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Autor: PODER EXECUTIVO
Relator: Deputado DR. ROSINHA

| - RELATORIO

Em consonancia com os artigos 49, inciso | e 84, inciso VIII,
da Constituicdo Federal, o Excelentissimo Senhor Presidente da Republica
submete a consideragdo do Congresso Nacional, por meio da Mensagem em
epigrafe, acompanhada de Exposicdo de Motivos do Exmo. Ministro das
Relagdes Exteriores, o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional,
aprovado pela 58 Assembléia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23
de maio de 2005.

O texto do Regulamento Sanitario Internacional — RSI -,
adotado em 2005, pela Organizagdo Mundial da Saude, conta com 66 (sessenta
e seis artigos), agrupados em 10 (dez) Partes. Além disso, o documento &
acompanhado por 9 (nove) anexos.

A Parte | (arts. 1 a 4) dispde sobre as definicdes dos termos
empregados ao longo do compromisso internacional, ora relatado, o propdsito e a
abrangéncia, os principios e as autoridades responsaveis pela implementacao
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das medidas de saude nas respectivas areas de jurisdigao.

De acordo com o art. 2, “o propésito e a abrangéncia desse
Regulamento s&o prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude
publica contra a propagacao internacional de doencgas, de maneiras proporcionais
e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais”.

A implementacdo do Regulamento sera efetivada com pleno
respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas, bem
como obedecera a Carta das Nagdes Unidas e a Constituigao da OMS.

Para a implementagdo de medidas de saude, segundo o
Regulamento, serdo designados, por cada Estado Parte, um Ponto Focal
Nacional que, na respectiva area de jurisdicdo, devera estar permanentemente
acessivel para comunicagao com os Pontos de Contato da OMS para o RSI.

A Parte Il (art. 5 a 14), intitulada “Informacéo e Resposta em
Saude Publica”, € composta por regras sobre o desenvolvimento de capacidades
para detectar, avaliar, notificar e informar eventos de acordo com o Regulamento.
A OMS, quando solicitada, fornecera assisténcia aos Estados Partes para o
desenvolvimento, fortalecimento e manutencgéo das referidas capacidades.

Sempre que um Estado Parte tiver evidéncias de um evento
de saude publica inesperado ou incomum dentro de seu territorio, € que possa
constituir uma emergéncia de importancia internacional, ele devera fornecer todas
as informacgdes de saude publica relevantes a OMS. Quando receber solicitagdo
nesse sentido, a OMS oferecera sua colaboracdo ao Estado Parte, como a
mobilizagcdo de assisténcia internacional para apoiar as autoridades nacionais na
condugao e coordenagao de avaliacdes nos locais afetados.

Na implementacdo do RSI, quando for apropriado, a OMS
cooperara e coordenara suas atividades com outras organizagbes
intergovernamentais ou organismos internacionais, incluindo a celebragdo de
acordos ou arranjos similares.

Na Parte Ill (art. 15 a 18) estdo disciplinadas as
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denominadas “recomendacdes”. Essas recomendacdes serdo temporarias,
quando se determinar a ocorréncia de uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Além dessas, a OMS podera editar recomendacdes de
carater permanente em relagao a pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios
de transporte, mercadorias e encomendas postais, a fim de impedir ou reduzir a
propagacao internacional de doengas e evitar interferéncias necessarias com o
trafego internacional.

A Parte 4 do RSI (art. 19 a 22) dispde sobre os pontos de
entrada. Nesse sentido, as Partes devem garantir as capacidades indicadas no
Anexo 1, indicar as autoridades competentes em cada ponto de entrada do
respectivo territério, e fornecer a OMS, quando possivel, resposta a um possivel
risco a saude publica especifico, bem como dados referentes a fontes de
infeccdo ou contaminagao.

As Partes designardo os portos e aeroportos dotados das
capacidades indicadas no Anexo 1, além de encaminhar a OMS uma lista de
portos autorizados a emitir Certificados de Controle Sanitario da Embarcacao e
Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacéo.

A Parte V do Instrumento dispde sobre Medidas de Saude
Publica (art. 23 a 34), contendo normas de saude na chegada e na partida, regras
relativas aos operadores de meios de transporte, embarcagdes, aeronaves,
caminhdes, trens e 6nibus civis em transito, disposi¢cées especiais para viajantes,
bem como regras para mercadorias, contéineres e terminais de contéineres.

Os Documentos de Saude constituem o objeto da Parte VI
(art. 35 a 39). Como regra, além dos documentos indicados no RSI e nas
recomendacg¢des da OMS, nenhum documento de saude sera exigido no trafego
internacional, salvo os previstos em acordos internacionais pertinentes a
condigdes sanitarias de mercadorias ou cargas comerciais internacionais.

