CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 27-A, DE 2007

(Da Comissao de RelacGes Exteriores e de Defesa Nacional)

Mensagem n° 1025/2006
Aviso n° 1364/2006 — C. Civil

Aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pela 582
Assembléia Geral da Organizacao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, com
vistas a sua entrada em vigor no Brasil; tendo pareceres: da Comissao de
Seguridade Social e Familia, pela aprovag¢do, com substitutivo (relator: DEP. DR.
ROSINHA) e da Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, pela
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa (relatora: DEP. MARIA LUCIA
CARDOSO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:

Proposicédo sujeita a apreciacéo do Plenério
SUMARIO

| — Projeto inicial

Il — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- parecer do relator
- substitutivo oferecido pelo relator
- parecer da Comissao

[l — Na Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania:

- parecer do relator
- parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica aprovado o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, aprovado pela 582 Assembléia Geral da Organizacao
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, com vistas a sua entrada em vigor no
Brasil.

Paragrafo unico. Ficam sujeitos a aprovacdo 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 Constituicio Federal, acarretem encargos ou
COMpromissos gravosos ao patrimonio nacional.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicacao.

Sala da Comissao, em 18 de abril de 2007.

Deputado VIEIRA DA CUNHA
Presidente

LEGISI:AC}AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
da
Republica Federativa do Brasil

1988
................................................................ T |TU1_O|V
DA ORGANIZACAO DOS PODERES
CAPITULO |
DO PODER LEGISLATIVO
Secéo Il
Das Atribuicdes do Congresso Nacional

Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional:
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I - resolver definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais que
acarretem encargos ou COmpromissos gravosos ao patriménio nacional;

Il - autorizar o Presidente da Republica a declarar guerra, a celebrar a paz, a
permitir que forcas estrangeiras transitem pelo territério nacional ou nele permanegam
temporariamente, ressalvados os casos previstos em lei complementar;

Il - autorizar o Presidente e 0 Vice-Presidente da Republica a se ausentarem do
Pais, quando a auséncia exceder a quinze dias;

IV - aprovar o estado de defesa e a intervencédo federal, autorizar o estado de sitio,
ou suspender qualquer uma dessas medidas;

V - sustar os atos normativos do Poder Executivo que exorbitem do poder
regulamentar ou dos limites de delegacdo legislativa;

VI - mudar temporariamente sua sede;

VIl - fixar idéntico subsidio para os Deputados Federais e os Senadores,
observado o que dispdem os arts. 37, XI, 39, § 4°, 150, Il, 153, I1l, e 153, 8 2, I;

* Inciso VIl com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 04/06/1998

VIII - fixar os subsidios do Presidente e do Vice-Presidente da Republica e dos
Ministros de Estado, observado o que dispdem os arts. 37, XI, 39, § 4°, 150, Il, 153, I, e
153, 8 2°, 1,

* Inciso VIII com redagédo dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 04/06/1998

IX - julgar anualmente as contas prestadas pelo Presidente da Republica e
apreciar os relatdrios sobre a execucdo dos planos de governo;

X - fiscalizar e controlar, diretamente, ou por qualquer de suas Casas, 0s atos do
Poder Executivo, incluidos os da administracdo indireta;

Xl - zelar pela preservagdo de sua competéncia legislativa em face da atribuicéo
normativa dos outros Poderes;

XII - apreciar os atos de concessdo e renovagdo de concessdo de emissoras de
rédio e televiséo;

XIII - escolher dois tergos dos membros do Tribunal de Contas da Uniéo;

XIV - aprovar iniciativas do Poder Executivo referentes a atividades nucleares;

XV - autorizar referendo e convocar plebiscito;

XVI - autorizar, em terras indigenas, a exploracdo e o aproveitamento de recursos
hidricos e a pesquisa e lavra de riquezas minerais;

XVII - aprovar, previamente, a alienacdo ou concessdo de terras publicas com
area superior a dois mil e quinhentos hectares.

