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Prefacio a versao em portugués do RSI 2005

A aprovacdo do Regulamento Sanitario Internacional — RSI pela qlinquagésima
oitava Assembléia da Organizacdo Mundial de Sadde em 2005 para vigorar a partir de
junho de 2007 representou um marco para a Saude Publica Internacional. Atualizado,
sem focalizar apenas alguns agravos como motivos para alerta e mais adequado as
realidades da comunidade sanitaria internacional, ele traz inovagdes quanto as respon-
sabilidades das autoridades nacionais frente a algum evento inusitado de saude pu-
blica que possa representar ameaca para a populacdo em qualquer parte do mundo.

Ratificado e aprovado pelo congresso Nacional pelo Decreto Legislativo n®
395/09, publicado no DOU de 10/07/09, a traducéo para o portugués é de fundamen-
tal importancia para que todos os gestores do Sistema Unico de Satde - SUS, todos os
trabalhadores e sociedade civil, direta ou indiretamente ligado ao setor, o conhecam e
o tenham como ferramenta imprescindivel para o dia a dia de seu trabalho.

Conhecer o Regulamento Sanitario Internacional e trabalhar para que as me-
didas preconizadas sejam imprescindiveis para “prevenir, proteger, controlar e dar
uma resposta de saude publica contra a propagacao internacional de doencas, de
maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais”, princi-
pios motivadores das acdes de todos os trabalhadores em satde do Brasil.

Eventos recentes, de interesse em saldde publica, que repercutiram no quadro
de morbidade e mortalidade da populacéo brasileira comprovam a oportunidade de se
disponibilizar o RSI em portugués para conhecimento de todos os militantes do SUS. O
Brasil, por intermédio do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria — ANVISA teve papel relevante no aprimoramento deste regulamento e desde o
inicio da década se prepara para o enfrentamento de situacdes inusitadas que possam
colocar em risco a salde de nossa populagao.

A disseminacado da influenza A(H1N1) em territério nacional deixou patente o
desconhecimento de muitos setores sobre os papeis das autoridades nacionais bem
como os limites e as limitantes do Estado frente ao quadro que se apresentava naquele
momento, principalmente, no que se refere ao comércio internacional e aos direitos
individuais dos cidadados de se locomoverem para além das fronteiras de seus paises
de origem e residéncia.

O conhecimento acumulado com o episddio da pandemia de influenza A(H1N1)
reforca a necessidade de divulgacdo do RSI. Planos de contingéncia de ambito nacio-
nal elaborados pelo Grupo Executivo Interministerial-GEl, constituido por Decreto do
Exmo Sr. Presidente da Republica, deverdo se desdobrar em planos individualizados,
de acordo com as especificidades e necessidades locais em Portos, Aeroportos, Fron-
teiras Secas.

Da mesma forma, a organizacdo dos demais servicos de saude, principalmente
no que se refere as acdes de prevencdo para protecdo dos grupos populacionais mais
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vulneraveis, ao atendimento direto as pessoas acometidas, bem como, a capacidade
de resposta rapida as emergéncias de satde publica devem ser motivos de preocupa-
cao para todos os gestores do SUS.

Por outro lado, devemos ter claro que Evento em Saude Publica de Interesse
Internacional-ESPII pode transcender o setor saude e repercutir diretamente em alguns
segmentos da economia. O alerta sobre a atual Influenza, tal como ocorrido com o
episodio da gripe aviaria em 2005, foi emblematico neste sentido. Ao tempo em que
o setor salide buscava se organizar para o enfrentamento de algo novo e naquele mo-
mento desconhecido, a possibilidade de repercussdo econémica para algumas regides
tomou proporcdes alarmantes.

O pouco conhecimento sobre as possibilidades de mutacao de alguns virus, sua
capacidade de ataque e a “incerteza” de disseminacdo entre animais e humanos mos-
tram claramente a responsabilidade histérica que a internalizacdo do RSI assume para
o SUS e mostra claramente como é fundamental o envolvimento de gestores, técnicos
de salde e toda a sociedade no esforco e preservar e proteger a satde.

Ainda temos muito a avancar para cumprir tudo que esta preconizado pelo RSI
e referendado pelo Brasil. Um dos aspectos mais importante é a avaliacdo das Capa-
cidades Bésicas de Alerta e Resposta frente a algum evento inusitado que possa se
constituir em Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.

Neste sentido, num trabalho conjunto, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria j& deram o primeiro
passo, ao avaliarem o estado da arte destas capacidades e atualmente preparam pla-
nos de agdo para fortalecer as estruturas existentes pari e passo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Estamos certos de que esta versdo em portugués do RSI serd um instrumento
estratégico importante para auxiliar o provimento das acbes de salde em todas as
esferas gestdo do SUS.

José Agenor Alvares da Silva

Diretor da ANVISA
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS
582 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE
Item 13.1 da Agenda

Revisao do Regulamento Sanitario Internacional

A Quinquagésima - oitava Assembléia Mundial de Saude, apds considerar o
projeto de revisdo do Regulamento Sanitario Internacional;’

Observando os artigos 2(k), 21(a) e 22 da Constituicdo da OMS;

Recordando referéncias a necessidade de revisar e atualizar o Regulamento Sa-
nitario Internacional, contidas nas resolu¢des WHA48.7 sobre a revisao e atualizacao
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
saude diante de ocorréncia natural, liberacdo acidental ou uso deliberado de agentes
quimicos e bioldgicos ou de materiais radio nucleares que afetem a satude, WHA56.28
sobre a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional, e WHA56.29 sobre a sindro-
me respiratéria aguda grave (SARS), com vistas a responder a necessidade de garantir
a saude publica mundial;

Acolhendo a Resolucao 58/3 da Assembléia Geral das Nacoes Unidas, referente
ao fortalecimento do desenvolvimento de capacidades no campo da saude publica
mundial, que sublinha a importancia do Regulamento Sanitario Internacional e insta a
que se dé alta prioridade a sua revisao;

Afirmando a continua importancia do papel da OMS no alerta mundial de sur-
tos e na resposta a eventos de salde publica, em conformidade com seu mandato;

Acentuando a continua importéncia do Regulamento Sanitario Internacional
como o instrumento chave mundial de protecdo contra a propagagao internacional
de doencas;

Louvando o sucesso da conclusao das atividades do Grupo de Trabalho Intergo-
vernamental para a Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional,

1. ADOTA o Regulamento Sanitério Internacional revisado, anexo a presente resolu-
cdo, doravante denominado “Regulamento Sanitério Internacional (2005)";

2. CONCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementem ple-
namente 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;

1 Veja o documento A58/4.
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3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 54 do Regulamento Sanitério In-
ternacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverao apresentar seu
primeiro relatorio a sexagésima - primeira Assembléia Mundial de Saude, e que a
Assembléia deverd, nessa ocasido, revisar o cronograma para a apresentacao desses
relatérios e para a primeira revisdo do funcionamento do Regulamento, em confor-
midade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

4. DECIDE AINDA que, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 14 do Regulamento Sa-
nitério Internacional (2005), as outras organizacoes intergovernamentais ou 6rgaos
internacionais competentes com quem a OMS deve cooperar e coordenar suas
atividades, conforme apropriado, incluem as seguintes: Organizacdo das Nacbes
Unidas, Organizacdo Internacional do Trabalho, Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Alimentacdo e a Agricultura, Agéncia Internacional de Energia Atomica,
Organizacdo Internacional da Aviacdo Civil, Organizacdo Maritima Internacional,
Comité Internacional da Cruz Vermelha, Federacdo Internacional das Sociedades
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, Associacdo Internacional do Transpor-
te Aéreo, Federacao Internacional de Navegacdo, e Organizacao Internacional de
Saude Animal;

5. INSTA os Estados Membros a:

(1) desenvolver, fortalecer e manter as capacidades exigidas nos termos do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e a mobilizar os recursos ne-
cessarios para esse fim;

(2) colaborar ativamente entre si e com a OMS, em conformidade com as
disposicoes relevantes do Regulamento Sanitério Internacional (2005), de
modo a garantir sua implementacéo efetiva;

(3) apoiar paises em desenvolvimento e paises com economias em transicao,
caso assim o solicitarem, no desenvolvimento, fortalecimento e manuten-
cdo das capacidades de satde publica exigidas nos termos do Regulamen-
to Sanitario Internacional (2005);

(4) tomar todas as medidas adequadas para favorecer os propésitos e a even-
tual implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005), an-
tes de sua entrada em vigor, incluindo o desenvolvimento das capacidades
de salde publica e dos dispositivos legais e administrativos necessarios, 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 Sanitario Internacional
(2005), em conformidade com o paragrafo 1° do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizacdes intergovernamentais ou organismos in-
ternacionais competentes quanto a adocdo do Regulamento Sanitario
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Internacional (2005) e, conforme apropriado coopere para a atualizacdo
de suas normas e padrdes e coordene com eles as atividades da OMS,
nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (2005), com vistas
a garantir a aplicacdo de medidas adequadas para a protecdo da saude
publica e o fortalecimento da resposta mundial em satde publica quanto
a propagacao internacional de doencas;

(3) transmita a Organizacéo Internacional de Aviacdo Civil (OACI) as altera-
¢oes recomendadas na Parte de salde da Declaracdo Geral de Aeronave?
e, depois que a OACI tiver completado sua revisdo da Declaracdo Geral de
Aeronave, informe a Assembléia de Saude e substitua o Anexo 9 do Regu-
lamento Sanitario Internacional (2005) pela Parte de salde da Declaracdo
Geral de Aeronave revisada pela OACI;

(4) desenvolva e fortaleca as capacidades da OMS para desempenhar integral
e efetivamente as funcoes a ela confiadas nos termos do Regulamento
Sanitario Internacional (2005), particularmente por meio de operacdes de
saude estratégicas que apdiem os paises na deteccdo, avaliacdo e respos-
ta as de emergéncias em saude publica;

(5) colabore com os Estados Partes do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), conforme apropriado, inclusive por meio do fornecimento ou fa-
cilitacdo de cooperacdo técnica e apoio logistico;

(6) colabore, na medida do possivel, com os Estados Partes na mobilizacdo
de recursos financeiros para apoiar paises em desenvolvimento na cria-
cdo, fortalecimento e manutencdo das capacidades exigidas nos termos
do Regulamento Sanitério Internacional (2005);

(7) elabore, em consulta com os Estados Membros, diretrizes para a apli-
cacdo de medidas de salde em passagens de fronteiras terrestres, em
conformidade com o Artigo 29 do Regulamento Sanitéario 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 preparacao de diretrizes para a implemen-
tacdo e avaliacdo do instrumento de decisdo contido no Regulamento Sa-
nitario Internacional (2005), incluindo a elaboracdo de um procedimento
para revisar seu funcionamento, que serdo submetidas a consideracdo da
Assembléia de Saude, em conformidade com o paragrafo 3° do Artigo 54
do Regulamento;

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

2 Documento A58/41 Ad. 2.
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A presente é uma copia fiel autenticada do Regulamento Sanitario Internacional
(2005).

(assinado)Gian Luca Burci,Advogado
15 de junho de 2005

(carimbo)

Organizacdo Mundial da Saude

[REVISADA PELA EQUIPE DO MINISTERIO DA SAUDE EM 20-09-2006]
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

PARTE | - DEFINICOES, PROPOSITO E ABRANGENCIA, PRINCI-
PIOS E AUTORIDADES RESPONSAVEIS

Artigo 1 Definicées

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 voos internacio-
nais;

"afetado” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transpor-
te, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos infectados ou contaminados,
ou que portem em si fontes de infeccdo ou contaminagao, de modo a constituirem um
risco para a saude publica.

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

"autoridade competente” significa uma autoridade responsavel pela implemen-
tagdo e aplicacdo das medidas de salde 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:

(a) no caso de uma embarcacdo maritima, a chegada ou fundeio na area
determinada para esta finalidade em um porto;

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

(c) no caso de uma embarcacdo de navegacdo 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;

“contaminacdo” significa a presenca de uma substancia 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 ob-
jeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a saude
publica;
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“contéiner” significa um equipamento para transporte de carga:

(a) de caradter 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 operacdes
intermediarias de carga e descarga;

(c) com dispositivos que facilitam seu manejo, particularmente durante a
transferéncia de um meio de transporte para outro; e

(d) projetado especialmente para facilitar seu enchimento e esvaziamen-
to;

“dados pessoais” significam quaisquer informacoes relativas a uma pessoa fisica
identificada ou identificavel;

“descontaminacdo” significa um procedimento pelo qual sdo tomadas medidas
de saude para eliminar uma substancia ou agente tdxico ou infeccioso presente na su-
perficie corporal de um ser humano ou animal, no interior ou na superficie de um pro-
duto preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto inanimado, incluindo
meios de transporte, que possa constituir risco para a satde publica;

"desinfeccao” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de sau-
de para controlar ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser huma-
no ou animal, no interior ou na superficie de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais, mediante exposicdo direta a agentes
quimicos ou fisicos;

"desinsetizacdo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de
saude para controlar ou matar insetos que sejam vetores de doencas humanas, pre-
sentes em bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e enco-
mendas postais;

"desratizacdo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de sau-
de para controlar ou matar roedores que sejam vetores de doenca humana, presentes
nas bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, instalacoes, mercadorias e en-
comendas postais, no ponto de entrada;

“Diretor-Geral” significa o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude;

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

“embarcagdo” significa um barco/embarcacdo de navegacdo maritima ou de
interior em viagem internacional;

“emergéncia de saude publica de importancia internacional” significa um even-
to extraordinario que, nos termos do presente Regulamento, é determinado como:
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(i) constituindo um risco para a salde publica para outros Estados, devido
a propagacao internacional de doenca e

(i) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada;

“encomenda postal” significa um artigo ou pacote com endereco do destinata-
rio, transportado internacionalmente por servicos postais ou por servicos de transporte
de encomendas;

“evento” significa uma manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apre-
sente potencial para causar doenca;

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

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

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

"infeccdo” significa a introducdo e o desenvolvimento ou multiplicacdo de um
agente infeccioso no interior do organismo de seres humanos ou animais que possa
constituir um risco para a saude publica;

"inspecaon” significa o exame, pela autoridade competente ou sob sua supervi-
sao, de dreas, bagagens, contéineres, meios de transporte, instalacdes, mercadorias ou
encomendas postais, incluindo dados e documentacéo relevantes, a fim de determinar
se existe risco para a saude publica;

“intrusivo” significa causador de possivel desconforto por meio de contato pré-
ximo ou questionamento {ntimo;

“invasivo” significa a perfuracdo ou incisdo na pele ou a insercdo de um ins-
trumento ou substancia estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal.
Para os fins do presente Regulamento, sdo considerados como nao invasivos o exame
médico de ouvido, nariz e boca, a verificacdo de temperatura por meio de termémetro
auricular, oral ou cutaneo, ou imagem térmica; a inspecdo médica; a ausculta; a pal-
pacdo externa; a retinoscopia; a coleta externa de amostras de saliva, urina ou fezes; a
afericdo externa da pressao arterial; e a eletrocardiografia;

"isolamento” significa a separacdo de pessoas doentes ou contaminadas ou ba-
gagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros,
de maneira a evitar a propagacdo de infeccdo ou contaminacao;
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“livre prética” significa autorizacdo para que uma embarcacdo 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 suprimen-
tos;

“medida de satde” significa os procedimentos aplicados para evitar a propaga-
cado de contaminacao ou doenca; uma medida de sadde nao inclui medidas policiais
ou de seguranca;

“mercadorias” significam produtos tangiveis, incluindo animais e plantas, trans-
portados numa viagem internacional, incluindo aqueles para uso a bordo de um meio
de transporte;

“observacdo de salde publica” significa o monitoramento do estado de sadde
de um viajante ao longo do tempo, a fim de determinar o risco de transmissdo de
doenca;

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

“Organizagdo” ou “OMS" significa a Organizacdo Mundial da Saude;

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

“Ponto de Contato da OMS para o RSI” significa a unidade da OMS que estara
permanentemente acessivel para comunicacdo 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 comunicacdo com os
Pontos de Contato da OMS para o RSI, nos termos deste Regulamento;

“porto” significa um porto maritimo ou em &guas interiores, onde chegam e
saem embarcacdes em viagens internacionais;

“ponto de entrada” significa um local para entrada ou saida internacional de
viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e enco-
mendas postais, bem como as agéncias e areas que prestam servicos a eles na entrada
ou saida do territorio nacional;

