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

Revisdo do Regulamento Sanitéario Internacional

A Quinguagésima-oitava Assembléia Mundial de Saude, ap0s considerar o0 projeto
de revisédo 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
Sanitario Internacional, contidas nas resolugcbes WHA48.7 sobre a revisdo e
atualizacdo do Regulamento Sanitario Internacional, WHA54.14 sobre a seguranca
mundial em salde: alerta e resposta frente a epidemias, WHAbL5.16 sobre a
resposta mundial em saude diante de ocorréncia natural, liberacéo acidental ou uso
deliberado de agentes quimicos e bioldégicos ou de materiais radionucleares que
afetem a saude, WHA56.28 sobre a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional,
e WHAS56.29 sobre a sindrome respiratoria aguda grave (SARS), com vistas a
responder a necessidade de garantir a saude publica mundial;

Acolhendo a Resolugdo 58/3 da Assembléia Geral das Nac¢fes 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 surtos e na
resposta a eventos de saude publica, em conformidade com seu mandato;

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

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

1. ADOTA o Regulamento Sanitario Internacional revisado, anexo a presente
resolucéo, doravante denominado “Regulamento Sanitario Internacional (2005)”;

2. CONCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementem
plenamente o Regulamento Sanitario Internacional (2005), em conformidade com o
propodsito e a abrangéncia declarados no Artigo 2° e com 0s principios enunciados
no Artigo 3;

3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 54 do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverdo apresentar
seu primeiro relatorio a sexagésima-primeira Assembléia Mundial de Saude, e que a
Assembléia devera, nessa ocasido, revisar 0 cronograma para a apresentacao
desses relatorios e para a primeira revisao do funcionamento do Regulamento, em
conformidade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

' Veja o documento A58/4.



4, DECIDE AINDA que, para os fins do paragrafo 1° do Artigo 14 do
Regulamento  Sanitario Internacional (2005), as outras organizacdes
intergovernamentais ou 6rgaos internacionais competentes com quem a OMS deve
cooperar e coordenar suas atividades, conforme apropriado, incluem as seguintes:
Organizacdo das NacgOes Unidas, Organizacdo Internacional do Trabalho,
Organizagdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura, Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, Organizacdo Internacional da Aviacédo Civil,
Organizacdo Maritima Internacional, Comité Internacional da Cruz Vermelha,
Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, Associacdo Internacional do Transporte Aéreo, Federagéo Internacional
de Navegacéo, e Organizacéao 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
necessarios para esse fim;

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

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

(4) tomar todas as medidas adequadas para favorecer os propositos e a
eventual implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005),
antes de sua entrada em vigor, incluindo o desenvolvimento das capacidades
de saude publica e dos dispositivos legais e administrativos necessarios, e,
em particular, iniciar o processo para introduzir o uso do instrumento de
deciséo contido no Anexo 2;

6. SOLICITA ao Diretor-Geral que:

(1) notifigue prontamente a adocdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), em conformidade com o paragrafo 1° do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizagbes intergovernamentais ou organismos
internacionais competentes quanto a adocdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) e, conforme apropriado, coopere para a atualizagéo de
suas normas e padrées 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 saldde publica quanto a propagagéo
internacional de doencas;

(3) transmita a Organizacdo Internacional de Aviacdo Civil (OACI) as
alteracdes recomendadas na Parte de saude da Declaracdo Geral de
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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
Regulamento Sanitario Internacional (2005) pela Parte de saude da
Declaragédo Geral de Aeronave revisada pela OACI,

(4) desenvolva e fortaleca as capacidades da OMS para desempenhar
integral e efetivamente as fungbes a ela confiadas nos termos do
Regulamento Sanitario Internacional (2005), particularmente por meio de
operacfes de salde estratégicas que apdiem o0s paises na detecgdo,
avaliacao e resposta as de emergéncias em saude publica;

(5) colabore com o0s Estados Partes do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), conforme apropriado, inclusive por meio do fornecimento
ou facilitagdo de cooperacgéo 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 criagcdo, fortalecimento e manutencdo das capacidades exigidas nos
termos do Regulamento Sanitario Internacional (2005);

(7) elabore, em consulta com os Estados Membros, diretrizes para a
aplicacdo de medidas de salude em passagens de fronteiras terrestres, em
conformidade com o Artigo 29 do Regulamento Sanitario Internacional (2005);

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

(9) adote medidas imediatas para a preparacdo de diretrizes para a
implementacdo e avaliacdo do instrumento de decisdo contido no
Regulamento Sanitario 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.



A presente € 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]



REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

PARTE | — DEFINIC;(~)ES1 PROPOSITO E ABRANGENCIA, PRINCIPIOS E
AUTORIDADES RESPONSAVEIS

Artigo 1 Definicdes
1. Para os fins do Regulamento Sanitario Internacional (doravante denominado “RSI”
ou “Regulamento”):
“aeronave” significa uma aeronave em viagem internacional;
“aeroporto” significa todo aeroporto de origem ou destino de voos internacionais;
“afetado” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais ou restos humanos infectados ou contaminados,
ou que portem em si fontes de infecgdo ou contaminagdo, 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 saude , nos termos deste Regulamento;
“autoridade competente” significa uma autoridade responsavel pela implementacéo e
aplicacdo das medidas de saude 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:
(&) 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 navegacao de interior numa viagem
internacional, a chegada a um ponto de entrada;

(d) no caso de um trem ou veiculo rodoviario, 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
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objeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a
saude publica;

“contéiner” significa um equipamento para transporte de carga:
(a) de carater 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 modo de transporte para outro; e

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

“dados pessoais” significa quaisquer informacfes relativas a uma pessoa fisica
identificada ou identificavel,

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

“desinfeccdo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude
para controlar ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser
humano ou animal, no interior ou na superficie de bagagens, cargas, contéineres,
meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, mediante exposicao 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, presentes
em bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas
postais;

“desratizacéo” significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude
para controlar ou matar roedores que sejam vetores de doenca humana, presentes
nas bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, instalacdes, mercadorias e
encomendas postais, no ponto de entrada;

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

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

“embarcacao” significa um barco/embarcacdo de navegacado maritima ou de interior
em viagem internacional;

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

(i) constituindo um risco para a saude publica para outros Estados, devido a
propagacao internacional de doenca e

-7-



(ii) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada;

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

“evento” significa uma manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente
potencial para causar doencga;

“evidéncia cientifica” significa informa¢des 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 profissional
de salde autorizado ou por uma pessoa sob a supervisdo direta da autoridade
competente, a fim de determinar o estado de saude da pessoa e seu potencial de
risco para a saude publica para terceiros, podendo incluir o exame minucioso de
documentos 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 introducéo 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;

“inspecao” significa o exame, pela autoridade competente ou sob sua supervisao, de
areas, bagagens, contéineres, meios de transporte, instala¢cdes, mercadorias ou
encomendas postais, incluindo dados e documentacdo relevantes, a fim de
determinar se existe risco para a saude publica;

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

“invasivo” significa a perfuracdo ou incisdo na pele ou a insercdo de um instrumento
ou substancia estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal. Para os
fins do presente Regulamento, sdo considerados como ndo invasivos 0 exame
médico de ouvido, nariz e boca, a verificacdo de temperatura por meio de
termOémetro auricular, oral ou cutaneo, ou imagem térmica; a inspecdo médica; a
ausculta; a palpacgéo 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
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de
outros, de maneira a evitar a propagacao de infec¢cdo ou contaminacao;

“livre pratica” 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
suprimentos;
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“medida de saude” significa os procedimentos aplicados para evitar a propagacao de
contaminac¢do ou doenga; uma medida de saude n&o incluem medidas policiais ou
de seguranca;

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

“observacao de saude publica” significa o monitoramento do estado de saude de um
viajante ao longo do tempo, a fim de determinar o risco de transmisséo de doenca;

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

“Organizacao” ou “OMS” significa a Organiza¢cdo 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 0S
Pontos de Contato da OMS para o RSI, nos termos deste Regulamento;

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

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

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

“quarentena” significa a restricdo das atividades e/ou o0 separacdo de pessoas
suspeitas de pessoas que nao estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios
de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacéo
de infec¢do ou contaminacao;

“recomendacgdo” e “recomendado” referem-se a recomendagbes temporarias ou
permanentes emitidas nos termos deste Regulamento;

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



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

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

“residéncia permanente” possui 0 significado estabelecido na legislacdo nacional do
Estado Parte em questéao;

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

“risco para a saude publica” significa a probabilidade de um evento que possa afetar
adversamente a saude de popula¢cdes humanas, com énfase naqueles que possam
se propagar internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto;

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

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

“pétio de contéineres” significa um local ou instalagdo reservado para contéineres
utilizados no trafego internacional;

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

“tripulacdo” significa as pessoas a bordo de um meio de transporte que nao sejam
passageiros;

“meio de transporte” significa uma aeronave, embarcacéo, trem, veiculo rodoviario,
ou outro modal de transporte numa viagem internacional;

“veiculo rodoviario” significa um veiculo de transporte terrestre, com excec¢ao de
trens;

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

“verificacdo” significa o fornecimento de informacdes por parte de um Estado Parte a

OMS, confirmando a situacdo de um evento no territorio ou territdrios daquele
Estado Parte;
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“vetor” significa um inseto ou outro animal que normalmente €& 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 entrada
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
relacdo a esses contatos;

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

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

“vigilancia” significa a coleta, compilagdo e a andlise continua e sistemética de
dados, para fins de saude publica, e a disseminacdo oportuna de informacdes de
saude publica, para fins de avaliacdo e resposta em saude publica , conforme
necessario.

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

Artigo 2 Propdésito e abrangéncia

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

Artigo 3 Principios

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

2. A implementacdo deste Regulamento obedecera a Carta das Nac¢des Unidas e a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude.

3. A implementacdo deste Regulamento obedecera a meta de sua aplicacéo
universal, para a protecao de todos os povos do mundo contra a propagacgao
internacional de doencas.

4. Os Estados possuem, segundo a Carta das Nacbes Unidas e os principios de
direito internacional, o direito soberano de legislar e implementar a legislagéo a
fim de cumprir suas proprias politicas de saude. No exercicio desse direito,
deverédo observar o propdsito do presente Regulamento.

Artigo 4 Autoridades responsaveiss

1. Cada Estado Parte devera designar ou estabelecer um Ponto Focal Nacional
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para o RSI e as autoridades responsaveis, em suas respectivas areas de jurisdicao,
pela implementacdo de medidas de saude, em conformidade com este
Regulamento.

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

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

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

3. A OMS designara Pontos de Contato para o RSI, os quais estarédo
acessiveis permanentemente para comunicacdes com os Pontos Focais Nacionais
para o RSI. Os Pontos de Contato da OMS para o RSI deverdo enviar comunicac¢oes
urgentes referentes a implementacdo deste Regulamento, em particular ao
previstonos artigos de 6 a 12, aos Pontos Focais Nacionais para o RSI dos Estados
Partes em questdo. Os Pontos de Contato da OMS para o RSI podem ser
designados pela OMS em sua sede ou no nivel regional da Organizacao.

