);

(4)  tomar todas as medidas adequadas para favorecer os propdsitos e a
eventual implementacio do Regulamento Sanitério Internacional (2005),

. antes de sua entrada em vigor, incluindo o desenvolvimento das capacidades
de satide piblica e dos dispositivos legais e administrativos NECEeSsAarios, e, em
particular, iniciar o processo para introduzir o uso do instrumento de decisdo
contido no Anexo 2;

6.  SOLICITA ao Diretor-Geral que:

(1)  notifique prontamente a adogdo do Regulamento Sanitirio
Internacional (2005), em conformidade com o pardgrafo 1° do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizagdes intergovernamentais ou organismos
internacionais competentes quanto a adogdo do Regulamento Sanitirio
Internacional (2005) e, conforme apropriado, coopere para a atualizagdio de
Suas normas e padrdes e coordene com eles as atividades da OMS, nos termos
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005), com vistas a garantir a
aplicagdo de medidas adequadas para a protecdo da satide publica e o
fortalecimento da resposta mundial em saude publica quanto a propagagio



internacional de doengas;

?3) transmita & Organizagfo Internacional de Aviagfo Civil (OACI) as
alteragGes recomendadas na Parte de satide da Declaragio Geral de Aeronave?
e, depois que a OACI tiver completado sua revisio da Declara¢io Geral de
Aeronave, informe a Assembléia de Saude e substitua o Anexo 9 do
Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) pela Parte de satde da
Declaragio Geral de Aeronave revisada pela OACI; : :

(4)  desenvolva e fortalega as capacidades da OMS para desempenhar
integral e efetivamente as funcdes a ela confiadas nos termos do Regulamento
Sanitario Internacional (2005), particularmente por meio de operagdes de
salide estratégicas que ap6iem os paises na detecgdo e avaliagio e resposta as
emergéncias em satide publica; -

(5)  colabore com os Estados Partes do Regulamento  Sanitério
Internacional (2005), conforme apropriado, inclusive por meio do
fornecimento ou facilitagio de cooperagdo técnica e apoio logistico;

(6)  colabore, na medida do possivel, com os Estados Partes na
mobiliza¢8o de recursos financeiros para apoiar paises em desenvolvimento
na criagéo, fortalecimento ¢ manutengdo das capacidades exigidas nos termos
do Regulamento Sanitario Internacional (2005);

(7)  eclabore, em consulta com os Estados Membros, diretrizes para a
aplicagdio de medidas de satide em passagens de fronteira terrestres, em
conformidade com o Artigo 29 do Regulamento Sanitario Internacional
(2005); ‘

(8)  estabeleca o Comité Revisor do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), em conformidade com o Artigo 50 do Regulamento;

9 adote medidas imediatas para a preparagdo de diretrizes para a
implementagiio e avaliagio do instrumento de decisio contido mno
Regulamento Sanitario Internacional (2005), incluindo a elaboragdo de um
procedimento para revisar seu funcionamento, que serio submetidas a
consideragfo da Assembléia de Satide, em conformidade com o paragrafo 3°
do Artigo 54 do Regulamento;

(10)  adote medidas para estabelecer um Cadastro de Peritos do RSI € para
solicitar candidaturas para o mesmo, em conformidade com o Artigo 47 do
Regulamento Sanitério Internacional (2005).

A presente ¢ uma coOpia fiel autenticada do Regulamento Sanitario Internacional
(2005). '

(assinado)Gian Luca Burci,Advogado

2 Documento A58/41 Ad. 2.



15 de junho de 2005
(carimbo)

Organizagdo Mundial da Satide



REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

PARTE I — DEFINICOES, PROPOSITO E ABRANGENCIA, PRINCIPIOS E
AUTORIDADES RESPONSAVEIS

Artigo 1 Definig¢oes

1. Para os fins do Regulamento Sanitério Internacional (doravante denominado
~ “RSI” ou “Regulamento™):

“aeronave” significa uma aeronave em viagem internacional;

“aeroporto” significa todo aeroporto de origem ou destino de v6os internacionais;
“afetado” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais ou restos humanos infectados ou contaminados, ou
que portem em si fontes de infec¢8o ou contaminacfio, de modo a constituirem um

risco para a saide publica.

“area afetada” significa uma é4rea geografica para a qual a OMS recomendou
especificamente medidas de satide, nos termos deste Regulamento;

“autoridade competente” significa uma autoridade responsavel pela implementagdo e
aplicagdo das medidas de saide nos termos deste Regulamento;

“bagagem” significa os objetos pessoais de um viajante;

“carga” significa mercadorias transportadas num meio de transporte ou num
contéiner;

“chegada” de um veiculo significa:

(2) no caso de uma embarcagfo maritima, a chegada ou fundeio na 4rea
determinada para esta finalidade em um porto;

(b) no caso de uma aeronave, a chegada a um aeroporto;

(c) no caso de uma embarcagfo de navegagdo de interior numa viagem
internacional, a chegada a um ponto de entrada;

(d) no caso de um trem ou veiculo rodoviério, a chegada a um ponto de
entrada;

“contaminagfo” significa a presenga de uma substincia ou agente tdxico ou
infeccioso na superficie corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou
na superficie de um produto preparado para consumo, ou na superficie de outro
objeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a
satude publica;



“contéiner” significa um equipamento para transporte de carga:

(a) de caréter permanente e, por conseguinte, suficientemente resistente para

permitir seu emprego repetido;

(b) especialmente projetado para facilitar o transporte de mercadorias por

um ou mais meios de transporte, sem necessidade de operagdes
~ intermedidrias de carga e descarga;

(c) com dispositivos que facilitam seu manejo, particularmente durante a

transferéncia de um modo de transporte para outro; e

(d) projetado especialmente para facilitar seu enchimento e esvaziamento;

“dados pessoais” significa quaisquer informac@es relativas a uma pessoa fisica
identificada ou identificavel;

“descontaminagdo” significa um procedimento pelo qual s3o tomadas medidas de
saude para eliminar uma substincia ou agente téxico ou infeccioso presente na
superficie corporal de um ser humano ou animal, no interior ou na superficie de um
produto preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto inanimado,
incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a saude publica;

“desinfecgo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de satde para
controlar ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser humano ou
animal, no interior ou na superficie de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais, mediante exposi¢do direta a agentes
quimicos ou fisicos;

“desinsetizagdo™ significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude
para controlar ou matar insetos que sejam vetores de doengas humanas, presentes em
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas
postais;

“desratizagdo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saide
para controlar ou matar roedores que sejam vetores de doenc¢a humana, presentes nas
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, instalagdes, mercadorias e
encomendas postais, no ponto de entrada;

“Diretor-Geral” significa o Diretor-Geral da Organiza¢do Mundial da Savide;

“doenga” significa uma doenga ou agravo, independentemente de origem ou fonte,
que represente ou possa representar um dano significativo para seres humanos;

“embarcagio” significa um barco/embarcagio de navegagio maritima ou de interior
em viagem internacional;

“emergéncia de satde publica de importancia internacional” significa um evento
extraordindrio que, nos termos do presente Regulamento, é determinado como:

(1) constituindo um risco para a saude publica para outros Estados, devido &
propagacdo internacional de doencga e



(ii) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada;

“encomenda postal” significa um artigo ou pacote com endereco do destinatario,
transportado internacionalmente por servigos postais ou por servigos de transporte de
encomendas;

“evento” significa uma manifestagio de doenca ou uma ocorréncia que apresente
potencial para causar doenga; :

“evidéncia cientifica” significa informagSes que fornecem um nivel de prova com
base em métodos cientificos estabelecidos e aceitos;

“exame médico” significa a avaliagdo preliminar de uma pessoa por um profissional
de saude autorizado ou por uma pessoa sob a supervisdo direta da autoridade
competente, a fim de determinar o estado de satide da pessoa e seu potencial de risco
para a salde publica para terceiros, podendo incluir o exame minucioso de
documentos sanitarios, bem como um exame fisico quando as circunstancias do caso
assim o justificarem;

“infec¢do” significa a introdugdo e o desenvolvimento ou multiplicagdo de um
agente infeccioso no interior do organismo de seres humanos ou animais que possa
constituir um risco para a satide publica;

“inspegéo” significa o exame, pela autoridade competente ou sob sua supervisdo, de
areas, bagagens, contéineres, meios de transporte, instalacdes, mercadorias ou
encomendas postais, incluindo dados e documentagio relevantes, a fim de determinar
se existe risco para a satude publica;

“Iintrusivo” significa causador de possivel desconforto por meio de contato préximo
ou questionamento intimo;

“invasivo” significa a perfuragfio ou incisfo na pele ou a inser¢do de um instrumento
ou substincia estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal. Para os fins
do presente Regulamento, s3o considerados como n#o invasivos o exame médico de
ouvido, nariz e boca, a verificagdo de temperatura por meio de termdmetro auricular,
oral ou cuténeo, ou imagem térmica; a inspegio médica; a ausculta; a palpagdo
externa; a retinoscopia; a coleta externa de amostras de saliva, urina ou fezes; a
aferi¢fo externa da pressdo arterial; e a eletrocardiografia;

“isolamento” significa a separagdo de pessoas doentes ou contaminadas ou bagagens,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros, de
maneira a evitar a propagacéo de infecg8o ou contaminagfo;

“livre prdtica” significa autorizagdo para que uma embarcagdo possa entrar em um
porto, embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar carga ou suprimentos; para
que uma aeronave, ao aterrissar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou
descarregar carga ou suprimentos; e para que um veiculo de transporte terrestre, ao
chegar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou
suprimentos;



“medida de satde ” significa os procedimentos aplicados para evitar a propagacio de
contaminac¢@o ou doenga; uma medida de saide nzo inclui medidas policiais ou de

seguranca,

“meio de transporte” significa uma aeronave, embarcagdo, trem, veiculo rodoviério,
ou outro modo de transporte numa viagem internacional; ‘

“mercadorias” significa produtos tangiveis, incluindo animais e plantas,
transportados numa viagem internacional, incluindo aqueles para uso a bordo de um
meio de transporte;

“observagdo de saude publica” significa 0 monitoramento do estado de saude de um
viajante ao longo do tempo, a fim de determinar o risco de transmiss&o de doenga;

“operador de meios de transporte” significa uma pessoa fisica ou juridica responsavel
por um meio de transporte, ou seu agente;

“Organizagdo” ou “OMS” significa a Organiza¢do Mundial da Sande;

“passagem de fronteira terrestre” significa um ponto de entrada terrestre num Estado
Parte, incluindo aqueles utilizados por veiculos rodovidrios e trens;

“pessoa doente” significa um individuo sofrendo ou afetado por um agravo fisico
que possa constituir um risco para a satide publica;

“Ponto de Contato da OMS para o RSI” significa a unidade da OMS que estard
permanentemente acessivel para comunicagdo com o Ponto Focal Nacional para o

RSI;

“Ponto Focal Nacional para o RSI” significa o centro nacional, designado por cada
Estado Parte, que estara permanentemente acessivel para comunicagdo com os
Pontos de Contato da OMS para o RSI, nos termos deste Regulamento;

“porto” significa um porto maritimo ou em aguas interiores, onde chegam e saem
embarcagbes em viagens internacionais;

“ponto de entrada” significa um local para entrada ou saida internacional de
viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e
encomendas postais, bem como as agéncias ¢ reas que prestam servicos a eles na
entrada ou saida do territério nacional;

“principios cientificos™ significa as leis fundamentais e os fatos naturais aceitos e
conhecidos mediante os métodos cientificos;

“quarentena” significa a restricio das atividades e/ou o separagdo de pessoas
suspeitas de pessoas que nfio estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacio de
infec¢do ou contaminagsio;

“recomendagdo” e “recomendado” referem-se a recomendacdes temporirias ou



permanentes emitidas nos termos deste Regulamento;

“recomendacgdo permanente” significa uma orientagdo de natureza nfo-vinculante
emitida pela OMS consoante o Artigo 16, com referéncia a riscos para a saide
publica especificos existentes, e relativa 4s medidas de satide apropriadas, de
aplicagdo rotineira ou peri6dica, necessérias para prevenir ou reduzir a propagagio
internacional de doengas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

“recomendacgdo temporaria” significa uma orientacdo de natureza nfo-vinculante
emitida pela OMS consoante o Artigo 15, para aplicagdo por tempo limitado,
baseada num risco especifico, em resposta a uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, visando prevenir ou reduzir a propagacéo internacional de
doengas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional:

“reservatério” significa um animal, planta ou substincia onde um agente infeccioso
normalmente vive e cuja presenca pode constituir um risco para a satide ptiblica;

“residéncia permanente” possui o significado estabelecido na legislagdo nacional do
Estado Parte em questio; .

“residéncia temporaria” possui o significado estabelecido na legislagdo nacional do
Estado Parte em questio;

“risco para a satide puiblica” significa a probabilidade de um evento que possa afetar
adversamente a satide de populagdes humanas, com énfase naqueles que possam se
propagar internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto;

“saida” significa, no caso de pessoas, bagagens, carga, meios de transporte ou
mercadorias, o ato de deixar um territério;

“suspeito” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais consideradas pelo Estado Parte como tendo sido
efetiva ou possivelmente expostas a um risco para a saide publica e que possam
constituir uma possivel fonte de propagagio de doengas;

“patio de contéineres” significa um local ou instalago reservado para contéineres
utilizados no trafego internacional;

“trafego internacional” significa o movimento de pessoas, bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais através de uma
fronteira internacional, incluindo o comércio internacional;

“tripulagdo” significa as pessoas a bordo de um meio de transporte que ndo sejam
passageiros;

“veiculo rodovidrio” significa um veiculo de transporte terrestre, com excegio de
trens; o ‘

“veiculo de transporte terrestre” significa um veiculo automotor para o transporte
terrestre numa viagem internacional, incluindo trens, Onibus, caminhdes e



automoveis;

“verificag@0” significa o fornecimento de informagdes por parte de um Estado Parte
a OMS, confirmando a situa¢do de um evento no territério ou territorios daquele
Estado Parte;

“vetor” significa um inseto ou outro animal que normalmente é portador de um
- agente infeccioso que constitui um risco para a satide puiblica;

“viagem internacional” significa:

(a) no caso de um meio de transporte, uma viagem entre pontos de entrada
nos territ6rios de mais de um Estado, ou uma viagem entre pontos de entrada
no territério ou territérios do mesmo Estado, caso nesse trajeto o veiculo
entre em contato com o territério de qualquer outro Estado, porém apenas em
relagdo a esses contatos;

(b) no caso de um viajante, uma viagem envolvendo a entrada no territério de
um Estado distinto daquele Estado em que o viajante iniciou a viagem;

“vigjante” significa uma pessoa fisica que realiza uma viagem internacional;

“vigilancia” significa a coleta, compilagdo e a andlise continua e sistematica de
dados, para fins de satide publica, e a disseminagdo oportuna de informagdes de
saude publica, para fins de avaliagio e resposta em satde piblica , conforme
necessario.

2. Salvo especificagdo em contrario ou quando assim determinado pelo
contexto, a mengio a este Regulamento inclui os seus anexos.

Artigo 2 Propdsito e abrangéncia

O propésito e a abrangéncia do presente Regulamento sfo prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de satide publica contra a propagacdo internacional de
doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a satde publica, e que
evitem interferéncias desnecessérias com o trafego e o comércio internacionais.

Artigo 3 Principios

1. A implementagdo deste Regulamento serd feita com pleno respeito a
dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas.

2. A implementagio deste Regulamento obedecerd & Carta das Nag&es Unidas e
a Constitui¢do da Organizagdo Mundial da Sauide.

3. A implementagdio deste Regulamento obedecerd a meta de sua aplicagéo
universal, para a protegdo de todos os povos do mundo contra a propagacio
internacional de doengas.



4. Os Estados possuem, segundo a Carta das Nages Unidas e os principios de
direito internacional, o direito soberano de legislar e implementar a legislago a fim
de cumprir suas préprias politicas dé satide. No exercicio desse direito, deverdo
observar o propésito do presente Regulamento.

Artigo 4 Autoridades responsdveis

1. Cada Estado Parte devera designar ou estabelecer um Ponto Focal Nacional
para o RSI ¢ as autoridades responsaveis, em suas respectivas 4reas de jurisdi¢do,
pela implementagio de medidas de satde, em conformidade com este Regulamento.

2, Os Pontos Focais Nacionais para o RSI deverfo estar permanentemente
acessiveis para comunicagdo com os Pontos de Contato da OMS para o RSI, a que
faz referéncia o paragrafo 3° deste Artigo. As fungdes dos Pontos Focais Nacionais
do RSI incluem:

(a) enviar aos Pontos de Contato da OMS para o RSI, em nome do Estado
Parte em questdo, comunicagdes urgentes relativas & implementacsio deste
Regulamento, em especial referentes aos artigos de 6 a 12;e

(b) disseminar informagdes aos setores administrativos relevantes do Estado
Parte, assim como consolidar as informagdes deles oriundas, incluindo os
setores responsaveis pela vigildncia e notificago, pontos de entrada, servicos
de saude publica, clinicas e hospitais e outras reparti¢des publicas.