Art. 50. A Cémara dos Deputados e o Senado Federal, ou qualquer de suas
ComissBes, poderdo convocar Ministro de Estado ou quaisquer titulares de Orgdos
diretamente subordinados a Presidéncia da Republica para prestarem, pessoalmente,
informacBes sobre assunto previamente determinado, importando em crime de

responsabilidade a auséncia sem justificacdo adequada.
* Artigo, caput, com redacéo dada pela Emenda Constitucional de Revisdo n° 2, de 07/06/1994.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A Mensagem n° 1.025, de 2006, encaminha para analise a
nova versao do Regulamento Sanitario Internacional, tendo em vista a necessidade
de acompanhar as altera¢cdes no quadro sanitario mundial. Assim, sdo atualizados
topicos sobre alerta e resposta a epidemias, a catastrofes naturais, a acdo de
materiais quimicos, biolégicos ou nucleares. Sdo definidos os passos para decidir
condutas diante das circunstancias mais diversas e possiveis nos tempos de hoje e
para caracterizar emergéncias de saude publica de importancia internacional. Sao
apontadas as responsabilidades e deveres dos diversos atores envolvidos nestas
situacles, os procedimentos de notificacdo e analise dos eventos, 0 apoio a ser
dado para os diferentes niveis de governo, sdo propostos modelos padronizados de
documentos e é prestada orientacao sobre condutas a adotar.

O Brasil participou ativamente da revisao deste Regulamento e
varios Ministérios foram consultados. Assim, é urgente que se adotem as regras
aprovadas pela 582 Assembléia Geral da Organizacdo Mundial da Saude, em 23 de
maio de 2005, para manter o pais em sintonia com o movimento mundial de reacao
a alerta epidémico.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) € o instrumento-
chave mundial de protecdo contra a propagacéao internacional de doencas, dividido
em dez Partes.

A Parte | procede a definicdo dos termos utilizados no texto,
define os propdésitos do compromisso, quais sejam, prevenir, proteger, controlar e
dar respostas de saude publica contra a propagacdo de doencas entre 0s paises.
Ainda sdo assegurados o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais das pessoas. S&o indicadas as autoridades responsaveis
pela implementacdo das medidas de saude previstas no Regulamento, inclusive a
criacdo de Pontos Focais Nacionais para o RSI, que estardo em permanente
interacdo com os pontos de Contato da Organizacdo Mundial de Saude para o RSI.

A Parte Il, nos artigos 5, 6,7,8 e 9, trata da informacgéo e da
resposta em saude publica. Faz referéncia em primeiro lugar a vigilancia dos
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eventos especificados, que consiste na capacidade de detectar, avaliar, notificar e
informar sua ocorréncia, de acordo com os parametros do Anexo 1. A notificacdo
obedeceréa o instrumento de decisdo que consta do Anexo 2, o compartilhamento de
informacBes durante eventos sanitarios inesperados ou incomuns, consultas a
respeito de medidas de saude aplicaveis a eventos que ndo exijam notificacdo e
procedimentos com informes de outras fontes. Apos a notificacdo, o Estado Parte
continuarda a comunicar a OMS as informacdes de que dispuser sobre o evento
notificado, incluindo definicbes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de
risco, numero de casos e Obitos e outras mais.

O artigo 10 disciplina a verificagcdo dos relatos oriundos de
fontes mencionadas no artigo 9, concedendo prazo de 24 horas para resposta inicial
ou acusacao do recebimento da solicitacdo de verificacdo e de 24 horas para
encaminhar as informacdes disponiveis sobre estes eventos. Em seguida, o artigo
11 define as condutas a serem adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude
guanto ao fornecimento de informacfGes para o Estado Parte acometido e para
outros Estados Partes.

O artigo 12 caracteriza o conceito de emergéncia de saude
publica de importancia internacional.

A determinacdo de emergéncia de saude publica de
importancia internacional, segundo os termos deste RSI, deflagrard a resposta de
saude publica (artigo 13) e ensejard a cooperacdo da OMS com organizacfes
intergovernamentais e organismos internacionais (artigo 14).