4, Os Estados Partes deverao fornecer a OMS informacdes detalhadas de contato
com seu respectivo Ponto Focal Nacional para o RSI, da mesma forma como a OMS
fornecera instrucdes detalhadas de contato com os Pontos de Contato da OMS para
0 RSI. Essas instrugbes detalhadas de contato deverdo ser atualizadas
permanentemente, 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.

PARTE Il - INFORMACAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA

Artigo 5 Vigilancia

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

2. Apoés a avaliacdo mencionada na parte A, paragrafo 2° do Anexo 1, um
Estado Parte poder& notificar & OMS, fundamentado numa necessidade justificada e
num plano de implementacao, e, assim fazendo, obter uma extensédo de dois anos
para o cumprimento das obrigacBes constantes do paragrafo 1° deste Artigo. Em
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circunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementacéo, o
Estado Parte podera solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomara a decisdo levando em consideragédo o parecer técnico do
Comité estabelecido nos termos do Artigo 50 (doravante denominado “Comité de
Revisao”). ApOs o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o Estado Parte
gue obtiver uma extensdo 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
desenvolvimento, fortalecimento e manutencdo das capacidades referidas no
paragrafo 1° deste Artigo.

4. A OMS coletara informaces relativas a eventos através de suas atividades
de vigilancia e avaliara 0 seu potencial para causar a propagacao internacional de
doencas e possivel interferéncia com o trdfego internacional. As informacdes
recebidas pela OMS nos termos deste paragrafo serdo manuseadas em
conformidade com os artigos 11 e 45, quando apropriado.

Artigo 6 Notificagéo

1. Cada Estado Parte avaliard os eventos que ocorrerem dentro de seu
territorio, utilizando o instrumento de decisdo do Anexo 2. Cada Estado
Parte notificard a OMS, pelos mais eficientes meios de comunicacdo
disponiveis, por meio do Ponto Focal Nacional para o RSI, e dentro de 24
horas a contar da avaliacdo de informagfes de saude publica, sobre todos
0S eventos em seu territorio que possam se constituir numa emergéncia de
saude publica de importancia internacional, segundo o instrumento de
decisdo, bem como de qualquer medida de saude implementada em
resposta a tal evento. Se a notificagdo recebida pela OMS envolver a
competéncia da Agéncia Internacional de Energia Atdomica (AIEA), a OMS
notificard imediatamente essa Agéncia.

2. Apo6s uma notificagcdo, o Estado Parte continuara a comunicar a OMS as
informacdes de saude publica de que dispde sobre o evento notificado, de
maneira oportuna, precisa e em nivel suficiente de detalhamento, incluindo,
sempre que possivel, definicbes de caso, resultados laboratoriais, fonte e
tipo de risco, niumero de casos e de Obitos, condicbes que afetam a
propagacdo da doenca; e as medidas de saude empregadas, informando,
guando necessario, as dificuldades confrontadas e o0 apoio necessario para
responder a possivel emergéncia de saude publica de importancia
internacional.

Artigo 7 Compartilhamento de informacges durante eventos sanitarios inesperados
ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de saude publica inesperado
ou incomum dentro de seu territorio, independentemente de sua origem ou fonte,
gue possa constituir uma emergéncia de saude publica de importancia internacional,
ele fornecera todas as informacfes de saude publica relevantes a OMS. Nesse
caso, aplicam-se na integra as disposi¢coes do Artigo 6.
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Artigo 8 Consultas

No caso de eventos ocorrendo em seu territério que ndo exijam notificacéo,
conforme estabelecido pelo Artigo 6, especialmente eventos sobre o qual as
informacdes disponiveis sado insuficientes para completar o instrumento de deciséo,
ainda assim um Estado Parte podera 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 saude apropriadas. Essas comunica¢fes serdo tratadas em conformidade com
os paragrafos 2° a 4° do Artigo 11. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o
evento poderd solicitar a OMS assisténcia para avaliar quaisquer evidéncias
epidemioldgicas obtidas por esse Estado Parte.

Artigo 9 Outros informes

1. A OMS podera levar em conta informes de outras fontes, além das
notificacbes ou consultas, e avaliara tais informes de acordo com principios
epidemioldgicos estabelecidos, transmitindo a seguir informacdes acerca do evento
ao Estado Parte em cujo territdrio supostamente esta ocorrendo o evento. Antes de
tomar qualquer medida com base nesses informes, a OMS realizara consultas no
intuito de obter verificacdo junto ao Estado Parte em cujo territério supostamente
estad ocorrendo o evento, em conformidade com o procedimento estabelecido no
Artigo 10. Para tanto, a OMS disponibilizara as informacdes recebidas aos Estados
Partes, e somente em caso que esteja devidamente justificado podera a OMS
manter a confidencialidade da fonte. Essas informacdes serdao 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 saude publica identificado fora de seu territorio que possa causar a propagacao
internacional de doencas, manifestado pela pela importagdo ou exportagao de:

(a) casos humanos,
(b) vetores portadores de infecgdo ou contaminacao, ou

(c) mercadorias contaminadas.

Artigo 10 Verificacao

1. Em conformidade com o Artigo 9, a OMS solicitara a verificagdo, por um
Estado Parte, de relatos recebidos de outras fontes, além de notificaces
ou consultas, quanto a eventos que possam constituir uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional que supostamente estejam
ocorrendo no territorio desse Estado. Nesses casos, a OMS informara o
Estado Parte em questédo acerca dos relatos que procura verificar.

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

(@) num prazo de 24 horas, uma resposta inicial a solicitacdo da OMS, ou
acusacao de seu recebimento;
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(b)  num prazo de 24 horas, as informacgdes de saude publica disponiveis
sobre a situacao dos eventos mencionados na solicitagao da OMS; e

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

3. Ao receber informacdes sobre um evento que possa constituir uma
emergéncia de salude publica de importancia internacional, a OMS
oferecera sua colaboracdo ao Estado Parte em questdo para avaliar o
potencial de propagacéo internacional de doencas, possivel interferéncia
com o trafego internacional, e adequacédo das medidas de controle. Tais
atividades podem incluir a colaboragdo com outras organizacdes
normativas, bem como a oferta de mobilizacdo de assisténcia
internacional, com o proposito de apoiar as autoridades nacionais na
conducdo e coordenacdo de avaliagcbes nos locais afetados. Quando
solicitado pelo Estado Parte, a OMS forneceré informacgdes referentes a
tal oferta.

4. Se o Estado Parte ndo aceitar a oferta de colaboracdo, a OMS podera,
guando assim justificada pela magnitude do risco sanitario, compartilhar
as informacfes de que dispde com outros Estados Partes, ao mesmo
tempo em que incentiva o Estado Parte a aceitar a oferta de colaboracéo
da OMS, levando em consideracdo a posicdo do Estado Parte em
guestao.

Artigo 11 Fornecimento de informacgdes pela OMS

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

2. A OMS utilizara informacdes recebidas em conformidade com os Artigos 6 e 8
e com o paragrafo 2° do Artigo 9 para os fins de verificacéo, 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 informacéo
amplamente disponivel a outros Estados Partes, até 0 momento em que:

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

(b) informacdes evidenciando a propagacao internacional da infeccédo ou

contaminacdo forem confirmadas pela OMS, segundo principios
epidemioldgicos estabelecidos; ou
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(c) houver evidéncias de que:
() as medidas de controle contra a propagacao internacional
provavelmente néo terdo sucesso, devido a natureza da contaminacao,
agente patoldgico, vetor ou reservatorio; ou

(i) o Estado Parte ndo possui capacidade operacional suficiente para
realizar as medidas necessarias para prevenir maior disseminacao da
doencga; 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 contaminagao
exigem a aplicacéo imediata de medidas internacionais de controle.

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

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

Artigo 12 Determinacdo de uma emergéncia de salude publica de importancia
internacional

1. O Diretor-Geral determinara, com base nas informacdes recebidas, em
especial as enviadas pelo Estado Parte em cujo territorio esta ocorrendo o evento,
se 0 evento constitui uma emergéncia de saude publica de importancia internacional,
em conformidade com os critérios e 0s procedimentos estabelecidos neste
Regulamento.

2. Caso considerar que esta ocorrendo uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, com base numa avaliacdo realizada nos termos do
presente Regulamento, o Diretor-Geral consultara o Estado Parte em cujo territorio
surgiu o evento acerca dessa determinacdo preliminar. Caso o Diretor-Geral e 0
Estado Parte estiverem de acordo quanto a tal determinagédo, o Diretor-Geral
solicitara, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 49, um
parecer do Comité estabelecido nos termos do Artigo 48 (doravante denominado
“Comité de Emergéncias”) acerca de recomendacfes temporarias apropriadas.

3. Se, apos a consulta de que trata o paragrafo 2° acima, o Diretor-Geral e o
Estado Parte em cujo territorio surgiu o evento nao chegarem a um consenso, hum
prazo de até 48 horas, sobre se o0 evento constitui ou ndo uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, a determinacdo serd realizada em
conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 49.

4, Ao determinar se um evento constitui ou ndo uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, o Diretor-Geral considerara:
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(@) asinformacdes fornecidas pelo Estado Parte;
(b)  oinstrumento de decisédo apresentado no Anexo 2;
(c) o parecer do Comité de Emergéncias;

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

(e) uma avaliagdo do risco para a saude humana, do risco de propagacao
internacional da doenca e do risco de interferéncia com o trafego
internacional.

5. Caso o Diretor-Geral, ap0s consultas com o Estado Parte em cujo territrio
ocorreu a emergéncia de saude publica de importancia internacional, considerar
terminada a emergéncia de saude publica de importancia internacional, o Diretor-
Geral tomarad uma decisao, em conformidade com o procedimento estabelecido no
Artigo 49.

Artigo 13 Resposta de saude publica

1. Cada Estado Parte desenvolverda, fortalecera e mantera, o mais rapidamente
possivel e no maximo num prazo de cinco anos a contar da entrada em vigor do
presente Regulamento em seu territorio, as capacidades para responder pronta e
eficazmente a riscos para a salde publica e a emergéncias em salde publica de
importancia internacional, conforme estabelecido no Anexo 1. Em consulta com o0s
Estados Membros, a OMS publicara diretrizes para apoiar os Estados Partes no
desenvolvimento de capacidades de resposta de saude publica .

2. Apéds a avaliacdo mencionada no Anexo 1, parte A, paragrafo 2°, um Estado
Parte podera enviar um informe a OMS, fundamentado numa necessidade
justificada e num plano de implementagéo, e assim obter uma extensao de dois anos
para o cumprimento das obrigacbes constantes do paragrafo 1° deste Artigo. Em
circunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementacéo, o
Estado Parte podera solicitar uma nova extensao, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomara a decisdo levando em consideracdo o parecer técnico do
Comité de Revisdo. Apos o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o
Estado Parte que obtiver uma extensédo deveré apresentar um relatério anual a OMS
acerca do progresso alcancado na implementacéao plena.