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

“quarentena” significa a restricao das atividades e/ou o separacdo de pessoas
suspeitas de pessoas que ndo estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacao de
infeccdo ou contaminacéo;
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“recomendacdo” e “recomendado” referem-se a recomendacgbes temporarias
ou permanentes emitidas nos termos deste Regulamento;

“recomendacdo permanente” significa uma orientacdo de natureza ndo-vincu-
lante emitida pela OMS consoante o Artigo 16, com referéncia a riscos para a saude
publica especificos existentes, e relativa as medidas de salde apropriadas, de aplicagdo
rotineira ou periddica, necessarias para prevenir ou reduzir a propagacao internacio-
nal de doencas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

“recomendacdo temporaria” significa uma orientacdo de natureza ndo-vincu-
lante emitida pela OMS consoante o Artigo 15, para aplicacdo por tempo limitado,
baseada num risco especifico, em resposta a uma emergéncia de salde publica de
importancia internacional, visando prevenir ou reduzir a propagacao internacional de
doencas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

“reservatorio” significa um animal, planta ou substancia onde um agente infec-
cioso normalmente vive e cuja presenca pode constituir um risco para a satde publica;

“residéncia permanente” possui o significado estabelecido na legislacdo nacio-
nal do Estado Parte em questéo;

“residéncia temporaria” possui o significado estabelecido na legislacdo nacional
do Estado Parte em questao;

“risco para a salde publica” significa a probabilidade de um evento que possa
afetar adversamente a salde de populacées humanas, com énfase naqueles que pos-
sam 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 territorio;

"suspeito” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transpor-
te, mercadorias ou encomendas postais consideradas pelo Estado Parte como tendo
sido efetiva ou possivelmente expostas a um risco para a salde publica e que possam
constituir uma possivel fonte de propagacédo de doencas;

“patio de contéineres” significa um local ou instalacdo reservado para contéine-
res utilizados no trafego internacional,

"tréfego 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;

"tripulacdo” significa as pessoas a bordo de um meio de transporte que néo
sejam passageiros;

“meio de transporte” significa uma aeronave, embarcacéo, trem, veiculo rodo-
vidrio, ou outro modal de transporte numa viagem internacional;
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“veiculo rodoviario” significa um veiculo de transporte terrestre, com excecdo
de trens;

“veiculo de transporte terrestre” significa um veiculo automotor para o trans-
porte terrestre numa viagem internacional, incluindo trens, dnibus, caminhdes e au-
tomoveis;

“verificacdo” significa o fornecimento de informacdes por parte de um Estado
Parte a OMS, confirmando a situacdo de um evento no territorio 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 saude publica;

“viagem internacional” significa:

(a) no caso de um meio de transporte, uma viagem entre pontos de entra-
da nos territérios 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 relagéo a esses contatos;

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

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

“vigilancia” significa a coleta, compilacdo e a analise continua e sistematica de
dados, para fins de satde publica, e a disseminacdo oportuna de informagbes de sau-
de publica, para fins de avaliagcdo e resposta em saude publica, conforme necessario.

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

Artigo 2 Propdsito e abrangéncia

O propdsito e a abrangéncia do presente Regulamento sdo prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de salde publica contra a propagacéo internacional de
doencas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que
evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais.

Artigo 3 Principios

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

A implementacao deste Regulamento obedecerd a Carta das Nacdes Unidas e a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude.
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A implementacdo deste Regulamento obedecerd a meta de sua aplicagcdo uni-
versal, para a protecdo de todos os povos do mundo contra a propagagdo internacio-
nal de doencas.

Os Estados possuem, segundo a Carta das Nacdes Unidas e os principios de
direito internacional, o direito soberano de legislar e implementar a legislacdo a fim de
cumprir suas proéprias politicas de saude. No exercicio desse direito, deverao observar
o propdsito do presente Regulamento.

Artigo 4 Autoridades responsaveis

Cada Estado Parte devera designar ou estabelecer um Ponto Focal Nacional para
o RSl e as autoridades responsaveis, em suas respectivas areas de jurisdicdo, pela im-
plementacdo de medidas de salde, em conformidade com este Regulamento.

Os Pontos Focais Nacionais para o RSI deverao estar permanentemente acessiveis
para comunicacdo com os Pontos de Contato da OMS para o RSI, a que faz referéncia
o paragrafo 3° deste Artigo. As fun¢bes 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 a implementacdo deste Regulamento,
em especial referentes aos artigos de 6 a 12; e

(b) disseminar informacdes aos setores administrativos relevantes do Estado
Parte, assim como consolidar as informagdes deles oriundas, incluindo os setores res-
ponsaveis pela vigilancia e notificacdo, pontos de entrada, servicos de satde publica,
clinicas e hospitais e outras reparticdes publicas.

3. A OMS designarad Pontos de Contato para o RSI, os quais estardo acessiveis per-
manentemente para comunicacées com os Pontos Focais Nacionais para o RSI. Os
Pontos de Contato da OMS para o RSI deverdo enviar comunicagdes urgentes refe-
rentes a implementacdo deste Regulamento, em particular ao previsto nos artigos
de 6 a 12, aos Pontos Focais Nacionais para o RSI dos Estados Partes em questao.
Os Pontos de Contato da OMS para o RSI podem ser designados pela OMS em sua
sede ou no nivel regional da Organizacao.

4, Os Estados Partes deverdo fornecer a OMS informacoes detalhadas de contato com
seu respectivo Ponto Focal Nacional para o RSI, da mesma forma como a OMS
fornecera instrucoes detalhadas de contato com os Pontos de Contato da OMS
para o RSI. Essas instrucdes detalhadas de contato deverdo ser atualizadas perma-
nentemente, e confirmadas anualmente. A OMS colocara a disposicdo de todos os
Estados Partes os detalhes de contato dos Pontos Focais Nacionais para o RSI que
receber, consoante os termos deste Artigo.
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PARTE Il - INFORMAQAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA
Artigo 5 Vigilancia

Cada Estado Parte deverad desenvolver, fortalecer e manter, o mais brevemente
possivel, no mais tardar dentro de cinco anos a contar da entrada em vigor deste Re-
gulamento para este Estado Parte, as capacidades para detectar, avaliar, notificar e in-
formar eventos de acordo com este Regulamento, conforme especificado no Anexo 1.

2. ApOs a avaliacdo mencionada na parte A, paragrafo 2° do Anexo 1, um Estado
Parte poderd notificar a OMS, fundamentado numa necessidade justificada e num
plano de implementacdo, e, assim fazendo, obter uma extensdo de dois anos para
o cumprimento das obrigacdes constantes do pardgrafo 1° deste Artigo. Em cir-
cunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementacao, o
Estado Parte podera solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomara a decisdo levando em consideracdo o parecer técnico
do Comité estabelecido nos termos do Artigo 50 (doravante denominado “Comité
de Revisdo”). Apds o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o Estado
Parte que obtiver uma extensao devera apresentar relatério anual a OMS acerca do
progresso alcancado com vistas a sua implementacao plena.

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

4. A OMS coletara informacoes relativas a eventos através de suas atividades de vigi-
lancia e avaliard o seu potencial para causar a propagacao internacional de doencas
e possivel interferéncia com o trafego internacional. As informacoes recebidas pela
OMS nos termos deste paragrafo serdéo manuseadas em conformidade com os ar-
tigos 11 e 45, quando apropriado.

Artigo 6 Notificacdo

Cada Estado Parte avaliard os eventos que ocorrerem dentro de seu territério,
utilizando o instrumento de decisdo do Anexo 2. Cada Estado Parte notificard a OMS,
pelos mais eficientes meios de comunicacao disponiveis, por meio do Ponto Focal
Nacional para o RSI, e dentro de 24 horas a contar da avaliacdo de informacdes de
saude publica, sobre todos os eventos em seu territério que possam se constituir numa
emergéncia de saude publica de importancia internacional, segundo o instrumento
de decisdo, bem como de qualquer medida de sadde implementada em resposta a tal
evento. Se a notificacdo recebida pela OMS envolver a competéncia da Agéncia Inter-
nacional de Energia Atémica (AIEA), a OMS notificard imediatamente essa Agéncia.

Apbs uma notificagcdo, o Estado Parte continuard a comunicar a OMS as infor-
macoes de salde publica de que dispde sobre o evento notificado, de maneira opor-
tuna, precisa e em nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que possivel,
definicoes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de risco, nimero de casos
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e de dbitos, condicbes que afetam a propagacdo da doenca; e as medidas de salde
empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o apoio
necessario para responder a possivel emergéncia de saude publica de importancia
internacional.

Artigo 7 Compartilhamento de informacgées durante eventos sanitarios
inesperados ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de saude publica inespera-
do ou incomum dentro de seu territério, independentemente de sua origem ou fonte,
que possa constituir uma emergéncia de satde publica de importancia internacional,
ele fornecera todas as informacoes de salde publica relevantes a 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 notificacdo,
conforme estabelecido pelo Artigo 6, especialmente eventos sobre o qual as informa-
¢bes disponiveis sdo insuficientes para completar o instrumento de decisdo, ainda as-
sim 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 salde
apropriadas. Essas comunicacoes serdo tratadas em conformidade com os paragrafos
2° a 4° do Artigo 11. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o evento podera soli-
citar a 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 notificagcbes
ou consultas, e avaliara tais informes de acordo com principios epidemioldgicos
estabelecidos, transmitindo a seguir informagdes 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
verificacdo junto ao Estado Parte em cujo territério supostamente esta ocorrendo
o evento, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 10. Para
tanto, a OMS disponibilizara as informacoes recebidas aos Estados Partes, e so-
mente em caso que esteja devidamente justificado poderd a OMS manter a confi-
dencialidade da fonte. Essas informacoes 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 salde
publica identificado fora de seu territério que possa causar a propagacao interna-
cional de doencas, manifestado pela importacdo ou exportacdo de:

(a) casos humanos,
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(b) vetores portadores de infeccdo ou contaminacdo, ou

(c) mercadorias contaminadas.

Artigo 10 Verificacao

Em conformidade com o Artigo 9, a OMS solicitard a verificagdo, por um Estado
Parte, de relatos recebidos de outras fontes, além de notificagdes ou consultas, quanto
a eventos que possam constituir uma emergéncia de sadde publica de importancia
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.

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 solicitacdo da OMS, ou
acusacao de seu recebimento;

(b) num prazo de 24 horas, as informagdes de satde publica disponiveis so-
bre a situacdo dos eventos mencionados na solicitacdo da OMS; e

(c) informagdes a OMS no contexto de uma avaliacdo realizada nos termos
do Artigo 6, incluindo informacoes relevantes, conforme descrito naquele
Artigo.

Ao receber informagbes sobre um evento que possa constituir uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional, a OMS oferecera sua colaboracdo ao
Estado Parte em questdo para avaliar o potencial de propagacao internacional de do-
encas, possivel interferéncia com o trafego internacional, e adequacdo das medidas de
controle. Tais atividades podem incluir a colaboracdo com outras organizacdes norma-
tivas, bem como a oferta de mobilizacdo de assisténcia internacional, com o propésito
de apoiar as autoridades nacionais na conducdo e coordenacdo de avaliacbes nos
locais afetados. Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecerd informacoes
referentes a tal oferta.

Se o Estado Parte ndo aceitar a oferta de colaboracdo, a OMS poderd, quando
assim justificada pela magnitude do risco sanitario, compartilhar as informacoes de
que dispde com outros Estados Partes, ao mesmo tempo em que incentiva o Estado
Parte a aceitar a oferta de colaboragdo da OMS, levando em consideracdo a posicao
do Estado Parte em questao.

Artigo 11 Fornecimento de informagées pela OMS

1. Sujeito aos termos do paragrafo 2° deste Artigo, a OMS enviarad a todos os Esta-
dos Partes e, quando apropriado, a organizacdes intergovernamentais relevantes,
assim que possivel e pelos mais eficientes meios disponiveis, confidencialmente, as
informacbes de saude publica que tiver recebido em conformidade com os Artigos
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5a 10, inclusive, e que sejam necessarias para permitir que os Estados Partes res-
pondam a um risco sanitario. A OMS fornecera a outros Estados Partes informacoes
que possam auxilid-los a evitar a ocorréncia de incidentes similares.

2. A OMS utilizara informacoes recebidas em conformidade com os Artigos 6 e 8 e
com o paragrafo 2° do Artigo 9 para os fins de verificacdo, avaliacdo e assisténcia,
nos termos do presente Regulamento e, exceto quando acordado de outra forma
com os Estados Partes referidos nessas disposi¢cdes, ndo tornara essa informacdo
amplamente disponivel a outros Estados Partes, até o momento em que:

(a) ficar determinado que o evento constitui uma emergéncia de salde pu-
blica de importancia internacional, em conformidade com o Artigo 12; ou

(b) informacoes evidenciando a propagacédo internacional da infeccdo ou
contaminacdo forem confirmadas pela OMS, segundo principios epide-
miologicos estabelecidos; ou

(c) houver evidéncias de que:

(i) as medidas de controle contra a propagacao internacional provavel-
mente nao terado sucesso, devido a natureza da contaminacao, agente
patologico, vetor ou reservatério; ou

(i) o Estado Parte ndo possui capacidade operacional suficiente para rea-
lizar as medidas necessarias para prevenir maior disseminacao da do-
enca; 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 infeccdo ou con-
taminacdo exigem a aplicacdo imediata de medidas internacionais de
controle.

3. A OMS consultaréd o Estado Parte em cujo territério estd ocorrendo o evento sobre
sua intencao de disponibilizar as informacoes, nos termos deste Artigo.

4. Quando as informacoes recebidas pela OMS em conformidade com o paragrafo 2
deste Artigo forem disponibilizadas aos Estados Partes, nos termos deste Regula-
mento, a OMS também poderd disponibiliza-las a populacdo em geral, caso outras
informacdes sobre 0 mesmo evento ja tiverem sido divulgadas e houver necessida-
de de disseminar informacdes independentes e abalizadas.

Artigo 12 Determinacao de uma emergéncia de saude publica de importan-
cia internacional

1. O Diretor-Geral determinard, com base nas informacdes recebidas, em especial as
enviadas pelo Estado Parte em cujo territério esta ocorrendo o evento, se 0 evento
constitui uma emergéncia de salde publica de importancia internacional, em con-
formidade com os critérios e os procedimentos estabelecidos neste Regulamento.
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. Caso considerar que esta ocorrendo uma emergéncia de salde publica de impor-
tancia internacional, com base numa avaliacdo realizada nos termos do presente
Regulamento, o Diretor-Geral consultard o Estado Parte em cujo territério surgiu
o evento acerca dessa determinacdo preliminar. Caso o Diretor-Geral e o Estado
Parte estiverem de acordo quanto a tal determinacdo, o Diretor-Geral solicitar3,
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 recomendacdes temporarias apropriadas.

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

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

a) as informacoes fornecidas pelo Estado Parte;
b) o instrumento de decisdo apresentado no Anexo 2;

(c) o parecer do Comité de Emergéncias;
(d) os principios cientificos, bem como as evidéncias cientificas e outras infor-
magdes relevantes disponiveis; e

(e) uma avaliacdo do risco para a saude humana, do risco de propagacdo
internacional da doenca e do risco de interferéncia com o trafego inter-
nacional.

. Caso o Diretor-Geral, apés consultas com o Estado Parte em cujo territério ocorreu
a emergéncia de salde publica de importancia internacional, considerar terminada
a emergéncia de salde publica de importancia internacional, o Diretor-Geral toma-
rd uma decisdo, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 49.

Artigo 13 Resposta de saude publica

. Cada Estado Parte desenvolverd, fortalecerd e mantera, o mais rapidamente pos-
sivel e 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 saude publica e a emergéncias em sadde publica de
importancia 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 salde publica .

. Apos a avaliacéo mencionada no Anexo 1, parte A, paragrafo 2°, um Estado Parte
poderad enviar um informe a OMS, fundamentado numa necessidade justificada
e num plano de implementacéo, e assim obter uma extensdo de dois anos para
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o cumprimento das obrigacoes constantes do paragrafo 1° deste Artigo. Em cir-
cunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementacdo, o
Estado Parte poderd solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomaré a decisdo levando em consideracdo o parecer técnico do
Comité de Revisdo. Apds o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o
Estado Parte que obtiver uma extensao devera apresentar um relatério anual a OMS
acerca do progresso alcancado na implementacao plena.