Os documentos de saude relacionados nos arts. 36 a 39
sdo os seguintes: a) certificados de vacinagdo e outras medidas profilaticas,
aplicaveis aos viajantes; b) declaragdo maritima de saude, a ser preenchida pelo
capitdo do navio e referendada pelo médico de bordo, se houver; c) parte de
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saude da declaragdo geral da aeronave, a ser preenchida pelo respectivo
comandante; e d) certificados de controle sanitario da embarcacao.

Os encargos sobre as medidas de protegdo a saude estéo
disciplinados no Capitulo VII (art. 40 e 41). Com excegado dos viajantes que
buscam residéncia temporaria ou permanente, o Estado Parte ndo devera cobrar
qualquer encargo sobre certas medidas de protecdo a saude, como exames
médicos e complementares previstos no RSI, vacinagdo ou medida profilatica,
isolamento apropriado ou exigéncias de quarentena para os viajantes, certificados
e quaisquer medidas de saude aplicaveis a bagagem do viajante.

A Parte VIII (art. 42 a 45), denominada Disposi¢cdes Gerais,
comporta normas sobre implementacdo das medidas de saude, medidas
adicionais, colaboracao e assisténcia, tratamento de dados pessoais e transporte
e manuseio de substéncias biologicas, reagentes e materiais para fins de
diagndstico.

Dedica-se a Parte IX (art. 47 a 53) a regular o Cadastro de
Peritos do RSI, o Comité de Emergéncias e o Comité de Revisdo. O Cadastro de
Peritos sera criado pelo Diretor-Geral da OMS, a quem incumbira a nomeacgao
dos respectivos especialistas. O Comité de Emergéncias sera formado por
peritos selecionados pelo Diretor-Geral dentre os nomes constantes do cadastro
de peritos, e tera por competéncia fornecer pareceres sobre se um evento se
constitui numa emergéncia de saude publica de importancia internacional, sobre
o término de uma emergéncia e sobre propostas de emissdo, modificagao,
prorrogacao ou extingdo de recomendagdes temporarias. Por seu turno, o
Comité de Revisao detém as fungbes de emitir recomendagdes técnicas sobre
emendas ao RSI, assessorar o Diretor-Geral acerca das recomendacgdes
permanentes e a respeito de qualquer assunto relativo ao funcionamento do RSI.

A Parte X do compromisso internacional (art. 54 a 66)
destina-se a regular, entre outros, os procedimentos de emendas ao RSI, o
mecanismo de solugdo de controvérsias, os procedimentos de entrada em vigor e
de reservas.

O Anexo | é composto de duas partes: A e B. Na parte A
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estao dispostas as normas sobre a capacidade basica necessaria para vigilancia
e de resposta.A Parte B é dedicada as regras sobre a capacidade basica
necessaria para portos, aeroportos e passagens de fronteiras terrestres
designadas pelas Partes.

O Anexo Il contém um fluxograma e quatro exemplos de
questionarios, apresentados com o objetivo de auxiliar na interpretagdo dos
critérios de decisédo para avaliagao e notificagdo de eventos que possam constituir
emergéncias de saude publica de interesse internacional.

Os modelos de certificado de dispensa de saneamento da
embarcacdo e de certificado de controle e saneamento da embarcacdo estédo
dispostos no Anexo lll.

O Anexo IV refere-se as exigéncias técnicas aplicaveis a
veiculos e seus operadores. Segundo o item 1 desse Anexo, os operadores de
veiculo deveréo facilitar as inspeg¢des de carga, dos contéineres e dos veiculos,
0s exames médicos das pessoas embarcadas e o fornecimento de informagdes
sanitarias relevantes solicitadas pelo Estado Parte.

As medidas especificas para doencas transmitidas por
vetores estao disciplinadas no Anexo V. De acordo com esse documento, a OMS
publicara uma lista das areas que serdo objeto de recomendagdo de
desinsetizacdo ou de outras medidas de controle vetorial provenientes dessas
areas.

Por sua vez, o Anexo VI contém regras de vacinagéo,
profilaxia e os modelos dos respectivos certificados. Conforme disposto no item 2,
as pessoas que forem vacinadas ou receberem qualquer tipo de profilaxia nos
termos do RSI deverdo receber um certificado internacional de vacinagdo, em
conformidade com os modelos definidos nesse Anexo.

O Anexo VIII se refere as exigéncias relativas a vacinagao
ou a profilaxia para doencgas especificas, como a febre amarela. O documento
traz recomendacdes e exigéncias aplicaveis a vacinagao contra a febre amarela,
e determina que a vacina podera ser exigida de qualquer viajante que tiver
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deixado uma area considerada de risco pela OMS.