3. Mediante solicitacdo de um Estado Parte, a OMS colaborara na resposta a
riscos para a saude publica e a outros eventos, fornecendo orientacfes e assisténcia
técnicas 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 saude
publica de importancia internacional, podera oferecer, além do apoio indicado no
paragrafo 3° deste Artigo, assisténcia adicional ao Estado Parte, incluindo uma
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avaliacdo da gravidade do risco internacional e da adequacdo das medidas de
controle. Tal colaboracdo podera incluir a oferta de mobilizar assisténcia
internacional, a fim de apoiar as autoridades nacionais na conducdo e coordenacao
das avaliagbes locais. Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera
informacdes referentes a tal oferta.

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

6. Quando solicitado, a OMS fornecera orientacédo e assisténcia apropriadas
a outros Estados Partes afetados ou ameacados pela emergéncia de
saude publica de importancia internacional.

Artigo 14  Cooperacdo da OMS com organizacdes intergovernamentais e
organismos internacionais

1. Na implementacéo do presente Regulamento, a OMS cooperara e coordenara
suas atividades, conforme apropriado, com outras organizag¢des intergovernamentais
ou organismos internacionais competentes, incluindo por meio da celebracdo de
acordos e outros arranjos similares.

2. Quando a notificacédo ou verificacdo de um evento, ou a resposta ao mesmo,
for primariamente da competéncia de outras organizagdes intergovernamentais ou
organismos internacionais, a OMS coordenard suas atividades com tais
organizagcbes ou organismos, a fim de garantir a aplicacdo de medidas adequadas
para a protecao da saude publica.

3.Ndo obstante os termos acima, nada no presente Regulamento impedira ou
limitara o fornecimento de orientacdo, apoio, ou assisténcia técnica ou de outra
natureza por parte da OMS, para fins de saude publica.

PARTE Il - RECOMENDACOES
Artigo 15 Recomendacfes temporarias

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

2. As recomendagfes temporarias poderdo incluir medidas de saude que
deverdo ser implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em saude
publica de importancia internacional, ou por outros Estados Partes, em relacdo a
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pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou
encomendas postais, a fim de evitar ou reduzir a propagac¢ao internacional de
doencas e evitar interferéncias desnecessarias com o trafego internacional.

3. As recomendacdes temporarias podem ser rescindidas a qualquer momento,
de acordo com o procedimento estabelecido no Artigo 49, e expirarao
automaticamente trés meses ap0s 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

Saude subsequente a determinacdo da emergéncia em saude publica de
importancia internacional a qual se referem.

Artigo 16 Recomendacdes permanentes

A OMS poderé fazer recomendagcfes permanentes acerca de medidas de saude
apropriadas, em conformidade com o Artigo 53, para aplicacdo peridédica 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 relacéo a riscos sanitarios especificos existentes, a fim de
evitar ou reduzir a propagacao internacional de doencas e evitar interferéncias
desnecessarias com o trafego internacional. A OMS podera, em conformidade com o
Artigo 53, modificar ou suspender essas recomendacdes, conforme apropriado.

Artigo 17 Critérios para as recomendacdes

Ao emitir, modificar ou rescindir recomendagfes temporarias ou permanentes, o
Diretor-Geral devera considerar:

(@) aopinido dos Estados Partes diretamente envolvidos;

(b) o parecer do Comité de Emergéncias ou do Comité de Reviséo,
conforme o caso;

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

(d) medidas de saudeque, com base numa avaliacdo de risco apropriada
as circunstancias, ndo sejam mais restritivas ao trdfego e comércio
internacionais, nem mais intrusivas para as pessoas do que alternativas
razoavelmente disponiveis que poderiam alcangcar um nivel adequado de
protecao a saude ;

(e) normas e instrumentos internacionais relevantes;

() atividades realizadas por outras organizacfes intergovernamentais e
organismos internacionais relevantes; e

(g) outras informacgdes especificas e apropriadas relevantes ao evento.
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Em relacdo as recomendacfes temporarias, a consideracao do Diretor-Geral quanto
aos subparagrafos (e) e (f) deste Artigo poderd estar sujeita a limitagdes impostas
pela natureza urgente das circunstancias.

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

1.

Nas recomendacdes que formule aos Estados Partes em relacdo a pessoas,

a OMS poderd incluir as seguintes orientacoes:

2.

— nenhuma recomendacao de medida de saude especifica;
— examinar o histérico de viagens em areas afetadas;

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

— exigir exames medicos;

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

— colocar pessoas suspeitas sob observacao de saude publica;

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

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

— implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou suspeitas;

— recusar a entrada de pessoas afetadas ou suspeitas no pais;

— recusar a entrada de pessoas nao afetadas em areas afetadas; e

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

Nas recomendacoes que formule aos Estados Partes referentes a bagagem,

carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, a OMS
poderd incluir as seguintes orientacdes:

— nenhuma recomendacao de medida de saude especifica;
— examinar manifesto e itinerario;
— implementar inspecoes;
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— examinar os certificados das medidas de desinfeccdo ou de
descontaminacéo adotadas no momento da partida ou durante a viagem;

— implementar tratamento de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos, a fim de
remover infecgdo ou contaminagéo, incluindo vetores e reservatorios;

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

— implementar regimes de isolamento ou quarentena;

— apreender e destruir bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais suspeitos ou contaminados ou
infectados, sob condi¢cfes controladas, quando ndo houver outro tratamento
ou processo disponivel comprovadamente eficaz; e

— recusar a saida ou entrada.
PARTE IV — PONTOS DE ENTRADA
Artigo 19 Obrigacdes Gerais

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

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

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

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

Artigo 20 Portos e aeroportos

1. Os Estados Partes designaréo os portos e aeroportos que serdo dotados das
capacidades 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 Sanitdrio da Embarcagdo (“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 enviara a OMS uma lista dos portos autorizados a:
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(@  emitir Certificados de Controle Sanitario da Embarcacdo e prestar o0s
servicos referidos nos Anexos 1 e 3; ou

(b) apenas emitir Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da
Embarcacéao; e

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

Cada Estado Parte informara @ OMS quaisquer mudangas quanto a situacdo dos
portos listados. A OMS publicara as informacfes recebidas nos termos deste
paragrafo.

4, A OMS podera certificar, a pedido do Estado Parte interessado, apos
investigacdo apropriada, que um porto ou aeroporto em seu territério satisfaz os
requisitos estipulados nos paragrafos 1° e 3° deste Artigo. Essa certificagdo podera
ser submetida a reviséo periodica pela OMS, em consulta com o Estado Parte.

5. A OMS, em colaboracdo com organizagcbes intergovernamentais e
organismos internacionais competentes, desenvolvera e publicara as diretrizes para
a certificacdo 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
designar passagens de fronteiras terrestres para desenvolver as capacidades
previstas no Anexo 1, levando em consideracao:

(@) o volume e a frequéncia dos varios tipos de trafego internacional, em
comparacao com outros pontos de entrada, naquelas passagens de fronteiras
terrestres do Estado Parte passiveis de designacao; e

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

2. Estados Partes que tém fronteiras comuns deveriam considerar:
(a) a celebracédo de acordos ou arranjos bilaterais ou multilaterais relativos a
prevencdo 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.
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Artigo 22 Funcéo das autoridades competentes

1.

As autoridades competentes deverao:

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

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

(c) ser responsaveis pela supervisdo de todo procedimento de
desratizacao, desinfeccéo, desinsetizacdo ou descontaminacédo de bagagens,
cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e
residuos humanos ou medidas de saude publica para pessoas, conforme
apropriado nos termos do presente Regulamento;

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

(e) ser responsaveis pela supervisdo da remocao e destinacdo segura de
gualquer tipo de 4gua ou alimento contaminado, dejetos humanos ou animais,
aguas servidas e qualquer outra substancia contaminada proveniente de um
veiculo;

0] tomar todas as medidas exequiveis compativeis com o presente
Regulamento a fim de monitorar e controlar a descarga, pelas embarcacoes,
de esgoto, lixo, agua 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 servigos que
trabalhem com viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e residuos humanos nos pontos de
entrada, incluindo a realizacdo de inspecbes e exames médicos, conforme
necessario;

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

® notificardo ao Ponto Focal Nacional para o RSI quaisquer medidas de

saude publica relevantes tomadas em conformidade com o presente
Regulamento.
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2. As medidas de saude recomendadas pela OMS para viajantes, bagagens,
cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e restos
humanos provenientes de uma area afetada podem ser reaplicadas na chegada,
caso existam indicagfes verificaveis e/ou evidéncias de que as medidas aplicadas
por ocasido da partida da area afetada néo foram bem sucedidas.

3. A desinsetizacdo, desratizacdo, desinfeccdo, descontaminacdo e outros
procedimentos sanitarios serdo realizados de modo a evitar danos e, na medida do
possivel, incbmodos a pessoas, ou danos ao meio ambiente com impacto sobre a
saude publica, ou danos a bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias e encomendas postais.

PARTE V — MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA
Capitulo | — Disposicdes gerais

Artigo 23 Medidas de saude na chegada e na saida

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

(@) de viajantes:

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

(i) informacdes 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

(iif) um exame médico ndo invasivo, que seja 0 exame menos intrusivo
gue possa atingir o objetivo de saude publica;

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

2. Com base em evidéncias de risco para a saude publica, obtidas por meio das
medidas previstas no paragrafo 1° deste Artigo, ou mediante outros meios, 0S
Estados Partes poderdo aplicar medidas adicionais de saude, em conformidade com
0 presente Regulamento, e especialmente, em relacdo a viajantes suspeitos ou
afetados, caso a caso, 0 exame meédico menos intrusivo e invasivo que permita
alcancar o objetivo de saude publica de prevencéo da propagacao internacional de
doencas.
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3. Nenhum exame meédico, vacinacdo, medida profilatica ou medida de saude de
gue trata este Regulamento sera realizado no viajante sem seu previo
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 legislacao nacional e
as obrigac0des 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, serao
informados quanto a qualquer risco associado com a vacinagao ou a nao vacinagao,
e com 0 uso ou nao uso da medida profilatica, em conformidade com a legislacéo e
as obrigacoes internacionais do Estado Parte. Os Estados Partes informardo os
médicos acerca dessas exigéncias, em conformidade com a legislacdo do Estado
Parte.

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

Capitulo Il — Disposicdes especiais para meios de transporte e operadores de
meios de transporte

Artigo 24 Operadores de meios de transporte

1. Os Estados Partes tomardo todas as medidas possiveis consistentes com o
presente Regulamento para se assegurar de que 0s operadores de meios de
transporte:

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

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

(c) mantém os meios de transporte pelos quais sao responsaveis sempre
livres de fontes de infeccdo ou contaminacdo, incluindo vetores e
reservatorios. A aplicacdo de medidas de controle de fontes de infeccdo ou
contaminacao podera ser exigida se forem encontradas evidéncias.