3. Mediante solicitagdo de um Estado Parte, a OMS colaborara na resposta a riscos
para a saude publica e a outros eventos, fornecendo orienta¢des e assisténcia téc-
nicas e avaliando a eficacia das medidas de controle implementadas, incluindo a
mobilizacdo 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 importancia internacional, podera oferecer, além do apoio indicado no paragra-
fo 3° deste Artigo, assisténcia adicional ao Estado Parte, incluindo uma avaliagdo
da gravidade do risco internacional e da adequacdo das medidas de controle. Tal
colaboracdo poderd incluir a oferta de mobilizar assisténcia internacional, a fim de
apoiar as autoridades nacionais na conducdo e coordenacao das avaliacdes locais.
Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera informacdes referentes a tal
oferta.

Quando solicitado pela OMS, os Estados Partes fornecerdo, na medida do pos-
sivel, apoio as atividades de resposta coordenadas pela OMS.

Quando solicitado, a OMS fornecera orientacdo e assisténcia apropriadas a ou-
tros Estados Partes afetados ou ameacados pela emergéncia de satde publica de im-
portancia internacional.

Artigo 14 Cooperacdo da OMS com organizacbes intergovernamentais e
organismos internacionais

1. Na implementacdo do presente Regulamento, a OMS cooperara e coordenara suas
atividades, conforme apropriado, com outras organizacdes intergovernamentais ou
organismos internacionais competentes, incluindo por meio da celebracao de acor-
dos e outros arranjos similares.

2. Quando a notificagdo ou verificacdo de um evento, ou a resposta ao mesmo, for
primariamente da competéncia de outras organizacdes intergovernamentais ou or-
ganismos internacionais, a OMS coordenard suas atividades com tais organizagdes
ou organismos, a fim de garantir a aplicagdo de medidas adequadas para a prote-
cdo da saude publica.

3. N&o obstante os termos acima, nada no presente Regulamento impedira ou limita-
ré o fornecimento de orientacdo, apoio, ou assisténcia técnica ou de outra natureza
por parte da OMS, para fins de saude publica.
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PARTE Ill - RECOMENDAGCOES

Artigo 15 Recomendacgées temporarias

1. Caso se determinar, em conformidade com o Artigo 12, a ocorréncia de uma emer-
géncia de saude publica de importancia internacional, o Diretor-Geral publicara
recomendacdes temporarias, sequndo o procedimento estabelecido no Artigo 49.
Tais recomendacbes temporarias poderao ser modificadas ou prorrogadas, seqgundo
as circunstancias, mesmo depois de ter sido determinado o término da emergéncia
de saude publica de importancia internacional, ocasidao em que outras recomenda-
¢bes tempordrias poderdo ser emitidas, conforme as necessidades, a fim de evitar
ou detectar prontamente sua recorréncia.

2. As recomendacdes temporarias poderdo incluir medidas de saude que deverao ser
implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em salde publica de
importancia internacional, ou por outros Estados Partes, em relacdo a pessoas, ba-
gagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas
postais, a fim de evitar ou reduzir a propagacédo internacional de doencas e evitar
interferéncias desnecessarias com o trafego internacional.

3. As recomendacdes temporarias podem ser rescindidas a qualguer momento, de
acordo com o procedimento estabelecido no Artigo 49, e expirarao automatica-
mente trés meses apos sua publicacdo. Podem ser modificadas ou prorrogadas por
periodos adicionais de até trés meses. As recomendacdes temporarias ndo podem
estender-se além da segunda Assembléia Mundial de Salude subseqlente a deter-
minacao da emergéncia em salde publica de importancia internacional a qual se
referem.

Artigo 16 Recomendacées permanentes

A OMS podera fazer recomendacdes permanentes acerca de medidas de sau-
de apropriadas, em conformidade com o Artigo 53, para aplicacdo periddica ou de
rotina. Tais medidas podem ser aplicadas pelos Estados Partes em relacdo 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 propagacéo internacional de doencas e evitar interferéncias desnecessarias com o
tréfego internacional. A OMS podera, em conformidade com o Artigo 53, modificar
ou suspender essas recomendacdes, conforme apropriado.

Artigo 17 Critérios para as recomendacoées

Ao emitir, modificar ou rescindir recomendagbes 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 Revisao, conforme o caso;
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(c) os principios cientificos, assim como as evidéncias e informacoes cientifi-
cas disponiveis;

(d) medidas de satde que, com base numa avaliacdo de risco apropriada as
circunstancias, ndo sejam mais restritivas ao trafego e comércio interna-
cionais, nem mais intrusivas para as pessoas do que alternativas razoavel-
mente disponiveis que poderiam alcancar um nivel adequado de protecao
a saude;

(e) normas e instrumentos internacionais relevantes;

(f) atividades realizadas por outras organizacdes intergovernamentais e orga-
nismos internacionais relevantes; e

(g) outras informacdes especificas e apropriadas relevantes ao evento.

Em relacdo as recomendacdes temporarias, a consideracdo do Diretor-Geral
quanto aos subparagrafos (e) e (f) deste Artigo podera estar sujeita a limitacoes im-
postas pela natureza urgente das circunstancias.

Artigo 18 Recomendacoes relativas a pessoas, bagagens, cargas, contéine-
res, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais

1. Nas recomendacdes que formule aos Estados Partes em relacdo a pessoas, a OMS
podera incluir as sequintes orientacoes:

— nenhuma recomendacéo de medida de salude especifica;

examinar o histérico de viagens em areas afetadas;

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

exigir exames médicos;

— examinar os comprovantes de vacinacdo e de outras medidas profilaticas;
— exigir vacinagao ou outras medidas profilaticas;

— colocar pessoas suspeitas sob observacdo de satde publica;

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

—implementar isolamento e tratamento de pessoas afetadas, quando neces-
sario;

— implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou suspeitas;

— recusar a entrada de pessoas afetadas ou suspeitas no pais;
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— recusar a entrada de pessoas ndo afetadas em areas afetadas; e

— implementar triagem e/ou restricoes de saida para pessoas vindas de areas
afetadas.

2. Nas recomendacdes que formule aos Estados Partes referentes a bagagem, carga,
contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, a OMS po-
derd incluir as seguintes orientacoes:

— nenhuma recomendacéo de medida de salde especifica;
— examinar manifesto e itinerario;
— implementar inspecoes;

— examinar os certificados das medidas de desinfeccdo ou de descontamina-
cdo adotadas no momento da partida ou durante a viagem;

—implementar tratamento de bagagens, cargas, contéineres, meios de trans-
porte, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos, a fim de
remover infeccdo ou contaminacdo, incluindo vetores e reservatérios;

— utilizar medidas de saude especificas para assegurar o0 manuseio e o trans-
porte 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 infec-
tados, sob condicdes controladas, quando nao houver outro tratamento
ou processo disponivel comprovadamente eficaz; e

— recusar a saida ou entrada.
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PARTE IV — PONTOS DE ENTRADA

Artigo 19 Obrigacées Gerais

Além das demais obrigacdes previstas no presente Regulamento, os Estados
Partes deverao:

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

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

(c) fornecer a OMS, na medida do possivel, quando solicitado em resposta a
um possivel risco a satde publica especifico, dados relevantes referentes a
fontes de infeccdo ou contaminacéo, inclusive vetores e reservatoérios, em
seus pontos de entrada, que possam resultar na propagacdo internacio-
nal de doencas.

Artigo 20 Portos e aeroportos

1. Os Estados Partes designarao os portos e aeroportos que serdo dotados das capaci-
dades indicadas no Anexo 1.

2. Os Estados Partes garantirdo que os Certificados de Dispensa de Controle Sanitario
da Embarcacdo (“Ship Sanitation Control Exemption Certificates”) e os Certificados
de Controle Sanitario da Embarcacao (“Ship Sanitation Control Certificates”) sejam
emitidos em conformidade com as exigéncias do Artigo 39 e o modelo apresentado
no Anexo 3.

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

(a) emitir Certificados de Controle Sanitario da Embarcacdo e prestar os ser-
vicos referidos nos Anexos 1 e 3; ou

(b) apenas emitir Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embar-
cacao; e

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

Cada Estado Parte informara a OMS quaisquer mudancas quanto a situacdo dos
portos listados. A OMS publicara as informacdes recebidas nos termos deste paragra-
fo.

4. A OMS podera certificar, a pedido do Estado Parte interessado, apds investigacdo
apropriada, que um porto ou aeroporto em seu territério satisfaz os requisitos esti-
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pulados nos paragrafos 1° e 3° deste Artigo. Essa certificacdo podera ser submetida
a revisao periddica pela OMS, em consulta com o Estado Parte.

5. A OMS, em colaboracdo com organizacdes intergovernamentais e organismos in-
ternacionais competentes, desenvolvera 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 saude publica, um Estado Parte podera de-
signar passagens de fronteiras terrestres para desenvolver as capacidades previstas
no Anexo 1, levando em consideracao:

(a) o volume e a freqUéncia dos varios tipos de trafego internacional, em
comparacdo com outros pontos de entrada, naquelas passagens de fron-
teiras terrestres do Estado Parte passiveis de designacao; e

(b) os riscos a saude publica existentes nas areas de origem do trafego inter-
nacional, ou nas areas de passagem, antes de sua chegada a uma deter-
minada fronteira seca.

2. Estados Partes que tém fronteiras comuns deveriam considerar:

(a) a celebracdo de acordos ou arranjos bilaterais ou multilaterais relativos a
prevencao ou ao controle da transmissao internacional de doencas nas
passagens de fronteiras terrestres, em conformidade com o Artigo 57; e

(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 Funcdo das autoridades competentes
1. As autoridades competentes deverao:

(a) ser responsaveis pelo monitoramento de bagagens, cargas, contéineres,
meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e residuos huma-
nos que entrem e saiam de areas afetadas, de maneira a que sejam man-
tidos livres de fontes de infeccdo ou contaminacéo, incluindo vetores e
reservatorios;

(b) garantir, na medida do possivel, que as instalacdes utilizadas pelos viajan-
tes nos pontos de entrada sejam mantidos em boas condicdes sanitarias
e livres de fontes de infeccdo ou contaminacéo, incluindo vetores e reser-
vatorios;

(c) ser responsaveis pela supervisdo de todo procedimento de desratizagao,
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desinfeccdo, desinsetizacdo ou descontaminacdo de bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e re-
siduos humanos ou medidas de salde publica para pessoas, conforme
apropriado nos termos do presente Regulamento;

(d) informar aos operadores de meios de transporte, com a maior antecedén-
cia possivel, acerca de sua intencdo de aplicar medidas de controle a um
veiculo, e deverdo fornecer, quando disponiveis, informacbes por escrito
acerca dos métodos a serem empregados;

(e) ser responséveis pela supervisdo da remocdo e destinacdo segura de
qualquer tipo de dgua ou alimento contaminado, dejetos humanos ou
animais, aguas servidas e qualquer outra substancia contaminada prove-
niente de um veiculo;

(f) tomar todas as medidas exeqUiveis compativeis com o presente Regula-
mento a fim de monitorar e controlar a descarga, pelas embarcacoes,
de esgoto, lixo, dgua de lastro e outras substancias que possam causar
doencas e contaminar as aguas de portos, rios, canais, estreitos, lagos ou
outras dguas internacionais;

(g) ser responsaveis pela supervisdo dos prestadores de servicos que traba-
lhem com viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e residuos humanos nos pontos de en-
trada, incluindo a realizacdo de inspegdes e exames médicos, conforme
necessario;

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

(i) notificardo ao Ponto Focal Nacional para o RSI quaisquer medidas de sau-
de publica relevantes tomadas em conformidade com o presente Regu-
lamento.

2. As medidas de saude recomendadas pela OMS para viajantes, bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e restos hu-
manos provenientes de uma area afetada podem ser reaplicadas na chegada, caso
existam indicacoes verificaveis e/ou evidéncias de que as medidas aplicadas por
ocasido da partida da area afetada ndo foram bem sucedidas.

3. A desinsetizacdo, desratizacdo, desinfeccdo, descontaminacdo e outros procedi-
mentos sanitarios serdo realizados de modo a evitar danos e, na medida do possi-
vel, incOmodos a pessoas, ou danos ao meio ambiente com impacto sobre a salde
publica, ou danos a bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercado-
rias e encomendas postais.
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PARTE V - MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

Capitulo | — Disposicoes gerais
Artigo 23 Medidas de satde na chegada e na saida

1.Sujeito aos acordos internacionais aplicaveis e aos artigos relevantes deste Regula-
mento, os Estados Partes podem exigir, para fins de saude publica, na chegada ou
na partida:

(a) de viajantes:

(i) informacodes relativas ao seu destino, de maneira a permitir contatos
futuros;

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

(iii) um exame médico nao invasivo, que seja 0 exame menos intrusivo que
possa atingir o objetivo de salde publica;

(b) inspecdo de bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, merca-
dorias, encomendas postais e restos humanos.

2. Com base em evidéncias de risco para a saude publica, obtidas por meio das medi-
das previstas no paragrafo 1° deste Artigo, ou mediante outros meios, os Estados
Partes poderdo aplicar medidas adicionais de satde, em conformidade com o pre-
sente Regulamento, e especialmente, em relacdo a viajantes suspeitos ou afetados,
Caso a caso, 0 exame médico menos intrusivo e invasivo que permita alcancar o
objetivo de saude publica de prevencdo da propagacao internacional de doencas.

3. Nenhum exame médico, vacinacdo, medida profilatica ou medida de satde de que
trata este Regulamento sera 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 legislacdo nacional e as obri-
gacoes internacionais do Estado Parte.

4. Os viajantes que serdo vacinados ou aos quais se oferecerdo medidas profilaticas
consoante o presente Regulamento, ou seus pais ou tutores legais, serdo informa-
dos quanto a qualquer risco associado com a vacinagdo ou a ndo vacinagdo, e com
0 uso ou ndo uso da medida profilatica, em conformidade com a legislacéo e as
obrigacgbes internacionais do Estado Parte. Os Estados Partes informardo os médi-
cos acerca dessas exigéncias, em conformidade com a legislacdo do Estado Parte.

5. Qualquer exame, procedimento médico, vacinacdo, ou aplicacdo de outra medida
profilatica que envolva um risco de transmissdo de doenca so seré realizado ou ad-
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ministrado ao viajante em conformidade com as diretrizes e normas de seguranca
nacionais e internacionais estabelecidas, de maneira a minimizar esse risco.

Capitulo Il — Disposicoes especiais para meios de transporte e ope-
radores de meios de transporte

Artigo 24 Operadores de meios de transporte

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

(a) respeitam as medidas de saiide da OMS e adotadas pelo Estado Parte;

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

() mantém os meios de transporte pelos quais sdo responsaveis sempre livres
de fontes de infeccdo ou contaminacéo, incluindo vetores e reservatérios.
A aplicagcdo de medidas de controle de fontes de infeccdo ou contamina-
cdo podera ser exigida se forem encontradas evidéncias.

2. O Anexo 4 fornece uma relacdo das disposicoes especificas relativas a meios de
transporte e operadores de meios de transporte de que trata este Artigo. As me-
didas especificas aplicaveis a meios de transporte e operadores de meios de trans-
porte em relacdo a doencas veiculadas por vetores sdo apresentadas no Anexo 5.

Artigo 25 Embarcacées e aeronaves em transito

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

(@) uma embarcacdo nao proveniente de areas 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 embarca-
cao nessas condigdes deverdo ter autorizacao para carregar combustivel,
agua, alimentos e suprimentos sob a supervisdo da autoridade compe-
tente;

(b) uma embarcacdo que passe por aguas sob sua jurisdicdo sem ter feito
escala num porto ou fundeado na costa; e

(c) uma aeronave em transito num aeroporto sob sua jurisdicdo; porém, a
aeronave pode ser restrita a uma determinada area do aeroporto, sem
poder embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar. Entretanto,
quaisquer aeronaves nestas condi¢cdes deverdo ter autorizacdo para car-
regar combustivel, 4gua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da
autoridade competente.
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Artigo 26 Caminhoes, trens e énibus civis em transito

Sujeito aos artigos 27 e 43, ou exceto quando autorizado por acordos interna-
cionais aplicaveis, o Estado Parte ndo aplicara qualquer medida de sadde a caminhdes,
trens ou &nibus civis ndo provenientes de uma area 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 informacoes basea-
das em fatos ou evidéncias de risco para a satde publica, incluindo fontes de infec-
¢do e contaminacao, a bordo de um veiculo, a autoridade competente considerara
o veiculo como afetado e podera:

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

(b) decidir, caso a caso, a técnica a ser empregada para garantir um nivel ade-
quado de controle do risco para a saude publica, conforme previsto nes-
te 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 confidveis .