3. A OMS designara Pontos de Contato para o RSI, os quais estarfio acessiveis
permanentemente para comunicagdes com os Pontos Focais Nacionais para o RSIL
Os Pontos de Contato da OMS para o RSI deverdo enviar comunicag¢des urgentes
referentes a implementagfo deste Regulamento, em particular ao previsto nos artigos
de 6 a 12, aos Pontos Focais Nacionais para o RSI dos Estados Partes em questdo. Os
Pontos de Contato da OMS para o RSI podem ser designados pela OMS em sua sede
ou no nivel regional da Organizaco.

4, Os Estados Partes deverdo fornecer a OMS informagdes detalhadas de
contato com seu respectivo Ponto Focal Nacional para o RS, da mesma forma como
a OMS fornecera instrugbes detalhadas de contato com os Pontos de Contato da
OMS para o RSL Essas instrugdes detalhadas de contato deverfio ser atualizadas
permanentemente, € confirmadas anualmente. A OMS colocars a disposicio de todos
os Estados Partes os detalhes de contato dos Pontos Focais Nacionais para o RSI que
receber, consoante os termos deste Artigo.

PARTE II - INFORMACAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA

Artigo 5 Vigildncia

1. Cada Estado Parte deverd desenvolver, fortalecer e manter, 0 mais breve



possivel, no mais tardar dentro de cinco anos a contar da entrada em vigor deste
Regulamento para este Estado Parte, as capacidades para detectar, avaliar, notificar e
informar eventos de acordo com este Regulamento, conforme especificado no Anexo
1.

2. Ap6s a avaliagdo mencionada na parte A, pardgrafo 2° do Anexo 1, um
Estado Parte podera notificar & OMS, fundamentado numa necessidade justificada e

- num plano de implementagfo, e, assim fazendo, obter uma extensio de dois anos
para o cumprimento das obrigagdes constantes do paragrafo 1° deste Artigo. Em
circunsténcias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementaco, o
Estado Parte podera solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomara a decisdo levando em consideragfo o parecer técnico do
Comité estabelecido nos termos do Artigo 50 (doravante denominado “Comité de
Revisd0”). Apos o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o Estado Parte
que obtiver uma extensdo deverd apresentar relatdrio anual 3 OMS acerca do
progresso alcangado com vistas a sua implementagfio plena.

3. A OMS fornecera assisténcia aos Estados Partes, se assim solicitada, para o
desenvolvimento, fortalecimento e manutengio das capacidades referidas no
paragrafo 1° deste Artigo.

4. A OMS coletara informagdes relativas a eventos através de suas atividades de
vigildncia e avaliard o seu potencial para causar a propagacdo internacional de
doengas e possivel interferéncia com o trafego internacional. As informagoes
recebidas pela OMS nos termos deste paragrafo serfio manuseadas em conformidade
com os artigos 11 e 45, quando apropriado.

Artigo 6 Notificagdo

1. Cada Estado Parte avaliar4 os eventos que ocorrerem dentro de seu territdrio,
utilizando o instrumento de decisio do Anexo 2. Cada Estado Parte notificard a
OMS, pelos mais eficientes meios de comunicagio disponiveis, por meio do Ponto
Focal Nacional para o RSI, e dentro de 24 horas a contar da avaliagdo de
informagGes de satide publica, sobre todos os eventos em seu territGrio que possam
se constituir numa emergéncia de saide publica de importincia internacional,
segundo o instrumento de decisfio, bem como de qualquer medida de satde
implementada em resposta a tal evento. Se a notificagdo recebida pela OMS envolver
a competéncia da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA), a OMS
notificard imediatamente essa Agéncia.

2. Ap6s uma notificagfo, o Estado Parte continuard a comunicar & OMS as
informagdes de satide ptiblica de que dispde sobre o evento notificado, de maneira
oportuna, precisa ¢ em nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que
possivel, definigbes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de risco, nimero de
casos e de obitos, condigdes que afetam a propagacio da doenca; e as medidas de
saude empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o
apoio necessdrio para responder & possivel emergéncia de satde publica de
importéncia internacional.



Artigo 7 Compartilhamento de informagdes durante eventos sanitdrios inesperados
ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de satide puiblica
inesperado ou incomum dentro de seu territorio, independentemente de sua origem
ou fonte, que possa constituir uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, ele fornecerd todas as informagGes de satide publica relevantes 3 OMS.
Nesse caso, aplicam-se na integra as disposi¢des do Artigo 6°.

Artigo 8 Consultas

No caso de eventos ocorrendo em seu territério que ndo exijam notificacso,
conforme estabelecido pelo Artigo 6°, especialmente eventos sobre 0s quais as
informagdes disponiveis sdo insuficientes para completar o instrumento de decisio,
ainda assim um Estado Parte poderd manter a OMS informada a respeito do evento,
por meio do Ponto Focal Nacional para o RSI, e consultar a OMS acerca de medidas
de satide apropriadas. Essas comunicagBes serfo tratadas em conformidade com 0s
parégrafos 2° a 4° do Artigo 11. O Estado Parte em cyjo territério ocorreu o evento
poderd solicitar 8 OMS assisténcia para avaliar quaisquer evidéncias epidemioldgicas
obtidas por esse Estado Parte.

 Artigo 9 Outros informes

1. A OMS poderd levar em conta informes de outras fontes, além das
notificagdes ‘ou consultas, e avaliard tais informes de acordo com principios
epidemioldgicos estabelecidos, transmitindo a seguir informacdes acerca do evento
ao Estado Parte em cujo territério supostamente esta ocorrendo o evento. Antes de
tomar qualquer medida com base nesses informes, a OMS realizard consultas no
intuito de obter verificagdo junto ao Estado Parte em cyjo territério supostamente
estd ocorrendo o evento, em conformidade com o procedimento estabelecido no
Artigo 10. Para tanto, a OMS disponibilizara as informagdes recebidas aos Estados
Partes, e somente em caso que esteja devidamente justificado podera a OMS manter
a confidencialidade da fonte. Essas informagdes serfio utilizadas em conformidade
com o procedimento estabelecido no Artigo 11.

2. Na medida do possivel, os Estados Partes informardo 3 OMS, dentro de um
periodo de até 24 horas a contar do recebimento de evidéncias, qualquer risco para a
satide publica identificado fora de seu territério que possa causar a propagacéo
internacional de doencas, manifestado pela importagio ou exportacio de:

(2) casos humanos,

(b) vetores portadores de infecgdo ou contaminacdo, ou

(¢) mercadorias contaminadas.



Artigo 7 Compartilhamento de informagdes durante eventos sanitdrios inesperados
ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de satide publica
inesperado ou incomum dentro de seu territorio, independentemente de sua origem
ou fonte, que possa constituir uma emergéncia de saiude publica de importincia
internacional, ele fornecers todas as informagGes de satide ptiblica relevantes 4 OMS.
Nesse caso, aplicam-se na integra as disposi¢des do Artigo 6°.

Artigo 8 Consultas

No caso de eventos ocorrendo em seu territério que ndo exijam notificagio,
conforme estabelecido pelo Artigo 6°, especialmente eventos sobre os quais as
informagdes disponiveis s3o insuficientes para completar o instrumento de decisdo,
ainda assim um Estado Parte poderd manter a OMS informada a respeito do evento,
por meio do Ponto Focal Nacional para o RSI, e consultar a OMS acerca de medidas
de satide apropriadas. Essas comunicagdes serfo tratadas em conformidade com 0s
paragrafos 2° a 4° do Artigo 11. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o evento
poderd solicitar 8 OMS assisténcia para avaliar quaisquer evidéncias epidemiol6gicas
obtidas por esse Estado Parte.

| Artigo 9 Outros informes

1. A OMS poderd levar em conta informes de outras fontes, além das
notificagdes ou consultas, e avaliard tais informes de acordo com principios
epidemioldgicos estabelecidos, transmitindo a seguir informagSes acerca do evento
ao Estado Parte em cujo territério Supostamente estd ocorrendo o evento. Antes de
tomar qualquer medida com base nesses informes, a OMS realizard consultas no
intuito de obter verificagio junto ao Estado Parte em cujo territério supostamente
estd ocorrendo o evento, em conformidade com o procedimento estabelecido no
Artigo 10. Para tanto, a OMS disponibilizar as informagGes recebidas aos Estados
Partes, e somente em caso que esteja devidamente justificado poderd a OMS manter
a confidencialidade da fonte. Essas informagdes serdo utilizadas em conformidade
com o procedimento estabelecido no Artigo 11.

2. Na medida do possivel, os Estados Partes informardo a OMS, dentro de um
periodo de até 24 horas a contar do recebimento de evidéncias, qualquer risco para a
saide publica identificado fora de seu territério que possa causar a propagacdo
internacional de doencas, manifestado pela importagdo ou exportagdo de:

(a) casos humanos,

(b) vetores portadores de infec¢do ou contaminacgo, ou

(¢) mercadorias contaminadas.



Artigo 10 Verificagdo

1. Em conformidade com o Artigo 9°, a OMS solicitar a verificag8o, por um
Estado Parte, de relatos recebidos de outras fontes, além de notificagGes ou consultas,
quanto a eventos que possam constituir uma emergéncia de saide publica de
importéncia internacional que supostamente estejam ocorrendo no territério desse
Estado. Nesses casos, a OMS informara o Estado Parte em questdo acerca dos relatos
que procura verificar.

2. Consoante os termos do paragrafo anterior e do Artigo 9°, todo Estado Parte,
quando assim solicitado pela OMS, verificara e fornecera:

() num prazo de 24 horas, uma resposta inicial a solicitagdo da OMS, ou
acusagdo de seu recebimento;

(b)  num prazo de 24 horas, as informagGes de satide publica disponiveis sobre a
situagdo dos eventos mencionados na solicitaggio da OMS; e

() informagdes & OMS no contexto de uma avaliagdo realizada nos termos do
Artigo 6°, incluindo informagdes relevantes, conforme descrito naquele Artigo.

3. Ao receber informagdes sobre um evento que possa constituir uma
emergéncia de saide publica de importancia internacional, a OMS oferecera sua
colaboragdo ao Estado Parte em questdo para avaliar o potencial de propagagdo
internacional de doengas, possivel interferéncia com o trafego internacional, e
adequagdo das medidas de controle. Tais atividades podem incluir a colaboragfio com
outras organiza¢bes normativas, bem como a oferta de mobiliza¢do de assisténcia
internacional, com o propésito de apoiar as autoridades nacionais na condugio e
coordenagdo de avaliagdes nos locais afetados. Quando solicitado pelo Estado Parte,
a OMS fornecerd informagdes referentes a tal oferta.

4. Se o Estado Parte nfo aceitar a oferta de colaboragdo, a OMS podera, quando
assim justificada pela magnitude do risco sanitario, compartilhar as informagdes de
que dispe com outros Estados Partes, ao mesmo tempo em que incentiva o Estado
Parte a aceitar a oferta de colaboragdo da OMS, levando em consideraggo a posicéo
do Estado Parte em questo.

Artigo 11 Fornecimento de informacdes pela OMS

1. Sujeito aos termos do paragrafo 2° deste Artigo, a OMS enviara a todos os
Estados Partes e, quando apropriado, a organizagdes intergovernamentais relevantes,
assim que possivel e pelos mais eficientes meios disponiveis, confidencialmente, as
informagdes de saude publica que tiver recebido em conformidade com os Artigos 5
a 10, inclusive, e que sejam necessarias para permitir que os Estados Partes
_respondam a um risco sanitdrio. A OMS fornecerd a outros Estados Partes
informagGes que possam auxili4-los a evitar a ocorréncia de incidentes similares.

2. A OMS utilizara informagdes recebidas em conformidade com os Artigos 6 e



8 ¢ com o paragrafo 2° do Artigo 9 para os fins de verificagdo, avaliaglo e
assisténcia, nos termos do presente Regulamento e, exceto quando acordado de outra
forma com os Estados Partes referidos nessas disposi¢bes, ndo tornara essa
informagao amplamente disponivel a outros Estados Partes, até o momento em que:

(@)  ficar determinado que o evento constitui uma emergéncia de satde
publica de importéncia internacional, em conformidade com o Artigo 12; ou

(b) informagdes evidenciando a propagagio internacional da infecg¢@o ou
contamina¢do forem confirmadas pela OMS, segundo  principios
epidemioldgicos estabelecidos; ou

(c) houver evidéncias de que: ,
(i) as medidas de controle contra a propagagdo internacional
provavelmente nfo terfio sucesso, devido a natureza da contaminacéo,
agente patolégico, vetor ou reservatorio; ou

(ii) o Estado Parte ndio possui capacidade operacional suficiente para
realizar as medidas necessérias para prevenir maior disseminagéo da
doenga; ou

(d) a natureza e abrangéncia do movimento internacional de viajantes,
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias, ou
encomendas postais que possam ser afetados pela infecgdo ou contaminagdo
exigem a aplicagfio imediata de medidas internacionais de controle.

3. A OMS consultara o Estado Parte em cujo territorio esta ocorrendo o evento
sobre sua intengdo de disponibilizar as informagGes, nos termos deste Artigo.

4. Quando as informagdes recebidas pela OMS em conformidade com o
paragrafo 2 deste Artigo forem disponibilizadas aos Estados Partes, nos termos deste
Regulamento, a OMS também podera disponibiliza-las & populagdo em geral, caso
outras informacdes sobre o mesmo evento ja tiverem sido divulgadas e houver
necessidade de disseminar informagdes independentes ¢ abalizadas.

Artigo 12 Determinagdo de uma emergéncia de saude publica de importdncia
internacional

1. O Diretor-Geral determinard, com base nas informagdes recebidas, em
especial as enviadas pelo Estado Parte em cujo territério esta ocorrendo o evento, se
o evento constitui uma emergéncia de saude publica de importéncia internacional,
em conformidade com os critérios e os procedimentos estabelecidos neste
Regulamento.

2. Caso considerar que esta ocorrendo uma emergéncia de satde publica de
importancia internacional, com base numa avaliacdo realizada nos termos do
presente Regulamento, o Diretor-Geral consultara o Estado Parte em cujo territério
surgiu o evento acerca dessa determinac¢do preliminar. Caso o Diretor-Geral ¢ o
Estado Parte estiverem de acordo quanto a tal determinagdo, o Diretor-Geral



solicitara, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 49, um
parecer do Comité estabelecido nos termos do Artigo 48 (doravante denominado
“Comité de Emergéncias™) acerca de recomendagdes temporérias apropriadas.

3. Se, apds a consulta de que trata o paragrafo 2° acima, o Diretor-Geral e o
Estado Parte em cujo territério surgiu o evento néo chegarem a um consenso, num
prazo de até 48 horas, sobre se o evento constitui ou nfo uma emergéncia de satide
publica de importancia internacional, a determinagdo sera realizada em conformidade
com o procedimento estabelecido no Artigo 49.

4. Ao determinar se um evento constitui ou nfo uma emergéncia de saude
publica de importéncia internacional, o Diretor-Geral considerara:

(@)  as informagdes fornecidas pelo Estado Parte;
(b) o instrumento de decisdo apresentado no Anexo 2;
© o parecer do Comité de Emergéncias;

(d)  os principios cientificos, bem como as evidéncias cientificas e outras
informagdes relevantes disponiveis; e

(e)  uma avaliagdo do risco para a satde humana, do risco de propagagéo
internacional da doenga e do risco de interferéncia com o trafego
internacional.

5. Caso o Diretor-Geral, apés consultas com o Estado Parte em cujo territério
ocorreu a emergéncia de saiude pablica de importincia internacional, considerar
terminada a emergéncia de satide publica de importincia internacional, o Diretor-
Geral tomard uma decisdo, em conformidade com o procedimento estabelecido no
Artigo 49.

Artigo 13 Resposta de saiide puiblica

1. Cada Estado Parte desenvolver, fortalecerd e manterd, o mais rapidamente
possivel € no maximo num prazo de cinco anos a contar da entrada em vigor do
presente Regulamento em seu territério, as capacidades para responder pronta e
eficazmente a riscos para a saiide publica e a emergéncias em saude publica de
importéncia internacional, conforme estabelecido no Anexo 1. Em consulta com os
Estados Membros, a OMS publicara diretrizes para apoiar os Estados Partes no
desenvolvimento de capacidades de resposta de satide publica.

2. ~ Ap0s a avaliagdo mencionada no Anexo 1, parte A, paragrafo 2°, um Estado
Parte podera enviar um informe 4 OMS, fundamentado numa necessidade justificada
e num plano de implementagdo, e assim obter uma extensdo de dois anos para o
cumprimento das obrigagdes constantes do pardgrafo 1° deste Artigo. Em
circunstincias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementaggo, o
Estado Parte poderd solicitar uma nova extensfo, de no méximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomara a decisdo levando em consideragio o parecer técnico do




Comité de Revisdo. Apés o periodo mencionado no parégrafo 1° deste Artigo, o
Estado Parte que obtiver uma extensio devera apresentar um relatério anual 3 OMS
acerca do progresso alcancado na implementago plena.