A Parte lll, Recomendacdes, inclui os artigos 15 a 18. Os
artigos 15 e 16 tratam de recomendacfes temporarias e permanentes acerca de
medidas de salude a aplicar a pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e/ou encomendas postais, em relacdo a riscos sanitarios
especificos existentes. O objetivo é reduzir a propagacao internacional de doencas e
ao mesmo tempo evitar interferéncias desnecessarias com o trafego internacional.
Estas recomendacfes, quando emitidas, modificadas ou rescindidas, levardo em
conta a opinido dos Estados Partes envolvidos, o parecer do Comité de
Emergéncias ou do Comité de Revisao, principios cientificos, normas internacionais,
entre outras.
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O artigo 18 cita as recomendacdes relativas aplicaveis a
pessoas, que podem variar desde ndo se adotar acdo especifica, ou determinar
vacinacdo, quarentena, isolamento e tratamento, busca de contatos, até a recusa da
entrada de pessoas suspeitas ou doentes em areas indenes ou, ao contrario a
recusa de entrada de sadios em areas afetadas, além da triagem ou restricdo de
saida as pessoas de areas afetadas.

Quanto a bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias e encomendas postais, podem ser aplicadas as seguintes
recomendacdes: exame do itinerario, inspecéo, tratamento para remover infec¢cao ou
contaminacao, utilizacdo de medidas especificas para assegurar transporte e
manuseio seguros, implementacdo de regimes de isolamento ou quarentena,
apreensdo ou destruicdo de itens suspeitos, contaminados ou infectados, sob
condi¢Bes controladas, quando n&o houver outro processo eficaz. Pode ainda ser
recusada a entrada ou a saida.

A Parte IV trata dos pontos de entrada. O artigo 19 define
obrigacbes gerais dos Estados Partes, que se incumbirdo de garantir as
capacidades exigidas no Anexo 1, apontar as autoridades competentes e fornecer
dados relevantes quanto aos possiveis riscos de saude publico que possam resultar
em propagagao internacional de doengas.

Quanto a portos e aeroportos, o artigo 20 determina o
encaminhamento a OMS de relacao de portos autorizados a emitir Certificados de
Controle Sanitario da Embarcacdo e de Dispensa de Controle Sanitario da
Embarcacdo, bem como de informacfes sobre mudancas nesta capacidade. Podem
ainda ser designadas passagens de fronteiras terrestres para cumprimento das
exigéncias do Anexo 1, levando-se em conta o volume de trafego internacional e
riscos a saude publica. Devem ser celebrados acordos ou arranjos entre Estados
Parte que tém fronteiras comuns. O artigo 22 define a funcdo das autoridades
competentes em todos 0s passos constantes do Regulamento.

A Parte V trata das Medidas de Saude Publica. De acordo com
o Capitulo I, na chegada e na saida, podem ser exigidos de viajantes informagdes
ou exames; podem ser determinadas inspecdes em bagagens e assemelhados, em
conformidade com normas internacionais. O Capitulo Il trata de meios de transporte
e operadores de meios de transporte, enfatizando a necessidade de respeitar as
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medidas de saude, a manutencdo dos meios de transporte livres de fontes de
infeccdo ou contaminacédo, de acordo com o Anexo 4.

Para embarcacdes, aeronaves, caminhdes, trens e 6nibus civis
em transito, serdo aplicadas as normas em caso de serem considerados afetados
(artigos 25, 26, 27 e 28). Nao pode haver impedimento em pontos de entrada quanto
a embarcacOes e aeronaves por motivos de saude publica, exceto se este nao
estiver equipado para aplicar as medidas recomendadas. Neste caso, a embarcacao
ou aeronave poderad ser ordenada a prosseguir até o ponto mais préximo e
adequado. Menciona-se, ainda, a possibilidade de serem determinadas as técnicas
a empregar para garantir o controle do risco em veiculos, por parte das autoridades
sanitarias. Serdao ainda determinados, em conjunto pela OMS e Estados Partes, os
procedimentos para caminhdes, trens e 6nibus civis nos pontos de entrada e em
passagem de fronteiras terrestres.

O Capitulo Il trata de disposi¢cdes especiais para viajantes.
Nos artigos 30, 31 e 32, sdo definidas condutas para viajantes sob observagcao de
saude publica, as medidas de saude relativas a entrada de viajantes e o tratamento
a eles dispensado, salientado o respeito a sua dignidade, direitos humanos e
liberdades fundamentais.

No Capitulo IV estédo disposicdes especiais para mercadorias
em transito, contéineres e terminais de contéineres, sempre no sentido de evitar
infeccdo, contaminacéo, introducdo de vetores e reservatorios (artigos 33 e 34).