A autoridade competente podera implementar medidas adicionais de saude,
incluindo o isolamento dos meios de transporte, se necessario, a fim de evitar a pro-
pagacdo da doenca. Essas medidas adicionais deverao ser informadas ao Ponto Focal
Nacional para o RSI.

2. Se a autoridade competente no ponto de entrada ndo puder aplicar as medidas de
controle exigidas nos termos deste Artigo, o veiculo afetado podera ter permissdo
para sair, mesmo assim, sujeito as seguintes condicoes:

(a) a autoridade competente fornecerd, no momento da partida, a auto-
ridade competente do proximo ponto de entrada conhecido, o tipo de
informacao a que se refere o subparéagrafo (b); e

(b) no caso de uma embarcacédo, a evidéncia encontrada e as medidas de
controle exigidas serao devidamente anotadas no Certificado de Controle
Sanitério da Embarcacéo.

Qualquer meio de transporte nessas circunstancias devera ter autorizagdo para
se abastecer de combustivel, 4gua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da au-
toridade competente.

3. Um veiculo considerado como afetado deixara de sé-lo quando a autoridade com-
petente tiver certeza de que:
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(a) as medidas previstas no paragrafo 1° deste Artigo foram efetivamente
aplicadas; e

(b) ndo existe a bordo qualquer condicdo que constitua um risco para a sau-
de publica.

Artigo 28 Embarcacées e aeronaves em pontos de entrada

1. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais pertinentes,
nenhuma embarcacdo ou aeronave poderd 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 salde de que trata este Regulamento,
a embarcacdo ou aeronave podera ser ordenada a prosseguir, a seu proprio risco,
até o ponto de entrada mais préximo e adequado, salvo quando a embarcagéo 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 ndo poderao recusar a livre pratica a embarcacdes ou aeronaves
por razdes de salde publica; em especial, ndo poderao impedi-las de embarcar ou
desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou suprimentos, ou abastecer-se de
combustivel, dgua, alimentos e outros materiais. Os Estados Partes podem con-
dicionar a concessdo da livre pratica a inspecao da embarcacdo ou aeronave e,
caso uma fonte de infeccdo ou contaminacdo for encontrada a bordo, a realizacdo
da desinfeccdo, descontaminacéo, desinsetizacdo ou desratizacdo necessaria, ou a
aplicacdo de outras medidas necessarias para evitar a propagacdo da infecgdo ou
contaminacéo.

3. Sempre que possivel e sujeito as disposicoes do paragrafo anterior, os Estados Partes
autorizardo a concessao da livre pratica pelo radio ou outro meio de comunicacéo a
uma embarcacdo ou aeronave quando, com base em informacoes recebidas antes
da chegada da mesma, o Estado Parte acredite que a chegada da embarcacédo ou
aeronave nao resultara na introducdo ou propagacao de doencas.

4. Os capitdes de embarcacdes ou os comandantes de aeronaves, ou seus represen-
tantes, notificardo as autoridades de controle do porto ou aeroporto, assim que
possivel, antes da chegada ao porto ou aeroporto de destino, quaisquer casos de
doenca indicativos de uma doenca de natureza infecciosa ou evidéncias de um
risco para a saude publica a bordo, assim que o capitdo ou comandante tiver sido
informado de tais doencas ou riscos para a satde publica. Essas informagdes devem
ser imediatamente transmitidas a autoridade competente no porto ou aeroporto.
Em situagdes de urgéncia, essas informacodes serdo comunicadas diretamente pelo
capitdo ou comandante a autoridade portuaria ou aeroportuaria relevante.

5. Os seguintes dispositivos serdo aplicados no caso de uma embarcacdo ou aeronave
suspeita ou afetada, por razdes fora do controle do capitdo da embarcacdo ou
comandante da aeronave, atracar ou aterrissar em porto ou aeroporto distinto do
porto ou aeroporto de destino, previsto para a embarcagdo ou aeronave.
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(a) o comandante da aeronave ou o capitdo da embarcagdo ou outra pessoa
responsavel envidara todos os esforcos para se comunicar imediatamente
com a autoridade competente mais préxima;

(b) assim que a autoridade competente for informada da sua chegada pode-
rd aplicar as medidas de satde recomendadas pela OMS ou outras medi-
das de saude indicadas no presente Regulamento;

(c) exceto quando exigido para fins emergenciais ou para comunicagdo com
a autoridade competente, nenhum viajante a bordo dessa embarcacdo ou
aeronave podera afastar-se da mesma, e nenhuma carga seré retirada de
sua vizinhanga, salvo quando autorizado pela autoridade competente; e

(d) quando todas as medidas de salde exigidas pela autoridade competente
tiverem sido aplicadas, a aeronave ou embarcacao podera, no que depen-
der dessas medidas de saude, dirigir-se ao aeroporto ou porto previsto
para aterrissagem ou atracamento ou, se por consideracoes técnicas nao
puder fazé-lo, a um aeroporto ou porto convenientemente localizado.

6. Nao obstante as disposicdes contidas neste Artigo, o capitdo da embarcagdo ou
o comandante da aeronave podem tomar as medidas de emergéncia que forem
necessarias para assegurar a saude e seguranca dos viajantes a bordo. Ele ou ela in-
formaréa a autoridade competente, assim que possivel, quanto as medidas tomadas
consoante este Paragrafo.

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

A OMS, em consulta com os Estados Partes, desenvolvera principios orientado-
res para a aplicacdo de medidas de salde a caminhdes, trens e énibus civis nos pontos
de entrada e que passem por passagens de fronteiras terrestres.

Capitulo 11l — Disposicoes especiais para viajantes
Artigo 30 Viajantes sob observacao de saude publica

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais perti-
nentes, um viajante suspeito que, em sua chegada, for colocado sob observacdo de
salde publica poderd continuar a viagem internacional, contanto que nao represente
risco iminente para a saude 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 devera apresentar-se a essa autoridade.

Artigo 31 Medidas de saude relativas a entrada de viajantes

1. Nao serdo exigidos um exame médico invasivo, vacina, ou outra medida profilatica
como condicdo 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
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Estados Partes exijam exame médico, vacinacdo ou outra medida profilatica:

(a) quando necessario para determinar se existe ou ndo risco para a saude
publica;

(b) como condicdo de entrada para qualquer viajante buscando residéncia
temporaria ou permanente;

(c) como condicao de entrada para qualquer viajante consoante ao Artigo 43
ou Anexos 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 paragrafo 1° deste Artigo, ndo consentir com ne-
nhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as informagdes ou os documentos
referidos no paragrafo 1°(a) do Artigo 23, o Estado Parte em questao podera, su-
jeito aos Artigos 32, 42 e 45, recusar a entrada desse viajante. Se houver evidéncias
de risco iminente para a salde publica, o Estado Parte podera, em conformidade
com a legislacdo nacional e na medida necessaria para controlar tal risco, obrigar o
viajante a se submeter a uma das seguintes medidas ou aconselha-lo nesse sentido,
consoante os termos do paragrafo 3° do Artigo 23:

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

(b) vacinacado ou outra medida profilatica; ou

(c) medidas adicionais de saude estabelecidas para evitar ou controlar a pro-
pagacdo de doencas, incluindo isolamento, quarentena ou observacdo de
saude publica.

Artigo 32 Tratamento dispensado aos viajantes

Na implementacdo das medidas de salde de que trata o presente Regulamento,
os Estados Partes tratardo os viajantes com respeito a sua dignidade, direitos humanos
e liberdades fundamentais e minimizardo qualquer incdmodo ou angustia associado
a tais medidas:

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

(b) levando em consideracdo o género e as preocupagdes sdcio-culturais,
étnicas ou religiosas dos viajantes; e

(c) fornecendo ou providenciando alimentacdo e 4gua adequadas; acomo-
dagdes e roupas apropriadas; protecao para bagagens e outros bens; tra-
tamento médico apropriado; os meios de comunicacdo necessérios, se
possivel em idioma que possam compreender; e outra assisténcia apro-
priada a viajantes que se encontram em quarentena, isolados ou sujeitos
a exames médicos e outros procedimentos para fins de satide publica.
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Capitulo IV — Disposicoes especiais para mercadorias, contéineres e
terminais de contéineres

Artigo 33 Mercadorias em transito

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais perti-
nentes, mercadorias em transito e sem transbordo, com excecao de animais vivos, nao
estardo sujeitas as medidas de saude previstas no presente Regulamento ou retidas
para fins de saude publica.

Artigo 34 Contéineres e terminais de contéineres

1. Os Estados Partes garantirdo, na medida do possivel, que os transportadores de
contéineres utilizem contéineres internacionais que sejam mantidos livres de fontes
de infeccdo ou contaminacdo, incluindo vetores e reservatorios, especialmente du-
rante as operacoes de embalagem.

2. Os Estados Partes garantirdo, na medida do possivel, que os terminais de contéine-
res sejam mantidos livres de fontes de infeccdo ou contaminacao, incluindo vetores
e reservatorios.

3. Sempre que, na opinido de um Estado Parte, o trafego internacional de contéi-
neres for suficientemente volumoso, as autoridades competentes tomardo todas
as medidas factiveis consistentes com este Regulamento, incluindo a realizagdo
de inspecdes, para avaliar as condicdes sanitarias dos contéineres e terminais de
contéineres, a fim de garantir que as obrigagdes contidas neste Regulamento estao
sendo implementadas.

4. Os terminais de contéineres serdo dotados, na medida do possivel, de instalacdes
para a inspecdo e o isolamento de contéineres.

5. Os consignantes e consignatarios envidardo todos os esforcos para evitar a contami-
nacdo cruzada quando utilizarem carregamento de usos multiplos dos contéineres.
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PARTE VI - DOCUMENTOS DE SAUDE

Artigo 35 Regras Gerais

Nenhum documento de saude, além daqueles indicados neste Regulamento ou
nas recomendacoes da OMS, serd exigido no trafego internacional, desde que, en-
tretanto, este Artigo ndo se aplique a viajantes buscando residéncia temporaria ou
permanente, nem a exigéncias documentais referentes as condicoes sanitarias de mer-
cadorias ou cargas comerciais internacionais, exigéncias essas decorrentes de acordos
internacionais pertinentes. As autoridades competentes poderao solicitar que os via-
jantes preencham formularios com informagdes de contato e questionarios de saude
dos viajantes, desde que satisfagcam as exigéncias contidas no Artigo 23.

Artigo 36 Certificados de vacinacdo ou outras medidas profilaticas

1. As vacinas ou outras medidas profilaticas para viajantes, administradas consoante
com este Regulamento ou outras recomendacdes, assim como os respectivos certi-
ficados, deverdo obedecer as disposicoes do Anexo 6 e, quando aplicavel, do Anexo
7 em relacdo a doencas especificas.

2. Nao devera ser negada a entrada no territério a nenhum viajante de posse de um
certificado de vacinacdo 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 area afetada, a ndo ser
guando a autoridade competente possuir indicagbes verificaveis e/ou evidéncias de
gue a vacinacdo ou outra medida profilatica ndo foi eficaz.

Artigo 37 Declaracdo Maritima de Saude

1. Antes de chegar a sua primeira escala no territério de um Estado Parte, o capitédo de
uma embarcacdo verificard o estado de satde a bordo e, exceto quando aquele Es-
tado Parte assim nao o exigir, preenchera e entregara na chegada, ou antes, da che-
gada da embarcacéo, se a embarcacdo tiver o equipamento necessario e o Estado
Parte exigir tal entrega antecipada, a autoridade competente daquele porto, uma
Declaracdo Maritima de Saude, referendada pelo médico de bordo, se existente.

2. O capitdo da embarcacdo ou o médico de bordo, se houver, fornecera todas as in-
formacoes solicitadas pela autoridade competente acerca das condicbes de saude
a bordo durante uma viagem internacional.

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

(a) dispensar todas as embarcagbes que aportam da apresentacdo da Decla-
racdo Maritima de Saude; ou

(b) exigir a apresentacdo da Declaracdo Maritima de Saude de que trate uma
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recomendacdo para as embarcacdes provenientes de areas afetadas, ou
exigi-la de embarcacbes que possam, por outro motivo, estar levando
uma infeccdo ou contaminacao.

O Estado Parte informara tais exigéncias aos armadores ou seus agentes.
Artigo 38 Parte de saude da Declaracdo Geral de Aeronave

1. O comandante da aeronave ou seu agente, durante o v6o ou por ocasido da
aterrissagem no primeiro aeroporto no territério de um Estado Parte, preencherd, da
melhor maneira possivel, a Parte de salde da Declaracao Geral de Aeronave e a entre-
gara a autoridade competente do aeroporto, 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 informacoes
solicitadas pelo Estado Parte acerca das condi¢bes de salde a bordo durante uma
viagem internacional, assim como qualquer medida de salde aplicada a aeronave.

3. Um Estado Parte podera decidir:

(a) dispensar todas as aeronaves que aterrissam da apresentagao da Parte de
saude da Declaracdo Geral de Aeronave; ou

(b) exigir a apresentacao da Parte de saude da Declaracdo Geral de Aeronave,
de que trate uma recomendacdo, para aeronaves provenientes de areas
afetadas, ou exigi-la de aeronaves que possam estar, por outro motivo,
levando uma infeccao ou contaminacao.

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

Artigo 39 Certificados de Controle Sanitario da Embarcacdo

1. Os Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacédo e os Certificados
de Controle Sanitario da Embarcacdo terdo validade méxima de seis meses. Esse
periodo poderd ser prorrogado por um més quando nao for possivel realizar a ins-
pecdo ou as medidas de controle necessarias naquele porto.

2. Se ndo for apresentado um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da Embar-
cacdo ou um Certificado de Controle Sanitario da Embarcacao valido, ou se forem
encontradas a bordo de uma embarcacao evidéncias de risco para a saude publica,
o Estado Parte poderd proceder conforme estabelecido no paragrafo 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 serdo realizadas quando a embarcacao
e 0s poroes estiverem vazios. No caso de uma embarcacdo em lastro, as medidas de
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saude serdo aplicadas antes do carregamento da embarcacéo.

5. Quando forem necesséarias medidas de controle e as mesmas tiverem sido satisfato-
riamente concluidas, a autoridade competente emitird um Certificado de Controle
Sanitério da Embarcacéo, anotando as evidéncias encontradas e as medidas de
controle aplicadas.

6. A autoridade competente poderd emitir um Certificado de Dispensa de Controle
Sanitario da Embarcacdo em qualquer porto especificado nos termos do Artigo 20,
caso estiver satisfeita de que a embarcacdo esta livre de infeccdo e contaminagao,
incluindo vetores e reservatorios. Normalmente tal certificado s6 serd emitido se
a inspecdo da embarcacdo for realizada com a embarcacdo e os pordes vazios ou
quando contiver apenas lastro ou outro material cuja natureza ou disposicao per-
mita uma inspecdo cuidadosa dos pordes.

7. Caso as condicdes de aplicacdo das medidas de controle forem tais que, na
opinido da autoridade competente do porto onde a operagado foi realizada, néo é
possivel obter um resultado satisfatério, a autoridade competente fard anotacdo nesse
sentido no Certificado de Controle Sanitario da Embarcacéo.
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PARTE VIl - ENCARGOS

Artigo 40 Encargos por medidas de satde 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 devera cobrar qualquer
encargo, nos termos deste Regulamento, pelas seguintes medidas de protecdo a
saude publica:

(a) qualguer exame médico previsto neste Regulamento, ou qualquer exame
complementar que possa vir a ser exigido pelo Estado Parte a fim de de-
terminar as condi¢des de salde do viajante examinado;

(b) qualquer vacinacdo ou outra medida profilatica aplicada a um viajante
por ocasido da sua chegada que ndo for uma exigéncia publicada ou cuja
publicacdo ocorreu menos de dez dias antes do fornecimento da vacina-
¢do ou medida profilatica;

(c) isolamento apropriado ou exigéncias de quarentena para os viajantes;

(d) qualquer certificado emitido ao viajante especificando as medidas aplica-
das e a data de sua aplicacdo; ou

(e) quaisquer medidas de saude aplicadas a bagagem acompanhada do via-
jante.