2. O Anexo 4 fornece uma relacdo das disposicdes especificas relativas a meios
de transporte e operadores de meios de transporte de que trata este Artigo. As
medidas especificas aplicaveis a meios de transporte e operadores de meios de
transporte em relagéo a doencas veiculadas por vetores sao apresentadas no Anexo
5.
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Artigo 25 Embarcacdes e aeronaves em transito

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

(@) uma embarcacdo ndo 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 embarcacéao
nessas condi¢cdes deverdo ter autorizacdo para carregar combustivel, 4gua,
alimentos e suprimentos sob a supervisdo da autoridade competente;

(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 condicbes deverdo ter autorizacdo para carregar
combustivel, agua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da autoridade
competente.

Artigo 26 Caminhdes, trens e dnibus civis em transito

Sujeito aos artigos 27 e 43, ou exceto quando autorizado por acordos internacionais
aplicaveis, o Estado Parte ndo aplicara qualquer medida de saude a caminhdes,
trens ou 6Gnibus civis ndo provenientes de uma area afetada e que passem através
do territorio do Estado Parte sem embarcar, desembarcar, carregar ou descarregar.

Artigo 27 Meios de transporte afetados

1. Quando forem encontrados sinais ou sintomas clinicos e houver informacdes
baseadas em fatos ou evidéncias de risco para a saude publica, incluindo fontes de
infeccdo e contaminacdo, a bordo de um veiculo, a autoridade competente
considerara o veiculo como afetado e podera:

(@) 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
adequado de controle do risco para a saude publica, conforme previsto neste
Regulamento. Se existirem métodos ou materiais recomendados pela OMS
para esses procedimentos, esses serdo utilizados, exceto quando a
autoridade competente determinar que outros métodos sdo igualmente
seguros e confiaveis .

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

-26 -



2. Se a autoridade competente no ponto de entrada ndo puder aplicar as
medidas de controle exigidas nos termos deste Artigo, o0 veiculo afetado podera ter
permissao para sair, mesmo assim, sujeito as seguintes condi¢des:

(a) a autoridade competente fornecera, no momento da partida, a autoridade
competente do préoximo ponto de entrada conhecido, o tipo de informacéo a
gue se refere o subparagrafo (b); e

(b) no caso de uma embarcacéo, a evidéncia encontrada e as medidas de
controle exigidas serdo devidamente anotadas no Certificado de Controle
Sanitario da Embarcacao.
Qualquer meio de transporte nessas circunstancias devera ter autorizacao para se
abastecer de combustivel, agua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da
autoridade competente.

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

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

(b) néo existe a bordo qualquer condicdo que constitua um risco para a
saude publica.

Artigo 28 Embarcagdes e aeronaves em pontos de entrada

1. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais
pertinentes, nenhuma embarcacéo ou aeronave podera ter impedido o seu acesso
em qualquer ponto de entrada por razdes de salde publica. Contudo, se o ponto de
entrada ndo estiver equipado para aplicar as medidas de salude de que trata este
Regulamento, a embarcac¢do ou aeronave podera ser ordenada a prosseguir, a seu
proprio risco, até o ponto de entrada mais proximo e adequado, salvo quando a
embarcacdo ou aeronave tiver um problema operacional que torne esse desvio
inseguro.

2. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais
pertinentes, os Estados Partes ndo poderdo recusar a livre pratica a embarcacdes
ou aeronaves por razdes de saude publica; em especial, ndo poderédo impedi-las de
embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou suprimentos, ou
abastecer-se de combustivel, 4gua, alimentos e outros materiais. Os Estados Partes
podem condicionar a concessdo da livre pratica a inspe¢do da embarcacdo ou
aeronave e, caso uma fonte de infeccdo ou contaminacédo for encontrada a bordo, a
realizacdo da desinfeccdo, descontaminacdo, desinsetizagdo ou desratizagao
necessaria, ou a aplicacao de outras medidas necessarias para evitar a propagacao
da infec¢ao ou contaminag&o.

3. Sempre que possivel e sujeito as disposicdes do paragrafo anterior, os
Estados Partes autorizardo a concesséao da livre pratica pelo radio ou outro meio de
comunicacdo a uma embarcacao ou aeronave quando, com base em informacdes
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recebidas antes da chegada da mesma, o Estado Parte acredite que a chegada da
embarcacao ou aeronave ndo resultara na introducao ou propagacéo de doencas.

4. Os capitdes de embarcacdes ou os comandantes de aeronaves, ou Seus
representantes, notificardo as autoridades de controle do porto ou aeroporto, assim
gue 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 saude publica. Essas informacdes
devem ser imediatamente transmitidas a autoridade competente no porto ou
aeroporto. Em situacbes de urgéncia, essas informacfes serdo comunicadas
diretamente pelo capitdo ou comandante a autoridade portuaria ou aeroportuaria

relevante.

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

(@) o comandante da aeronave ou o0 capitdo da embarcacdo ou outra
pessoa responsavel envidard todos os esforcos para se comunicar
imediatamente com a autoridade competente mais proxima;

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

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

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

6. N&o obstante as disposi¢des contidas neste Artigo, o capitdo da embarcacgao
ou o comandante da aeronave podem tomar as medidas de emergéncia que forem
necessdrias para assegurar a saude e seguranca dos viajantes a bordo. Ele ou ela
informara a autoridade competente, assim que possivel, quanto as medidas tomadas
consoante este Paragrafo.

Artigo 29 Caminhdes, trens e dnibus civis nos pontos de entrada
A OMS, em consulta com os Estados Partes, desenvolvera principios orientadores

para a aplicacdo de medidas de saude a caminhdes, trens e dnibus civis nos pontos
de entrada e que passem por passagens de fronteiras terrestres.
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Capitulo Ill — Disposi¢cbes especiais para viajantes
Artigo 30 Viajantes sob observacéo de saude publica

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais
pertinentes, um viajante suspeito que, em sua chegada, for colocado sob
observacdo de saude publica podera 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 deverd apresentar-se a essa
autoridade.

Artigo 31 Medidas de saude relativas a entrada de viajantes

1. Ndo serdo exigidos um exame médico invasivo, vacina, ou outra medida
profilatica como condicéo de entrada de qualquer viajante no territdrio de um Estado
Parte, exceto que, sujeito aos artigos 32, 42 e 45, Este Regulamento ndo impede
gue os Estados Partes exijam exame meédico, vacinacdo ou outra medida profilatica:

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

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

(c) como condicédo 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
nenhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as informagbes ou o0s
documentos referidos no paragrafo 1°(a) do Artigo 23, o Estado Parte em questéo
poderd, sujeito aos Artigos 32, 42 e 45, recusar a entrada desse viajante. Se houver
evidéncias de risco iminente para a saude publica, o Estado Parte podera, em
conformidade com a legislagdo nacional e na medida necesséria 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) vacinacdo ou outra medida profilatica; ou

(c) medidas adicionais de salde estabelecidas para evitar ou controlar a

propagacao de doencas, incluindo isolamento, quarentena ou observacédo de
saude publica.
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Artigo 32 Tratamento dispensado aos viajantes

Na implementacdo das medidas de saude 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 incobmodo ou
angustia associado a tais medidas:

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

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

(c) fornecendo ou providenciando alimentacdo e agua adequadas;
acomodac0Oes e roupas apropriadas; protecao para bagagens e outros bens;
tratamento médico apropriado; os meios de comunicacdo necessarios, se
possivel em idioma que possam compreender; e outra assisténcia apropriada
a viajantes que se encontram em quarentena, isolados ou sujeitos a exames
médicos e outros procedimentos para fins de saude publica.

Capitulo IV — Disposicdes especiais para mercadorias, contéineres e terminais
de contéineres

Artigo 33 Mercadorias em transito

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais pertinentes,
mercadorias em transito e sem transbordo, com excecdo 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 contaminagdo, incluindo vetores e reservatorios,
especialmente durante as operacfes de embalagem.

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

3. Sempre que, na opinido de um Estado Parte, o trafego internacional de
contéineres for suficientemente volumoso, as autoridades competentes tomarao
todas as medidas factiveis consistentes com este Regulamento, incluindo a
realizacdo de inspec¢fes, para avaliar as condicbes sanitarias dos contéineres e
terminais de contéineres, a fim de garantir que as obrigacdes contidas neste
Regulamento estdo sendo implementadas.
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4, Os terminais de contéineres serdo dotados, na medida do possivel, de
instalagbes para a inspec¢ao e o isolamento de contéineres.

5. Os consignantes e consignatarios envidardo todos os esforgcos para evitar a
contaminacdo cruzada quando utilizarem carregamento de usos multiplos dos
contéineres.

PARTE VI - DOCUMENTOS DE SAUDE
Artigo 35 Regras Gerais

Nenhum documento de saude, além daqueles indicados neste Regulamento ou nas
recomendacbes da OMS, sera exigido no trafego internacional, desde que,
entretanto, este Artigo ndo se aplique a viajantes buscando residéncia temporaria ou
permanente, nem a exigéncias documentais referentes as condi¢cdes sanitarias de
mercadorias ou cargas comerciais internacionais, exigéncias essas decorrentes de
acordos internacionais pertinentes. As autoridades competentes poderédo solicitar
gue os viajantes preencham formulérios com informagdes de contato e questionarios
de saude dos viajantes, desde que satisfacam as exigéncias contidas no Artigo 23.

Artigo 36 Certificados de vacinacao ou outras medidas profilaticas

1. As vacinas ou outras medidas profilaticas para viajantes, administradas
consoante com este Regulamento ou outras recomendagfes, assim como 0S
respectivos certificados, deverdo obedecer as disposicbes do Anexo 6 e, quando
aplicavel, do Anexo 7 em relacéo a doencas especificas.

2. N&o devera ser negada a entrada no territério a nenhum viajante de posse de
um certificado de vacinacéo ou de outra medida profilatica, 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 indicacdes verificaveis e/ou evidéncias de
gue a vacinacéo 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
capitdo de uma embarcacao verificara o estado de saude a bordo e, exceto quando
aquele Estado Parte assim ndo o exigir, preenchera e entregara na chegada, ou
antes, da chegada da embarcacdo, se a embarcagcdo tiver o equipamento
necessario e o Estado Parte exigir tal entrega antecipada, a autoridade competente
daquele porto, uma Declaragdo Maritima de Saude, referendada pelo médico de
bordo, se existente.
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2. O capitdo da embarcacédo ou o médico de bordo, se houver, fornecera todas
as informacdes solicitadas pela autoridade competente acerca das condi¢cbes de
saude a bordo durante uma viagem internacional.