A Parte VI trata dos documentos de saude. O artigo 35 indica
os documentos de saude exigidas para o trafego internacional, embora admita que
possam ser solicitadas informacfes adicionais de contato ou o preenchimento
qguestionarios de saude. Serdo exigidos certificados de vacinagcdo ou outros
procedimentos profilaticos para viajantes, sempre de acordo com as normas em
vigor. Os artigos seguintes tratam da Declaracdo Maritima de Saude, de acordo com
modelo do Anexo 8, preenchida pelo capitdo ou pelo médico de bordo. Da mesma
forma, o comandante ou seu agente preenchera a Declaracdo Geral de Aeronave,
seguindo modelo do Anexo 9.

No artigo 39 estdo dispostas as condicbes de validade dos
Certificados de Controle Sanitario da Embarcagdo e de Dispensa do Controle
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Sanitario da Embarcacéo, seguindo modelos do Anexo 3. Estes certificados terdo
validade maxima de seis meses. As medidas de controle devem ser realizadas com
a embarcacao e os pordes vazios.

A Parte VII dispde sobre os encargos por medidas de saude
relativas a viajantes, e os referentes a bagagens, carga, contéineres, meios de
transporte ou encomendas postais. O artigo 40 prevé as formas de cobranca por
exames médicos ou complementares, vacinacédo, isolamento apropriado, certificados
e medidas de saude aplicadas a bagagem pessoal. Em caso de cobranca, havera a
aplicacao de tabela tarifaria Unica. No artigo 41, fica estabelecida também aplicacéo
de uma so tarifa para aplicacdo de medidas de saude a bagagem, carga, contéiner,
meio de transporte, mercadoria ou encomenda postal.

Disposicbes Gerais sdo incluidas na Parte VI, e
compreendem do artigo 42 ao 46. Um dos pontos importantes € a obrigatoriedade
de Estados Partes justificarem perante a OMS a adocdo de medidas adicionais de
saude que venham a interferir significativamente com entrada ou saida do pais. O
compromisso de colaboragéo e assisténcia fica definido entre os Estados Partes e
entre estes e a Organizacdo Mundial da Saude. O tratamento de dados pessoais
coletados terd carater sigiloso exceto em situagdes de risco para a saude publica,
gquando se considerarA a acuracia, relevancia e manutencao pelo tempo
estritamente necessario. Em seguida, prevé que os Estados Partes devem facilitar o
transporte, entrada, saida, processamento e destino de substancias biolégicas e
espécimes, reagentes e outros materiais de diagnéstico utilizados para fins de
respostas de saude publica, de acordo com o RSI.

A Parte IX descreve, no Capitulo I, como sera formado o
Cadastro de Peritos do RSI, integrado por especialistas em todos 0s campos
pertinentes, nomeados pelo Diretor-Geral. O Capitulo Il define o Comité de
Emergéncias, constituido por peritos selecionados, que fornecera pareceres sobre a
caracterizacdo de emergéncias de saude publica de importancia internacional e seu
término, e propostas de emissdo, modificacdo, prorrogacdo ou extincdo de
recomendacdes temporarias. O procedimento € descrito no artigo 49, e vai desde a
convocacao das reunides, do encaminhamento das opinidées do Comité, até a forma
de propor o término da emergéncia ou das recomendacdes temporarias.
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O Capitulo 1l trata do Comité de Revisdo, que emitira
recomendacdes técnicas para o Diretor-Geral, assessorando-o0 acerca de questbes
sobre funcionamento, modificacdes e emendas ao RSI. O artigo 51 define que as
decisbes serdo tomadas por maioria dos membros presentes e votantes. Os
relatorios (artigo 52) de cada sessdo serdo submetidos ao Diretor-Geral. As
recomendacdes permanentes em relacdo a um risco especifico para a saude publica
serdo feitas mediante parecer do Comité de Reviséao.

As Disposicfes Finais sdo tratadas na Parte X. O artigo 54
prevé a realizacdo de estudos periddicos para revisar e avaliar o funcionamento do
Regulamento e do Anexo 2. As emendas podem ser propostas por qualquer Estado
Parte ou pelo Diretor-Geral, submetidas a consideracdo da Assembléia de Saude.
Se adotadas, vigorardo para todos os Estados Partes. No artigo 56, disciplina-se a
solucéo de controvérsia entre Estados Partes sobre a interpretacdo ou aplicacdo do
Regulamento.