2. Os Estados Partes poderdo cobrar por outras medidas de salide além das menciona-
das no paragrafo 1° deste Artigo, incluindo aquelas que beneficiam principalmente
0 viajante.

3. No caso de cobranca de encargos pela aplicacdo de tais medidas de sadde aos via-
jantes, nos termos deste Regulamento, o Estado Parte aplicard uma tabela tarifaria
Unica para tais encargos, e todos os encargos deverao:

(a) obedecer a tabela tarifaria Unica;
(b) ndo exceder o custo real do servico prestado; e

(c) ser arrecadados sem distincdo de nacionalidade, domicilio ou residéncia
do viajante em questao.

4. A tabela tarifaria e qualquer emenda posterior a mesma serao publicadas
com pelo menos dez dias de antecedéncia em relagdo a qualquer arreca-
dagéo.

5. Nada neste Regulamento impede os Estados Partes de buscarem reembol-
so de despesas incorridas ao prestar as medidas de salde de que trata o
paragrafo 1° deste Artigo.
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(a) de proprietarios ou operadores de meios de transporte, em relacdo a seus
empregados, ou

(b) das seguradoras pertinentes.

6. Em nenhuma circunstancia os viajantes ou operadores de meios de transporte po-
derao ser impedidos de deixar o territério de um Estado Parte até o pagamento dos
encargos a que se referem os paragrafos 1° e 2° deste Artigo.

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

1. Sempre que o Estado Parte cobrar pela aplicacdo de medidas de salde a bagagens,
cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais, no
termos deste Regulamento, serd aplicada uma tabela tarifaria Unica para todos os
servicos prestados, e todos os encargos deverao:

(a) obedecer a tabela tarifaria Unica;
(b) ndo exceder o custo real do servico prestado; e

() ser arrecadada sem distincdo de nacionalidade, bandeira, registro ou pro-
priedade das bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mer-
cadorias ou encomendas postais em questdo. Em especial, ndo podera
haver distincdo entre bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais nacionais e estrangeiros.

2. A tabela e qualquer emenda posterior a mesma serdo publicadas com pelo menos
dez dias de antecedéncia em relacdo a qualquer arrecadacao.
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PARTE VIII — DISPOSICOES GERAIS

Artigo 42 Implementacdo das medidas de saude

As medidas de saude tomadas consoante este Regulamento serdo iniciadas e

concluidas sem demora e aplicadas de maneira transparente e nao discriminatéria.

Artigo 43 Medidas adicionais de saude

. Este Regulamento ndo impede que os Estados Partes implementem medidas de

salde, em conformidade com sua legislagdo nacional relevante e as obrigacbes
decorrentes do direito internacional, em resposta a riscos especificos para a saude
publica ou emergéncias de salde publica de importancia internacional, que:

(a) confiram um nivel de protecao a saude igual ou superior ao das recomen-
dagdes da OMS, ou

(b) sejam proibidas em outras circunstancias, nos termos do Artigo 25, Arti-
go 26, paragrafos 1° e 2° do Artigo 28, Artigo 30, paragrafo 1°(c) do Ar-
tigo 31, e Artigo 33, desde que tais medidas sejam, em outros aspectos,
consistentes com este Regulamento.

Tais medidas ndo deverdo ser mais restritivas ao trafego internacional, nem mais

invasivas ou intrusivas em relacdo as pessoas do que as alternativas razoavelmente
disponiveis que alcancariam o nivel apropriado de protecdo a saude.

2

. Ao decidir implementar ou ndo as medidas de saude de que trata o paragrafo 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 paragrafo 2°(c)
do Artigo 31, os Estados Partes basearao suas determinacdes em:

(a) principios cientificos;

(b) evidéncias cientificas disponiveis de risco para a salde humana ou, quan-
do essas evidéncias forem insuficientes, informagdes disponiveis, incluin-
do informacoes fornecidas pela OMS e outras organizacbes intergoverna-
mentais e organismos internacionais relevantes; e

(c) qualquer orientagao ou diretriz especifica da OMS disponivel.

. Os Estados Partes que implementarem medidas adicionais de saude, referidas no

paragrafo 1° deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego inter-
nacional, fornecerdo a OMS a fundamentacdo de satde publica e as informacoes
cientificas pertinentes. A OMS compartilharé essas informacées com outros Estados
Partes, assim como informacoes relativas as medidas de satde implementadas. Para
os fins deste Artigo, se entende como interferéncia significativa, em geral, a proibi-
cdo de entrada ou de saida internacionais de viajantes bagagens, cargas, contéine-
res, meios de transporte, mercadorias e similares ou atrasos superiores a 24 horas.
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4. Apds avaliar as informacgbes fornecidas consoante os paragrafos 3° e 5° deste Artigo
e outras informacdes relevantes, a OMS poderd solicitar ao Estado Parte em ques-
tdo que reconsidere a aplicacdo das medidas.

5. O Estado Parte que implementar medidas adicionais de saude, referidas nos para-
grafos 1° e 2° deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego in-
ternacional, deverdo informar a OMS, num prazo de 48 horas a contar de sua
implementacdo, quais sdo essas medidas e a fundamentacdo de salde para sua
implementacdo, a ndo ser quando estiverem abrangidas por uma recomendacdo
temporaria ou permanente .

6. Os Estados Partes que implementarem medidas de salde consoante aos termos dos
paragrafos 1° ou 2° deste Artigo deverdo revisar tais medidas num prazo de trés
meses, levando em consideracdo a orientacdo 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 podera solicitar manter consultas com o Estado Parte que implementou tal
medida. O proposito de tais consultas é esclarecer as informacoes cientificas e a
fundamentacdo de saude publica subjacentes a medida e encontrar uma solucéo
mutuamente aceitavel.

8. As disposicoes deste Artigo podem aplicar-se a implementacdo de medidas referen-
tes a viajantes que participem em grandes eventos de massa.

Artigo 44 Colaboracéo e assisténcia
1. Os Estados Partes comprometem-se a colaborar entre si na medida do possivel:

(a) para a deteccdo e avaliacdo dos eventos contemplados neste Regulamen-
to, bem como para a resposta aos mesmos;

(b) para o fornecimento ou facilitacdo de cooperacdo técnica e apoio logisti-
co, especialmente para o desenvolvimento, fortalecimento e manutencao
das capacidades de saude publica exigidas nos termos deste Regulamen-
to;

(c) para a mobilizacdo de recursos financeiros para facilitar a implementacao
de suas obrigacdes nos termos deste Regulamento; e

(d) para a formulacdo de projetos de lei e outros dispositivos legais e admi-
nistrativos para a implementacdo deste Regulamento.

2. A OMS colaborard com os Estados Partes, na medida do possivel, mediante solici-
tacao, para:

(a) avaliacdo e exame de suas capacidades de satde publica, a fim de facilitar
a implementacdo efetiva deste Regulamento;
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(b) fornecimento ou facilitacdo de cooperagao técnica e apoio logistico aos
Estados Partes; e

(c) mobilizacdo de recursos financeiros para apoiar os paises em desenvol-
vimento na construcdo, fortalecimento e manutencdo das capacidades
previstas no Anexo 1.

3. A colaboracdo de que trata este Artigo poderd ser implementada por intermédio de
multiplos canais, incluindo bilateralmente, por intermédio de redes regionais e os
escritérios regionais da OMS, e por intermédio de organizacdes intergovernamen-
tais e organismos internacionais.

Artigo 45 Tratamento de dados pessoais

1. As informacdes de salde coletadas ou recebidas por um Estado Parte de outro Esta-
do Parte ou da OMS, consoante este Regulamento, referentes a pessoas identifica-
das ou identificaveis, deverdo ser mantidas em sigilo e processadas anonimamente,
conforme exigido pela legislacdo nacional.

2. Nao obstante o Paragrafo 1°, os Estados Partes poderao revelar e processar dados
pessoais quando isso for essencial para os fins de avaliagdo e manejo de um risco
para a saude publica, no entanto os Estados Partes, em conformidade com a legis-
lacdo nacional, e a OMS devem garantir que os dados pessoais sejam:

(a) processados de modo justo e legal, e sem outros processamentos desne-
cessarios e incompativeis com tal propésito;

(b) adequados, relevantes e ndo excessivos em relacdo a esse proposito;

(c) acurados e, quando necessario, mantidos atualizados; todas as medidas
razoaveis deverdo ser tomadas a fim de garantir que dados imprecisos ou
incompletos sejam apagados ou retificados; e

(d) conservados apenas pelo tempo necessario.

3. Mediante solicitacdo, a OMS fornecerd as pessoas, na medida do possivel, os seus
dados pessoais a que se refere este Artigo, em formato inteligivel, sem demoras ou
despesas indevidas e, quando necessario, permitird a sua retificacdo.

Artigo 46 Transporte e manuseio de substancias bioldgicas, reagentes e
materiais para fins de diagndstico

Os Estados Partes, sujeitos a legislacdo nacional e levando em consideracéo as
diretrizes internacionais relevantes, facilitardo o transporte, entrada, saida, processa-
mento e destino de substancias biolégicas e espécimes para fins de diagnéstico, rea-
gentes e outros materiais de diagndstico, utilizados para fins de verificacdo e resposta
de salide publica nos termos deste Regulamento.
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_ PARTE IX — CADASTRO DE PERITOS DO RS, COMITE DE EMER-
GENCIAS E COMITE DE REVISAO

Capitulo | — Cadastro de Peritos do RSI

Artigo 47 Composicao

O Diretor-Geral criard um cadastro composto de peritos em todos os campos
de especializacdo pertinentes (doravante denominado “Cadastro de Peritos do RSI”).
O Diretor-Geral nomeara os membros do Cadastro de Peritos do RSl 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 nomeara um membro
mediante solicitacdo de cada Estado Parte e, quando apropriado, peritos propostos
por organizagdes intergovernamentais e de integracao econémica regional pertinen-
tes. Os Estados Partes interessados informardo o Diretor-Geral sobre as qualificagdes
e areas de especializacdo de cada perito proposto por eles para integrar o Cadastro.
O Diretor-Geral informara periodicamente aos Estados Partes e as organizacdes inter-
governamentais e de integracdo econdmica regional a composicao do Cadastro de
Peritos do RSI.

Capitulo Il - Comité de Emergéncias

Artigo 48 Termos de referéncia e composicao

1. O Diretor-Geral criard um Comité de Emergéncias que, mediante solicitacdo do
Diretor-Geral, fornecera pareceres sobre:

(a) se um evento se constitui numa emergéncia de sadde publica de impor-
tancia internacional;

(b) o término de uma emergéncia de salde publica de importancia interna-
cional; e

(c) propostas de emissao, modificacdo, prorrogacdo ou extincdo de reco-
mendacbes temporarias.

2. O Comité de Emergéncias sera constituido por peritos selecionados pelo Diretor-Ge-
ral no Cadastro de Peritos do RSI e, quando apropriado, de outros painéis assesso-
res de peritos da Organizacdo. O Diretor-Geral determinara a duracdo do mandato
dos membros, de maneira a assegurar sua continuidade na consideracdo de um
evento especifico e suas consequéncias. O Diretor-Geral selecionard os membros do
Comité de Emergéncias com base na especializacdo e na experiéncia exigidos para
uma determinada sessdo e levando em devida consideracdo os principios de repre-
sentacdo geografica equitativa. Pelo menos um membro do Comité de Emergéncias
devera ser um perito indicado pelo Estado Parte em cujo territério surgiu o evento.

3. O Diretor-Geral poderd, por iniciativa prépria ou mediante solicitacdo do Comité de
Emergéncias, nomear um ou mais técnicos para assessorar o Comité.
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Artigo 49 Procedimento

1. O Diretor-Geral convocara as reunides do Comité de Emergéncias selecionando va-
rios peritos dentre os mencionados no paragrafo 2° do Artigo 48, conforme as
areas de especializacdo e a experiéncia mais relevante para o evento especifico em
questdo. Para fins deste Artigo, “reunides” do Comité de Emergéncias podem in-
cluir teleconferéncias, videoconferéncias ou comunicacoes eletronicas.

2. O Diretor-Geral fornecera ao Comité de Emergéncias uma agenda e quaisquer in-
formacoes relevantes disponiveis sobre o evento, incluindo informacdes fornecidas
pelos Estados Partes, assim como qualquer proposta de recomendacao temporaria
feita pelo Diretor-Geral.

3. O Comité de Emergéncias elegeréa seu Presidente e elaborara, ap6s cada reuniao, um
relatério conciso resumindo a ata e as deliberagcdes do Comité, inclusive qualquer
parecer sobre as recomendacoes.

4. O Diretor-Geral convidaré o Estado Parte em cujo territdrio surgiu o evento a apre-
sentar seu ponto de vista ao Comité de Emergéncias. Para tanto, o Diretor-Geral en-
caminhara ao Estado Parte, com a maior antecedéncia possivel, as datas e a agenda
da reuniao do Comité de Emergéncias. O Estado Parte em questdo, entretanto, ndo
podera solicitar um adiamento da reunido do Comité de Emergéncias para fins de
apresentar seu ponto de vista.

5. As opinides do Comité de Emergéncias serdo encaminhadas a apreciacdo do Diretor-
Geral, que tomara a decisdo final sobre essas questoes.

6. O Diretor-Geral informaréd os Estados Partes a declaracdo e a extincdo de uma
emergéncia de salde publica de importancia internacional, bem como qualquer
medida de salde tomada pelo Estado Parte em questao, qualquer recomendacao
tempordria emitida e a modificacdo, prorrogacdo e extingdo dessas recomenda-
¢oes, juntamente com os pareceres do Comité de Emergéncias. O Diretor-Geral no-
tificard aos operadores de meios de transporte, por intermédio dos Estados Partes
e das agéncias internacionais pertinentes, as recomendacdes temporarias emitidas,
incluindo sua modificacdo, prorrogacdo ou extingdo. Subsequentemente, o Diretor-
Geral disponibilizara essas informacoes e recomendacbes 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 salde publica de importancia internacional e/
ou das recomendacbes temporérias, e pode também fazer uma apresentacdo ao
Comité de Emergéncias nesse sentido.

Capitulo lll - Comité de Revisao

Artigo 50 Termos de referéncia e composicédo

1. O Diretor-Geral estabelecerd um Comité de Revisdo, que tera as seguintes funcoes:
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(a) emitir recomendagbes técnicas sobre emendas a este Regulamento para
o Diretor-Geral;

(b) fornecer assessoramento técnico ao Diretor-Geral acerca das recomenda-
¢bes permanentes e de quaisquer modificacées ou extincdo das mesmas;

(c) fornecer assessoramento técnico ao Diretor-Geral acerca de qualquer as-
sunto relativo ao funcionamento deste Regulamento encaminhado pelo
Diretor-Geral.

2. O Comité de Revisao sera considerado um comité de peritos e estara sujeito ao Re-
gulamento dos Painéis de Assessores da OMS, salvo quando determinado de outra
forma neste Artigo.

3. Os Membros do Comité de Revisdo serdo selecionados e nomeados pelo Diretor-
Geral dentre as pessoas integrantes do Cadastro de Peritos do RSI e, quando apro-
priado, noutros painéis assessores de peritos da Organizacéo.

4. O Diretor-Geral determinard o nimero de membros a serem convidados a uma
reunido do Comité de Revisdo, definira a data e duracdo da reunido e convocarad o
Comité.

5. O Diretor-Geral nomeara os membros do Comité de Revisdo somente para o periodo
de duracdo dos trabalhos de uma sessao.

6. O Diretor-Geral selecionard os membros do Comité de Revisdo com base nos princi-
pios de representacdo geografica equitativa; equilibrio entre os géneros; equilibrio
entre os peritos de paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento; represen-
tacdo da diversidade de opinides cientificas, enfoques e experiéncias praticas em
varias partes do mundo; e um equilibrio interdisciplinar apropriado.

Artigo 51 Conducgéo dos trabalhos

1. As decisbes do Comité de Revisdo serdo tomadas por maioria dos membros presen-
tes e votantes.

2. O Diretor-Geral convidara os Estados Membros, a Organizacdo das Nacdes Unidas
e suas agéncias especializadas e outras organizacdes intergovernamentais ou nao-
governamentais pertinentes que mantenham relacdes com a OMS para designarem
representantes para as sessdes do Comité. Esses representantes poderao apresentar
memorandos e, com o consentimento do Presidente do Comité, fazer declaracoes
sobre os assuntos alvo das discussdes, mas nao terdo direito a voto.