3. A Declaracdo Maritima de Saude obedecera ao modelo apresentado no
Anexo 8.

4, Um Estado Parte podera decidir:

(a) dispensar todas as embarcagcbes que aportam da apresentacdo da
Declaracdo Maritima de Saude; ou

(b) exigir a apresentacéo da Declaracdo Maritima de Saude de que trate uma
recomendagdo para as embarcagfes provenientes de areas afetadas, ou
exigi-la de embarcacbes que possam, por outro motivo, estar levando uma
infecg@o ou contaminagéo.

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

Artigo 38 Parte de saude da Declaracédo Geral de Aeronave

1. O comandante da aeronave ou seu agente, durante o v6o ou por ocasiao da
aterrissagem no primeiro aeroporto no territorio de um Estado Parte, preencherg, da
melhor maneira possivel, a Parte de saude da Declaracdo Geral de Aeronave e a
entregard 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 devera fornecer quaisquer
informacdes solicitadas pelo Estado Parte acerca das condicbes de saude a bordo
durante uma viagem internacional, assim como qualquer medida de saude aplicada
a aeronave.

3. Um Estado Parte podera decidir:

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

(b) exigir a apresentacdo da Parte de saude da Declaracdo Geral de
Aeronave, de que trate uma recomendacao, para aeronaves provenientes de
areas afetadas, ou exigi-la de aeronaves que possam estar, por outro motivo,
levando uma infec¢éo ou contaminagéao.

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

Artigo 39 Certificados de Controle Sanitario da Embarcacéo

1. Os Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacdo e os
Certificados de Controle Sanitario da Embarcacao terdo validade maxima de seis
meses. Esse periodo podera ser prorrogado por um més quando nao for possivel
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realizar a inspecao ou as medidas de controle necessarias naquele porto.

2. Se néo for apresentado um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da
Embarcacdo ou um Certificado de Controle Sanitario da Embarcacéo valido, ou se
forem encontradas a bordo de uma embarcacédo evidéncias de risco para a saude
publica, o Estado Parte podera 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 os pordes estiverem vazios. No caso de uma embarcacao em lastro,
as medidas de saude serdo aplicadas antes do carregamento da embarcacao.

5. Quando forem necessarias medidas de controle e as mesmas tiverem sido
satisfatoriamente concluidas, a autoridade competente emitira um Certificado de
Controle Sanitario da Embarcacdo, anotando as evidéncias encontradas e as
medidas de controle aplicadas.

6. A autoridade competente podera emitir um Certificado de Dispensa de
Controle Sanitario da Embarcagdo em qualquer porto especificado no termos do
Artigo 20, caso estiver satisfeita de que a embarcacdo esta livre de infeccéo e
contaminacgdao, incluindo vetores e reservatérios. Normalmente tal certificado so sera
emitido se a inspecao da embarcacéao for realizada com a embarcacao e os pordes
vazios ou quando contiver apenas lastro ou outro material cuja natureza ou
disposicéo permita uma inspecao cuidadosa dos pordes.

7. Caso as condicbes de aplicacdo das medidas de controle forem tais que, na
opinido da autoridade competente do porto onde a operacdo foi realizada, ndo é
possivel obter um resultado satisfatorio, a autoridade competente fara anotacao
nesse sentido no Certificado de Controle Sanitario da Embarcacéo.

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

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

(@) qualguer exame meédico previsto neste Regulamento, ou qualquer
exame complementar que possa vir a ser exigido pelo Estado Parte a fim de
determinar as condi¢cdes de saude do viajante examinado;

(b)  qualguer vacinacdo ou outra medida profilatica aplicada a um viajante
por ocasidao da sua chegada que nao for uma exigéncia publicada ou cuja
publicacdo ocorreu menos de dez dias antes do fornecimento da vacinacao
ou medida profilatica;

(c) isolamento apropriado ou exigéncias de quarentena paraos viajantes;
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(d) qualguer certificado emitido ao viajante especificando as medidas
aplicadas e a data de sua aplicacéo; ou

(e) quaisquer medidas de saude aplicadas a bagagem acompanhada do
viajante.

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

(@) obedecer a tabela tarifaria Unica;

(b)  né&o exceder o custo real do servigo 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 seréo publicadas com
pelo menos dez dias de antecedéncia em relagao a qualquer arrecadacao.

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

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

(b) das seguradoras pertinentes.
6. Em nenhuma circunstancia os viajantes ou operadores de meios de

transporte poderdo 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 saude a
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais, no termos deste Regulamento, sera aplicada uma tabela tarifaria Gnica para
todos os servicos prestados, e todos os encargos deverao:

(@) obedecer a tabela tarifaria Unica;

(b)  n&o exceder o custo real do servigo prestado; e
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(c) ser arrecadada sem distincdo de nacionalidade, bandeira, registro ou
propriedade das bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias 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 relacao a qualquer arrecadacéo.

PARTE VIIl — 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 ndo discriminatéria.

Artigo 43 Medidas adicionais de saude

1. Este Regulamento ndo impede que os Estados Partes implementem medidas
de saude, em conformidade com sua legislacdo nacional relevante e as obrigacdes
decorrentes do direito internacional, em resposta a riscos especificos para a saude
publica ou emergéncias de saude publica de importancia internacional, que:

(@  confiram um nivel de protecdo a saude igual ou superior ao das
recomendacdes da OMS, ou

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

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

Tais medidas 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 protecéo 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 saude 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 baseardo suas determinacdes em:

(a) principios cientificos;

(b) evidéncias cientificas disponiveis de risco para a saude humana ou,
guando essas evidéncias forem insuficientes, informacdes disponiveis,
incluindo informacdes fornecidas pela OMS e outras organizactes
intergovernamentais e organismos internacionais relevantes; e

(c) qualquer orientacao ou diretriz especifica da OMS disponivel.
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3. Os Estados Partes que implementarem medidas adicionais de saulde,
referidas no paragrafo 1° deste Artigo, que interfiram significativamente com o
trafego internacional, fornecerdo a OMS a fundamentacdo de saude publica e as
informacdes cientificas pertinentes. A OMS compartilhara essas informagcdes com
outros Estados Partes, assim como informacfes relativas as medidas de saude
implementadas. Para os fins deste Artigo, se entende como interferéncia
significativa, em geral, a proibicdo de entrada ou de saida internacionais de viajantes
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e similares ou
atrasos superiores a 24 horas.

4. Apés avaliar as informacdes fornecidas consoante os paragrafos 3° e 5°
deste Artigo e outras informacdes relevantes, a OMS podera solicitar ao Estado
Parte em questéo que reconsidere a aplicacado das medidas.

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

6. Os Estados Partes que implementarem medidas de salde consoante aos
termos dos paragrafos 1° ou 2° deste Artigo deveréao revisar tais medidas num prazo
de trés meses, levando em consideracdo a orientacdo da OMS e o0s critérios
indicados no paragrafo 2° deste Artigo.

7. Sem prejuizo de seus direitos nos termos do Artigo 56, qualquer Estado Parte
gue 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 propdsito de tais consultas é esclarecer as informacgfes cientificas e a
fundamentacdo de saude publica subjacentes & medida e encontrar uma solucdo
mutuamente aceitavel.

8. As disposicdes deste Artigo podem aplicar-se a implementacdo de medidas
referentes a viajantes que participem em grandes eventos de massa.
Artigo 44 Colaboracéao e assisténcia

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

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

(b) para o fornecimento ou facilitacdo de cooperacdo técnica e apoio
logistico, especialmente para o desenvolvimento, fortalecimento e
manutencdo das capacidades de saude publica exigidas nos termos deste
Regulamento;
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(c) para a mobilizacdo de recursos financeiros para facilitar a
Implementag&o de suas obrigagdes nos termos deste Regulamento; e

(d) para a formulacdo de projetos de lei e outros dispositivos legais e
administrativos para a implementacao deste Regulamento.

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

(@) avaliacdo e exame de suas capacidades de saude publica, a fim de
facilitar a implementacao efetiva deste Regulamento;

(b)  fornecimento ou facilitacdo de cooperacgao técnica e apoio logistico aos
Estados Partes; e

(c) mobilizagcdo de recursos financeiros para apoiar 0s paises em
desenvolvimento na construcdo, fortalecimento e manutencdo das
capacidades previstas no Anexo 1.

3. A colaboracdo de que trata este Artigo podera ser implementada por
intermédio de multiplos canais, incluindo bilateralmente, por intermédio de redes
regionais e 0s escritorios regionais da OMS, e por intermédio de organizacdes
intergovernamentais e organismos internacionais.

Artigo 45 Tratamento de dados pessoais

1. As informacdes de saude coletadas ou recebidas por um Estado Parte de
outro Estado Parte ou da OMS, consoante este Regulamento, referentes a pessoas
identificadas ou identificaveis, deverdo ser mantidas em sigilo e processadas
anonimamente, conforme exigido pela legislagéo nacional.

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

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

(b)  adequados, relevantes e ndo excessivos em relacéo 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 fornecera as pessoas, ha medida do possivel, os
seus dados pessoais a que se refere este Artigo, em formato inteligivel, sem
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demoras ou despesas indevidas e, quando necessario, permitira a sua retificacao.

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 consideracao
as diretrizes internacionais relevantes, facilitardo o transporte, entrada, saida,
processamento e destino de substancias bioldgicas e espécimes para fins de
diagndstico, reagentes e outros materiais de diagnéstico, utilizados para fins de
verificacdo e resposta de saude publica nos termos deste Regulamento.

PARTE IX — CADASTRO DE PERITOS DO RS, COMITE DE EMERGENCIAS 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
especializacéo pertinentes (doravante denominado “Cadastro de Peritos do RSI”). O
Diretor-Geral nomeara os membros do Cadastro de Peritos do RSI em conformidade
com o Regulamento da OMS para Painéis e Comités Assessores de Peritos
(doravante denominado “Regulamento de Painéis de Assessores da OMS”), exceto
guando este Regulamento dispuser em contrario. Além disso, o Diretor-Geral
nomearda um membro mediante solicitacdo de cada Estado Parte e, quando
apropriado, peritos propostos por organizacdes intergovernamentais e de integracéo
econdmica regional pertinentes. Os Estados Partes interessados informardo o
Diretor-Geral sobre as qualificacbes e areas de especializacdo de cada perito
proposto por eles para integrar o Cadastro. O Diretor-Geral informard
periodicamente aos Estados Partes e as organizagOes intergovernamentais e de
integracé&o econdmica regional a composi¢cédo do Cadastro de Peritos do RSI.