As relagbes com outros acordos internacionais, mesmo ha
esfera sanitdria — e sdo mencionados diversos que serdo substituidos pelo RSI,
desde a Convencao Sanitaria Internacional, de 1926 até o Regulamento Sanitario
Internacional de 1969 e as emendas de 1973 e 1981, séo tratados no artigo 58. A
seguir, os artigos de 59 a 66 disciplinam a entrada em vigor, rejeicao, reservas e
procedimentos para sua retirada, novos estados membros da OMS e notificagdes do
Diretor-Geral. As versdes arabe, chinesa, espanhola, francesa, inglesa e russa seréo
consideradas textos auténticos.

O Anexo | define a capacidade basica necessaria para
vigilancia e resposta, incluindo as atividades de vigilancia, informacé&o, notificacao,
verificacdo, resposta e colaboracdo e atividades referentes a portos, aeroportos e
passagens de fronteiras terrestres. Define, em seguida as capacidades necessarias
para 0s niveis locais ou primarios, intermediarios e nacional. Nas esfera nacional,
deve haver capacidade para avaliar todas as informacdes de eventos urgentes num
prazo maximo de 48 horas e de notificar imediatamente a Organizacdo Mundial da
Saude através do Ponto Focal Nacional.

No tocante a respostas de saude publica, ele deve poder
determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar a
propagacdo nacional e internacional, apoiar com pessoal, laboratério e
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equipamentos, a implementacdo de medidas de controle. Deve ainda estabelecer
ligacdo direta com outros Ministérios relevantes, hospitais, clinicas, portos,
aeroportos, passagens de fronteiras terrestres, laboratorios, autoridades superiores
de saude e de outras areas, manter e operar o plano nacional de resposta a
emergéncias de saude publica. Todos estes requisitos devem estar disponiveis 24
horas por dia.

O item B trata da capacidade basica necessaria para portos,
aeroportos e passagens de fronteiras terrestres. Elas incluem, entre outras, acesso a
servico médico apropriado com capacidade de diagndéstico, equipamento e pessoal
para transportar viajantes doentes até um servico médico apropriado. Em situacdes
de emergéncia de saude publica, deve ser nomeado um coordenador e de contato
no ponto de entrada, sera fornecida avaliacdo e assisténcia a viajantes ou animais
afetados. Serd garantida, se necessaria, a quarentena, a aplicacdo de medidas
recomendadas para controle, saida, desinsetizacdo, desratizacdo, desinfeccéao,
descontaminacédo ou o tratamento de bagagens, carga e similares.

O Anexo 2 consiste no instrumento de decisdo para avaliar e
notificar eventos que possam constituir emergéncias de saude publica de interesse
internacional. Sao apresentados exemplos para a aplicagdo do instrumento de
decisao, incluindo consideracbes como impacto sobre a saude publica, risco de
propagacdo internacional e de restricdes ao comeércio ou a viagens internacionais.

O Anexo 3 consiste no modelo de certificado de dispensa de
saneamento da embarcacdo ou de controle do saneamento da embarcacdo. O
Anexo 4 relata as exigéncias técnicas referentes a veiculos e operadores de
veiculos. No Anexo 5, sdo definidas as medidas especificas para doencas
transmitidas por vetores. Elas devem ser adotadas para as areas objeto de
recomendacao por parte da OMS para desinsetizacdo ou outros procedimentos.

No Anexo 6, sdo elencados o0s requisitos para vacinas,
pessoas, e normatizados os certificados internacionais de vacinacdo ou profilaxia,
cujo modelo ndo pode ser alterado. A vacina deve ser aprovada pela Organizacéo
Mundial de Saude.
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O Anexo 7 reforca as medidas quanto a vacinacdo contra a
febre amarela. O Anexo 8 traz o modelo da Declaracdo Maritima de Saude. O
Anexo 9 consiste na Parte Sanitaria da Declaracdo Geral de Aeronave.