Artigo 52 Relatérios

1. O Comité de Revisao elaborard um relatério de cada sessdo, que incluira as opinides
e pareceres do Comité. Esse relatério serd aprovado pelo Comité de Revisao antes
do final da sessdo. As opinides e os pareceres do Comité ndo sdo vinculantes para
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a Organizagao, sendo formulados apenas como pareceres para o Diretor-Geral. O
texto do relatério nao podera ser modificado sem o consentimento do Comité.

2. Se o Comité de Revisdo ndo obtiver unanimidade em suas deliberacdes, qualquer
integrante tera o direito de expressar sua opiniao profissional discordante num rela-
torio individual ou grupal, incluindo as razdes para tal discordancia, que sera parte
integrante do relatério do Comité.

3. O relatério do Comité de Exame serd submetido ao Diretor-Geral, que comunicara
as opinides e pareceres do Comité para a Assembléia Mundial da Saude ou para o
Conselho Executivo para sua consideragao e agao.

Artigo 53 Procedimentos para as recomendacées permanentes

Quando o Diretor-Geral considere necessario e apropriado emitir uma recomen-
dacdo permanente em relacdo a um risco para a saude 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 disposicoes:

(a) o Diretor-Geral ou Estados Partes, por intermédio do Diretor-Geral, podem
submeter propostas de recomendacdes permanentes, sua modificacdo ou
extincdo ao Comité de Revisao;

(b) qualquer Estado Parte pode submeter informacées relevantes a conside-
racdo do Comité de Revisao;

(c) o Diretor-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parte, organizacdo inter-
governamental ou organizacdo ndo-governamental que tenha relacdes
oficiais com a OMS que coloque a disposicdo do Comité de Revisdo as
informagdes que possui acerca do assunto da recomendacao permanente
proposta, conforme especificado pelo Comité de Revisao;

(d) o Diretor-Geral pode, mediante solicitagdo do Comité de Revisdo ou por
sua prépria iniciativa, indicar um ou mais técnicos para assessorar o Co-
mité de Revisao. Eles ndo terdo o direito de voto;

(e) qualquer relatério contendo as opinides e o parecer do Comité de Revisdo
em relacdo a recomendacdes permanentes serda encaminhado a conside-
racdo e decisdo do Diretor-Geral. O Diretor-Geral comunicara a Assem-
bléia Mundial de Saude as opinides e o parecer do Comité de Revisdo;

(f) o Diretor-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer recomendacbes
permanentes, bem como as modificacdes ou a extincdo de tais recomen-
dagbes, junto com as opinides do Comité de Revisdo; e

(g) as recomendacdes permanentes serdo submetidas pelo Diretor-Geral a
consideracdo da Assembléia Mundial de Salde subsequente.
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PARTE X — DISPOSICOES FINAIS

Artigo 54 Informes e revisao

1. Os Estados Partes e o Diretor-Geral enviardo relatérios a Assembléia de Saude so-
bre a implementacdo deste Regulamento, conforme decidido pela Assembléia de
Saude.

2. A Assembléia de Saude revisara periodicamente o funcionamento deste Regulamen-
to. Para essa finalidade, podera solicitar a assessoria do Comité de Revisdo, por in-
termédio do Diretor-Geral. A primeira dessas revisdes devera 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 apos a
data de entrada em vigor deste Regulamento. Os resultados dessas revisdes serao
submetidos a consideracdo da Assembléia de Saude, conforme apropriado.

Artigo 55 Emendas

Qualquer Estado Parte ou o Diretor-Geral poderao propor emendas a este Regu-
lamento. Tais propostas de emendas serdo submetidas a consideracdo da Assembléia
de Saude.

O texto de qualquer proposta de emenda serd comunicado a todos os Estados
Partes pelo Diretor-Geral, com pelo menos quatro meses de antecedéncia em relacdo
a Assembléia de Saude a qual é proposta para consideracao.

3. As emendas a este Regulamento, adotadas pela Assembléia de Saude consoante
este Artigo, entrardo em vigor para todos os Estados Partes nos mesmos termos,
e estardo sujeitas aos mesmos direitos e obrigacdes, conforme as disposi¢des do
Artigo 22 da Constituicdo da OMS e dos Artigos 59 a 64 deste Regulamento.

Artigo 56 Solucéo de controvérsias

Em caso de controvérsia entre dois ou mais Estados Partes quanto a interpreta-
cdo ou aplicacdo deste Regulamento, os Estados Partes em questao deverdo procurar,
em primeira instancia, resolver a controvérsia por meio de negociacdo ou qualquer
outro meio pacifico de sua prépria escolha, incluindo bons oficios, mediagcdo ou con-
ciliacdo. O fracasso em chegar a um acordo ndo eximira as partes em controvérsia da
responsabilidade de continuar a procurar resolvé-la.

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 envidara todos os esforcos para resolvé-la.

Um Estado Parte poderd, a qualquer momento, declarar por escrito ao Diretor-
Geral que aceita a arbitragem como recurso compulsério em relagdo a todos as con-
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trovérsias de que for parte, referentes a interpretacdo ou aplicacdo deste Regulamento
ou a respeito de uma controvérsia especifica em relagdo a qualquer outro Estado Parte
gue aceite a mesma obrigacdo. A arbitragem seréd realizada em conformidade com as
Regras Opcionais do Tribunal Permanente de Arbitragem para a Arbitragem de Con-
trovérsias entre Dois Estados que forem aplicdveis no momento em que for feita uma
solicitacdo de arbitragem. Os Estados Partes que concordaram em aceitar a arbitragem
como compulséria deverdo aceitar a decisao arbitral como vinculante e final. O Diretor-
Geral devera informar a Assembléia de Saude sobre tal acdo, conforme apropriado.

Nada neste Regulamento devera prejudicar os direitos de Estados Partes, nos
termos de qualquer acordo internacional de que possam ser signatarios, a recorrer aos
mecanismos de solucdo de controvérsias de outras organizacOes intergovernamentais,
ou estabelecidos nos termos de qualquer acordo internacional.

Em caso de um litigio entre a OMS e um ou mais Estados Partes referente a in-
terpretacdo ou aplicacdo deste Regulamento, a questao serd submetida a Assembléia
de Saude.

Artigo 57 Relacao com outros acordos internacionais

Os Estados Partes reconhecem que o RSI e outros acordos internacionais rele-
vantes devem ser interpretados de modo a serem compativeis. As disposicdes do RSI
ndo afetarao os direitos e deveres de qualquer Estado Parte em decorréncia de outros
acordos internacionais.

2. Sujeito ao paragrafo 1° deste Artigo, nada neste Regulamento impedird que Estados
Partes que compartilham certos interesses, devido as suas condicdes de salde, ge-
ograficas, sociais ou econémicas, celebrem tratados ou arranjos especiais, a fim de
facilitar a aplicacdo deste Regulamento, e particularmente em relacéo:

(a) ao intercdmbio rapido e direto de informacdes de salde publica entre
territorios vizinhos de diferentes Estados;

(b) as medidas de salde a serem aplicadas ao trafego costeiro internacional
e ao trafego internacional em aguas sob sua jurisdicao;

(c) as medidas de saude a serem aplicadas em territérios contiguos de dife-
rentes Estados ao longo de sua fronteira comum;

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

(e) a desratizacdo, desinsetizacdo, desinfeccdo, descontaminacdo ou outro
tratamento que vise a tornar mercadorias livres de agentes causadores de
doencas.

3. Sem prejuizo de suas obrigacdes nos termos deste Regulamento, os Estados Partes
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que pertencam a uma organizacao regional de integracdo econdmica aplicardo em
suas relacdes mutuas os preceitos comuns vigentes naquela organizagao regional
de integracdo econdmica.

Artigo 58 Acordos e regulamentos sanitarios internacionais

1. Este Regulamento, sujeito as disposicoes do Artigo 62 e as excecdes nele contidas,
substituird as disposicdes dos seguintes acordos e regulamentos sanitarios interna-
cionais entre os Estados vinculados por este Regulamento e entre tais Estados e a
OMS:

(a) a Convencao Sanitéria Internacional, assinada em Paris, em 21 de junho
de 1926;

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

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

(d) o Acordo Internacional para a dispensa de Vistos Consulares em Atesta-
dos de Saude, assinado em Paris, em 22 de dezembro de 1934;

(e) a Convencgao modificando a Convencdo Sanitaria Internacional de 21 de
junho de 1926, assinada em Paris, em 31 de outubro de 1938;

(f) a Convencao Sanitaria Internacional de 1944, modificando a Convencao
Sanitaria Internacional de 21 de junho de 1926, aberta para assinaturas
em Washington, em 15 de dezembro de 1944;

(g9) a Convencao Sanitaria Internacional para a Navegacdo Aérea de 1944,
modificando a Convencao Sanitéria 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 Convencao Sanitaria
Internacional de 1944, assinado em Washington;

(i) o Protocolo de 23 de abril de 1946 para prorrogar a Convencao Sanitaria
Internacional para a Navegacao Aérea de 1944, assinado em Washington;

(j) o Regulamento Sanitério Internacional de 1951, e os Regulamentos Adi-
cionais de 1955, 1956, 1960, 1963 e 1965; e

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

2. O Codigo Sanitario Pan-Americano, assinado em Havana, em 14 de novembro de
1924, permanecerad em vigor, com excecao dos Artigos 2°, 9°, 10, 11, 16 a 53 inclu-
sive, 61 e 62, aos quais se aplicara a parte relevante do paragrafo 1° deste Artigo.
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Artigo 59 Entrada em vigor,; periodo para rejeicao ou reservas

O periodo previsto em cumprimento do Artigo 22 da Constituicdo da OMS para
a rejeicao ou apresentacdo de reservas a este Regulamento, ou a uma de suas emen-
das, serd de 18 meses a partir da data da notificacdo pelo Diretor-Geral quanto a ado-
cdo deste Regulamento ou de uma emenda a este Regulamento feita pela Assembléia
da Saude. Qualquer rejeicdo ou reserva recebida pelo Diretor-Geral apds o término
desse periodo nao terd nenhum efeito.

2. Este Regulamento entrarad em vigor 24 meses ap6s a data de notificacdo referida no
paragrafo 1° deste Artigo, com excecao de:

(@) um Estado que tiver rejeitado este Regulamento ou uma de suas emen-
das, em conformidade com o Artigo 61;

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

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

(d) um Estado ndao-membro da OMS que aceite este Regulamento, caso em
gue o mesmo entrard em vigor em conformidade com o paragrafo 1° do
Artigo 64.

3. Se algum Estado nao for capaz de ajustar totalmente sua legislacdo nacional e re-
gulamentos administrativos internos e este Regulamento no periodo estabelecido
no paragrafo 2° deste Artigo, esse Estado apresentard, no periodo especificado no
paragrafo 1° deste Artigo, uma declaracdo ao Diretor-Geral referente aos ajustes
ainda pendentes, que devera completar num periodo de no maximo 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 apds a data da notifi-
cacao pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 1° do Artigo 59, e que ainda nao for
signatario deste Regulamento, poderd comunicar sua rejeicdo ou qualquer reserva em
relacdo a este Regulamento, num periodo de 12 meses a partir da data de sua noti-
ficacdo pelo Diretor-Geral apos ter-se tornado Membro da OMS. A néo ser que seja
rejeitado, este Regulamento entrard em vigor em relacdo aquele Estado, sujeito as
disposicoes dos Artigos 62 e 63, ao término daquele periodo. Em nenhuma hipotese
este Regulamento entrara em vigor em relacdo aquele Estado antes de 24 meses apds
a data de notificacdo referida no paragrafo 1° do Artigo 59.
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Artigo 61 Rejeicao

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

Artigo 62 Reservas

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

As reservas a este Regulamento serdo notificadas ao Diretor-Geral, em confor-
midade com o paragrafo 1° do Artigo 59, Artigo 60, paragrafo 1° do Artigo 63 ou
paragrafo 1° do Artigo 64, conforme o caso. Um Estado ndo-Membro da OMS devera
notificar o Diretor-Geral de qualquer reserva por ocasido da notificacdo de aceitagéo
deste Regulamento. Os Estados que formularem reservas devera apresentar ao Diretor-
Geral as razdes para as reservas.

Uma rejeicdo parcial deste Regulamento serad considerada como uma reserva.

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

(a) se a reserva foi feita antes da entrada em vigor deste Regulamento, soli-
citar aos Estados Membros que nao rejeitaram este Regulamento que o/a
notifiguem, num prazo de seis meses, de qualquer objecao a reserva, ou

(b) se a reserva foi feita apds a entrada em vigor deste Regulamento, solici-
tar aos Estados Partes que o/a notifiquem, num prazo de seis meses, de
qualquer objecao a reserva.

Os Estados que fizerem objecoes a uma reserva deverao apresentar ao Diretor-
Geral as razbes para tal objecao.

5. Apos esse periodo, o Diretor-Geral notificard todos os Estados Partes das objecoes
que ele ou ela recebeu em relacdo as reservas. A nao ser que, ao término de seis
meses a partir da data da notificacdo referida no paragrafo 4° deste Artigo, um
terco dos Estados referidos no paragrafo 4° deste Artigo fizerem objecdo a uma
reserva, tal reserva sera considerada aceita, e este Regulamento entrara em vigor no
Estado que fez a reserva, sujeito a reserva.

6. Caso pelo menos um terco dos Estados referidos no paragrafo 4° deste Artigo fi-
zerem objecdo a reserva, num prazo de seis meses a partir da data de notificacdo
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referida no paragrafo 4° deste Artigo, o Diretor-Geral notificard 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 notificacdo pelo Diretor-Geral.

7. O Estado que fez a reserva deverd continuar a cumprir quaisquer obrigacoes, cor-
respondendo ao assunto da reserva, que o Estado tiver aceitado nos termos de
qualquer um dos acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados no
Artigo 58.

8. Caso o Estado que fez a reserva nao retirar a reserva num prazo de trés meses a
partir da data da notificacdo pelo Diretor-Geral referida no pardgrafo 6° deste Ar-
tigo, o Diretor-Geral solicitard a opinidao do Comité de Revisao, se o Estado que fez
a reserva assim o solicitar. O Comité de Revisdo deverd dar seu parecer ao Diretor-
Geral, assim que possivel e em conformidade com o Artigo 50, quanto ao impacto
pratico da reserva sobre a operacdo deste Regulamento.

9. O Diretor-Geral submetera a reserva, e a opinidao do Comité de Revisdo, se aplica-
vel, a consideracdo da Assembléia de Saude. Se a Assembléia de Saude, por voto
majoritario, objetar a reserva, com base no argumento de que a mesma é incom-
pativel com o objeto e propositos deste Regulamento, a reserva ndo sera aceita e
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 Saude aceitar
a reserva, este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva, sujeito
a essa reserva.

Artigo 63 Retirada de rejeicoes e reservas

1. Uma rejeicao feita nos termos do Artigo 61 poderé ser retirada a qualquer momento
por um Estado, por meio de uma notificacdo ao Diretor-Geral. Em tais casos, este
Regulamento entrara em vigor em relagdo aquele Estado quando o Diretor-Geral
receber essa notificacdo, exceto quando o Estado fizer uma reserva ao retirar sua
rejeicdo, caso em que este Regulamento entrara em vigor conforme o disposto no
Artigo 62. Em nenhum caso este Regulamento entrard em vigor em relacdo aquele
Estado antes de 24 meses apds a data de notificacdo referida no paragrafo 1° do
Artigo 59.

2. O Estado Parte em questdo podera retirar qualquer reserva, total ou parcialmente, a
qualguer momento, por meio de notificacdo ao Diretor-Geral. Em tais casos, a reti-
rada sera efetiva a partir da data de recebimento da notificacdo pelo Diretor-Geral.

Artigo 64 Estados ndo-Membros da OMS

Qualquer Estado ndo-membro da OMS, que seja signatario de qualquer um dos
acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58, ou a quem o
Diretor-Geral notificou a adogdo desse Regulamento pela Assembléia Mundial de Sau-
de, poderd tornar-se signatario do Regulamento, notificando sua aceitacdo ao Diretor-
Geral e, sujeito as disposicdes do Artigo 62, tal aceitacdo tornar-se-a efetiva na data de
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entrada em vigor desse Regulamento, ou, se a aceitacao for notificada apds essa data,
trés meses ap0s a data de recebimento da notificagdo da aceitacdo pelo Diretor-Geral.