3. Mediante solicitagio de um Estado Parte, a OMS colaborara na resposta a
riscos para a saide publica e a outros eventos, fornecendo orientagdes e assisténcia
técnicas e avaliando a eficécia das medidas de controle implementadas, incluindo a
mobilizagdo de equipes internacionais de peritos para assisténcia no local, quando
necessario.

4. Se a OMS, em consulta com os Estados Partes interessados, conforme
estipulado no Artigo 12, determinar que esteja ocorrendo uma emergéncia de satde
publica de importéncia internacional, poderd oferecer, além do apoio indicado no
pardgrafo 3° deste Artigo, assisténcia adicional ao Estado Parte, incluindo uma
avaliagdo da gravidade do risco internacional e da adequagio das medidas de
controle. Tal colaboragdo poderd incluir a oferta de mobilizar assisténcia
internacional, a fim de apoiar as autoridades nacionais na condugfo e coordenagdo
das avaliagbes locais. Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera
informagdes referentes a tal oferta.

5. Quando solicitado pela OMS, os Estados Partes fornecerfo, ‘na medida do
possivel, apoio as atividades de resposta coordenadas pela OMS.

6. Quando solicitado, a OMS fornecera orientagio e assisténcia apropriadas a
outros Estados Partes afetados ou ameagados pela emergéncia de satide publica de
importéncia internacional.

Artigo 14 Cooperagdo da OMS com organizagies intergovernamentais e organismos
internacionais

1. Na implementagdo do presente Regulamento, a OMS cooperara e coordenar4
suas atividades, conforme apropriado, com outras organizagSes intergovernamentais
ou organismos internacionais competentes, incluindo por meio da celebragdo de
acordos e outros arranjos similares.

2. Quando a notificagdo ou verificagdo de um evento, ou a resposta a0 mesmo,
for primariamente da competéncia de outras organizages intergovernamentais ou
organismos internacionais, a OMS coordenara suas atividades com tais organizagGes
ou organismos, a fim de garantir a aplicagdo de medidas adequadas para a protecdo
da saude publica. :

3.Néo obstante os termos acima, nada no presente Regulamento impedira ou limitara

o fornecimento de orientacdo, apoio, ou assisténcia técnica ou de outra natureza por
parte da OMS, para fins de saude publica.

PARTE III - RECOMENDACOES



Artigo 15 Recomendagbes tempordrias

1. Caso se determinar, em conformidade com o Artigo 12, a ocorréncia de uma
emergéncia de satide publica de importancia internacional, o Diretor-Geral publicara
recomendagdes tempordrias, segundo o procedimento estabelecido no Artigo 49. Tais
recomendagles tempordrias poderdio ser modificadas ou prorrogadas, segundo as
circunstancias, mesmo depois de ter sido determinado o término da emergéncia de
satde publica de importéncia internacional, ocasifio em que outras recomendagdes
temporarias poderdo ser emitidas, conforme as necessidades, a fim de evitar ou
detectar prontamente sua recorréncia.

2. As recomendag3es temporarias poderdo incluir medidas de satude que deverdo
ser implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em saade publica de
importéncia internacional, ou por outros Estados Partes, em relagio a pessoas,
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas
postais, a fim de evitar ou reduzir a propaga¢do internacional de doencgas e evitar
interferéncias desnecessérias com o trafego internacional.

3. As recomendagles temporarias podem ser rescindidas a qualquer momento,
de acordo com o procedimento estabelecido no Artigo 49, e expirardo
automaticamente trés meses ap6s sua publicagio. Podem ser modificadas ou
prorrogadas por periodos adicionais de até trés meses. As recomendagdes
- tempordrias ndo podem estender-se além da segunda Assembléia Mundial de Saiade
subseqiiente a determinagdo da emergéncia em saude publica de importincia
internacional a qual se referem.

Artigo 16 Recomendagdes permanentes

A OMS podera fazer recomendagbes permanentes acerca de medidas de
saude apropriadas, em conformidade com o Artigo 53, para aplicagfo periédica ou de
rotina. Tais medidas podem ser aplicadas pelos Estados Partes em relagio a pessoas,
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas
postais, em relacdo a riscos sanitarios especificos existentes, a fim de evitar ou
reduzir a propagagfo internacional de doengas e evitar interferéncias desnecessarias
com o trafego internacional. A OMS podera, em conformidade com o Artigo 53,
modificar ou suspender essas recomendagdes, conforme apropriado.

Artigo 17 Critérios para as recomendagdes

Ao emitir, modificar ou rescindir recomenda¢des temporarias ou
permanentes, o Diretor-Geral deverd considerar: '

(a) a opinido dos Estados Partes diretamente envolvidos;

- (b) o parecer do Comité de Emergéncias ou do Comité de Revisdo,
conforme o caso; :



(c)  os principios cientificos, assim como as evidéncias e informagdes
cientificas disponiveis;

(d)  medidas de satide que, com base numa avaliagio de risco apropriada
as circunstdncias, ndo sejam mais restritivas ao trifego e comércio
internacionais, nem mais intrusivas para as pessoas do que alternativas
razoavelmente disponiveis que poderiam alcangar um nivel adequado de
prote¢do a satde;

(¢)  normas e instrumentos internacionais relevantes;

) atividades realizadas por outras organizagdes intergovernamentais e
organismos internacionais relevantes; e

(8)  outras informagdes especificas e apropriadas relevantes ao evento.
Em relagfo as recomendagdes temporérias, a consideragdo do Diretor-Geral quanto

aos subparédgrafos (e) e (f) deste Artigo poderd estar sujeita a limitagSes impostas
pela natureza urgente das circunstancias.

Artigo 18 Recomendagies relativas a pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios
de transporte, mercadorias e encomendas postais

1. Nas recomendages que formule aos Estados Partes em relagio a pessoas, a
OMS podera incluir as seguintes orientagdes:

— nenhuma recomendagfo de medida de satide especifica;
~ examinar o histérico de viagens em 4reas afetadas;

— examinar os comprovantes de exames médicos e de quaisquer andlises
laboratoriais;

— exigir exames médicos;

— examinar os comprovantes de vacinacio e de outras medidas profilaticas;
— exigir vacinago ou outras medidas profilaticas;

— colocar pessoas suspeitas sob observagdo de satide piiblica;

— implementar quarentena ou outras medidas de satide publica para pessoas
suspeitas;

— implementar isolamento e tratamento de pessoas afetadas, quando
necessario;

— implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou suspeitas;



—recusar a entrada de pessoas afetadas ou suspeitas no pais;
—recusar a entrada de pessoas nio afetadas em 4reas afetadas; e

— implementar triagem e/ou restricdes de saida para pessoas vindas de 4reas
afetadas.

2. Nas recomendaces que formule aos Estados Partes referentes a bagagem,
carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, a OMS
poderd incluir as seguintes orientagdes:

— nenhuma recomendagéo de medida de satide especifica;

— examinar manifesto e itinerario;

implementar inspegdes;

— examinar os certificados das medidas ~de desinfecgio ou de
descontaminagdo adotadas no momento da partida ou durante a viagem;

~ implementar tratamento de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos, a fim de
remover infecgio ou contaminagfo, incluindo vetores e reservatérios;

— utilizar medidas de saide especificas para assegurar 0 manuseio e o
transporte seguros de residuos humanos;

~ implementar regimes de isolamento ou quarentena;
— apreender e destruir bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais suspeitos ou contaminados ou infectados,

sob condi¢Ses controladas, quando nfo houver outro tratamento ou processo
disponivel comprovadamente eficaz; e

— recusar a saida ou entrada.

PARTE IV - PONTOS DE ENTRADA

Artigo 19 Obrigagdes Gerais

Além das demais obrigaces previstas no presente Regulamento, os Estados
Partes deverdo:

- (a) garantir que as capacidades indicadas no Anexo 1 para os pontos de
entrada designados, estejam implantadas nos prazos indicados no paréagrafo 1°
do Artigo 5 e no paragrafo 1° do Artigo 13;



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

(c)  fornecer & OMS, na medida do possivel, quando solicitado em
resposta a um possivel risco & saude publica especifico, dados relevantes
referentes a fontes de infecgio ou contaminagdo, inclusive vetores e
reservatorios, em seus pontos de entrada, que possam resultar na propagacio
internacional de doengas.

Artigo 20 Portos e aeroportos

1. Os Estados Partes designarfio os portos e aeroportos que serfo dotados das
capacidades indicadas no Anexo 1. .

2. Os Estados Partes garantirio que os Certificados de Dispensa de Controle
Sanitdrio da Embarcagdio (“Ship Sanitation Control Exemption Certificates™) e os
Certificados de Controle Sanitario da Embarcagdo (“Ship Sanitation Control
Certificates™) sejam emitidos em conformidade com as exigéncias do Artigo 39 e o
modelo apresentade no Anexo 3.

3. Cada Estado Parte enviard &8 OMS uma lista dos portos autorizados a:

(@  emitir Certificados de Controle Sanitario da Embarcag8o e prestar os
servigos referidos nos Anexos 1 e 3; ou :

(b)  apenas emitir Certificados de Dispensa de Controle Sanitdrio da
- Embarcagio; e .

(c)  prorrogar por um més o periodo de validade do Certificado de
Dispensa de Controle Sanitario da embarcag8o, até a chegada da embarcagio
a um porto onde possa receber o certificado.

Cada Estado Parte informard & OMS quaiéquer mudangas quanto i situagfio dos
portos listados. A OMS publicard as informagBes recebidas nos termos deste
paréagrafo.

4, A OMS poderd certificar, a pedido do Estado Parte interessado, ap6s
investigagdio apropriada, que um porto ou aeroporto em seu territorio satisfaz os
requisitos estipulados nos paragrafos 1° e 3° deste Artigo. Essa certificagio podera
ser submetida a revisdo periédica pela OMS, em consulta com o Estado Parte.

5. A OMS, em colaboragio com organizagdes intergovernamentais e
organismos internacionais competentes, desenvolvers e publicara as diretrizes para a
certificagdo de portos e aeroportos, nos termos deste Artigo. A OMS publicara,
ademais, uma lista dos aeroportos e portos certificados.

Artigo 21 Passagens de Fronteiras Terrestres



1.

Onde estiver justificado por razdes de satide publica, um Estado Parte podera

designar passagens de fronteiras terrestres para desenvolver as capacidades previstas
no Anexo 1, levando em consideragio:

(@ o volume e a freqiiéncia dos varios tipos de trafego internacional, em
comparagdo com outros pontos de entrada, naquelas passagens de fronteiras
terrestres do Estado Parte passiveis de designagio; e

(b)  os riscos a satde publica existentes nas areas de origem do trafego
internacional, ou nas 4reas de passagem, antes de sua chegada a uma
determinada fronteira seca.

Estados Partes que tém fronteiras comuns deveriam considerar:

(a) a celebragdo de acordos ou arranjos bilaterais ou multilaterais relativos &
prevengdo ou ao controle da transmissio internacional de doengas nas
passagens de fronteiras terrestres, em conformidade com o Artigo 57; ¢

(b) a designacdo conjunta de passagens de fronteiras terrestres adjacentes
para as capacidades de que trata o Anexo 1, em conformidade com o
paragrafo 1° deste Artigo.

Artigo 22 Fungdo das autoridades competentes

1.

As autoridades competentes deverio:

(@)  ser responsiveis pelo monitoramento de bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e residuos
humanos que entrem e saiam de 4reas afetadas, de maneira a que sejam
mantidos livres de fontes de infecgdo ou contaminagdo, incluindo vetores e
reservatorios;

(b)  garantir, na medida do possivel, que as instalagGes utilizadas pelos
viajantes nos pontos de entrada sejam mantidos em boas condi¢des sanitarias
e livres de fontes de infec¢do ou contaminacdo, incluindo vetores e
reservatorios;

(c)  ser responsaveis pela supervisio de todo procedimento de
desratizagdo, desinfecgso, desinsetizacdo ou descontaminagfo de bagagens,
cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e
residuos humanos ou medidas de satide publica para pessoas, conforme
apropriado nos termos do presente Regulamento;

(d) informar aos operadores de meios de transporte, com a maior
antecedéncia possivel, acerca de sua intengdo de aplicar medidas de controle
a um veiculo, e deverfo fornecer, quando disponiveis, informagdes por

escrito acerca dos métodos a serem empregados;



2.

(e)  ser responséveis pela supervisfio da remog#io e destinagfo segura de
qualquer tipo de 4gua ou alimento contaminado, dejetos humanos ou animais,
aguas servidas e qualquer outra substincia contaminada proveniente de um
veiculo;

(f)  tomar todas as medidas exeqiiiveis compativeis com o presente
Regulamento a fim de monitorar e controlar a descarga, pelas embarcacdes,
de .esgoto, lixo, 4gua de lastro e outras substincias que possam causar
doencas e contaminar as dguas de portos, rios, canais, estreitos, lagos ou
outras aguas internacionais;

(g)  ser responsaveis pela supervisdo dos prestadores de servigos que
trabalhem com viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e residuos humanos nos pontos de entrada,
incluindo a realizagfo de inspegdes e exames médicos, conforme necessario;

(h)  terdo arranjos efetivos para possiveis eventualidades de lidar com um
evento de saude publica inesperado; e

) notificardo ao Ponto Focal Nacional para o RSI quaisquer medidas de
saude publica relevantes tomadas em conformidade com o presente
Regulamento. '

As medidas de saude recomendadas pela OMS para viajantes, bagagens,

cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais € restos
humanos provenientes de uma é4rea afetada podem ser reaplicadas na chegada, caso
existam indica¢Oes verificiveis e/ou evidéncias de que as medidas aplicadas por
ocasifio da partida da area afetada ndo foram bem sucedidas.

3.

A desinsetizag@io, desratizag@io, desinfecgfo, descontaminag¢iio e outros

procedimentos sanitarios serfio realizados de modo a evitar danos e, na medida do
possivel, incomodos a pessoas, ou danos ao meio ambiente com impacto sobre a
saide publica, ou danos a bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias e encomendas postais.

PARTE V - MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

Capitulo I — Disposicdes gerais

Artigo 23 Medidas de saiide na chegada e na saida

1.

Sujeito aos acordos internacionais apliciveis e aos artigos relevantes deste

Regulamento, os Estados Partes podem exigir, para fins de saude ptblica, na chegada
ou na partida:

(a)  deviajantes:

(i) informagdes relativas ao seu destino, de maneira a permitir



contatos futuros;

(i) informagdes relativas ao seu itinerario, para verificar se esteve
numa drea afetada ou em suas proximidades, ou outros possiveis
contatos com infeccdo ou contaminagdo antes da chegada, assim
cOmo um exame dos documentos de satde do viajante, se forem
exigidos nos termos do presente Regulamento; e/ou

(ili) um exame médico nido invasivo, que seja 0 exame menos
intrusivo que possa atingir o objetivo de satde publica;

(b) inspegdo de bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e restos humanos.

2. Com base em evidéncias de risco para a saude publica, obtidas por meio das
medidas previstas no paragrafo 1° deste Artigo, ou mediante outros meios, os Estados
Partes poderdio aplicar medidas adicionais de saide, em conformidade com o
presente Regulamento, e especialmente, em relagdo a viajantes suspeitos ou afetados,
caso a caso, o exame médico menos intrusivo e invasivo que permita alcangar o
objetivo de satide piiblica de prevengdo da propagagio internacional de doengas.

3. Nenhum exame médico, vacinagdo, medida profilatica ou medida de saude de
que trata este Regulamento ser4 realizado no viajante sem seu prévio consentimento
expresso e informado, ou de seus pais ou tutores legais, exceto nos termos do
paragrafo 2° do Artigo 31, e em conformidade com a legislagdo nacional e as
obrigacGes internacionais do Estado Parte.

4. Os viajantes que serfio vacinados ou a0s quais se oferecerio medidas
profilaticas consoante o presente Regulamento, ou seus pais ou tutores legais, serfio
informados quanto a qualquer risco associado com a vacinag¢do ou a ndo vacinagio, e
com 0 uso ou ndo uso da medida profildtica, em conformidade com a legislacio e as
obrigag¢des internacionais do Estado Parte. Os Estados Partes informarfio os médicos
acerca dessas exigéncias, em conformidade com a legisla¢do do Estado Parte.

5. Qualquer exame, procedimento médico, vacinagfio, ou aplicagdo de outra
medida profilatica que envolva um risco de transmissdo de doenga s6 sera realizado
ou administrado ao viajante em conformidade com as diretrizes e normas de
seguranga nacionais e internacionais estabelecidas, de maneira a minimizar esse
risco.