O Projeto de Decreto Legislativo elaborado pela Comissédo de
Relacbes Exteriores e de Defesa Nacional sera apreciada pelo Plenario da Camara
dos Deputados.

II-VOTO DO RELATOR

A atualizacdo do Regulamento Sanitario Internacional — RSI - €
urgente, na medida em que ele enquadra situacdes que vém ocorrendo com mais
freqUéncia nos tempos atuais e tendem a crescer no futuro préximo.

As grandes alteracdes climaticas, catastrofes naturais, o
aumento da populacdo e uma grande diversidade de agentes patogénicos, nao
apenas biolégicos, como também quimicos ou radioativos, tém deixado evidente a
necessidade de acordar normas internacionais que impecam a disseminacao de
agravos entre os paises.

A versdo anterior do RSI tinha por objeto um ndmero muito
reduzido de doencas. No momento atual é essencial que sejam cobertas diferentes
possibilidades, e que se construa a estrutura que respondera pela caracterizacéo e
avaliacdo do que pode constituir emergéncia de saude publica de importancia
internacional, apta a empregar o instrumento padronizado para nortear esta
definicdo, com todas as conseqiiéncias que ela implica. E importante identificar as
instancias aptas a determinar esta situacdo, bem como definir capacidades a serem
aprimoradas ou instaladas em paises, fronteiras e pontos de entrada. Importante,
ainda, € unificar o tipo de medidas a adotar, padronizar as relagdes entre os diversos
atores de saude ou entre areas envolvidas nestas situacoes.

A partir destas definicbes, os Estados Partes devem seguir
procedimentos determinados, de acordo com a orientagdo da Organizagcdo Mundial
da Saude.

Considerando a velocidade com que as doencas podem se
alastrar pelo mundo em poucas horas, e a estarrecedora quantidade de agravos que
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se abatem sobre a saude humana, € imperativo aprovar com urgéncia este
documento. Lembramos ainda que nosso pais foi um dos membros mais ativos no
processo de revisdo do RSI.

Uma das grandes preocupac¢des mundiais que exigem a plena
adaptacao dos paises ao Regulamento é a Gripe Aviaria, que, se as previsdes se
concretizarem, acarretara numero enorme de doentes e muitos milhdes de mortos.

Para enfrentar ndo apenas este risco, como também de
ameacas radioativas, biologicas e de naturezas as mais diversas, além de adotar
formas de restringir sua propagacdo, devemos o mais rapidamente possivel
incorporar as disposi¢cdes do Regulamento Sanitario Internacional ao ordenamento
juridico brasileiro.

Na verdade, muitas adaptacbes ja comecaram a ser
implementadas no ambito do Executivo, inclusive, ja foi designado o Ponto Focal
Nacional.

Porém, ao analisar o texto, deparamo-nos com diversas
discordancias entre a versdo auténtica em inglés, o texto e os titulos dos anexos
traduzidos para o portugués. Por motivos estritamente técnicos, de competéncia da
Comissédo de Seguridade Social e Familia, propomos algumas alteracfes para evitar
o conflito de termos e de instrumentos.

O algoritmo para decisdo proposto no Anexo 2 necessita
adequacao ao texto original, uma vez que constatamos diversas omissfes. Podemos
mencionar:

1. ndo constam as notas de rodapé referentes ao texto;

2. ndo foi colocada a seta que liga a resposta sim ao ultimo
retangulo inferior;

3. falta a palavra “grave” ao final do retangulo que avalia o
impacto do evento sobre a saude publica;

4. falta a palavra “inesperado” como complemento do texto do
retangulo que indaga do evento.
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Além disto, o que se define no texto como “emergéncia de
saude publica de importancia internacional” aparece nos anexos como “de interesse
internacional”.

Da mesma forma, o texto do Regulamento faz referéncia ao
Certificado de Controle Sanitario da Embarcacdo ou da Dispensa do Controle
Sanitario, e o titulo do Anexo 3 adota o titulo de Certificado de Dispensa de
Saneamento, termo que ndo corresponde, do ponto de vista técnico, ao que se
descreve no texto original.

Um outro reparo a fazer é o termo empregado em relacdo a
veiculos e operadores, no Anexo 4. O texto do Regulamento Sanitario Internacional
adota o termo mais amplo “meios de transporte” e “operadores de meios de
transporte”. O texto todo menciona, ainda, “medidas de saude”. Alteramos as
mencdes feitas a elas nos Anexos para padronizar a linguagem.