Qualquer Estado-ndo membro da OMS que tiver se tornado signatério deste
Regulamento poderad a qualquer momento retirar sua participacdo no mesmo, por
meio de uma notificacdo 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 deverd voltar a aplicar as disposi¢des de quaisquer acordos ou re-
gulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58 do qual era anteriormente
signatario.

Artigo 65 Notificagcées do Diretor-Geral

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

O Diretor-Geral também notificara esses Estados, assim como quaisquer outros
Estados que tiverem se tornado signatarios deste Regulamento ou de qualquer uma
de suas emendas, de qualquer notificagcdo 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 versdes do texto deste Regulamento em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés
e russo serdo igualmente auténticos. Os textos originais deste Regulamento serdo
depositados junto a OMS.

2. O Diretor-Geral enviara, junto com a notificacdo prevista pelo no paragrafo 1 do
Artigo 59, cdpias autenticadas deste Regulamento a todos os Membros e Membros
Associados, assim como a outros signatarios de quaisquer dos acordos ou regula-
mentos sanitarios 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 Nacoes Unidas, para que seja regis-
trado, em conformidade com o Artigo 102 da Carta das Nag¢des Unidas.
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ANEXO 1
A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RES-

POSTA

1.

Os Estados Partes utilizardo as estruturas e 0s recursos nacionais existentes para
satisfazer as exigéncias de capacidades basicas, nos termos desse Regulamento,
inclusive relativas a:

(a) suas atividades de vigilancia, informes, notificacdo, verificacdo, resposta e
de colaboracdo que lhe competem; e

(b) suas atividades referentes a portos, aeroportos e passagens de fronteira
terrestre designados.

. Cada Estado Parte avaliard, no periodo de dois anos apdés a entrada em vigor desse

Regulamento para aquele Estado, a capacidade das estruturas e recursos nacionais
existentes de satisfazer as exigéncias minimas descritas neste Anexo. Como resul-
tado dessa avaliacdo, os Estados Partes desenvolverdo e implementardo planos de
acao, a fim de garantir que tais capacidades minimas estejam presentes e funcio-
nando em todo o seu territério, conforme estabelecido no paragrafo 1° do Artigo
5° e no paragrafo 1° do Artigo 13.

Os Estados Partes e a OMS apoiardo processos de avaliacdo, planejamento e

implementacdo, nos termos deste Anexo.

No nivel da comunidade local e/ou nivel primario de resposta em salde publica
Capacidades para:

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

(b) repassar imediatamente todas as informacdes essenciais disponiveis ao
nivel apropriado de resposta de atencdo a sadde. No nivel comunitario, a
notificacdo sera feita as instituicoes locais de atencao a satde ou aos pro-
fissionais de salde apropriados. No nivel primario de resposta em satde
publica, a notificacdo serd feita aos niveis intermedidrio ou nacional de
resposta, dependendo das estruturas organizacionais. Para os fins deste
Anexo, informacdes essenciais incluem as seguintes: descricoes clinicas,
resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco, nimero de casos humanos
e 6bitos, condicdes que afetem a propagacdo da doenca e as medidas de
saude empregadas; e

(c) implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

5. Nos niveis intermediérios de resposta em satde publica
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Capacidades para:

(a) confirmar a situacdo dos eventos notificados e apoiar ou implementar medi-
das adicionais de controle; e

(b) avaliar imediatamente o evento notificado e, se considerado urgente, repas-
sar todas as informacoes essenciais ao nivel nacional. Para os fins deste Anexo, os crité-
rios de urgéncia incluem impacto grave sobre a satde publica e/ou natureza incomum
ou inesperada, com alto potencial de propagacao.

6. No nivel nacional
Avaliacdo e notificagdo. Capacidades para:

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

(b) notificar imediatamente a OMS, por meio do Ponto Focal Nacional para o
RSI, quando a avaliacdo indicar que o evento é de notificagdo compulsoria, consoante
o paragrafo 1° do Artigo 6° e o Anexo 2, e informar a OMS conforme exigido conso-
ante as disposicoes do Artigo 7° e do paragrafo 2° do Artigo 9°.

Resposta de salide publica. Capacidades para:

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

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

(c) prestar assisténcia no local, conforme necessario, para complementar as in-
vestigacoes locais;

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

(e) fornecer ligacdo direta com outros Ministérios relevantes;

(f) fornecer, pelos meios de comunicacdo mais eficientes disponiveis, ligacoes
com hospitais, clinicas, portos, aeroportos, passagens de fronteiras terrestres, labora-
térios e outras dreas operacionais chave para a disseminacao de informacdes e reco-
mendacdes 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 criacdo de equipes multidisciplinares/multisetoriais para
responder a eventos que possam constituir emergéncias de sadde publica de impor-
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tancia internacional; e
(h) fornecer todas as capacidades acima durante 24 horas por dia.

B. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA PORTOS, AEROPORTOS, E
PASSAGENS DE FRONTEIRAS TERRESTRES DESIGNADAS

1. Em todos os momentos
Capacidades para:

(a) fornecer acesso a (i) um servico médico apropriado, que disponha de
meios de diagndstico, localizado de maneira a permitir a pronta avaliacdo
e cuidados aos viajantes doentes, e (ii) funcionarios, equipamentos e ins-
talacdes adequados;

(b) fornecer acesso a equipamentos e pessoal para o transporte de viajantes
doentes até um servico médico apropriado;

(c) fornecer pessoal treinado para a inspecdo de meios de transporte;

(d) garantir um ambiente seguro para viajantes utilizando as instalagcbes do
ponto de entrada, incluindo suprimento de d4gua potével, estabelecimen-
tos para refeicdes, servicos de comissaria aérea, banheiros publicos, ser-
vicos adequados para o disposicao final de residuos sélidos ou liquidos, e
outras areas de risco potencial, por meio da realizacdo de programas de
inspecdo, conforme apropriado; e

(e) fornecer, na medida do possivel, um programa e pessoal treinado para
o controle de vetores e reservatérios nos pontos de entrada ou em suas
proximidades.

2. Para responder a eventos que possam constituir emergéncias de satde publica de
importancia internacional

Capacidades para:

(a) fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de saude publica, esta-
belecendo e mantendo um plano de contingéncia para emergéncias de
saude publica, incluindo a nomeacdo de um coordenador e de pontos
de contato nos pontos de entrada , nas agéncias de saude publica e em
outros érgaos e servicos relevantes;

(b) fornecer avaliacdo e assisténcia a viajantes ou animais afetados, por meio
do estabelecimento de acordos com servicos médicos e veterinarios locais
para seu isolamento, tratamento e outros servicos de apoio que possam
Ser necessarios;

(c) fornecer um espaco adequado, separado de outros viajantes, para entre-
vistar pessoas suspeitas ou afetadas;
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(d) garantir a avaliacdo e, se necessério, a quarentena de viajantes suspeitos,
de preferéncia em instalagdes distantes do ponto de entrada;

(e) aplicar as medidas recomendadas para a desinsetizacdo, desratizacao, de-
sinfeccdo, descontaminacdo ou o tratamento, por qualquer outro modo,
de bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou
encomendas postais, quando apropriado, em locais especialmente desig-
nados e equipados para esse fim;

(f) aplicar controles de entrada ou de saida para viajantes chegando ou dei-
xando o pais; e

(g) fornecer acesso a equipamentos especialmente designados, e a pessoal
treinado com protecdo pessoal adequada, para a transferéncia de viajan-
tes que possam estar contaminados ou serem portadores de infeccdo.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E NOTIFICACAO
DOS EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

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

A

Um caso incomum ou

inesperado de alguma das

doengas a seguir e que

pode ter grave impacto

sobre a saude publica,

devendo, portanto, ser

notificado :

- Variola

- Poliomielite por
poliovirus selvagem

- Influenza humana por
novo subtipo viral

- Sindrome respiratoria
aguda grave (SARS)

o )
]

A 4

Qualquer evento com
potencial importancia
para a satde publica
internacional, incluindo
aqueles de causas ou
origens desconhecidas,
bem como aqueles
envolvendo eventos ou
doengas outros que ndo
os listados nas caixas ao
lado, devem conduzir a
utilizagdo do algoritmo.

A 4

|

A

satde publica € grave?

O impacto do evento sobre a

Um evento que envolva as doengas a

seguir sempre devera conduzir a

utilizagdo do algoritmo, porque elas

demonstraram capacidade de causar um

grave impacto sobre a satde publica e

sdo de rapida propagagdo internacional:

- Colera

- Peste pneumoénica

- 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
meningocdcica

inesperado?

O evento ¢ incomum ou

y

O Evento ¢ incomum ou inesperado?

\4 A\

(.. )

A 4

Ha risco significativo de
propagagdo internacional?

| Sim )

Ha risco significativo de
propagagdo internacional?

Sim

|

Ha um risco significativo de restri¢des
a0 comércio ou viagens internacionais?

@ gl estagio. Reavaliar
1
1

quando houver maiores

informacdes.
L

I Nao notificado no atual

0 EVENTO DEVE SER NOTIFICADO A OMS, NOS TERMOS DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

a)  Deacordo com a definigao de casos da OMS.
b) A lista de doengas deve ser utilizada somente para os propositos deste Regulamento.

62 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL ¢ RSI — 2005



EXEMPLOS PARA A APLICA:QAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA
AVALIACAO E NOTIFICACAO DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Os exemplos neste Anexo ndo sdo vinculantes, e sdo apresentados a titulo in-
dicativo, com o objetivo de auxiliar na interpretacdo dos critérios do instrumento de
decisdo.

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

1. O impacto do evento sobre a satide piiblica é grave?

1. O numero de casos e/ou o numero de obitos 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 publica?

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

v [JEvento causado por um agente patogénico com alto potencial de causar
epidemias (patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas vias de transmissao
ou portadores s20s).

v [Indicacio de fracasso terapéutico (resisténcia a antibiéticos nova ou emergente,
ineficacia da vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos).

v'[J O evento representa um risco significativo para a satde piblica, ainda que
nenhum ou poucos casos humanos tenham sido identificados.

v'[] Relato de casos entre profissionais de satde.

v'[] A populacio de risco é especialmente vulnerdvel (refugiados, baixo nivel de
imunizagao, criangas, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

v'[] Fatores concomitantes que possam impedir ou retardar a resposta de satide
publica (catastrofes naturais, conflitos armados, condigdoes meteorologicas
desfavoraveis, multiplos focos no Estado Parte).

v'[] Evento em drea de alta densidade populacional.

v'[] PropagaGio de materiais toxicos, infecciosos ou de por alguma outra razio
perigosos, de origem natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham o
potencial de contaminar uma populacdo 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 satide publica é grave?

v Recursos 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 protecao,
equipamento de descontaminag@o ou equipamento de apoio insuficientes para
atender as necessidades estimadas

— Sistema de vigilancia existente inadequado para a detectar casos novos
rapidamente.

0 IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA E GRAVE?
Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as questdes 1, 2 ou 3 acima.
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O evento é incomum ou inesperado?

I1. O evento é incomum ou inesperado?

4. O evento é incomum?
APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS:

v O evento ¢ causado por um agente desconhecido, ou a fonte, veiculo ou via de
transmissao sdo incomuns ou desconhecidos.

v' A evolugdo dos casos é mais severa do que o esperado (incluindo morbidade ou
mortalidade) ou os sintomas apresentados sdo incomuns.

v'[CJA ocorréncia do evento em si € incomum para a regido, esta¢do ou populagio.

5. O evento é inesperado sob a perspectiva de saude publica?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

v'[] Evento causado por uma doenga ou agente que ji terha sido eliminado ou
erradicado do Estado Parte ou que ndo tenha sido notificado anteriormente.

O EVENTO E INCOMUM OU INESPERADO? ~
Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as perguntas 4 ou 5 acima.

Ha um risco significativo de propagacao internacional?

II1. Ha risco significativo de propagacao internacional?

6. Ha evidéncias de correlagdo epidemiologica com eventos similares em outros
Estados?

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

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

v Quando houver evidéncias de propagagdo local, um caso indice (ou outros casos
relacionados) com antecedente, no més anterior, de:
— viagem internacional (ou o tempo equivalente ao periodo de incubagao,
caso o agente patogénico for conhecido)
— participagdo em encontro internacional (peregrinagio, evento esportivo,
conferéncia, etc.)
— contato proximo com viajante internacional ou com populacao altamente
movel.
v Evento causado por uma contaminagio ambiental com potencial de propagagdo
através de fronteiras internacionais.
v'[C] Evento em 4rea de trafego internacional intenso, com capacidade limitada de
controle sanitario, de deteccdo ambiental ou de descontaminagao.

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL?
Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as perguntas 6 ou 7 acima.
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IV. Ha risco significativo de restricées ao comércio ou viagens internacionais?

8. Eventos similares no passado resultaram em restri¢oes 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 associa¢do com um encontro internacional ou em drea de
intenso turismo internacional?

11. O evento gerou pedidos de maiores informagoes por parte de autoridades
estrangeiras ou meios de comunicagdo internacionais?

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES AO COMERCIO OU
VIAGENS INTERNACIONAIS?
Responda “sim” caso tiver respondido “sim” as perguntas 8, 9, 10 ou 11 acima.

Risco de restri¢des internacionais?

Os Estados Partes que tiverem respondido “sim” a pergunta sobre se o
evento satisfaz a dois dos quatro critérios (I-IV) acima deverao notificar
a OMS, nos termos do Artigo 6 do Regulamento Sanitario Internacional.
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ANEXO 4
EXIGENCIAS TECNICAS REFERENTES A MEIOS DE TRANSPORTE E
OPERADORES DE MEIOS DE TRANSPORTE

Secdo A. Operadores de meios de transporte
1. Os operadores de meios de transporte deverao facilitar:
(a) as inspecdes da carga, contéineres e meios de transporte;
(b) os exames médicos das pessoas a bordo;

(c) a aplicacdo de outras medidas de saude, nos termos do presente Regu-
lamento; e

(d) o fornecimento de informaces de sadde publica relevantes solicitadas
pelo Estado Parte.

2. Os operadores de meios de transporte deverdo fornecer a autoridade competente
um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacdo ou um Certificado
de Controle Sanitario da Embarcacéo, ou uma Declaracdo Maritima de Saude, ou
a Parte de Saude de uma Declaracdo Geral de Aeronave, validos, conforme exigido
nos termos do presente Regulamento.

Secao B. Meios de transporte

1. As medidas de controle aplicadas a bagagem, carga, contéineres, meios de trans-
porte e mercadorias nos termos do presente Regulamento serdo aplicadas de ma-
neira a evitar, na medida do possivel, dano ou incdmodo a pessoas ou dano a baga-
gem, carga, contéineres, meios de transporte e mercadorias. Sempre que possivel
e apropriado, as medidas de controle deverdo ser aplicadas quando os meios de
transporte e os pordes estiverem vazios.

2. Os Estados Partes deverdo indicar, por escrito, as medidas aplicadas a carga, contéi-
neres ou meios de transporte; as partes tratadas; os métodos utilizados; e as razdes
para sua aplicacdo. Essas informacoes serdo fornecidas, por escrito, ao responsavel
pela aeronave e, no caso de uma embarcacdo, no Certificado de Controle Sanitario
da Embarcacdo. Em se tratando de outros tipos de carga, contéineres ou, os meios
de transporte os Estados Partes deverdo emitir essas informagdes, por escrito, a
consignantes, consignados, transportadores, responsaveis pelo meio de transporte
ou seus respectivos agentes.

68 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL ¢ RSI — 2005



ANEXO 5
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA DOENCAS TRANSIMITIDAS POR VETORES

. A OMS publicard, regularmente, uma lista das &reas que sdo objeto de recomen-
dacdo de desinsetizacdo ou de outras medidas de controle vetorial para meios de
transporte provenientes dessas areas. A definicdo de tais &reas sera feita consoante
os procedimentos referentes a recomendacdes tempordarias ou permanentes, con-
forme adequado.

. Todos os meios de transporte partindo de um ponto de entrada situado numa area
que seja objeto de recomendacdo de controle vetorial devem ser desinsetizados e
mantidos livres de vetores. Quando houver uma recomendacdo da Organizacdo
quanto a métodos e materiais para tais procedimentos, esses devem ser utilizados.
A presenca de vetores a bordo de meios de transporte e as medidas de controle
usadas para erradica-los devem ser relatadas:

(a) no caso de aeronaves, na Parte de Saude da Declaracao Geral de Aerona-
ve, a ndo ser que essa parte da Declaracao seja dispensada pela autorida-
de competente no aeroporto de chegada;

(b) no caso de navios, no Certificado de Controle Sanitario da Embarcacéo; e

(c) no caso de outros meios de transporte, numa prova escrita do tratamen-
to, emitida ao consignante, consignado, transportador, responsavel pelo
meio de transporte ou seus respectivos agentes.