Capitulo II - Disposi¢des especiais para meios de transporte e operadores de
meios de transporte
Artigo 24 Operadores de meios de transporte

1. Os Estados Partes tomardo todas as medidas possiveis consistentes com o
presente Regulamento para se assegurar de que os operadores de meios de transporte:




(@)  respeitam as medidas de satde da OMS e adotadas pelo Estado Parte;

(b)  informam aos viajantes as medidas de satide recomendadas pela OMS
- e adotadas pelo Estado Parte para aplicagdo a bordo do veiculo; e

(¢)  mantém os meios de transporte pelos quais sdo responséveis sempre
livies de fontes de infeccdo ou contaminagdo, incluindo vetores e
reservatorios. A aplicagdo de medidas de controle de fontes de infec¢do ou
contaminago poderd ser exigida se forem encontradas evidéncias.

2. O Anexo 4 fornece uma relagéo das disposigdes especificas relativas a meios
de transporte ¢ operadores de meios de transporte de que trata este Artigo. As
medidas especificas aplicaveis a meios de transporte e operadores de meios de
transporte em relag&o a doengas veiculadas por vetores sio apresentadas no Anexo 5.

Artigo 25 Embarcagdes e aeronaves em trénsito

Sujeito aos artigos 27 e 43 ou exceto quando autorizado por acordos
internacionais aplicaveis, o Estado Parte néo aplicara qualquer medida de saude a:

(@  uma embarcagio nio proveniente de 4reas afetadas que passe por um

canal maritimo ou uma via fluvial no territério daquele Estado Parte, a

caminho de um porto no territério de outro Estado. Qualquer embarcagsio

nessas condi¢des devera ter autorizagdo para carregar combustivel, agua,
~ alimentos e suprimentos sob a supervisédo da autoridade competente;

(b)  uma embarcagio que passe por aguas sob sua jurisdi¢io sem ter feito
escala num porto ou fundeado na costa; e

(c)  uma aeronave em transito num aeroporto sob sua jurisdigdo; porém, a
aeronave pode ser restrita a uma determinada 4rea do aeroporto, sem poder
embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar. Entretanto, quaisquer
acronaves nestas condigdes deverfo ter autorizagdo para carregar
combustivel, 4gua, alimentos e suprimentos, sob a supervisiio da autoridade
competente.

Artigo 26 Caminhdes, trens e onibus civis em trénsito

Sujeito aos artigos 27 e 43, ou exceto ‘quando autorizado por acordos
internacionais aplicdveis, o Estado Parte no aplicard qualquer medida de saude a
caminhdes, trens ou dnibus civis ndo provenientes de uma 4rea afetada e que passem
através do territério do Estado Parte sem embarcar, desembarcar, carregar ou
descarregar.

Artigo 27 Meios de transporte afetados

1. Quando forem encontrados sinais ou sintomas clinicos e houver informacdes



baseadas em fatos ou evidéncias de risco para a saide publica, incluindo fontes de
infecgdo e contaminagdio, a bordo de um veiculo, a autoridade competente
considerard o vefculo como afetado e poders:

(@)  desinfetar, descontaminar, desinsetizar ou desratizar o veiculo,
conforme apropriado, ou providenciar para que essas medidas sejam
realizadas sob sua supervisdo, e

(b)  decidir, caso a caso, a técnica a ser empregada para garantir um nivel
adequado de controle do risco para a satde publica, conforme previsto neste
Regulamento. Se existirem métodos ou materiais recomendados pela OMS
para esses procedimentos, esses serdo utilizados, exceto quando a autoridade
competente determinar que outros métodos sdo igualmente seguros e
confiaveis . '

A autoridade competente podera implementar medidas adicionais de saude, incluindo
o isolamento dos meios de transporte, se necessario, a fim de evitar a propagagdo da

- doenga. Essas medidas adicionais deverio ser informadas ao Ponto Focal Nacional
para o RSI. '

2. Se a autoridade competente no ponto de entrada nio puder aplicar as medidas
de controle exigidas nos termos deste Artigo, o vefculo afetado podera ter permissio
para sair, mesmo assim, sujeito as seguintes condi¢des:

(a) a autoridade competente fornecera, no momento da partida, & autoridade
competente do proximo ponto de entrada conhecido, o tipo de informagdo a
que se refere o subpardgrafo (b); e

(b) no caso de uma embarcacdo, a evidéncia encontrada e as medidas de
controle exigidas serdo devidamente anotadas no Certificado de Controle
Sanitdrio da Embarcacio.

Qualquer meio de transporte nessas circunstancias devera ter autorizagio para se
- abastecer de combustivel, agua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da
autoridade competente.

3. Um veiculo considerado como afetado deixara de sé-lo quando a autoridade
competente tiver certeza de que:

(@)  as medidas previstas no paragrafo 1° deste Artigo foram efetivamente
aplicadas; e

(b)  ndo existe a bordo qualquer condi¢dio que constitua um risco para a
satide publica. :
Artigo 28 Embarcagdes e aeronaves em pontos de entrada

1. Sujeito a0 Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais
pertinentes, nenhuma embarcacdo ou aeronave poderé ter impedido o seu acesso em



qualquer ponto de entrada por razdes de satde publica. Contudo, se o ponto de
entrada ndo estiver equipado para aplicar as medidas de satide de que trata este
Regulamento, a embarca¢sio ou aeronave poderé ser ordenada a prosseguir, a seu
proprio risco, até o ponto de entrada mais proximo e adequado, salvo quando a
embarcacdo ou aeronave tiver um problema operacional que torne esse desvio
inseguro.

2. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais
pertinentes, os Estados Partes nfio poderio recusar a Jivre prdtica a embarcagbes ou
aeronaves por razbes de saide piiblica; em especial, nfo poderfio impedi-las de
embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou suprimentos, ou
abastecer-se de combustivel, 4gua, alimentos e outros materiais. Os Estados Partes
podem condicionar a concessdo da livre prdtica & inspegio da embarcagdo ou
aeronave e, caso uma fonte de infecgfio ou contaminag8o for encontrada a bordo, a
realizagdo da desinfeccso, descontaminagio, desinsetizagio ou desratizagdo
necessaria, ou a aplicagfo de outras medidas necessarias para evitar a propagacio da
infec¢do ou contaminagio.

3. Sempre que possivel e sujeito as disposi¢des do paragrafo anterior, os Estados
Partes autorizario a concessdo da livre prdtica pelo radio ou outro meio de
comunicagdo a uma embarcacio ou aeronave quando, com base em informagdes
recebidas antes da chegada da mesma, o Estado Parte acredite que a chegada da
embarcacéo ou aeronave ndo resultars na introdugéo ou propagacéo de doengas.

4. Os capitles de embarcagdes ou os comandantes de aeronaves, ou seus
representantes, notificarfio as autoridades de controle do porto ou aeroporto, assim
que possivel, antes da chegada ao porto ou aeroporto de destino, quaisquer casos de
doenga indicativos de uma doenga de natureza infecciosa ou evidéncias de um risco
para a saide piblica & bordo, assim que o capitdo ou comandante tiver sido
informado de tais doencas ou riscos para a satde publica. Essas informacdes devem
ser imediatamente transmitidas a autoridade competente no porto ou aeroporto. Em
situagdes de urgéncia, essas informagdes serdo comunicadas diretamente pelo capitdo
ou comandante a autoridade portusria ou aeroportudria relevante.

5. Os seguintes dispositivos serfio aplicados no caso de uma embarcagio ou
aeronave suspeita ou afetada, por razdes fora do controle do capitdo da embarcagiio
ou comandante da aeronave, atracar ou aterrissar em porto ou aeroporto distinto do
porto ou aeroporto de destino, previsto para a embarcacdo ou aeronave.

(@ o comandante da aeronave ou o capitio da embarcagio ou outra
pessoa responsavel envidarda todos os esforcos para se comunicar
imediatamente com a autoridade competente mais préxima;

(b) assim que a autoridade competente for informada da sua chegada
poderd aplicar as medidas de satide recomendadas pela OMS ou outras
medidas de satide indicadas no presente Regulamento;

()  exceto quando exigido para fins emergenciais ou para comunicagio
com a autoridade competente, nenhum viajante a bordo dessa embarcagio ou
acronave poderd afastar-se da mesma, e nenhuma carga sera retirada de sua

w’""m



vizinhanga, salvo quando autorizado pela autoridade competente; e

(d) quando todas as medidas de saide exigidas pela autoridade
competente tiverem sido aplicadas, a aeronave ou embarcagdo podera, no que

- depender dessas medidas de satude, dirigir-se a0 aeroporto ou porto previsto
para aterrissagem ou atracamento ou, se por consideragdes técnicas ndo puder
fazé-1o, a um aeroporto ou porto convenientemente localizado.

6. Néo obstante as disposi¢cdes contidas neste Artigo, o capitdo da embarcagéo
ou o comandante da aeronave podem tomar as medidas de emergéncia que forem
necessarias para assegurar a satde e seguran¢a dos viajantes a bordo. Ele ou ela
informard a autoridade competente, assim que possivel, quanto as medidas tomadas
consoante este Paragrafo.

Artigo 29 Caminhdes, trens e énibus civis nos pontos de entrada

A OMS, em consulta com os Estados Partes, desenvolverd principios
orientadores para a aplica¢do de medidas de satide a caminhdes, trens e Onibus civis
nos pontos de entrada e que passem por passagens de fronteiras terrestres.

Capitulo III - Disposicdes especiais para viajantes
Artigo 30 Viajantes sob observagdo de saiide publica

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais
pertinentes, um viajante suspeito que, em sua chegada, for colocado sob observagdo
de satide publica podera continuar a viagem internacional, contanto que no
represente risco iminente para a saide publica e o Estado Parte notificar a autoridade
competente no ponto de entrada de destino, quando sabido, sobre a chegada prevista
do viajante. Na chegada, o viajante devers apresentar-se a essa autoridade.

Artigo 31 Medidas de saide relativas & entrada de viajantes

1. Nio serfio exigidos um exame médico invasivo, vacina, ou outra medida
profilatica como condi¢fo de entrada de qualquer viajante no territério de um Estado
Parte, exceto que, sujeito aos artigos 32, 42 e 45, Este Regulamento ndo impede que
os Estados Partes exijam exame médico, vacinagio ou outra medida profilatica:

(a) quando necessdrio para determinar se existe ou ndo risco para a satde
publica;

(b) como condi¢do de entrada para qualquer viajante buscando residéncia
tempordria ou permanente;

(c) como condigdo de entrada para qualquer viajante consoante ao Artigo 43
- ouAnexos 6 e 7; ou



(d) que possa ser aplicada consoante o Artigo 23.
2. Se um viajante a quem o Estado Parte puder exigir exame médico, vacina, ou
outra medida profilatica, nos termos do parégrafo 1° deste Artigo, nfio consentir com

nenhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as informagdes ou os documentos
referidos no paragrafo 1°(2) do Artigo 23, o Estado Parte em questso podera, sujeito

(a) o exame médico menos invasivo e intrusivo que alcance o objetivo de
satde publica;

(b) vacinagfo ou outra medida profilatica; ou
(c) medidas adicionais de satide estabelecidas para evitar oy controlar a
propagacéo de doengas, incluindo isolamento, quarentena ou observagdo de
saude publica. '

Artigo 32 Tratamento dispensado aos viajantes

, Na implementacdo das medidas de saide de que trata o presente
Regulamento, os Estados Partes tratardo os viajantes com respeito a sua dignidade,

(@)  tratando todos os viajantes com cortesia e respeito;

(b)  levando em consideragdo o género e as preocupacdes sécio-culturais,
étnicas ou religiosas dos viajantes; e

Capitulo IV — Disposi¢des especiais para mercadorias, contéineres e terminais
de contéineres

Artigo 33 Mercadorias em Iransito



ou retidas para fins de saide publica.

Artigo 34 Contéineres e terminais de contéineres

1. Os Estados Partes garantirfio, na medida do possivel, que os transportadores
de contéineres utilizem contéineres internacionais que sejam mantidos livres de
fontes de infecgdo ou contaminago, incluindo vetores e reservatérios, especialmente
durante as operagdes de embalagem.

2. Os Estados Partes garantirio, na medida do possivel, que os terminais de
contéineres sejam mantidos livres de fontes de infecgfio ou contaminagio, incluindo
vetores e reservatorios.

3. Sempre que, na opinido de um Estado Parte, o trafego internacional de
contéineres for suficientemente volumoso, as autoridades competentes tomardo todas
as medidas factiveis consistentes com este Regulamento, incluindo a realizaggo de
inspegdes, para avaliar as condi¢Oes sanitirias dos contéineres e terminais de
contéineres, a fim de garantir que as obrigagdes contidas neste Regulamento estio
sendo implementadas. ”

4. Os terminais de contéineres serio dotados, na medida do possivel, de
instalagGes para a inspeg¢do e o isolamento de contéineres.

5. - Os consignantes e consignatérios envidarfio todos os esforgos para evitar a
contaminagdo cruzada quando utilizarem carregamento de usos multiplos dos
“contéineres.

PARTE VI - DOCUMENTOS DE SAUDE

Artigo 35 Regras Gerais

Nenhum documento de satde, além daqueles indicados neste Regulamento ou
nas recomendagbes da OMS, serd exigido no trafego internacional, desde que,
entretanto, este Artigo ndo se aplique a viajantes buscando residéncia temporaria ou
permanente, nem a exigéncias documentais referentes as condigbes sanitdrias de
mercadorias ou cargas comerciais internacionais, exigéncias essas decorrentes de
acordos internacionais pertinentes. As autoridades competentes poderfio solicitar que
os viajantes preencham formulédrios com informagdes de contato e questionarios de
saude dos viajantes, desde que satisfagam as exigéncias contidas no Artigo 23.

- Artigo 36 Certificados de vacinagdo ou outras medidas profildticas

1. As vacinas ou outras medidas profildticas para viajantes, administradas
consoante com este Regulamento ou outras recomenda¢des, assim como o0s
respectivos certificados, deverdo obedecer &s disposigdes do Anexo 6 e, quando
aplicavel, do Anexo 7 em relagfo a doengas especificas.




2. Néo devera ser negada a entrada no territério a nenhum viajante de posse de
um certificado de vacinacio ou de outra medida profildtica, emitido em
conformidade com o Anexo 6 e, quando aplicavel, o Anexo 7, em decorréncia da
doenca a que se refere o certificado, mesmo quando proveniente de uma 4rea afetada,
a ndo ser quando a autoridade competente possuir indicages verificaveis e/ou
evidéncias de que a vacinagfio ou outra medida profilatica ndo foi eficaz.

Artigo 37 Declara¢do Maritima de Saiide

1. Antes de chegar a sua primeira escala no territério de um Estado Parte, o
capitdo de uma embarcagio verificars o estado de saide a bordo e, exceto quando
aquele Estado Parte assim nfo o exigir, preencher4 e entregara na chegada, ou antes,
da chegada da embarcacso, se a embarcagdo tiver o equipamento necessario e o
Estado Parte exigir tal entrega antecipada, 4 autoridade competente daquele porto,
uma Declaragdo Maritima de Satide, referendada pelo médico de bordo, se existente.

2. O capitdo da embarcagio ou o médico de bordo, se houver, fornecer4 todas as
informag6es solicitadas pela autoridade competente acerca das condigdes de satde a
bordo durante uma viagem internacional.

3. A Declaragéo Maritima de Saude obedecerd ao modelo apresentado no Anexo
8.
4. Um Estado Parte podera decidir:

(a) dispensat todas as embarcacdes que aportam da apresentacio da
Declaragdo Maritima de Saude; ou

(b) exigir a apresentagiio da Declaragio Maritima de Satide de que trate uma
recomendagdo para as embarcagdes provenientes de dreas afetadas, ou exigi-
la de embarcagdes que possam, por outro motivo, estar levando uma infecgdo
ou contaminag#o.

O Estado Parte informars tais exigéncias aos armadores ou seus agentes.

Artigo 38 Parte de saiide da Declaragdo Geral de Aeron‘avé

1. O comandante da aeronave ou seu agente, durante o vdo ou por ocasido da
aterrissagem no primeiro aeroporto no territério de um Estado Parte, preenchers, da
melhor maneira possivel, a Parte de satde da Declaragdo Geral de Aeronave e a
entregara a autoridade competente do acroporto, exceto quando aquele Estado Parte
assim ndo o exigir, devendo o documento obedecer ao modelo especificado no
Anexo 9. ' :

2. O comandante da aeronave ou seu agente deverd fornecer quaisquer
AinformacBes solicitadas pelo Estado Parte acerca das condi¢des de saude a bordo
durante uma viagem internacional, assim como qualquer medida de saude aplicada a




aeronave.
3. Um Estado Parte podera decidir:

’ ’(a) dispensar todas as aeronaves que aterrissam da apresentacio da Parte de
saude da Declaragio Geral de Aeronave; ou

(b) exigir a apresentagiio da Parte de saide da Declaragdo Geral de
Aeronave, de que trate uma recomendagdo, para aeronaves provenientes de
areas afetadas, ou exigi-la de aeronaves que possam estar, por outro motivo,
levando uma infecgéo ou contaminago.