O modelo de declaracdo maritima de saude é disciplinado
pelo Anexo VIII. Conforme relatado anteriormente, essa declaragdo e o
questionario que a acompanha devem ser preenchidos pelo capitdo da
embarcagao proveniente de porto estrangeiro.

Por derradeiro, o Anexo IX é dedicado a parte sanitaria da
declaracdo da aeronave, que compde a declaragdo geral, promulgada pela
Organizacgéo da Aviacgao Civil Internacional. Segundo esse documento, 0 membro
da tripulagdo responsavel devera informar se existem pessoas a bordo com
doengas outras que ndo enjéo ou resultados de acidentes, bem como se ha
qualquer outra condi¢cdo a bordo que possa levar a propagacgao de doencas.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

A Organizagao Mundial de Saude é a agéncia especializada
em saude das Nacdes Unidas. Criada em 1946, na Conferéncia Internacional de
Saude, realizada na cidade de Nova lorque, iniciou suas atividades em 7 de abiril
de 1948.

O Regulamento Sanitario Internacional — RSI (2005) -, que
ora se analisa, amplia a orbita de acdo do Regulamento em vigor, adotado em
1969 e modificado em 1973 e 1981.

Em discurso proferido em Genebra, no dia 1° de novembro
de 2004, o ex-Diretor-Geral da OMS, Dr. Lee Jong-wook, afirmou que dos trinta
anos que se seguiram desde a ultima grande revisdo do RSI, em 1969, os riscos
para a saude no mundo evoluiram sensivelmente, e que os governos insistiam na
necessidade de dispor sobre pontos de referéncia comuns, com o objetivo de
repelir ameacas que pesarao sobre a saude no século XXI.

Na oportunidade, o ex-Diretor-Geral ressaltou que o
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Regulamento Sanitario sera mais eficaz a medida que se edifiquem as estruturas
e sistemas que facilitem sua aplicagdo. Disse, ainda, que as alteragdes contidas
no RSI levaram em conta a experiéncia dos Estados Membros com a sindrome
respiratoria aguda severa (SRAS) e o modo de trabalhar em conjunto para
prevenir e conter os focos dessa doenca.

De acordo com informagdes obtidas junto a pagina
eletrbnica da Organizagdo Mundial da Saude, a adogcédo do RSI (2005) trara os
seqguintes beneficios para os Estados Membros:

1) aperfeicoamento da vigilancia nacional e internacional;

2) deteccdo e rapida resposta sobre riscos de saude
publica e de emergéncias de interesse internacional,

3) reconhecimento de que perturbagdes ao trafego
internacional constituem obstaculos a informacéo e que
mecanismos para conter tais obstaculos precisam ser
desenvolvidos;

4) existéncia de um conjunto de normas gerais para avaliar
e resolver diversos tipos de eventos urgentes;

5) desenvolvimento de mecanismos de protecdo nacional e
local, em conformidade com um conjunto de normas que
gozam de amplo consenso junto aos Membros da OMS.

Segundo consta da Exposicdo de Motivos, subscrita pelo
Exmo. Ministro de Estado das Relagdes Exteriores, o Brasil participou de modo
ativo no processo de negociagdo do novo Regulamento, tendo sido consultados
os Ministérios da Saude, da Defesa, do Desenvolvimento Industria e Comércio
Exterior e das Relacdes Exteriores. Além disso, destaca-se que a incorporagao
do Regulamento ao ordenamento juridico brasileiro “se reveste de grande
importancia e assume carater de urgéncia, em vista da necessidade de manter o
Pais em consonancia com os padrdes internacionais no tocante a reagcao a casos
de alerta epidémico”.
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Em face do exposto, nosso voto é pela aprovagao do texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pela 58% Assembléia
Geral da Organizagao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, nos termos do
projeto de decreto legislativo em anexo

Sala da Comissédo, em de de 2007.

Deputado DR. ROSINHA
Relator
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COMISSAO DE RELAGOES EXTERIORES E DE DEFESA
NACIONAL

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° , DE 2007
(Mensagem n° 1.025, de 2006)

Aprova o texto revisado do
Regulamento Sanitario Internacional, aprovado
pela 582 Assembléia Geral da Organizagao
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica aprovado o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, aprovado pela 582 Assembléia Geral da Organizagao
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005.

Paragrafo unico. Ficam sujeitos a aprovagcao do Congresso
Nacional quaisquer atos que possam resultar em revisdo do referido
Regulamento  Sanitario Internacional, bem como quaisquer ajustes
complementares que, nos termos do art. 49, inciso |, da Constituicdo Federal,
acarretem encargos ou compromissos gravosos ao patriménio nacional.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicagao.
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Sala da Comissédo, em

de de 2007.

Deputado DR. ROSINHA
Relator
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