. Os Estados Partes deverdo aceitar a desinsetizacdo, desratizacdo e outras medidas
de controle dos meios de transporte aplicadas por outros Estados, caso tiverem
sido aplicados os métodos e materiais aconselhados pela Organizacao.

. Os Estados Partes deverdo estabelecer programas de controle de vetores de agen-
tes infecciosos que constituam risco a satde publica até uma distancia minima de
400 metros das areas de instalacoes dos pontos de entrada que sao utilizadas para
operagdes envolvendo viajantes, meios de transporte, contéineres, carga e enco-
mendas postais, aumentando-se a distancia minima caso tratar-se de vetores com
um raio de alcance maior.

. Caso seja necessaria uma inspecdo de seguimento para determinar o sucesso das
medidas de controle vetorial aplicadas, as autoridades competentes, na préxima
escala portuaria ou aeroportuéria conhecida, que disponham de capacidade para
realizar tal inspecao deverdo ser informadas pela autoridade competente que su-
gere esse seguimento com antecedéncia. No caso de navios, esse fato deve ser
assinalado no Certificado de controle sanitério da Embarcacao.

. Um meio de transporte podera ser considerado suspeito e devera ser inspecionado
a procura de vetores e reservatorios, se:

(a) houver um possivel caso de doenca transmitida por vetores a bordo;
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(b) durante uma viagem internacional, tiver ocorrido um possivel caso de do-
enca transmitida por vetores a bordo; ou o intervalo de tempo transcor-
rido desde a sua saida de uma area afetada permite que vetores a bordo
ainda possam transmitir a doenca.

Um Estado Parte nao proibird a aterrissagem de uma aeronave ou a ancoragem
de um navio em seu territério caso tenham sido aplicadas as medidas de controle
determinadas no paragrafo 3° deste Anexo ou de outra forma recomendadas pela Or-
ganizacdo. Entretanto, pode-se determinar que aeronaves ou navios provenientes de
uma area afetada aterrissem em aeroportos ou dirijam-se para outro porto designados
pelo Estado Parte para essa finalidade.

Um Estado Parte podera aplicar medidas de controle vetorial a um meio de
transporte proveniente de uma area afetada por doenca transmitida por vetor, caso os
vetores para a mencionada doenca estiverem presentes em seu territorio.
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ANEXO 6
VACINACAO, PROFILAXIA E RESPECTIVOS CERTIFICADOS

1. As vacinas ou outras medidas de profilaxia especificados no Anexo 7 ou recomenda-
dos nos termos desse Regulamento deverdo ser de qualidade adequada; as vacinas
e profilaxia designadas pela OMS estardo sujeitas a aprovagdo da mesma. Quando
solicitado, o Estado Parte deverd fornecer a OMS evidéncias apropriadas da ade-
quacado das vacinas e profilaxia administradas em seu territério, nos termos desse
Regulamento.

2. As pessoas que forem vacinadas ou receberem outro tipo de profilaxia nos termos
deste Regulamento deverdo receber um certificado internacional de vacinagdo ou
profilaxia (doravante denominado o “certificado”), no formato especificado neste
Anexo. Nao sera permitido nenhuma alteracdo em relacdo ao modelo de certificado
reproduzido nesse Anexo.

3. Os certificados expedidos segundo os termos deste Anexo somente serdo validos
quando a vacina ou profilaxia utilizada for aprovada pela OMS.

4. Os certificados devem ser assinados a mao pelo clinico que supervisione a adminis-
tracdo da vacina ou profilaxia, que deverd ser um médico ou outro profissional de
salide autorizado. O certificado também deve conter o carimbo oficial do centro de
vacinacdo; entretanto, esse carimbo ndo serd aceito em substituicdo a assinatura.

5. Os certificados deverdo ser totalmente preenchidos em inglés ou francés, podendo
ser preenchidos, adicionalmente, numa terceira lingua, além de inglés ou francés.

6. Qualquer alteracdo ou rasura no certificado ou a omissao de preenchimento de
qualguer uma de suas partes podera torna-lo invalido.

7. Os certificados sao individuais e ndo devem, em nenhuma circunstancia, ser usados
coletivamente. Devem ser emitidos certificados em separado para criancas.

8. Quando a crianca nao for capaz de escrever, o pai, mae ou tutor legal devera assinar
o certificado. A assinatura de um analfabeto deverd ser feita da maneira usual, com
a marca da pessoa e a indicacdo, feita por um terceiro, de que aquela é a marca da
pessoa em questao.

9. Caso o supervisor clinico julgue que a vacinagdo ou profilaxia estd contra-indicada
por razbes médicas, ele(a) deverd fornecer a pessoa uma declaracdo, por escrito,
em inglés ou francés e, quando apropriado, numa terceira lingua além do francés
ou inglés, que fundamente essa opinido, a ser considerada pelas autoridades com-
petentes na chegada. O supervisor clinico e as autoridades competentes deverdo
informar tais pessoas sobre os riscos associados a ndo-vacinacdo e ao nao-uso de
profilaxia em conformidade com o paragrafo 4 do Artigo 23.

10. Serd aceito um documento equivalente, emitido pelas Forcas Armadas a um de
seus membros ativos, em lugar de um certificado internacional no formato apre-
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sentado neste Anexo, caso o documento:

(a) contenha informagbes médicas equivalentes as exigidas nesse formulario;
e

(b) contenha uma declaracdo em inglés ou em francés, e quando apropriado
num terceiro idioma além de inglés ou francés, registrando a natureza e
a data da vacinacdo ou profilaxia, e que o documento tenha sido emitido
em conformidade com este paragrafo.
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINAGCAO OU

PROFILAXIA
Certifica-se qUE [NOME] ..o ,
data de nascimento .........cccoeiiiiiii i L SEXO . ,
nacionalidade. ... , registro nacional de identificacéo,
seaplicavel ................. CUJA aSSINATUIA SEGUE ...\ .veieit it
foi vacinado(a) ou recebeu profilaxia, na data indicada, contra: (nome da doenca ou
o] 2170 ) HN U em conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional
Vacina ou Data Assinatura e Carimbo oficial

Origem e numero | Validade do
do lote da vacina | certificado
ou profilaxia de .... até .......

do centro de
vacinaciao

profilaxia condicio
profissional do
supervisor clinico

Este certificado s6 é valido quando a vacina ou profilaxia usada for aprovada
pela Organizacdo Mundial da Saude.

Este certificado deve ser assinado a méao pelo clinico, que devera ser um médico
ou outro profissional de salide autorizado que supervisione a administracdo da vacina
ou profilaxia. O certificado também deve conter o carimbo oficial do centro de vacina-
cao; entretanto, ele ndo serd aceito como substituto para a assinatura.

Qualquer alteracdo rasura, ou falta de preenchimento de algum item do certifi-
cado alterard sua validade.

A validade deste certificado se estendera até a data indicada para a vacinagao
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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ANEXO 7
EXIGENCIAS RELATIVAS A VACINACAO OU A
PROFILAXIA PARA DOENCAS ESPECIFICAS

1. Além das recomendacbes relativas a vacinacdo ou a profilaxia, podera ser exigida
como condicdo para a entrada de um viajante em um Estado Parte, nos termos des-
te Regulamento, prova de vacinagado ou de profilaxia contra as seguintes doencas:

Vacinagao contra a febre amarela.
2. Recomendagdes e exigéncias referentes a vacinacdo contra febre amarela:
(a) Para os fins deste Anexo:
(i) o periodo de incubacédo da febre amarela é de seis dias;

(i) as vacinas contra febre amarela aprovadas pela OMS conferem pro-
tecdo contra a infeccdo a partir de 10 dias apds a administracdo da
vacina;

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

(iv) a validade de um certificado de vacinagdo contra a febre amarela sera
de 10 anos, com inicio 10 dias ap6s a data de vacinacdo ou, no caso
de uma revacinacdo dentro desse periodo de 10 anos, a partir da data
dessa revacinacao.

(b) A vacinacdo contra a febre amarela pode ser exigida de qualquer viajante
deixando uma 4rea onde a Organizacdo tenha determinado a existéncia
de risco de transmissdo de febre amarela.

(c) Se um viajante estiver de posse de um certificado de vacinacdo contra a
febre amarela ainda ndo valido, o viajante poderd ter autorizacdo para
viajar, mas os dispositivos do paragrafo 2(h) do presente Anexo poderédo
ser aplicados a sua chegada.

(d) Um viajante de posse de um certificado vélido de vacinagdo contra a
febre amarela ndo devera ser tratado como suspeito, ainda que proceda
de uma area onde a Organizacao tenha determinado haver risco de trans-
missdo de febre amarela.

(e) Em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 6, a vacina de febre ama-
rela utilizada tem que ser aprovada pela Organizacéo.

(f) Os Estados Partes designarao centros especificos de vacinagao contra a fe-
bre amarela em seus territérios, a fim de garantir a qualidade e seguranca
dos procedimentos e dos materiais utilizados.
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(g) Todas as pessoas empregadas em pontos de entrada situados em uma
area onde a Organizacado determinou haver risco de transmissao de febre
amarela, assim como todos os membros da tripulacdo de um meio de
transporte que utilize esse ponto de entrada, devem estar de posse de um
certificado vélido de vacinacdo contra a febre amarela.

(h) Um Estado Parte em cujo territério exista o vetor da febre amarela pode
exigir que um viajante proveniente de uma area na qual a Organizacéo
determinou haver risco de transmissao de febre amarela e que néo apre-
sente um certificado vélido de vacinagdo contra a febre amarela, fique
em quarentena até que o certificado se torne valido ou por um periodo
de até seis dias, contados a partir da data da Ultima exposicdo possivel a
infeccdo, o que for mais curto.

(i) Viajantes que possuem uma dispensa de vacinacdo contra a febre amarela,
assinada por uma autoridade médica autorizada ou um profissional de
salde autorizado, podem, apesar disso, receber permissdo de entrada,
sujeita as disposicoes do paragrafo anterior do presente Anexo e ao rece-
bimento de informagbes referentes a protecdo contra os vetores da febre
amarela. Caso os viajantes 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.
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ANEXO 8
MODELO DA DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

A ser preenchida e apresentada as autoridades competentes pelos capitdes de navios
procedentes de portos estrangeiros.

Apresentada NO POrto de.......uiiiiiiiiiiiie e (BDF) ¢-
Nome do navio ou barco de Navegagao INTEMON . ......ouviiiiriiiieeiiee e
Matricula/N® OMI.........oooeiiii, Proced@Nnaia ......coeeeiviiiiiii
D=Ly U oo TSP UR P PUPPPPPPRRR
(Nacionalidade) (Bandeira do NAVIO) ......... oo
NOME A0 CAPITAO .t
Tonelagem bruta (embarcagdo maritima) .........oooviiiiiiiiiii
Tonelagem (embarcacdo de Nnavegacao INTEriOr)........ooiiiiiiiiiii e

Certificado de Dispensa de Controle Sanitario/Certificado de Controle Sanitério valido
presente a bordo? sim....... nao....... Emitidoem...................... Data .coooveiiiiiiiieeee

H& necessidade de reinspecao? sim....... nao.......

A embarcacdo esteve em alguma area identificada como afetada pela Organizacdo
Mundial da Saude? sim....... nao.......

POrto @ data da @STadia ..... e i

Liste os portos onde fez escalas desde o inicio da viagem, com as datas de partida, ou
nos ultimos 30 dias, 0 periodo Mais CUMO ..........oooiiiiiiiiiie e

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 ultimos trinta dias, o periodo mais curto, incluindo todos
0s portos/paises visitados nesse periodo (se necessario, acrescente mais nomes a lista
em anexo):

(1) NOME. oo embarcado desde: (1).............. (2)eiiiiii, () —
(2) NOME. oo embarcado desde: (1).............. (2)eeiiiiii, () ——
(B)NomMe. ... embarcado desde: (1).............. (2)iii (€
NUmero de tripulantes a bordo............ccooeiiiiiiiiiii
NUmero de passageiros @ bordo .........ccccevviiiiiiiiiiii
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Questionario de saude
(1) Houve algum 6bito de pessoa a bordo durante a viagem, que ndo em decorréncia
de um acidente? sim .... ndo ....

Em caso afirmativo, informe os detalhes no formulario em anexo. NUmero to-
tal de ébitos ..........

(2) Durante a viagem internacional, ha ou houve a bordo algum caso de doenca que
vocé suspeite ser de natureza infecciosa? sim........ nao........ Em caso afirmativo,
informe os detalhes no formulario em anexo.

(3) O numero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o nor-
mal/esperado? sim.... ndo.... Quantas pessoas doentes? ..........

(4) Ha alguma pessoa doente a bordo neste momento? sim........ ndo........ Emcaso
afirmativo, informe os detalhes no formulario em anexo.

(5) Foi consultado um médico? sim....... nao...... Em caso afirmativo, informe os
detalhes das orientagdes ou tratamento médico prestado no formulario em anexo.

(6) Vocé esté ciente de qualquer condicao a bordo que possa levar a infecgdo ou a pro-
pagacdo de doencas? sim........ ndo........ Em caso afirmativo, informe os detalhes
no formuldrio em anexo.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitéria a bordo (por exemplo, quarentena, isolamen-
to, desinfeccdo ou descontaminacgdo)? sim ....... nao......

Em caso afirmativo, especifique o tipo, local e data ..............

(8) Foi encontrado algum clandestino a bordo? sim ....... nao...... Em caso afirmativo,
em que local entrou no navio (se conhecido)? ........cccccooeiiiiiiiiiinn ..

(9) Ha algum animal/animal de estimacdo doente a bordo? sim ......... nao........

Nota: Na auséncia de um médico, o capitdo deverd considerar os seguintes sintomas
como motivos para suspeitar da presenca de uma doenca de natureza infecciosa:

(a) febre persistente por vérios dias ou acompanhada de (i) prostracéo; (ii) di-
minuicdo de consciéncia; (iii) aumento de ganglios; (iv) ictericia; (v) tosse
ou dispnéia; (vi) sangramento incomum; ou (vii) paralisia.

(b) com ou sem febre: (i) qualquer exantema ou erupcdo cutanea aguda;
(ii) vOmitos severos (que nao enjéo maritimo); (iii) diarréia severa; ou (iv)
convulsdes recorrentes.

Declaro que os detalhes e respostas as perguntas dessa Declaracdo de Saude
(incluindo o formulario em anexo) sdo verdadeiros e corretos, no meu sincero conhe-
cimento e opiniao.

ASSINAAO ..o
Capitao

Confirmado ...
Médico de bordo (se houver)
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ANEXO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

Drogas,
Classe Portoe Natureza D.at'a.do Al.}ufridade medi:anmusamw
Nome | ou | Idade | Sew | Naconaidade | datade da inicio | médica Desfecho Comentirios
poso ve | doenca dos portudria docaso* fratamentos
1 sintomas | notificada? administrados 20
paciente

* Declare: (1) se a pessoa se recuperou, continua doente ou foi a 6bito; e (2) se a pessoa continua a
bordo, foi evacuada (incluindo o nome do porto ou aeroporto), ou foi enterrada no mar.
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ANEXO 9

ESTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA DI_ECLARACAO GERAL DE
AERONAVE, PROMULGADA PELA ORGANIZACAO DA AVIACAO CIVIL
INTERNACIONAL3

PARTE DE SAUDE DA DECLARAQAO GERAL DE AERONAVE
Declaracao de Saude

Pessoas a bordo com doencas outras que ndo enjéo ou resultados de acidentes
(incluindo pessoas com sinais ou sintomas de doencas, tais como exantema, febre,
calafrios, diarréia), bem como os casos de doentes desembarcados durante o voo:

Detalhes de cada desinsetizacdo ou tratamento sanitario durante o voo (local,
data, hora, método). Caso ndo tenha sido realizada nenhuma desinsetizagcdo durante
o voo, forneca detalhes da desinsetizacdo mais recente.

Membro da tripulacdo responsavel

3 Um grupo de trabalho informal reuniu-se durante a segunda sessdo do Grupo de Trabalho
Intergovernamental e recomendou alteracbes neste documento, que a OMS submeterd a consideracédo
apropriada da Organizacéo Internacional de Aviacdo Civil.
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