O Estado Parte informard tais exigéncias as empresas de transporte aéreo ou a seus
representantes.

Artigo 39 Certificados de Controle Sanitdrio da Embarcagdo

1. Os Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcagio e os
Certificados de Controle Sanit4rio da Embarcagéo terfo validade maxima de seis
meses. Esse periodo podera ser prorrogado por um més quando ndo for possivel
realizar a inspegdo ou as medidas de controle necessérias naquele porto.

2. Se néo for apresentado um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da

Embarcagdo ou um Certificado de Controle Sanitério da Embarcacdo valido, ou se
forem encontradas a bordo de uma embarcagéo evidéncias de risco para a satide
publica, o Estado Parte podera proceder conforme estabelecido no parégrafo 1° do
Artigo 27.

3. Os certificados a que se refere este Artigo obedecerdo ao modelo apresentado
no Anexo 3. :
4. Sempre que possivel, as medidas de controle serfio realizadas quando a

embarcacdo e os pordes estiverem vazios. No caso de uma embarcagfo em lastro, as
medidas de satide serdio aplicadas antes do carregamento da embarcagio.

5. Quando forem necessarias medidas de controle e as mesmas tiverem sido
satisfatoriamente concluidas, a autoridade competente emitird um Certificado de
Controle Sanitério da Embarcacgo, anotando as evidéncias encontradas e as medidas
de controle aplicadas. '

6. A autoridade competente poderd emitir um Certificado de Dispensa de
Controle Sanitério da Embarcagdo em qualquer porto especificado no termos do
Artigo 20, caso estiver satisfeita de que a embarcagdio estd livre de infecgdo e
contaminagéo, incluindo vetores e reservatérios. Normalmente tal certificado s6 sera
emitido se a inspegdo da embarcagfo for realizada com a embarcaco e os pordes
‘vazios ou quando contiver apenas lastro ou outro material cuja natureza ou
disposi¢do permita uma inspe¢éo cuidadosa dos pordes.



PARTE VII - ENCARGOS
Artigo 40 Encargos por medidas de saude relativas a viajantes

1. Exceto no caso de viajantes que buscam residéncia temporaria ou
permanente, e sujeito ao paragrafo 2° deste Artigo, o Estado Parte ndo deverd cobrar
qualquer encargo, nos termos deste Regulamento, pelas seguintes medidas de
prote¢do a saude publica: ’

@ qualquer exame médico previsto neste Regulamento, ou qualquer
exame complementar que possa vir a ser exigido pelo Estado Parte a fim de
determinar as condigdes de satide do viajante examinado;

(b)  qualquer vacinagdo ou outra medida profilatica aplicada a um viajante
por ocasido da sua chegada que ndo for uma exigéncia publicada ou cuja
publicago ocorreu menos de dez dias antes do fornecimento da vacinacgio ou

medida profiltica;
©) isolamento apropriado ou exigéncias de quarentena paraos viajantes;

(d)  qualquer certificado emitido ao viajante especificando as medidas
aplicadas e a data de sua aplica¢do; ou

(&)  quaisquer medidas de saide aplicadas 3 bagagem acompanhada do
viajante.

2. Os Estados Partes poderdo cobrar por outras medidas de satide além das
mencionadas no paragrafo 1° deste Artigo, incluindo aquelas que beneficiam
principalmente o viajante.
3. No caso de cobranga de encargos pela aplicacgo de tais medidas de saude aos
viajantes, nos termos deste Regulamento, o Estado Parte aplicard uma tabela tarifaria
linica para tais encargos, e todos os encargos deverjo:

(@)  obedecer 4 tabela tarifaria unica;

(®)  ndo exceder o custo rea] do servigo prestado; e

(©) ser arrecadados sem distingdo de nacionalidade, domicilio ou
residéncia do viajante em questdo.

4. A tabela tarifaria e qualquer emenda posterior 4 mesma serdo publicadas com
pelo menos dez dias de antecedéncia em relacdo a qualquer arrecadagio.



5. Nada neste Regulamento impede os Estados Partes de buscarem reembolso de
despesas incorridas ao prestar as medidas de satide de que trata o paragrafo 1° deste
Artigo.

(a) de proprietarios ou operadores de meios de transporte, em relago a seus
empregados, ou

(b) das seguradoras pertinentes.

6. Em nenhuma circunsténcia os viajantes ou operadores de meios de transporte
poderdo ser impedidos de deixar o territorio de um Estado Parte até o pagamento dos
encargos a que se referem os parégrafos 1° e 2° deste Artigo.

Artigo 41 Encargos referentes a bagagens, carga, contéineres, meios de fransporte,
mercadorias ou encomendas postais '

1. Sempre que o Estado Parte cobrar pela aplicagdio de medidas de satide a
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais, no termos deste Regulamento, sera aplicada uma tabela tarifaria unica para
todos os servigos prestados, e todos os encargos deverio:

(a)  obedecer a tabela tarifaria tinica;

(b)  ndo exceder o custo real do servigo prestado; e

(c)  ser arrecadada sem distingo de nacionalidade, bandeira, registro ou
propriedade das bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais em questdo. Em especial, ndo podera
haver distingdo entre bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais nacionais e estrangeiros.

2. A tabela e qualquer emenda posterior & mesma serfio publicadas com pelo
menos dez dias de antecedéncia em relaggo a qualquer arrecadagéo.

PARTE VIII - DISPOSICOES GERAIS
Artigo 42 Implehentagdo das medidas de saiide

As medidas de saide tomadas consoante este Regulamento serfio iniciadas e
concluidas sem demora e aplicadas de maneira transparente e nfo discriminatéria.
Artigo 43 Medidas adicionais de saiide
1. Este Regulamento ndo impede que os Estados Partes implementem medidas

de saude, em conformidade com sua legislagdo nacional relevante e as obrigagdes
decorrentes do direito internacional, em resposta a riscos especificos para a satde



piblica ou emergéncias de saide publica de importancia internacional, que:

- (@  confiram um nivel de protecdo a satude igual ou superior ao das
recomendagdes da OMS, ou

(b)  sejam proibidas em outras circunstincias, nos termos do Artigo 25,
- Artigo 26, pardgrafos 1° e 2° do Artigo 28, Artigo 30, paragrafo 1°(c) do
Artigo 31, e Artigo.33,

desde que tais medidas sejam, em outros aspectos, consistentes com este
Regulamento.

Tais medidas nfo deverdio ser mais restritivas ao trafego internacional, nem
mais invasivas ou intrusivas em relagdo as pessoas do que as alternativas
razoavelmente disponiveis que alcangariam o nivel apropriado de protegio a satide.

2. Ao decidir implementar ou nio as medidas de saude de que trata o paréagrafo
1° deste Artigo ou as medidas adicionais de satde contempladas no paragrafo 2° do .
Artigo 23, paragrafo 1° do Artigo 27, paragrafo 2° do Artigo 28 e pardgrafo 2°(c) do
Artigo 31, os Estados Partes basearfio suas determinagdes em:

(a) principios cientificos;

(b) evidéncias cientificas disponiveis de risco para a satde humana ou,
quando essas evidéncias forem insuficientes, informacéges disponiveis,
incluindo  informagges forecidas pela OMS e outras organizacdes
intergovernamentais e organismos internacionais relevantes; e

(¢) qualquer orientago ou diretriz especifica da OMS disponivel.

3. Os Estados Partes que implementarem medidas adicionais de satde, referidas
no pardgrafo 1° deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego
internacional, fornecerio 3 OMS a fundamentagéo de satde ptiblica e as informagées
cientificas pertinentes. A OMS compartilharj essas informagdes com outros Estados
Partes, assim como informagdes relativas is medidas de satide implementadas. Para
os fins deste Artigo, se entende como interferéncia significativa, em geral, a
proibicdo de entrada ou de saida internacionais de viajantes bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias e similares ou atrasos superiores a 24
horas.

4, Apos avaliar as informacses fornecidas consoante os paragrafos 3° e 5° deste
Artigo e outras informacges relevantes, a OMS poders solicitar ao Estado Parte em
questdo que reconsidere a aplicagdo das medidas.

5. O Estado Parte que implementar medidas adicionais de saude, referidas nos
paragrafos 1° e 2° deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego
internacional, deverfio informar OMS, num prazo de 48 horas a contar de sua
implementagfo, quais sdo essas medidas e a fundamentacgo de satide para sua
implementacdo, a ndo ser quando estiverem abrangidas por uma recomendagio
tempordaria ou permanente .



6. Os Estados Partes que implementarem medidas de satide consoante aos
termos dos paragrafos 1° ou 2° deste Artigo deverio revisar tais medidas num prazo
de trés meses, levando em consideragfo a orientacio da OMS e os critérios indicados
no paragrafo 2° deste Artigo.

7. Sem prejuizo de seus direitos nos termos do Artigo 56, qualquer Estado Parte
que sofrer o impacto de uma medida tomada consoante os paragrafos 1° ou 2° deste
Artigo poderd solicitar manter consultas com o Estado Parte que implementou tal
medida. O proposito de tais consultas € esclarecer as informagdes cientificas e a
fundamentagfo de saude publica subjacentes 4 medida e encontrar uma solugdo
mutuamente aceitdvel.

8. As disposigdes deste Artigo podem aplicar-se a implementagdo de medidas
referentes a viajantes que participem em grandes eventos de massa.

Artigo 44 Colaboragdo e assisténcia

I. Os Estados Partes comprometem-se a colaborar entre si na medida do
possivel:

(@) para a detecgo e avaliagio dos eventos contemplados neste
Regulamento, bem como para a resposta aos mesmos;

(b)  para o fornecimento ou facilitagio de cooperagdo técnica e apoio
logistico, especialmente para o desenvolvimento, fortalecimento e
manutengfo das capacidades de saude piblica exigidas nos termos deste
Regulamento;

(c) para a mobilizagdo de recursos financeiros para facilitar a
implementacéo de suas obrigagdes nos termos deste Regulamento; e

(d  para a formulagdo de projetos de lei e outros dispositivos legais e
administrativos para a implementagéo deste Regulamento.

2. A OMS colaborara com os Estados Partes, na medida do possivel, mediante
solicitagdo, para:

(@)  avaliagdo e exame de suas capacidades de satde publica, a fim de
facilitar a implementagfo efetiva deste Regulamento;

(b)  fornecimento ou facilitagdo de cooperacio técnica e apoio logistico
aos Estados Partes; e

(c)  mobilizagdo de recursos financeiros para apoiar os paises em
desenvolvimento na construgdo, fortalecimento. e manutengdo das
capacidades previstas no Anexo 1.



Artigo 45 Tratamento de dados pessoais

1. As informagdes de satide coletadas ou recebidas por um Estado Parte de outro
Estado Parte ou da OMS, consoante este Regulamento, referentes a pessoas

2. Néo obstante o Paragrafo I°, os Estados Partes poderdo revelar e processar
dados pessoais quando isso for essencial para os fins de avaliacdo e manejo de um
risco para a saude publica, no entanto os Estados Partes, em conformidade com g
legislag@o nacional, e 2 OMS devem garantir que os dados pessoais sejam:

(@  processados de modo justo e legal, e sem outros processamentos
desnecessérios e incompativeis com tal propésito;

(b)  adequados, relevantes e nio excessivos em relagdo a esse propdsito;
(¢)  acurados e, quando necessario, mantidos atualizados; todas as medidas
razodveis deverdo ser tomadas a fim de garantir que dados imprecisos ou

incompletos sejam apagados ou retificados; e

(d  conservados apenas pelo tempo necessario.

Artigo 46 Transporte e manuseio de substéncias bioldgicas, reagentes e materiqis
para fins de diagnéstico

Os Estados Partes, sujeitos 4 legislagdo nacional € levando em consideragdo
as diretrizes internacionais relevantes, facilitario o transporte, entrada, saida,

PARTE IX - CADASTRO DE PERITOS DO RSI, COMITE DE
EMERGENCIAS E COMITE. DE REVISAO :

Capitulo I - Cadastro de Peritos do RSI



Artigo 47 Composigdo

O Diretor-Geral criard um cadastro composto de peritos em todos os campos
de especializagdo pertinentes (doravante denominado “Cadastro de Peritos do RSI”).
O Diretor-Geral nomeara os membros do Cadastro de Peritos do RSI em
conformidade com o Regulamento da OMS para Painéis e Comités Assessores de
Peritos (doravante denominado “Regulamento de Painéis de Assessores da OMS”),
exceto quando este Regulamento dispuser em contrario. Além disso, o Diretor-Geral
nomeard um membro mediante solicitacgdo de cada Estado Parte e, quando
apropriado, peritos propostos por organizagdes intergovernamentais e de integracdo
econOmica regional pertinentes. Os Estados Partes interessados informardo o Diretor-
Geral sobre as qualificagdes e areas de especializagéio de cada perito proposto por
eles para integrar o Cadastro. O Diretor-Geral informaré periodicamente aos Estados
Partes e as organizagGes intergovernamentais e de integragdo econdmica regional a
composi¢do do Cadastro de Peritos do RSL ‘

Capitulo IT —~ Comité de Emergéncias
Artigo 48 Termos de referéncia e composicdo

1. O Diretor-Geral criara um Comité de Emergéncias que, mediante solicitagdo
do Diretor-Geral, fornecer4 pareceres sobre:

(a) se um evento se constitui numa emergéncia de saide publica de importincia
internacional;

(b) o término de uma emergéncia de satide piblica de importédncia internacional;
e

(c) propostas  de emissdo, modificacgo, prorrogagdo ou extingdo de
recomendagdes temporarias.

2. O Comité de Emergéncias serd constituido por peritos selecionados pelo
Diretor-Geral no Cadastro de Peritos do RSI e, quando apropriado, de outros painéis
assessores de peritos da Organizagdo. O Diretor-Geral determinari a duragio do
mandato dos membros, de maneira a assegurar sua continuidade na consideragéo de
um evento especifico e suas conseqiiéncias. O Diretor-Geral selecionara os membros
do Comité de Emergéncias com base na especializagdo e na experiéncia exigidos
para uma determinada sessfo e levando em devida considera¢do os principios de
representacdo geografica eqiiitativa. Pelo menos um membro do Comité de
Emergéncias deverd ser um perito indicado pelo Estado Parte em cujo territério
surgiu o evento.

3. O Diretor-Geral poderd, por iniciativa propria ou mediante solicitagdo do
Comité de Emergéncias, nomear um ou mais técnicos para assessorar o Comité.

Artigo 49 Procedimento




1. O Diretor-Geral convocard as reunides do Comité de Emergéncias
selecionando vérios peritos dentre os mencionados no paragrafo 2° do Artigo 48,
conforme as dreas de especializago e a experi€ncia mais relevante para o evento
especifico em questdo. Para fins deste Artigo, “reunides” do Comité de Emergéncias
podem incluir teleconferéncias, videoconferéncias ou comunicagdes eletrdnicas.

2. O Diretor-Geral fornecerd ao Comité de Emergéncias uma agenda e
quaisquer informagdes relevantes disponiveis sobre o evento, incluindo informagdes
fornecidas pelos Estados Partes, assim como qualquer proposta de recomendacéo
temporéria feita pelo Diretor-Geral.

3. O Comité de Emergéncias elegerd seu Presidente e elaborara, apés cada
reunido, um relatério conciso resumindo a ata e as deliberacdes do Comité, inclusive
qualquer parecer sobre as recomendagdes. '

4, O Diretor-Geral convidara o Estado Parte em cyjo territério surgiu o evento a

apresentar seu ponto de vista 20 Comité de Emergéncias. Para tanto, o Diretor-Geral
encaminhara ao Estado Parte, com a maior antecedéncia possivel, as datas e a agenda
da reunido do Comité de Emergéncias. O Estado Parte em questdo, entretanto, néo
poderé solicitar um adiamento da reunifio do Comité de Emergéncias para fins de
apresentar seu ponto de vista.

5. As opinides do Comité de Emergéncias serfio encaminhadas apreciagdo do
Diretor-Geral, que tomara a decis&o final sobre essas questdes.

6. O Diretor-Geral informara os Estados Partes a declaragfo e a extingdo de
uma emergéncia de satde publica de importancia internacional, bem como qualquer
medida de saide tomada pelo Estado Parte em questdo, qualquer recomendacéo
temporéria emitida e a modificacéo, prorrogagéo e extingdo dessas recomendacdes,
juntamente com os pareceres do Comité de Emergéncias. O Diretor-Geral notificar
aos operadores de meios de transporte, por intermédio dos Estados Partes ¢ das
agéncias internacionais pertinentes, as recomendagdes tempordrias emitidas,
incluindo sua modificagio, prorrogacdo ou extingdo. Subseqiientemente, o Diretor-
Geral disponibilizar4 essas informacées e recomendagdes ao publico em geral.

7. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o evento pode propor ao Diretor-
Geral a extingdo de uma emergéncia de saide publica de importéncia internacional

e/ou das recomendacdes tempordrias, € pode também fazer uma apresentagdo ao
Comité de Emergéncias nesse sentido. :

Capitulo III - Comité de Revisio

Artigo 50 Termos de referéncia e composicdo

1. O Diretor-Geral estabelecera um Comité de Revisdo, que terd as seguintes
funcdes: ' '

(a)  emitir recomendagdes técnicas sobre emendas a este Regulamento
para o Diretor-Geral;



(b)  fornecer assessoramento técnico ao Diretor-Geral acerca das
recomendagdes permanentes e de quaisquer modificagdes ou extingfio das
mesmas;

()  fornecer assessoramento técnico ao Diretor-Geral acerca de qualquer
assunto relativo ao funcionamento deste Regulamento encaminhado pelo
Diretor-Geral. '

2. O Comité de Revisio sera considerado um comité de peritos e estara sujeito
a0 Regulamento dos Painéis de Assessores da OMS, salvo quando determinado de
outra forma neste Artigo.

3. Os Membros do Comité de Revisio serfio selecionados e nomeados pelo
Diretor-Geral dentre as pessoas integrantes do Cadastro de Peritos do RSI e, quando
apropriado, noutros painéis assessores de peritos da Organizagdo.

4, O Diretor-Geral determinard o nimero de membros a serem convidados a
uma reunido do Comité de Revisdo, definir4 a data e duragdo da reunifio e convocard
o Comité. -

5. O Diretor-Geral nomeard os membros do Comité de Revisio somente para o
periodo de duragdo dos trabalhos de uma sess3o.

- 6. O Diretor-Geral selecionard os membros do Comité de Revisio com base nos
principios de representagdo geografica eqiiitativa; equilibrio entre os géneros;
eequilibrio entre os peritos de paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento;
representacdo da diversidade de opinides cientificas, enfoques e experiéncias praticas
em varias partes do mundo; € um equilibrio interdisciplinar apropriado.

Artigo 51 Condugdo dos trabalhos

1. As decisdes do Comité de Revisio serfo tomadas por maioria dos membros
presentes e votantes.

2. O Diretor-Geral convidard os Estados Membros, a Organizagdo das Nagdes
Unidas e suas agéncias especializadas e outras organizacdes intergovernamentais ou
ndo-governamentais pertinentes que mantenham relagbes com a OMS para
designarem representantes para as sessdes do Comité. Esses representantes poderdo
apresentar memorandos e, com o consentimento do Presidente do Comité, fazer
declarages sobre os assuntos alvo das discussdes, mas no terdio direito a voto.

Artigo 52 Relatorios

1. O Comité de Revisdo elaborard um relatério de cada sessdo, que incluird as
opiniGes e pareceres do Comité. Esse relatério sera aprovado pelo Comité de Revis&o
antes do final da sessdo. As opinides e os pareceres do Comité ndo sio vinculantes
para a Organizagdo, sendo formulados apenas como pareceres para o Diretor-Geral.



O texto do relatério ndio poders ser modificado sem o consentimento do Comité.

2. Se o Comité de Reviséio ndo obtiver unanimidade em suas deliberagges,
qualquer integrante ter4 o direito de expressar sua opinido profissional discordante
num relatério individual ou grupal, incluindo as razges para tal discordéncia, que
sera parte integrante do relatério do Comita,

3. O relatério do Comité de Exame serd submetido ao Diretor-Geral, que
comunicard as opinides e pareceres do Comité a Assembléia Mundial da Saide ou
ao Conselho Executivo para sua consideragdo e agdo.

Artigo 53 Procedimentos para as recomendacdes permanentes

Quando o Diretor-Geral considerar necessario e apropriado emitir uma
recomendagdo permanente em relacdo a um risco para a saide publica especifico, o
Diretor-Geral devera solicitar o parecer do Comité de Revisdo. Além dos paragrafos
relevantes dos artigos 50 a 52, se aplicara também as seguintes disposi¢des:

(@ o Diretor-Geral ou Estados Partes, por intermédio do Diretor-Geral,
podem submeter propostas de recomendacges permanentes, sua modificacgdo
ou extingdo ao Comité de Revisio;

(b)  qualquer Estado Parte pode submeter informagdes relevantes 2
consideragdo do Comité de Revisdo;

(¢) o Diretor-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parte, organizagdo
intergovernamental ou organizagio no-governamental que tenha relagdes

(d o Diretor-Geral pode, mediante solicitagdo do Comité de Revisso ou
por sua propria iniciativa, indicar um ou mais técnicos para assessorar o
Comité de Revisdo. Eles nio terdo o direito de voto;

(¢)  qualquer relatério contendo as opinides e o parecer do Comité de
Revisdo em relagio a recomendagdes permanentes serd encaminhado 3a
consideragdo e decisio do Diretor-Geral. O Diretor-Geral comunicara 3
Assembléia Mundial de Satide as opinides e o parecer do Comité de Revisdo;

() o Diretor-Geral comunicari aos Estados Partes quaisquer
recomendagGes permanentes, bem como as modificagdes ou a extingdo de tais
recomendacdes, junto com as opinides do Comité de Revisdo; e

(8 as recomendagdes permanentes serdo submetidas pelo Diretor-Geral 4
consideracdo da Assembléia Mundial de Saude subseqiiente.



PARTE X — DISPOSICOES FINAIS
Artigo 54 Informes e revisdo

L Os Estados Partes e o Diretor-Geral enviardo relatérios a Assembléia de
Satide sobre a implementacio deste Regulamento, conforme decidido pela
Assembléia de Sauide.

2. A Assembléia de Satide revisard periodicamente o funcionamento deste
Regulamento. Para essa finalidade, poderd solicitar a assessoria do Comité de
Revisdo, por intermédio do Diretor-Geral. A primeira dessas revisdes deverd ter
lugar dentro de um periodo de no maximo cinco anos a partir da entrada em vigor
deste Regulamento.

3. A OMS periodicamente realizard estudos para revisar e avaliar o
funcionamento do Anexo 2. A primeira dessas revisdes devera ter inicio ndo mais de
um ano apds a data de entrada em vigor deste Regulamento. Os resultados dessas
revisdes serdo submetidos & consideragio da Assembléia de Saude, conforme
apropriado.

- Artigo 55 Emendas

1. Qualquer Estado Parte ou o Diretor-Geral poderdo propor emendas a este
Regulamento. Tais propostas de emendas serfio submetidas a consideragdo da
 Assembléia de Saude.

2. O texto de qualquer proposta de emenda sers comunicado a todos os Estados
Partes pelo Diretor-Geral, com pelo menos quatro meses de antecedéncia em relagfio
a Assembléia de Saide a qual é proposta para consideragdo.

3. As emendas a este Regulamento, adotadas pela Assembléia de Satide
consoante este Artigo, entrario em vigor para todos os Estados Partes nos mesmos
termos, e estardo sujeitas aos mesmos direitos e obrigagdes, conforme as disposi¢oes
do Artigo 22 da Constitui¢io da OMS e dos Artigos 59 a 64 deste Regulamento.

Artigo 56 Solugdo de controvérsias

1. Em caso de controvésia entre dois ou mais Estados Partes quanto a
interpretagfo ou aplicagfio deste Regulamento, os Estados Partes em questdo deverdo
procurar, em primeira instancia, resolver a controvérsia por meio de negociagio ou
qualquer outro meio pacifico de sua propria escolha, incluindo bons oficios,
mediagdo ou conciliagdo. O fracasso em chegar a um acordo nfo eximira as partes
em controvérsia da responsabilidade de continuar a procurar resolvé-la.

2. Caso a controvérsia ndo seja resolvida pelos meios descritos no paragrafo 1°
deste Artigo, os Estados Partes envolvidos poderdo concordar em referir a
controvérsia ao Diretor-Geral, que envidard todos os esforcos para resolvé-la.



3. Um Estado Parte poderd, a qualquer momento, declarar por escrito ao
Diretor-Geral que aceita a arbitragem como recurso compulsério em relagéio a todos

4. Nada neste Regulamento devera prejudicar os direitos de Estados Partes, nos
termos de qualquer acordo internacional de que possam ser signatérios, a recorrer aos
mecanismos  de  solugdo de controvérsias de ' outras organizagdes
intergovernamentais, ou estabelecidos nos termos de qualquer acordo internacional,

(@  ao intercAmbio rapido e direto de informagdes de sande publica entre
territérios vizinhos de diferentes Estados;

(b) & medidas de saude a serem aplicadas ao trafego costeiro
internacional e ao trafego internacional em aguas sob sua Jurisdigdo;

(¢) & medidas de satde g serem aplicadas em territérios contiguos de
diferentes Estados ao longo de sua fronteira comum;

(d)  aos arranjos bara o transporte de pessoas afetadas ou restos humanos
afetados, por meios de transporte especialmente adaptados para essa
finalidade; e

(e) a desratizacdo, desinsetizagdo, desinfeccio, descontaminagdo ou outro
tratamento que vise a tornar mercadorias livres de agentes causadores de
‘doengas.



3. Sem prejuizo de suas obrigagdes nos termos deste Regulamento, os Estados
Partes que pertengam a uma organizacdo regional de integracdo econdmica aplicarfio
em suas relacGes mutuas os preceitos comuns vigentes naquela organizagéo regional
de integra¢io econdmica.

Artigo 58 Acordos e regulamentos sanitarios internacionais

1. Este Regulamento, sujeito as disposi¢cdes do Artigo 62 e as excegOes nele
contidas, substituird as disposi¢des dos seguintes acordos e regulamentos sanitarios
internacionais entre os Estados vinculados por este Regulamento e entre tais Estados
e a OMS:

(2) a Convengdo Sanitdria Internacional, assinada em Paris, em 21 de
junho de 1926;

(b) a Convengdio Sanitaria Internacional para a Navegacdo Adrea,
assinada em Haia, em 12 de abril de 1933;

(c) o Acordo Internacional para a Dispensa de Atestados de Satde,
assinado em Paris, em 22 de dezembro de 1934;

(d) o Acordo Internacional para a Dispensa de Vistos Consulares em
Atestados de Saude, assinado em Paris, em 22 de dezembro de 1934;

(¢) a Convengdo modificando a Convengdo Sanitaria Internacional de 21
de junho de 1926, assinada em Paris, em 31 de outubro de 1938;

® a Convengdo Sanitdria Internacional de 1944, modificando a
Convengdo Sanitaria Internacional de 21 de junho de 1926, aberta para
assinaturas em Washington, em 15 de dezembro de 1944;

(g) aConvengfio Sanitaria Internacional para a Navegag@o Aérea de 1944,
modificando a Conven¢fo Sanitaria Internacional de 12 de abril de 1933,
aberta para assinaturas em Washington, em 15 de dezembro de 1944;

(h) o Protocolo de 23 de abril de 1946 para prorrogar a Convengéo
Sanitaria Internacional de 1944, assinado em Washington;

1) o Protocolo de 23 de abril de 1946 para prorrogar a Convengdo
Sanitaria Internacional para a Navegacdo Aérea de 1944, assinado em
Washington;

)] o Regulamento Sanitario Internacional de 1951, e os Regulamentos
Adicionais de 1955, 1956, 1960, 1963 ¢ 1965; e

(k) o Regulamento Sanitario Internacional de 1969, e as emendas de 1973 ¢
1981.




2. O Cédigo Sanitério Pan-Americano, assinado em Havana, em 14 de
novembro de 1924, permanecers em vigor, com €xcecdo dos Artigos 2°, 9,10, 11,
16 a 53 inclusive, 6] e 62, aos quais se aplicard a parte relevante do paragrafo 1°
deste Artigo.

Artigo 59 Entrada em vigor; periodo para rejeicdo ou reservas

1. O periodo previsto em cumprimento do Artigo 22 da Constituigio da OMS

efeito.

2. Este Regulamento entrarg €m vigor 24 meses apos a data de notificagdo
referida no paragrafo 1° deste Artigo, com excegdo de:

~ (a) um Estado que tiver rejeitado este Regulamento ou uma de suas emendas,
em conformidade com o Artigo 61;

(b) um Estado que tiver feito uma Teserva, caso em que este Regulamento
entrara em vigor conforme o disposto no Artigo 62;

(c) um Estado que vier a se tornar membro da OMS apos a data da notificagiio
pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 1° deste Artigo, e que ainda nio seja
signatario deste Regulamento, caso em que este Regulamento entrard em
vigor conforme o disposto no Artigo 60; e

(d) um Estado ndo-membro da OMS que aceite este Regulamento, caso em
que 0 mesmo entrari em vigor em conformidade com o paragrafo 1° do

3. Se algum Estado n3o for capaz de ajustar totalmente sua legislagfo nacional e
regulamentos administrativos internos e este Regulamento no periodo estabelecido
no parigrafo 2° deste Artigo, esse Estado apresentard, no periodo especificado no
pardgrafo 1° deste Artigo, uma declaracio ao Diretor-Geral referente aos ajustes
ainda pendentes, que deverd completar num periodo de no méximo até 12 meses
apos a entrada em vigor deste Regulamento para aquele Estado Parte,

Artigo 60 Novos Estados Membros da OMS

Qualquer Estado que vier a se tornar Membro da OMS aplés a data da
notificagdo pelo Diretor-Gera] referida no paragrafo 1° do Artigo 59, e que ainda ngo
for signatario deste Regulamento, poders comunicar sua rejeicdo ou qualquer reserva _
em relagdo a este Regulamento, num periodo de 12 meses a partir da data de sua



notificagdo pelo Diretor-Geral ap0s ter-se tornado Membro da OMS. A nfo ser que
seja rejeitado, este Regulamento entrard em vigor em relago aquele Estado, syjeito
as disposigbes dos Artigos 62 e 63, ao término daquele periodo. Em nenhuma
hipétese este Regulamento entrars em vigor em relagdo aquele Estado antes de 24
meses apos a data de notificagio referida no parégrafo 1° do Artigo 59.

Artigo 61 Rejeicdo

Caso um Estado notifique o Diretor-Geral quanto a sua rejeicdo deste
Regulamento ou de uma de suas emendas no periodo previsto no paragrafo 1° do
Artigo 59, este Regulamento ou as emendas pertinentes ndo entrardo em vigor em
relagdo aquele Estado. Quaisquer acordos ou regulamentos sanitarios internacionais
listados no Artigo 58 de que esse Estado J4 seja signatdrio permaneceriio em vigor,
no que se referir aquele Estado.

Artigo 62 Reservas

1. Os Estados poderdo fazer reservas a este Regulamento, em conformidade com
este Artigo. Tais reservas ndo poderfio ser incompativeis com o objeto e finalidade
deste Regulamento.

2. As reservas a este Regulamento serfio notificadas ao Diretor-Geral, em
conformidade com o parégrafo 1° do Artigo 59, Artigo 60, paragrafo 1° do Artigo 63
ou pardgrafo 1° do Artigo 64, conforme o caso. Um Estado ndo-Membro da OMS
devera notificar o Diretor-Geral de qualquer reserva por ocasifo da notificacdo de
aceitagdo deste Regulamento. Os Estados que formularem reservas deverio
apresentar ao Diretor-Geral as razdes para as reservas.

3. Uma rejeicéo parcial deste Regulamento sera considerada como uma reserva.

4. O Diretor-Geral, em conformidade com o paragrafo 2° do Artigo 65, emitira
uma notificagdo referente a cada reserva recebida, consoante o paragrafo 2° deste
Artigo. O Diretor-Geral devera:

(a) se a reserva foi feita antes da entrada em vigor deste Regulamento,
solicitar aos Estados Membros que ndo rejeitaram este Regulamento que o/a
notifiquem, num prazo de seis meses, de qualquer objecdo A reserva, ou _

(b)  se a reserva foi feita apos a entrada em vigor deste Regulamento,
solicitar aos Estados Partes que o/a notifiquem, num prazo de seis meses, de
qualquer objecdo a reserva.

Os Estados que fizerem obje¢des a uma reserva deverdo apresentar ao Diretor-Geral
as raz0es para tal objegdo.

5. Apos esse periodo, o Diretor-Geral notificars todos os Estados Partes das.
objegdes que ele ou ela recebeu em relacdo as reservas. A néo ser que, ao término de




seis meses a partir da data da notificagdo referida no paragrafo 4° deste Artigo, um
ter¢o dos Estados referidos no paragrafo 4° deste Artigo fizerem obje¢io a uma
reserva, tal reserva serd considerada aceita, e este Regulamento entrard em vigor no
Estado que fez a reserva, sujeito a reserva.

6. Caso pelo menos um tergo dos Estados referidos no paragrafo 4° deste Artigo
fizerem objecdo A reserva, num prazo de seis meses a partir da data de notificagio
referida no pardgrafo 4° deste Artigo, o Diretor-Geral notificars o Estado que fez a
reserva, com vistas a que considere a retirada dessa reserva num prazo de trés meses
a partir da data da notificagfo pelo Diretor-Geral.