Capitulo I -Comité de Emergéncias

Artigo 48 Termos de referéncia e composicao

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

(@) se um evento se constitui numa emergéncia de saude publica de
importancia internacional,

(b) o término de uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional; e

(c) propostas de emissdo, modificagdo, prorrogagdo ou extincdo de
recomendacdes temporarias.
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2. O Comité de Emergéncias sera constituido por peritos selecionados pelo
Diretor-Geral no Cadastro de Peritos do RSI e, quando apropriado, de outros painéis
assessores de peritos da Organizacdo. O Diretor-Geral determinara a duracédo do
mandato dos membros, de maneira a assegurar sua continuidade na consideragao
de um evento especifico e suas conseqiéncias. O Diretor-Geral selecionara os
membros do Comité de Emergéncias com base na especializagcdo e na experiéncia
exigidos para uma determinada sessdo e levando em devida consideracdo os
principios de representacdo 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 propria ou mediante solicitacdo do
Comité de Emergéncias, nomear um ou mais técnicos para assessorar o Comité.

Artigo 49 Procedimento

1. O Diretor-Geral convocara as reunides do Comité de Emergéncias
selecionando varios 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 questédo. Para fins deste Artigo, “reunides” do Comité de Emergéncias
podem incluir teleconferéncias, videoconferéncias ou comunicagoes eletronicas.

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

3. O Comité de Emergéncias elegera seu Presidente e elaborara, apos cada
reunido, um relatério conciso resumindo a ata e as deliberacdes do Comité, inclusive
gualquer parecer sobre as recomendacoes.

4, O Diretor-Geral convidara o Estado Parte em cujo territorio surgiu o evento a
apresentar seu ponto de vista ao Comité de Emergéncias. Para tanto, o Diretor-
Geral encaminhara ao Estado Parte, com a maior antecedéncia possivel, as datas e
a agenda da reunido do Comité de Emergéncias. O Estado Parte em questao,
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 apreciagédo do
Diretor-Geral, que tomara a deciséao final sobre essas questdes.

6. O Diretor-Geral informara os Estados Partes a declaracdo e a extincdo de
uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, bem como qualquer
medida de saude tomada pelo Estado Parte em questdo, qualquer recomendacao
temporéria emitida e a modificacé@o, prorrogacao e extincdo dessas recomendacoes,
juntamente com os pareceres do Comité de Emergéncias. O Diretor-Geral notificara
aos operadores de meios de transporte, por intermédio dos Estados Partes e das
agéncias internacionais pertinentes, as recomendacfes temporarias emitidas,
incluindo sua modificagcéo, prorrogagdo ou extingdo. Subsequentemente, o Diretor-
Geral disponibilizara essas informacdes e recomendacdes ao publico em geral.
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7. O Estado Parte em cujo territorio ocorreu o evento pode propor ao Diretor-
Geral a extincdo de uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
e/ou das recomendacdes temporarias, e pode também fazer uma apresentacdo ao
Comité de Emergéncias nesse sentido.

Capitulo Ill = Comité de Reviséao
Artigo 50 Termos de referéncia e composicao

1. O Diretor-Geral estabelecera um Comité de Revisdo, que tera as seguintes
funcoes:

(& emitir recomendacfes técnicas sobre emendas a este Regulamento
para o Diretor-Geral;

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

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

2. O Comité de Revisao sera considerado um comité de peritos e estara sujeito
ao Regulamento 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,
guando apropriado, noutros painéis assessores de peritos da Organizacgao.

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

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

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

Artigo 51 Conducéao dos trabalhos

1. As decisdes do Comité de Revisdo serdo tomadas por maioria dos membros
presentes e votantes.
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2. O Diretor-Geral convidara os Estados Membros, a Organizacdo das Nacdes
Unidas e suas agéncias especializadas e outras organiza¢des intergovernamentais
ou nao-governamentais pertinentes que mantenham relacbes com a OMS para
designarem representantes para as sessdes do Comité. Esses representantes
poderdo apresentar memorandos e, com o consentimento do Presidente do Comité,
fazer declaracdes sobre os assuntos alvo das discussfes, mas nao terdo direito a
voto.

Artigo 52 Relatérios

1. O Comité de Revisdo elaborara um relatério de cada sessao, que incluird as
opinides e pareceres do Comité. Esse relatorio sera aprovado pelo Comité de
Revisdo antes do final da sessédo. As opinides e os pareceres do Comité ndo séo
vinculantes para a Organizacdo, sendo formulados apenas como pareceres para 0
Diretor-Geral. O texto do relatério ndo podera ser modificado sem o consentimento
do Comité.

2. Se o Comité de Revisdo ndo obtiver unanimidade em suas deliberacoes,
gualquer integrante tera o direito de expressar sua opinido profissional discordante
num relatério individual ou grupal, incluindo as razbes para tal discordancia, que
sera parte integrante do relatério do Comité.

3.0 relatorio do Comité de Exame sera 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 acao.

Artigo 53 Procedimentos para as recomendacdes permanentes

Quando o Diretor-Geral considere necessario e apropriado emitir uma
recomendacgdo 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 aplicard também as seguintes
disposicoes:

(@) 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) qualguer Estado Parte pode submeter informacdes relevantes a
consideracao do Comité de Reviséo;

(c) o Diretor-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parte, organizagéo
intergovernamental ou organizacdo nao-governamental que tenha relacbes
oficiais com a OMS que coloque a disposicdo do Comité de Revisdo as
informacfes que possui acerca do assunto da recomendacdo permanente
proposta, conforme especificado pelo Comité de Revisao;

(d) o Diretor-Geral pode, mediante solicitacdo do Comité de Revisdo ou
por sua proépria iniciativa, indicar um ou mais técnicos para assessorar O
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Comité de Revisao. Eles nao terao o direito de voto;

(e) qualquer relatério contendo as opinibes e o parecer do Comité de
Revisdo em relacdo a recomendacdes permanentes serd encaminhado a
consideracdo e decisdo do Diretor-Geral. O Diretor-Geral comunicara a
Assembléia Mundial de Saude as opinides e o parecer do Comité de Revisao;

() o Diretor-Geral comunicard aos Estados Partes quaisquer
recomendacdes permanentes, bem como as modificacbes ou a extingdo de
tais recomendac0es, junto com as opinides do Comité de Revisao; e

() asrecomendacfes permanentes serdo submetidas pelo Diretor-Geral a
consideracao da Assembléia Mundial de Saude subsequente.

PARTE X — DISPOSICOES FINAIS
Artigo 54 Informes e reviséo

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

2. A Assembléia de Saude revisara periodicamente o funcionamento deste
Regulamento. Para essa finalidade, podera solicitar a assessoria do Comité de
Revisdo, por intermédio 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 realizara estudos para revisar e avaliar o
funcionamento do Anexo 2. A primeira dessas revisdes devera ter inicio ndo mais de
um ano apoés a data de entrada em vigor deste Regulamento. Os resultados dessas
revisbes serdo submetidos a consideracdo da Assembléia de Saude, conforme
apropriado.

Artigo 55 Emendas

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

2. O texto de qualquer proposta de emenda ser4d comunicado a todos o0s
Estados Partes pelo Diretor-Geral, com pelo menos quatro meses de

antecedéncia em relagdo a Assembléia de Saude a qual € 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 obrigacbes, conforme as
disposi¢cbes do Artigo 22 da Constituicdo da OMS e dos Artigos 59 a 64 deste
Regulamento.
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Artigo 56 Solucédo de controvérsias

1. Em caso de controvésia entre dois ou mais Estados Partes quanto a
interpretacdo 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, mediacdo ou conciliacdo. O fracasso em chegar a um acordo nao eximira as
partes em controvérsia da responsabilidade de continuar a procurar resolvé-la.

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

3. Um Estado Parte podera, a qualgquer momento, declarar por escrito ao
Diretor-Geral que aceita a arbitragem como recurso compulsorio em relacao a todos
as controvérsias de que for parte, referentes a interpretacdo ou aplicacdo deste
Regulamento ou a respeito de uma controvérsia especifica em relacdo a qualquer
outro Estado Parte que aceite a mesma obrigacdo. A arbitragem sera realizada em
conformidade com as Regras Opcionais do Tribunal Permanente de Arbitragem para
a Arbitragem de Controvérsias entre Dois Estados que forem aplicaveis no momento
em que for feita uma solicitacdo de arbitragem. Os Estados Partes que concordaram
em aceitar a arbitragem como compulsoria deverdo aceitar a decisdo arbitral como
vinculante e final. O Diretor-Geral devera informar a Assembléia de Saude sobre tal

acgéo, conforme apropriado.

4. 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 organizacdes
intergovernamentais, ou estabelecidos nos termos de qualquer acordo internacional.

5. Em caso de um litigio entre a OMS e um ou mais Estados Partes referente
interpretacdo ou aplicacdo deste Regulamento, a questdo sera submetida
Assembléia de Saude.

a
a

Artigo 57 Relacdo com outros acordos internacionais

1. Os Estados Partes reconhecem que o0 RSI e outros acordos
internacionais relevantes devem ser interpretados de modo a serem
compativeis. As disposi¢cdes do RSI ndo afetardo os direitos e deveres de
gualquer Estado Parte em decorréncia de outros acordos internacionais.

2. Sujeito ao paragrafo 1° deste Artigo, nada neste Regulamento impedira que
Estados Partes que compartilham certos interesses, devido as suas condi¢bes de
saude, geograficas, sociais ou econémicas, celebrem tratados ou arranjos especiais,
a fim de facilitar a aplicagédo deste Regulamento, e particularmente em relagéo:

(@) ao intercambio rapido e direto de informacdes de salude publica entre
territérios vizinhos de diferentes Estados;
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(b) as medidas de saude a serem aplicadas ao trafego costeiro
internacional e ao trafego internacional em aguas sob sua jurisdicéo;

(c) as medidas de saude a serem aplicadas em territérios contiguos de
diferentes 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 que pertencam a uma organizacdo regional de integracdo econdmica
aplicardo em suas relacbes mutuas 0s preceitos comuns vigentes naquela
organizacao regional de integracdo econbmica.

Artigo 58 Acordos e regulamentos sanitarios internacionais

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

(@ a Convencao Sanitaria Internacional, assinada em Paris, em 21 de
junho de 1926;

(b) a Convencdo Sanitaria Internacional para a Navegacao 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
Atestados de Saude, assinado em Paris, em 22 de dezembro de 1934,

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

() a Convencdo 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;

() aConvencédo Sanitaria Internacional para a Navegacao Aérea de 1944,

modificando a Convencao Sanitaria Internacional de 12 de abril de 1933,
aberta para assinaturas em Washington, em 15 de dezembro de 1944,
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2.

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

0] 0 Protocolo de 23 de abril de 1946 para prorrogar a Convencao
Sanitaria Internacional para a Navegacdo Aérea de 1944, assinado em
Washington;

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

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

O Codigo Sanitario Pan-Americano, assinado em Havana, em 14 de

novembro de 1924, permanecera em vigor, com excecdo dos Artigos 2°, 9°, 10, 11,
16 a 53 inclusive, 61 e 62, aos quais se aplicara a parte relevante do paragrafo 1°
deste Artigo.

Artigo 59 Entrada em vigor; periodo para rejeicao ou reservas

2.