E essencial que sejam mantidos os termos adotados pelo RSI
nos documentos anexos. Como sdo muitas as adequacdes necessarias, e diante da
preméncia de se adotar o Regulamento em nosso pais, optamos por indicar, atraves
de substitutivo ao Projeto de Decreto Legislativo, a necessidade de compatibilizar a
traducdo em portugués a versao auténtica em inglés.

Assim sendo, votamos pela aprovacdo do texto do
Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pela 582 Assembléia Geral da
Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, nos termos do substitutivo
ao Projeto de Decreto Legislativo que apresentamos em anexo.

Sala da Comisséo, em de de 2007.

Deputado Dr. Rosinha
Relator
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N2 27 [|DE 2007
(MENSAGEM No 1025/2006)

Aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pela 582
Assembléia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, com
vistas a sua entrada em vigor no Brasil.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica aprovado o texto revisado do Regulamento
Sanitério Internacional, aprovado pela 582 Assembléia Geral da Organizacao
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, com vistas a sua entrada em vigor no
Brasil, efetuando-se as corre¢bes a seguir especificadas na tradugdo do texto
auténtico em inglés para o portugués:

| — compatibilize-se com o texto original em inglés a traducao
para o portugués do algoritmo do Anexo 2, incluindo-se os termos, as notas de
rodapé e a seta faltantes;

Il - substitua-se, na traducdo para o portugués, a expressao
“de interesse internacional” por “de importancia internacional”, no titulo do anexo 2 e
exemplos;

[l — substitua-se, na traducdo para o portugués, a expressao
“certificado de dispensa de saneamento”, por “certificado de dispensa sanitaria”, no
anexo 3;

IV — substitua-se, na traducédo para o portugués, a expressao
“certificado de controle de sanidade” ou “certificado de controle e saneamento”, por
“certificado de controle sanitario”, nos anexos 3, 4 e 5;

V — substitua-se a expressao “veiculo” por “meio de
transporte”, nos anexos 4 e 5;

VI — substitua-se, na traducéo para o portugués, a expressao
“sanitaria” por “de saude”, nos anexos 4,5 e 9.
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Art. 2°. Ficam sujeitos a aprovacao 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. 3°. Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicacao.

Sala da Comisséao, em de outubro de 2007.

Deputado Dr. Rosinha
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovacgéo, com substitutivo do Projeto de
Decreto Legislativo n® 27/2007, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr.
Rosinha.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jorge Tadeu Mudalen - Presidente, Alceni Guerra, Ribamar Alves e
Cleber Verde - Vice-Presidentes, Angela Portela, Armando Abilio, Arnaldo Faria de
S4, Chico D'Angelo, Cida Diogo, Darcisio Perondi, Dr. Pinotti, Dr. Talmir, Eduardo
Amorim, Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, J6 Moraes, Jodo
Bittar, Jofran Frejat, Marcelo Castro, Mario Heringer, Neilton Mulim, Pepe Vargas,
Rafael Guerra, Raimundo Gomes de Matos, Rita Camata, Roberto Britto, Saraiva
Felipe, Solange Almeida, Clodovil Hernandes, iris de AradGjo, Nazareno Fonteles e
Simao Sessim.

Sala da Comissao, em 31 de outubro de 2007.

Deputado JORGE TADEU MUDALEN
Presidente
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

| - RELATORIO

O Projeto de Decreto Legislativo em epigrafe, aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitério Internacional, aprovado pela 582 Assembléia
Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, com vistas a sua
entrada em vigor no Brasil.

Dispbe, ainda, o paragrafo unico do Projeto de Decreto
Legislativo, de autoria da Comissdo de Relacbes Exteriores e de Defesa Nacional,
que os atos que possam resultar na revisdo do Acordo e que acarretem encargos ou
compromissos gravosos ao patriménio nacional ficam sujeitos a aprovacdo do
Congresso Nacional.