7. O Estado que fez a reserva devera continuar a cumprir quaisquer obrigacdes,
correspondendo ao assunto da reserva, que o Estado tiver aceitado nos termos de
qualquer um dos acordos ou regulamentos sanitrios internacionais listados no
Artigo 58.

8. Caso o Estado que fez a reserva nfo retirar a reserva num prazo de trés meses
a partir da data da notificagdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 6° deste
Artigo, o Diretor-Geral solicitar4 a opinido do Comité de Revisdo, se o Estado que
fez a reserva assim o solicitar. O Comité de Revisdo deverd dar seu parecer ao
Diretor-Geral, assim que possivel ¢ em conformidade com o Artigo 50, quanto ao
impacto pratico da reserva sobre a operagdo deste Regulamento.

9. O Diretor-Geral submeterd a reserva, e a opinido do Comité de Revisdo, se
aplicavel, a consideragdo da Assembléia de Satide. Se a Assembléia de Saude, por
voto majoritario, objetar 4 reserva, com base no argumento de que a mesma §é
incompativel com o objeto e propésitos deste Regulamento, a reserva nfo sera aceita
¢ este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva somente quando
este retirar sua reserva, consoante o Artigo 63. Se a Assembléia de Satide aceitar a
reserva, este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva, sujeito a
essa reserva.

Artigo 63 Retirada de rejeicdes e reservas

1. Uma rejeigdo feita nos termos do Artigo 61 podera ser retirada a qualquer
momento por um Estado, por meio de uma notificagdo ao Diretor-Geral. Em tais
casos, este Regulamento entrard em vigor em relagdo aquele Estado quando o
Diretor-Geral receber essa notificagfo, exceto quando o Estado fizer uma reserva ao
retirar sua rejeic@o, caso em que este Regulamento entrar4 em vigor conforme o
disposto no Artigo 62. Em nenhum caso este Regulamento entrard em vigor em
relagdo aquele Estado antes de 24 meses apos a data de notificagdio referida no
pardgrafo 1° do Artigo 59.

2. O Estado Parte em questio poderd retirar qualquer reserva, total ou
parcialmente, a qualquer momento, por meio de notificagdo ao Diretor-Geral. Em
tais casos, a retirada serd efetiva a partir da data de recebimento da notifica¢dio pelo
Diretor-Geral.




Artigo 64 Estados ndo-Membros da OMS

1. Qualquer Estado nfo-membro da OMS, que seja signatario de qualquer um
dos acordos ou regulamentos sanitérios internacionais listados no Artigo 58, ou a
quem o Diretor-Geral notificou a adogiio desse Regulamento pela Assembléia
Mundial de Satde, podera tornar-se signatdrio do Regulamento, notificando sua
aceitagdo ao Diretor-Geral e, sujeito as disposi¢des do Artigo 62, tal aceitag¢o tornar-
se-4 efetiva na data de entrada em vigor desse Regulamento, ou, se a aceitagdo for
notificada apds essa data, trés meses apos a data de recebimento da notificacio da
aceitagdo pelo Diretor-Geral.

2. Qualquer Estado ndo-membro da OMS que tiver se tornado signatario deste
Regulamento poderd a qualquer momento retirar sua participagdo no mesmo, por
meio de uma notificagdio enderecada ao Diretor-Geral, que entrard em vigor seis
meses apos seu recebimento pelo Diretor-Geral. A partir dessa data, o Estado que se
retirou deste Regulamento devera voltar a aplicar as disposi¢des de quaisquer
acordos ou regulamentos sanitérios internacionais listados no Artigo 58 do qual era
anteriormente signatario.

Artigo 65 Notificagbes do Diretor-Geral

1. O Diretor-Geral notificara a adogdo deste Regulamento pela Assembléia de
Saude a todos os Estados Membros e Membros Associados da OMS, e também a
outros signatarios de quaisquer acordos ou regulamentos sanitérios internacionais
listados no Artigo 58.

2. O Diretor-Geral também notificars esses Estados, assim como quaisquer
outros Estados que tiverem se tornado signatarios deste Regulamento ou de qualquer
uma de suas emendas, de qualquer notificagdo recebida pela OMS, nos termos dos
Artigos 60 a 64 respectivamente, bem como de quaisquer decisdes tomadas pela
Assembléia de Saude, nos termos do Artigo 62.

Artigo 66 Textos auténticos

1. As versoes do texto deste Regulamento em 4rabe, chinés, espanhol, francés,
inglés e russo serfio igualmente auténticos. Os textos originais deste Regulamento
serfo depositados junto & OMS.

2. O Diretor-Geral enviara, junto com a notificagéo prevista pelo no pardgrafo 1
do Artigo 59, cOpias autenticadas deste Regulamento a todos os Membros e
Membros Associados, assim como a outros signatdrios de quaisquer dos acordos ou
regulamentos sanitérios internacionais listados no Artigo 58.

3. Quando da entrada em vigor deste Regulamento, o Diretor-Geral entregara
copias autenticadas do mesmo ao Secretério-Geral das Nagdes Unidas, para que seja
registrado, em conformidade com o Artigo 102 da Carta das Nac¢Ses Unidas.




ANEXO 1

A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE
RESPOSTA

1. Os Estados Partes utilizardio ag estruturas e os recursos nacionais existentes

para satisfazer as exigéncias de capacidades bésicas, nos termos desse Regulamento, -

inclusive relativas a:

(@  suas atividades de vigilancia, informes, notificagéo, verificagio,
resposta e de colaboragdo que lhe competem; e

(b)  suas atividades referentes a portos, aeroportos e bassagens de fronteira

3. Os Estados Partes e 2 OMS apoiardo processos de avaliagdo, planejamento e
implementagﬁo, nos termos deste Anexo.

Capacidades para:

(@  detectar eventos que apresentem niveis de doenga ou 6bito acima dos
esperados para aquele dado tempo e local, em todo territério do Estado Parte;

Obitos, condi¢des que afetem a Propagagdo da doenga e as medidas de satde
empregadas; e

(©)  implementar imediatamente medidas preliminares de controle,

5. Nos niveis intermediarios de Tesposta em satide piiblica

e
-
i -



Capacidades para:

(a) confirmar a situagfo dos eventos notificados e apoiar ou implementar
medidas adicionais de controle; e

(b)  avaliar imediatamente o evento notificado e, se considerado urgente,
repassar todas as informagGes essenciais ao nivel nacional. Para os fins deste
Anexo, 0s critérios de urgéncia incluem impacto grave sobre a saide publica
e/ou natureza incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacio.

6. No nivel nacional
Avaliagdo e notificacdo. Capacidades para:

(a) avaliar todas as informacSes de eventos urgentes num prazo maximo
de 48 horas; e

(b)  notificar imediatamente 4 OMS, por meio do Ponto Focal Nacional
para o RSI, quando a avaliacio indicar que o evento € de notificagdo
compulsdria, consoante o paragrafo 1° do Artigo 6° e 0 Anexo 2, e informar a
OMS conforme exigido consoante as disposi¢des do Artigo 7° e do paragrafo
2° do Artigo 9°. '

Resposta de saiide publica. Capacidades para:

(a) determinar rapidamente as medidas de controle necessérias para evitar
a propagacéo nacional e internacional;

(b)  prestar apoio, por meio de pessoal especializado, andlise laboratorial
de amostras (nacionalmente ou por meio de centros colaboradores) e
assisténcia logistica (por exemplo, equipamentos, material de consumo e
transporte);

(© prestar assisténcia no local, conforme necessério, para complementar
as investigagdes locais; '

(d)  fornecer um elo operacional direto com as autoridades superiores de
saade e de outras areas, a fim de aprovar rapidamente e implementar medidas
de conteng@o e controle;

(e)  fornecer ligacdo direta com outros Ministérios relevantes;

® fornecer, pelos meios de comunicagiio mais eficientes disponiveis,
ligagdes com hospitais, clintess, portos, aeroportos, passagens de fronteiras
terrestres, laboratérios e outras dreas operacionais chave para a disseminagio
de informagdes e recomendagSes recebidas da OMS referentes a eventos no
territério do Estado Parte e nos territérios de outros Estados Partes;

(g)  estabelecer, operar e manter um plano nacional de resposta a
emergéncias de saude publica, incluindo a criagdo de equipes
multidisciplinares/multisetoriais para responder a eventos que possam



B.

constituir emergéncias de satide publica de importancia internacional; e

(h) fornecer todas as capacidades acima durante 24 horas por dia.

'CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA PORTOS,

AEROPORTOS, E PASSAGENS DE FRONTEIRAS TERRESTRES
DESIGNADAS

L.

Em todos os momentos

Capacidades para:

(b) fornecer acesso a equipamentos e pessoal para o transporte de

Para responder a eventos que possam constituir emergéncias de satide ptblica
de importéncia internaciona]

Capacidades para:

(b) fornecer avaliagdo e assisténcia g vigjantes ou animais afetados, por
meio do estabelecimento de acordos com servicos médicos e veterindrios locais
para seu isolamento, tratamento e outros servicos de apoio que possam ser



© fornecer um espaco adequado, separado de outros viajantes, para
entrevistar pessoas suspeitas ou afetadas;

(d) garantir a avaliagio e, se necessario, a quarentena de viajantes
suspeitos, de preferéncia em instala¢es distantes do ponto de entrada;

“(e) aplicar as medidas recomendadas para a desinsetizagfo, desratizagdo,
desinfeccdo, descontaminagio ou o tratamento, por qualquer outro modo, de
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais, quando apropriado, em locais especialmente designados e equipados
para esse fim; :

® aplicar controles de entrada ou de saida para viajantes chegando ou
deixando o pais; e

€3] fornecer acesso a equipamentos especialmente designados, € a pessoal
treinado com protegdo pessoal adequada, para a transferéncia de viajantes que
possam estar contaminados ou serem portadores de infecgio. '



INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E NOTIFICACAO DOS EVENTOS QUE POSSAM

ANEXO 2

CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE INTERESSE INTERNACIONAL

Eventos detectados pelo servico nacional de vigilincia (veja Anexo 1)

v

'

Um caso de alguma
das doencas a seguir é
incomum ou
inesperado € pode ter
grave impacto sobre a
saide piblica,
devendo, portanto, ser
notificado®® :

- Variola

- Poliomielite por
poliovirus selvagem

- Influenza humana
por novo subtipo viral
- Sindrome
respiratéria aguda
orava (SARSY

Qualquer evento com
potencial interesse
sanitério internacional,
incluindo aqueles de
/’.__J\ causas ou origens

Ou desconhecidas, bem
\’_.l/ como aqueles

envolvendo eventos ou

doengas outros que
ndo os listados nas
caixas ao lado, devem
conduzir & utilizagsio
do algoritmo.

v

O impacto do evento

sobre a satide piblica &

(&

‘

Um evento que envolva as doengas

a seguir sempre devera conduzir 4

utilizacgo do algoritmo, porque

elas demonstraram capacidade de

causar um grave impacto sobre a

satide piiblica e sdo de régida

propagacio internacional®

- Célera

- Peste pneuménica

- Febre amarela

- Febres hemorragicas virais
(Ebola, Lassa, Marburg)

- Febre do Nilo Ocidental

- Outras doengas de
particular interesse nacional
ou regional, por exemplo,
dengue, febre do Vale de
Rift, e doenga
meningocécica

—>

O evento ¢ incomum
ou inesperado?

Evento incomum ou

. A

'Sim ’

'

Ha risco significativo
de propagacio

Sim &

Hé risco significativo de
propagacdo

-Sim

v

Ha um risco significativo de
restri¢des ao coméreio ou viagens

Sim

'

i
1
1 atual estagio. 1
: Reavaliar quando :

O EVENTO DEVE SER N OTIFICADO A OMS, NOS TERMOS DO REGULAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL '




EXEMPLO§ PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA
AVALIACAO E NOTIFI(;ACAO DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE INTERESSE INTERNACIONAL

Os exemplos neste Anexo nio sdo vinculantes, e sio apresentados a titulo indicativo, com o
objetivo de auxiliar na interpretagio dos critérios do instrumento de decisio.

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

I. O impacto do evento sobre a satide publica é grave?

1. O nilmero de casos e/ou o niimero de 6bitos para esse tipo de evento é alto para
aquele local, tempo ou populacdo determinados?
2. O evento tem potencial para causar um grande impacto sobre a saude piiblica?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE
CONTRIBUEM PARA QUE O IMPACTO SOBRE A SAUDE PUBLICA SEJA

GRANDE:

v_ Evento causado por um agente patogénico com alto potencial de causar epidemias
(patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas vias de transmissdo ou
portadores s@os). _

v_ Indicagdo de fracasso terapéutico (resisténcia a antibiéticos nova ou emergente,
ineficdcia da vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos).

v/ O evento representa um risco significativo para a saude piiblica, ainda que
nenhum ou poucos casos humanos tenham sido identificados.

v/ Relato de casos entre profissionais de satide. ‘

v/ A populaggo de risco ¢ especialmente vulnerdvel (refugiados, baixo nivel de
imunizaggo, criangas, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

v/ Fatores concomitantes que possam impedir ou retardar a resposta de satide
publica (catastrofes naturais, conflitos armados, condi¢Ses meteoroldgicas
desfavoraveis, miltiplos focos no Estado Parte).

v/ Evento em 4rea de alta densidade populacional.

v/ Propagagdo de materiais t6xicos, infecciosos ou de por alguma outra razio
perigosos, de origem natural ou n#o, que tenham contaminado ou tenham o
potencial de contaminar uma populagdo e/ou uma grande area geografica.

3. E necessdria assisténcia externa para detectar, investigar, responder e
controlar o evento atual ou evitar novos casos?

APRESENTAMOS A SEGUIR EXEMPLOS DE SITUACOES EM QUE A
ASSISTENCIA PODE SER NECESSARIA:

O impacto do evento sobre a sadde piiblica € grave?

"'L/ ;(_I}ecursos humanos, financeiros, materiais ou técnicos inadequados — em

particular:

— Capacidade laboratorial ou epidemioldgica insuficiente para investigar o evento
(equipamento, pessoal, recursos financeiros)

— Antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamento de protecio,
equipamento de descontaminaco ou equipamento de apoio insuficientes para
atender as necessidades estimadas

— Sistema de vigilancia existente inadequado para a detectar casos novos

rapidamente.




do?

7 e

€ Incomum ou

S
§
5
o

II. O evento é incomum ou inesperado?

inespera

4. O evento é incomum?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS:

v O evento é causado por um agente desconhecido, ou a fonte, veiculo ou via de
transmissdo sdo incomuns ou desconhecidos. o

v A evolug8o dos casos é mais severa do que o esperado (incluindo morbidade ou
mortalidade) ou os sintomas apresentados s&o0 incomuns.

v A ocorréncia do evento em si € incomum para a regifio, estacfo ou populacso.

5. O evento é inesperado sob a perspectiva de saiide piblica?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

v/ Evento causado por uma doenga ou agente que j4 tenha sido eliminado ou
erradicado do Estado Parte ou que nfio tenha sido notificado anteriormente.

1?
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IIL. Ha risco significativo de propagacio internacional?

6. Ha evidéncias de correlacdo epidemiolégica com eventos similares em outros
Estados?

internac

7. Existe algum fator que deva alertar sobre potencial deslocamento
transfronteirico do agente, veiculo ou hospedeiro?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM
PREDISPOR A PROPAGACAO INTERNACIONAL:

v' Quando houver evidéncias de propagacfo local, um caso indice (ou outros casos

relacionados) com antecedente, no més anterior, de:

— viagem internacional (ou o tempo equivalente ao periodo de incubagio, caso o
agente patogénico for conhecido)

~ participagdo em encontro internacional (peregrinacdo, evento esportivo,

conferéncia, etc.) '
— contato préximo com viajante internacional ou com populagdo altamente mével.

v’ Evento causado por uma contaminagio ambiental com potencial de propagacio

através de fronteiras internacionais.
v Evento em é&rea de trafego internacional intenso, com capacidade limitada de

controle sanitario, de detecgo ambiental ou de descontaminago.
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IV. Ha risco significativo de restri¢des ao comércio ou viagens internacionais?

8. Eventos similares no passado resultaram em restricbes internacionais ao
comércio e/ou viagens?

9. Sabe-se ou suspeita-se que a fonte seja um produto alimentar, dgua ou qualquer
outra mercadoria que possa estar contaminada e que tenha sido exportada para
outros Estados ou importada de outros Estados?

10. O evento ocorreu em associagdo com um encontro internacional ou em drea de
intenso turismo internacional?

?

18

11. O evento gerou pedidos de maiores informagées por parte de autoridades
estrangeiras ou meios de ¢

Risco de restricdes internaciona

Os Estados Partes que tiverem respondido “sim” 2 pergunta sobre se o evento satisfaz a dois
dos quatro critérios (I-IV) acima deverdo notificar a OMS, nos termos do Artigo 6 do

Regulamento Sanitirio Internacional.
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Seg:ﬁgi A. Operadores de veiculos
1. *Os operadores de veiculos deverfio facilitar-

(@ as inspecdes da carga, contéineres e veiculos;

()  osexames médicos das pessoas a bordo;

() a aplicagfo de outras medidas sanitdrias, nos termos do presente Regulamento; e
(d) o fornecimento de informagGes sanitirias relevantes solicitadas pelo Estado Parte.