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

para a rejeicdo ou apresentacao de reservas a este Regulamento, ou a uma
de suas emendas, sera de 18 meses a partir da data da notificacdo pelo
Diretor-Geral quanto a adocao deste Regulamento ou de uma emenda a este
Regulamento feita pela Assembléia da Saude. Qualquer rejeicdo ou reserva
recebida pelo Diretor-Geral ap6s o término desse periodo ndo tera nenhum
efeito.

Este Regulamento entrara em vigor 24 meses apds a data de notificacédo

referida no paragrafo 1° deste Artigo, com excecao de:

3.

e

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

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

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

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

Se algum Estado nao for capaz de ajustar totalmente sua legislacdo nacional

regulamentos administrativos internos e este Regulamento no periodo

estabelecido no paragrafo 2° deste Artigo, esse Estado apresentara, no periodo
especificado no paragrafo 1° deste Artigo, uma declaracdo ao Diretor-Geral referente
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aos ajustes ainda pendentes, que devera completar num periodo de no maximo até
12 meses ap0s 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 ap0s a data da notificacao
pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 1° do Artigo 59, e que ainda ndo for
signatario deste Regulamento, podera comunicar sua rejeicdo ou qualquer reserva
em relacdo a este Regulamento, num periodo de 12 meses a partir da data de sua
notificacéo pelo Diretor-Geral apos ter-se tornado Membro da OMS. A nédo ser que
seja rejeitado, este Regulamento entrard em vigor em relacdo aquele Estado, sujeito
as disposicdes dos Artigos 62 e 63, ao término daquele periodo. Em nenhuma
hipotese este Regulamento entrar4 em vigor em relacdo aquele Estado antes de 24
meses apos a data de notificacao referida no paragrafo 1° do Artigo 59.

Artigo 61 Rejeicdo

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

Artigo 62 Reservas

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

2. As reservas a este Regulamento serdo notificadas ao Diretor-Geral, em
conformidade 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 ocasidao da
notificacdo de aceitacdo deste Regulamento. Os Estados que formularem
reservas deverdo apresentar ao Diretor-Geral as razfes para as reservas.

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

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

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

(b) se a reserva foi feita ap6s a entrada em vigor deste Regulamento,
solicitar aos Estados Partes que o/a notifiquem, num prazo de seis meses, de
gualquer objecao a reserva.
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Os Estados que fizerem objecdes a uma reserva deverdo apresentar ao Diretor-
Geral as raz0es para tal objegao.

5. Apos esse periodo, o Diretor-Geral notificard todos os Estados Partes das
objecdes que ele ou ela recebeu em relacéo as reservas. A ndo 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 entrarad 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
fizerem objecdo a reserva, num prazo de seis meses a partir da data de notificacédo
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 notificacéo pelo Diretor-Geral.

7. O Estado que fez a reserva devera continuar a cumprir quaisquer obrigacoes,
correspondendo 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 ndo retirar a reserva num prazo de trés
meses a partir da data da notificacdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 6°
deste Artigo, o Diretor-Geral solicitara a opinido do Comité de Reviséo, se o Estado
que fez a reserva assim o solicitar. O Comité de Revis@o devera dar seu parecer ao
Diretor-Geral, assim que possivel e em conformidade com o Artigo 50, quanto ao
impacto prético da reserva sobre a operacdo deste Regulamento.

9. O Diretor-Geral submetera a reserva, e a opinido do Comité de Reviséo, se
aplicavel, a consideracédo da Assembléia de Saude. Se a Assembléia de Saude, por
voto majoritario, objetar a reserva, com base no argumento de que a mesma €
incompativel com o objeto e propésitos deste Regulamento, a reserva nao sera
aceita e este Regulamento entrara em vigor no Estado que fez a reserva somente
guando este retirar sua reserva, consoante o Artigo 63. Se a Assembléia de Saude
aceitar a reserva, este Regulamento entrara em vigor no Estado que fez a reserva,
sujeito a essa reserva.

Artigo 63 Retirada de rejeicOes e reservas

1. Uma rejeicéo feita nos termos do Artigo 61 podera ser retirada a qualquer
momento por um Estado, por meio de uma notificagcdo ao Diretor-Geral. Em tais
casos, este Regulamento entrard em vigor em relacdo aquele Estado quando o
Diretor-Geral receber essa notificagcéo, 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 entrara em vigor em
relacdo aquele Estado antes de 24 meses apo0s a data de notificacao referida no
paragrafo 1° do Artigo 59.
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2. O Estado Parte em questdo podera retirar qualquer reserva, total ou
parcialmente, a qualquer momento, por meio de notificagdo ao Diretor-Geral. Em tais
casos, a retirada sera efetiva a partir da data de recebimento da notificacdo pelo
Diretor-Geral.

Artigo 64 Estados ndo-Membros da OMS

1. Qualquer Estado ndo-membro da OMS, que seja signatario de qualquer um
dos acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58, ou a
guem o Diretor-Geral notificou a adocdo desse Regulamento pela Assembléia
Mundial de Saude, podera tornar-se signatario do Regulamento, notificando sua
aceitacdo ao Diretor-Geral e, sujeito as disposicfes do Artigo 62, tal aceitacéo
tornar-se-a4 efetiva na data de entrada em vigor desse Regulamento, ou, se a
aceitacao for notificada apos essa data, trés meses ap0s a data de recebimento da
notificagao da aceitagéo pelo Diretor-Geral.

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

Artigo 65 Notificacdes do Diretor-Geral

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

2. O Diretor-Geral também notificara esses Estados, assim como quaisquer
outros Estados que tiverem se tornado signatarios deste Regulamento ou de
gualquer uma de suas emendas, de qualquer notificacdo 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 versfes 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, cépias autenticadas deste Regulamento a todos os Membros e
Membros Associados, assim como a outros signatarios de quaisquer dos acordos ou
regulamentos sanitérios internacionais listados no Artigo 58.
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3. Quando da entrada em vigor deste Regulamento, o Diretor-Geral entregara
copias autenticadas do mesmo ao Secretario-Geral das Nac¢fes Unidas, para que
seja registrado, em conformidade com o Artigo 102 da Carta das Nacfes Unidas.
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ANEXO 1

A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RESPOSTA

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

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

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

2. Cada Estado Parte avaliara, no periodo de dois anos apés 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 resultado dessa avaliacéo, os Estados Partes desenvolverédo e implementarao
planos de acao, a fim de garantir que tais capacidades minimas estejam presentes e
funcionando em todo o seu territério, conforme estabelecido no paragrafo 1° do
Artigo 5° e no paragrafo 1° do Artigo 13.

3. Os Estados Partes e a OMS apoiaréo processos de avaliacdo, planejamento
e implementacao, nos termos deste Anexo.

4, No nivel da comunidade local e/ou nivel primario de resposta em saude
publica

Capacidades para:

(@) detectar eventos que apresentem niveis de doenca ou Obito acima dos
esperados para aguele dado tempo e local, em todo territério do Estado Parte;
e

(b)  repassar imediatamente todas as informacfes essenciais disponiveis
ao nivel apropriado de resposta de atencdo a saude. No nivel comunitério, a
notificacdo sera feita as instituicbes locais de atencdo a saude ou aos
profissionais de saude apropriados. No nivel priméario de resposta em salde
publica, a notificacdo sera feita aos niveis intermediario ou nacional de
resposta, dependendo das estruturas organizacionais. Para os fins deste
Anexo, informacgdes essenciais incluem as seguintes: descri¢cdes clinicas,
resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco, nUmero de casos humanos e
Obitos, condicbes que afetem a propagacdo da doenca e as medidas de
saude empregadas; e
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(c) implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

5. Nos niveis intermediarios de resposta em saude publica
Capacidades para:

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

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

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

(@) avaliar todas as informacdes 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 avaliacao indicar que o evento € de notificacdo compulséria,
consoante o paragrafo 1° do Artigo 6° e o Anexo 2, e informar a OMS
conforme exigido consoante as disposi¢cdes do Artigo 7° e do paragrafo 2° do
Artigo 9°.

Resposta de saude publica. Capacidades para:

(@) determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar
a propagacdao nacional e internacional;

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

(c) prestar assisténcia no local, conforme necessario, para complementar
as investigacoes locais;

(d)  fornecer um elo operacional direto com as autoridades superiores de
saude e de outras é&reas, a fim de aprovar rapidamente e implementar
medidas de contencédo e controle;

(e) fornecer ligacdo direta com outros Ministérios relevantes;

) fornecer, pelos meios de comunicacdo mais eficientes disponiveis,
ligacbes com hospitais, clinicas, portos, aeroportos, passagens de fronteiras
terrestres, laboratérios e outras éareas operacionais chave para a
disseminacéao de informacdes e recomendacdes recebidas da OMS referentes
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a eventos no territorio do Estado Parte e nos territdrios 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 saude publica de importancia 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:

(@) 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 instalacdes
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 inspecao de meios de transporte;

(d) garantir um ambiente seguro para viajantes utilizando as instalacées do
ponto de entrada, incluindo suprimento de agua potavel, estabelecimentos para
refeicbes, servicos de comissaria aérea, banheiros publicos, servigos
adequados para o disposicao final de residuos sélidos ou liquidos, e outras
areas de risco potencial, por meio da realizacdo de programas de inspecao,
conforme apropriado; e

(e) fornecer, na medida do possivel, um programa e pessoal treinado para
o0 controle de vetores e reservatérios nos pontos de entrada ou em suas
proximidades.

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

Capacidades para:

(@) fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de saude publica,
estabelecendo e mantendo um plano de contigéncia 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
Orgaos e servigos relevantes;
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(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;

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

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

(e) aplicar as medidas recomendadas para a desinsetiza¢ao, desratizacao,
desinfeccdo, descontaminacdo ou o tratamento, por qualquer outro modo, de
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou
encomendas postais, quando apropriado, em locais especialmente designados
e equipados para esse fim;

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

(9) fornecer acesso a equipamentos especialmente designados, e a

pessoal treinado com protecdo pessoal adequada, para a transferéncia de
viajantes que possam estar contaminados ou serem portadores de infeccéo.

-53-



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 servi¢o nacional de vigilancia (veja Anexo 1)

A A A
Um caso incomum ou Qualquer evento com Um evento que envolva as doengas a
inesperado de alguma das potencial importancia seguir sempre devera conduzir a
doencas a seguir e que para a saude publica utilizagdo do algoritmo, porque elas
pode ter grave impacto internacional, incluindo demonstraram capacidade de causar um
sobre a saude publica, aqueles de causas ou grave impacto sobre a saude publica e
devendo, portanto, ser /‘—,\ origens desconhecidas, /‘_,\ sdo de rapida propagacao
notificado : Ou bem como aqueles Ou internacional®:
- Variola \l_l/ envolvendo eventos ou \,_l/ - Colera
- Poliomielite por doengas outros que nio - Peste pneumonica
poliovirus selvagem os listados nas caixas ao - Febre amarela
- Influenza humana por lado, devem conduzir a - Febres hemorragicas virais
novo subtipo viral utilizagdo do algoritmo. (Ebola, Lassa, Marburg)
- Sindrome respiratoria - Febre do Nilo Ocidental
aguda grave (SARS) H- - Outras doengas de particular
interesse nacional ou regional,
por exemplo, dengue, febre do
Vale de Rift, e doenga
A meningocodcica
O impacto do evento sobre a B
satude publica é grave? ~

O evento ¢ incomum ou O Evento ¢ incomum ou inesperado?
inesperado?
Sim ( Ng(D Sim @50
y y
Ha risco significativo de Ha risco significativo de
propagacdo internacional? propagacao internacional?