Em Exposicdo de Motivos, o Chanceler brasileiro, Ministro
Celso Amorim, ressalta que houve participacdo ativa do Brasil na negociacdo do
novo Regulamento, que envolve medidas de competéncia multisetorial. Informa que
“foram consultados os Ministérios da Saude, da Defesa, do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior e o Itamaraty, entre outros”. Esclarece, por fim, que “a
incorporacdo das recomendacdes constantes do referido Regulamento ao
ordenamento sanitario brasileiro é assunto que 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 reacdo a casos de alerta
epidémico”.

A matéria é de competéncia do Plenéario e tramita em regime
de urgéncia (RI, art. 151, |, j). Foi distribuida concomitantemente a Comissdo de
Seguridade Social e Familia e a este Org&o Técnico.

E o relatério.

II-VOTO DO RELATOR
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Conforme determina o art. 32, IV, a, em consonancia com o
art. 139, Il, ¢, ambos do Regimento Interno desta Casa, compete a Comissao de
Constituicado e Justica e de Cidadania se manifestar acerca da constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa do Projeto de Decreto Legislativo n°® 27, de 2007.

O art. 84, VI, da Constituicdo Federal, outorga competéncia
ao Presidente da Republica para celebrar tratados, convencdes e atos
internacionais, ressalvando sempre o referendo do Congresso Nacional. Ja o art. 49,
I, da mesma Carta Politica nos diz que € da competéncia exclusiva do Congresso
Nacional resolver definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais.

Assim sendo, esta na competéncia do Poder Executivo assinar
0 presente Acordo, bem como compete ao Congresso Nacional sobre ele decidir,
sendo o projeto de decreto legislativo a proposi¢cao adequada.

Nenhum obice foi encontrado na proposicao legislativa e no
texto do Referendo em analise. Ambos encontram-se em consonancia com as
disposicBes constitucionais vigentes e com 0s principios consagrados no
ordenamento juridico em vigor no Pais.

Ademais, o Referendo em analise vai ao encontro do principio
constitucional, garantido no art. 4°, inciso IX de nossa Lei Maior, de cooperacao
entre 0s povos para o progresso da humanidade, que rege a Republica Federativa
do Brasil nas suas rela¢gdes internacionais.

De outra parte, o projeto de decreto legislativo ora examinado
€ bem escrito e respeita a boa técnica legislativa.

Isto posto, nosso voto é pela constitucionalidade, juridicidade e
pela boa técnica legislativa do Projeto de Decreto Legislativo n® 27, de 2007.

Sala da Comissao, em 23 de outubro de 2007.

Deputada MARIA LUCIA CARDOSO
Relatora
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em reunido
ordinaria realizada hoje, opinou unanimemente pela constitucionalidade, juridicidade
e técnica legislativa do Projeto de Decreto Legislativo n® 27/2007, nos termos do
Parecer da Relatora, Deputada Maria Lucia Cardoso.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Leonardo Picciani - Presidente, Mendes Ribeiro Filho, Neucimar Fraga e
Marcelo Itagiba - Vice-Presidentes, Candido Vaccarezza, Colbert Martins, Edmar
Moreira, Edson Aparecido, Felipe Maia, Flavio Dino, Geraldo Pudim, Ibsen Pinheiro,
Indio da Costa, José Eduardo Cardozo, José Genoino, José Mentor, Marcelo
Guimaraes Filho, Mauro Benevides, Mendonca Prado, Moreira Mendes, Nelson
Trad, Odair Cunha, Paes Landim, Paulo Teixeira, Professor Victorio Galli, Regis de
Oliveira, Renato Amary, Sandra Rosado, Sérgio Barradas Carneiro, Vicente Arruda,
Vilson Covatti, Vital do Régo Filho, Wolney Queiroz, Zenaldo Coutinho, Antonio
Bulhdes, Arnaldo Faria de Sa, Ayrton Xerez, Beto Albuquerque, Carlos Abicalil,
Carlos Willian, Chico Lopes, Décio Lima, Edmilson Valentim, Eduardo Cunha,
Fernando Coruja, George Hilton, Gonzaga Patriota, Hugo Leal, Humberto Souto,
Jodo Magalhdes, José Pimentel, Matteo Chiarelli, Pinto Iltamaraty e Rubens Otoni.

Sala da Comissao, em 23 de outubro de 2007.

Deputado LEONARDO PICCIANI
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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