ANEXO 5
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA DOENCAS TRANSIMITIDAS POR VETORES

1. A OMS publicara, regularmente, uma lista das &reas que sdo objeto de recomendagdo de
desinsetizagdo ou de outras medidas de controle vetorial para veiculos provenientes dessas 4reas. A
—defini¢do de tais 4reas serd feita consoante os procedimentos referentes a recomendagdes temporarias

" ou permanerites, conforme adequado.

2. Todos os veiculos partindo de um ponto de entrada situado numa drea que seja objeto de
recomendagdo de controle vetorial devem ser desinsetizados e mantidos livres de vetores. Quando
houver uma recomendac#o da Organizagfo quanto a métodos e materiais para tais procedimentos, esses
devem ser utilizados. A presenga de vetores a bordo de veiculos e as medidas de controle usadas para
erradica-los devem ser relatadas:

@ no caso de aeronaves, na Parte Sanitaria da Declaragdo Geral de Aeronave, a niio ser que
essa parte da Declaragéo seja dispensada pela autoridade competente no aeroporto de chegada;

® no caso de navios, no Certificado de Controle e Saneamento da Embarcacio; e

(¢) o caso de outros veiculos, numa prova escrita do tratamento, emitida ao consignante,
consignado, transportador, responsavel pelo veiculo ou seus respectivos agentes.

3. Os Estados Partes deverfio aceitar a desinsetizagdo, desratiza¢fio e outras medidas de controle
dos meios de transporte aplicadas por outros Estados, caso tiverem sido aplicados os métodos ¢
materiais aconselhados pela Organizagéo.

4. Os Estados Partes deverfio estabelecer programas de controle de vetores de agentes infecciosos
que constituam risco & satide piblica até uma distancia minima de 400 metros das 4reas de instalages
dos pontos de entrada que sdo utilizadas para operagbes envolvendo viajantes, veiculos, contéineres,
carga ¢ encomendas postais, aumentando-se a distincia minima caso tratar-se de vetores com um raio

de alcance maior.

5. Caso seja necesséria uma inspegdo de seguimento para determinar o sucesso das medidas de
controle vetorial aplicadas, as autoridades competentes na proxima escala portudria ou aeroportuaria
conhecida que disponha de capacidade para realizar tal inspecdo deverio ser informadas pela
autoridade competente que sugere esse seguimento com antecedéncia. No caso de navios, esse fato
deve ser assinalado no Certificado de Controle e Saneamento da Embarcagdo.

6. um veiculo poderd ser considerado suspeito e devera ser inspecionado & procura de vetores e
reservatdrios, se:

(@) houver um possivel caso de doenga transmitida por vetores a bordo;

b) durante uma viagem internacional, tiver ocorrido um possivel caso de doenca
transmitida por vetores a bordo; ou

(c) o intervalo de tempo transcorrido desde a sua saida de uma 4rea afetada permite que
vetores a bordo ainda possam transmitir a doenca.



A

acronaves ou navios provenientes de uma 4rea afetada aterrissem em aeroportos ou atraquem em portos
designados pelo Estado Parte para essa finalidade.

8. Um Estado Parte poders aplicar medidas de controle vetorial 2 um veiculo proveniente de uma
drea afetada por doenga transmitida por vetor, caso os vetores para a mencionada doenga estiverem
presentes em seu territério.
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/ - ANEXO 6
| VACINACAO, PROFILAXIA E RESPECTIVOS CERTIFICADOS
1. As vacinas ou outras medidas de profilaxia especificados no Anexo 7 ou recomendados nos

termos desse Regulament_o deverdo ser de qualidade adequada; as vacinas e profilaxia designadas pela

termos desse Regulamento.

2. As pessoas que forem vacinadas ou receberem outro tipo de profilaxia nos termos do presente
Regulamento deverfio receber um certificado internacional de vacinagdo ou profilaxia (doravante
denominado o “certificado™), no formato especificado no presente Anexo. Nio ser permitido nenhuma
alteragdo em relagdio ao modelo de certificado reproduzido nesse Anexo.

3. Os certificados expedidos segundo os termos do presente Anexo somente serfio validos quando
a vacina ou profilaxia utilizada for aprovada pela OMS.
4. Os certificados devem ser assinados 3 mio pelo clinico que supervisione a administracio da

vacina ou profilaxia, que devera ser um médico ou outro profissional de satide autorizado. O certificado
também deve conter o carimbo oficial do centro de vacinagdo; entretanto, esse carimbo n#o sera aceito

em substituigdo a assinatura. ;
5. Os certificados deverfo ser totalmente preenchidos em inglés ou francés, podendo ser
preenchidos, adicionalmente, numa terceira lingua, além de inglés ou francés.

6. Qualquer alterago ou rasura no certificado ou a omissdo de preenchimento de qualquer uma de
suas partes podera torna-lo invalido.

7. Os certificados sdo individuais e ndo devem, em nenhuma circunstincia, ser usados
coletivamente. Devem ser emitidos certificados em separado para criangas.

8. Quando a crianga ndo for capaz de escrever, o pai, mie ou tutor legal deveri assinar o
certificado. A assinatura de um analfabeto devers ser feita da maneira usual, com a marca da pessoa e a
indicagdo, feita por um terceiro, de que aquela € a marca da pessoa em questio.

9. Caso o clinico de uma pessoa julgue que a vacmagﬁo ou profilaxia estd contra-indicada por

10. Ser4 aceito um documento equivalente, emitido pelas Forgas Armadas a um de seus membros
ativos, em lugar de um certificado internacional no formato apresentado no presente Anexo, caso o

documento:
(@ contenha informac¢des médicas equivalentes as exigidas nesse formulério; e
(b) contenha uma declaragio em inglés ou em francés, e quando apropriado num terceiro

idioma além de inglés ou francés, registrando a natureza e a data da vacinagfio ou profilaxia, e
que o documento tenha sido emitido em conformidade com o presente pardgrafo.

kS
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MODELO DE CERTIFICADO IN TERNACIONAL DE VACINACAO OU PROFILAXIA

Certifica Que [N0Me] w.covvvooevere , data de nascimento ... , SeX0

, nacionalidade ........ s » registro nacional de identificagfio, se aplicavel ...

----------

CUja asSINAtura Segue ..o

foi vacinado(a) ou recebeu profilaxia, na data indicada, contra: (nome da doenga . ou

em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional.

Vacina ou Data Assinatura e . . . Carimbo oficial
rofilaxia condigiao Origem e nimero Validade do do centro de
p rofissional do do lote da vacina certificado vacinacio
cl?nico supervisor ou profilaxia de .... até....... §
1.
2.

Este certificado s6 ¢ vélido quando a vacina ou profilaxia usada for aprévada pela Organizacdo
Mundial da Saxde.

validade.

A validade deste certificado se estender até a data indicada para a vacinagdo ou profilaxia particular.
O certificado devera ser totalmente preenchido em inglés ou francés. O certificado podera ser
preenchido, adicionalmente, no mesmo documento, numa terceira lingua, além de inglés ou francés.
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1.
- condi¢do para a entrada de um viajante em um Estado Parte, nos termos desse Regulamento, prova de

ANEXO 7

EXIGENCIAS RELATIVAS A VACINACAO OU A PROFILAXIA PARA DOENCAS

ESPECIFICAS

Além das recomendagBes relativas 4 vacinagdo ou a profilaxia, poders ser exigida como

vacinagdo ou de profilaxia contra as seguintes doencas:

Vacinagéo contra a febre amarela.

2.

Recomendagdes e exigénceias referentes 4 vacinagio contra febre amarela:
(@ Para os fins do presente Anexo:
(i) o periodo de incubag&o da febre amarela é de seis dias;

(ii) as vacinas contra febre amarela aprovadas pela OMS conferem protegdo contra a
infec¢do a partir de 10 dias ap6s a administracio da vacina;

(111) essa protecdo se mantém por 10 anos; e

(iv) a validade de um certificado de vacinagfio contra a febre amarela serd de 10 anos,
com inicio 10 dias apds a data de vacinagfio ou, no caso de uma revacinagfio dentro
desse periodo de 10 anos, com inicio na data dessa revacinagéo.

(b) A vacinagfo contra a febre amarela pode ser exigida de qualquer viajante deixando uma
area onde a Organizagdo tenha determinado a existéncia de risco de transmissio de febre

amarela.

©) Se um viajante estiver de posse de um certificado de vacinacfio contra a febre amarela
cujo prazo de validade ainda néo tenha entrado em vigor, o viajante podera ter autorizagsio para
viajar, mas os dispositivos do paragrafo 2(h) do presente Anexo poderfio ser aplicados a sua

chegada.

(d  Um viajante de posse de um certificado vélido de vacinacio contra a febre amarela nio
devera ser tratado como suspeito, ainda que proceda de uma 4rea onde a Organizac¢do tenha
determinado haver risco de transmissdo de febre amarela.

(¢)  Em conformidade com o pardgrafo 1 do Anexo 6, a vacina de febre amarela utilizada
tem que ser aprovada pela Organizagéo.

® Os Estados Partes designardo centros especificos de vacinagfio contra a febre amarela
em seus territorios, a fim de garantir a qualidade e seguranca dos procedimentos e dos materiais

utilizados.

) Todas as pessoas empregadas em pontos de entrada situados em uma 4rea onde a
Organizagfo determinou haver risco de transmissdo de febre amarela, assim como todos os
membros da tripulagio de um meio de transporte que utilize esse ponto de entrada, devem estar

@
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de posse de um certificado valido de vacinagdo contra a febre amarela.

()  Um Estado Parte em cujo territério exista o vetor da febre amarela pode exigir que um
viajante proveniente de uma 4rea na qual a Organizagfo determinou haver risco de transmiss&o
de febre amarela e que nfo apresente um certificado vélido de vacinagio contra a febre amarela,
fique em quarentena até que o certificado se torne vélido ou por um periodo de até seis dias,
contados a partir da-data da tltima exposi¢o possivel 4 infecgdo, o que for mais curto.

@ Viajantes que possuem uma dispensa de vacinagio contra a febre amarela, assinada por
uma autoridade médica autorizada ou um profissional de satide autorizado, podem, apesar disso,
receber permissédo de entrada, sujeita as disposi¢des do paragrafo anterior do presente Anexo e
ao recebimento de informacdes referentes & protegdo contra os vetores da febre amarela. Caso
os viagjantes ndo sejam colocados em quarentena, pode-se exigir que os mesmos notifiquem
qualquer sintoma, febril ou de outra ordem, as autoridades competentes e que sejam colocados

sob vigilancia.



ANEXO 8
MODELO DA DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

A ser preenchida e apresentada s autoridades competentes pelos capitéies de navios procedentes de portos estrangeiros.

Apresentada no porto de........ooeviveiiiiiiiiiiiiiii e Data ............

Nome do navio ou barco fluvial ou lacustre ........ Matricula/N° OMI ..........

Procedéncia.................. et s st st eeemonemees DESHNO0. e eeeereeeeeeseeree e esresreresseseesseses

(Nacionalidade)(Bandeira do navio)..............ccc.....Nome completo do  Capitio ......ccoeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeaese e,

Certificado de Dispensa de Saneamento/Certificado de Controle ¢ Saneamento valido presente a bordo? sim.....n%o.... Emitido .

Ha necessidade de reinspe¢io? sim....... ndo.......
A embarcagdo esteve em alguma area identificada como afetada pela Orgamzag;ao Mundial da Satde? sim..... ndo.....

Porto e data da estadia .. e
Liste os portos onde fez escalas desde o inicio da v1agem com as datas de partida, ou nos tltimos 30 dias, o periodo mais

Caso solicitado pelas autoridades competentes no porto de chegada, liste os tripulantes, passageiros ou outras pessoas que
tenham embarcado desde o inicio da viagem internacional ou nos iltimos trinta dias, o periodo mais curto, incluindo todos os
portos/paises  visitados nesse perfodo (se necessirio, acrescente mais nomes a lista em anexo):

(1) NOmME  ceniiviierie e, embarcado desde: (1)................. 2 TR () TSP
(2) NOME oo e, embarcado desde: (1)................. [ JOUUSOUSURUURUI (: ) JSRURT
(3) Nome .o, embarcado desde: (1)................. () NS (1) T

Numero de tripulantes a bordo ............
Numiero de passageiros abordo ...........
Questionario de satide

(1) Houve algum 6bito a bordo durante a viagem, que ndo em decorréncia de um acidente? sim .... nfo ....
: 'Em caso afirmativo, informe os detalhes no formulédrio em anexo. Numero total de dbitos ..........
*(2) Durante a viagem internacional, ha ou houve a bordo algum caso de doenga que vocé suspeite ser de natureza infecciosa?
sim........ n#o........ Em caso afirmativo, informe os detalhes no formulario em anexo.
(3) O mimero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o normal/esperado? sim.... néo.... Quantas
pessoas doentes? ..........
(4) Ha alguma pessoa doente a bordo neste momento? sim........ néo........
formuldrio em anexo.
(5) Foi consultado um médico? sim....... néo......
médico prestado no formulério em anexo.
(6) Vocé esti ciente de qualquer condi¢do a bordo que possa levar & infecgfio ou & propagaciio de doengas? sim........
no........ Em caso afirmativo, informe os detalhes no formuléario em anexo.
(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (por exemplo, quarantena, isolamento, desinfec¢do ou descontaminagfio)?

Em caso afirmativo, informe os detalhes no

Em caso afirmativo, informe os detalhes das orientagdes ou tratamento

sim ....... ndo......
Em caso afirmativo, especifique o tipo, local e data .............. =
(8) Foi encontrado algum clandestino a bordo? sim ....... ndo...... Em caso afirmativo, em que local entrou no navio (se ¢
conhecido)? ..cccoeeveeerenenne P
(9) Ha algum animal/animal de estimag&o doente a bordo? sim ......... ndo........ 4
it

Nota: Na auséncia de um médico, o capitdo devera considerar os seguintes sintomas como motivos para suspeitar da presenca ~ !
de uma doenga de natureza infecciosa: -

n:

(a) febre persistente por varios dias ou acompanhada de (i) prostragdo; (ii) diminui¢do de consciéncia; (iii)
aumento de ganglios; (iv) ictericia; (v) tosse ou dispnéia; (vi) sangramento incomum; ou (vii) paralisia.
o) com ou sem febre: (i) qualquer exantema ou erupgdo cutdnea aguda; (if) vomitos severos (que ndo enjoo

maritimo); (iii) diarréia severa; ou (iv) convulsdes recorrentes.
Declaro que os detalhes e respostas &s perguntas dessa Declaragdo de Satide (incluindo o formulario em anexo) sdo verdadeiros
e corretos, no meu sincero conhecimento e opinigo.

ASSINAdO .o s

Confirmado .....oovvviieiiiiee e




ANEXO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

1a

r Drogas, ’
Potoe | Naturez Data do Autoridade e ou
s Clase - . - inicio | médica Desfecho C .G .
. Nome ]II(I:D ldade | Sew | Naconafdade data de d:e:aa dos portudria | docaso* minitrad
£ embarque ¢ sintomas | notificada? . a
*

evacuada (incluindo o nome do porto ou aeropo:

Declare: (1) se a pessoa se recuperou,

continua doente ou foi a 6bito;
It0), ou foi enterrada no mar.

e (2) se a pessoa continua a bordo, foi




ANEXO

9

ESTE DOCUMENTOK PARTE]NIEGRAN’IEDADECLARACKOGERA

PROMULGADA PELA ORGANIZACAO DA

AVIACAO CIVIL INTERNACIONAL-

PARTE SANITARIA DA DECLARACAO GERAL DE AERONAVE

Declaragdo de Sailde

Pessoas a bordo com doengas outras que ndo enjdo ou resultados de acidentes (incluindo pessoas
com sinais ou sintomas de doengas, tais como exantema, febre, calaftios, diarréia), bem como os casos

de doentes desembarcados durante o v6o:

.........................................................................................

......................................

Qualquer outra condicdo a bordo que possa levar & propagacio de doengas:

......................................................................

Detalhes de cada desinsetizagdo ou tratamento sani
Caso nfio tenha sido realizada nenhuma desinseti
desinsetiza¢do mais recente.

...................................................................

tario durante o véo (local, data, hora, método).
zagdo durante o vdo, forneca detalhes da

..............................................

............................................

......................

Membro da tripulagio responsavel

(Oitava sessdo plenaria, 23 de maib de 2005 —

Comité A, terceiro relatério)

' Um grupo de trabalho informal reunju-se durante a segunda sessfio do Grupo de Trabalho Intergovernamental e
recomendou alteragSes neste documento, que a OMS submeters 2 consideragdo apropriada da Organizagdo Internacional de

Aviagio Civil.