D @ &

Ha um risco significativo de restrigdes
ao comércio ou viagens internacionais?

_____ o

1

:- Naio notificado no atual |

Sim @_ﬂ estagio. Reavaliar 1

I quando houver maiores |

l I informacdes. 1

v v cTTTTTm T !

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

a) De acordo com a defini¢do de casos da OMS.
b) A lista de doengas deve ser utilizada somente para os propositos deste Regulamento. .54 -




EXEMPLOS PARA A APLICA:(;AO 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 séo vinculantes, e sdo apresentados a titulo indicativo, com o

objetivo de auxiliar na interpretacdo dos critérios do instrumento de decisao.

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

O impacto do evento sobre a sadde publica é grave?

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

1. O numero de casos e/ou 0 numero de 6bitos para esse tipo de evento ¢ alto para
aquele local, tempo ou populagdo determinados?

2. O evento tem potencial para causar um grande impacto sobre a satde publica?

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

v_ Evento causado por um agente patogénico com alto potencial de causar epidemias
(patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas vias de transmissao ou
portadores sdos).

v Indicag¢do de fracasso terapéutico (resisténcia a antibidticos nova ou emergente,
ineficacia da vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos).

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

v’ Relato de casos entre profissionais de satde.

v" A populagdo de risco é especialmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de
imunizac¢ao, criangas, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

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

v Evento em area de alta densidade populacional.

v Propagacdo 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 necessaria 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:

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 descontaminagdo ou equipamento de apoio insuficientes para
atender as necessidades estimadas

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

O IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA E GRAVE?
Responda ““sim” caso voce 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 é causado por um agente desconhecido, ou a fonte, veiculo ou via de
transmissdo sdo incomuns ou desconhecidos.

v" A evolugdo dos casos é mais severa do que o esperado (incluindo morbidade ou
mortalidade) ou os sintomas apresentados sd3o incomuns.

v" A ocorréncia do evento em si ¢ incomum para a regido, estagdo ou populagéo.

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

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

v Evento causado por uma doenga ou agente que ja tenha 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.

Héa um risco significativo de propagacao internacional?

I11. Ha& risco significativo de propagacao internacional?

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

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

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

v" Quando houver evidéncias de propagagdo local, um caso indice (ou outros casos
relacionados) com antecedente, no més anterior, de:
— viagem internacional (ou o tempo equivalente ao periodo de incubacao,
caso o agente patogénico for conhecido)
— participacdo em encontro internacional (peregrinagdo, evento esportivo,
conferéncia, etc.)
— contato proximo com viajante internacional ou com populagdo altamente
movel.
v" Evento causado por uma contaminag¢do ambiental com potencial de propagagido
através de fronteiras internacionais.
v Evento em area de trafego internacional intenso, com capacidade limitada de
controle sanitario, de detec¢ao 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 restricGes ao comércio ou viagens internacionais?

8. Eventos similares no passado resultaram em restri¢des internacionais ao
comeércio e/ou viagens?

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

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

11. O evento gerou pedidos de maiores informagdes por parte de autoridades
estrangeiras ou meios de comunicagao 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 restricGes internacionais?

Os Estados Partes que tiverem respondido “sim” a pergunta sobre se o evento satisfaz a
dois dos quatro critérios (1-1V) acima deverdo notificar a OMS, nos termos do Artigo 6
do Regulamento Sanitario Internacional.
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ANEXO 3
MODELO DE CERTIFICADO DE DISPENSA DE CONTROLE SANITARIO DA EMBARCAGAOQICERTIFICADO DE CONTROLE SANITARIO DAEMBARCAGAO

Portode .......... Data: ..............
O presente Certificado registra a inspegdo e 1) dispensa do controle ou 2) medidas de controle aplicadas
Nome do navio ou barco de navegagdo de interior ... Bandeira.........cceevennnnen. Matricula/N° OML. ................
No momento da inspegdo os pordes estavam vazios/carregados com ...... toneladas de ..........ccveeuvenenne. carga.
Nome e endereco do inspetor .................euveee

Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacao Certificado de Controle Sanitario da Embarcacéo

Areas, [sistemas e Evidéncias Resultados de | Documentos Medidas de controle aplicadas Data de reinspecdo Comentarios sobre as
servicos] examinados encontradas’ amostras examinados condigdes encontradas

Cozinha Diario médico

Despensa Diario de bordo

Depositos Outro

Pordo(s)/carga

Alojamentos:

- tripulag@o

- oficiais

- passageiros

- convés

Agua potavel

Aguas servidas

Tanques de Lastro

Lixo solido e hospitalar

Agua parada

Sala de maquinas

Instala¢des médicas

Veja no anexo outras
areas especificadas

Assinale as areas nio

aplicaveis com N/A.

Nenhuma evidéncia encontrada. A embarcagéo estd dispensada de medidas de controle. Medidas de controle indicadas foram aplicadas na data abaixo.

Nome e titulo do funcionario €MISSOT.........ccccuvveeieeieiureeeeeieiieeeeeeenns Assinatura € carimbo .........ccooovvvviiiiiiiiiieeen. Data ...........

! (a) Evidéncias de infecgdo ou contaminagio, incluindo: vetores em todos os estagios de crescimento; reservatorios animais para vetores; roedores ou outras espécies que possam veicular doenga
humana, riscos quimicos, microbiologicos ou de outros tipos para a saide humana; sinais de medidas sanitarias inadequadas. (b) Informagdes referentes a qualquer caso humano (a serem incluidas na

Declaragao Maritima de Saude).

2 Resultados de amostras coletadas a bordo. As analises devem ser fornecidas ao capitio do navio pelos meios mais rapidos e, caso seja necessaria reinspegdo, ao proximo porto de escala que

convenha e coincida com a data de reinspecdo especificada no presente certificado.

O Certificado de Dispensa do Controle Sanitario e o Certificado do Controle Sanitario sdo validos por, no maximo, seis meses, prorrogaveis por um meés caso ndo seja possivel realizar a inspegdo

naquele porto e ndo haja evidéncia de infecg¢do ou contaminagéo.



ANEXO AO MODELO DE CERTIFICADO DE DISPENSA DE CONTROLE SANITARIO DA EMBARCACAO/CERTIFICADO DE CONTROLE SANITARIO DA EMBARCACAO

Areas/instalagdes/sistemas
inspecionados

Evidéncias
encontradas

Resultados de
amostras

Documentos
examinados

Medidas de
controle aplicadas

Data de
reinspecéo

Comentarios sobre as
condi¢des encontradas

Alimentos

Origem

Armazenamento

Preparo

Servigo

Agua

Fonte

Armazenamento

Distribuigao

Lixo

manuseio

Tratamento

Disposigao

Piscinas/spas

Equipamento

Funcionamento

Instalacdes médicas

Equipamento e aparelhagem
médica

Funcionamento

Medicamentos

Outras areas inspecionadas

Indique quando as areas listadas ndo séo aplicaveis, assinalando N/A.

oxauy

EIOMOI/HHIN

1

a1

[{e]
1



ANEXO 4
EXIGENCIAS TECNICAS REFERENTES A MEIOS DE TRANSPORTE E

OPERADORES DE MEIOS DE TRANSPORTE

Secéo A. Operadores de meios de transporte
1. Os operadores de meios de transporte deverao facilitar:

(@) asinspecOes 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
Regulamento; e
(d) o fornecimento de informacbes de salude 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 Embarcacédo ou
um Certificado de Controle Sanitario da Embarcacédo, 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.

Secéo B. Meios de transporte

1. As medidas de controle aplicadas a bagagem, carga, contéineres, meios de
transporte e mercadorias nos termos do presente Regulamento serdo aplicadas de
maneira a evitar, na medida do possivel, dano ou incbmodo a pessoas ou dano a
bagagem, 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, contéineres ou meios de transporte; as partes tratadas; os métodos
utilizados; e as razbes para sua aplicacdo. Essas informacfes serdo fornecidas,
por escrito, ao responsavel pela aeronave e, no caso de uma embarcacgdo, no
Certificado de Controle Sanitario da Embarcacédo. Em se tratando de outros tipos
de carga, contéineres ou, 0os meios de transporte os Estados Partes deverdo emitir
essas informagbes, por escrito, a consignantes, consignados, transportadores,
responsaveis pelo meio de transporte ou seus respectivos agentes.
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ANEXO 5
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA DOENGCAS TRANSIMITIDAS POR VETORES

1. A OMS publicara, regularmente, uma lista das areas que sao objeto de
recomendacéo de desinsetizacdo ou de outras medidas de controle vetorial para
meios de transporte provenientes dessas areas. A definicdo de tais areas sera
feita consoante os procedimentos referentes a recomendacgfes temporarias ou
permanentes, conforme adequado.

2. 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 recomendacao
da Organizacdo quanto a métodos e materiais para tais procedimentos, esses
devem ser utilizados. A presencga de vetores a bordo de meios de transporte e as
medidas de controle usadas para erradica-los devem ser relatadas:

(@ no caso de aeronaves, na Parte de Saude da Declaracdo Geral de
Aeronave, a ndo ser que essa parte da Declaracdo seja dispensada pela
autoridade competente no aeroporto de chegada;

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

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

3. 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 Organizagéo.

4. Os Estados Partes deverdo estabelecer programas de controle de vetores
de agentes infecciosos que constituam risco a saude publica até uma distancia
minima de 400 metros das areas de instalacdes dos pontos de entrada que séo
utilizadas para operagdes envolvendo viajantes, meios de transporte, contéineres,
carga e encomendas postais, aumentando-se a distancia minima caso tratar-se de
vetores com um raio de alcance maior.

5. Caso seja necessaria uma inspecdao de seguimento para determinar o
sucesso das medidas de controle vetorial aplicadas, as autoridades competentes
na préxima escala portuaria ou aeroportuaria conhecida que disponha de
capacidade para realizar tal inspecdo deverdo ser informadas pela autoridade
competente que sugere esse seguimento com antecedéncia. No caso de navios,
esse fato deve ser assinalado no Certificado de Controle e Saneamento da
Embarcacéao.
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6. um meio de transporte poderd ser considerado suspeito e devera ser
inspecionado a procura de vetores e reservatorios, se:

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

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

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

6. Um Estado Parte ndo proibirda 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 Organizacdo. 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.

7. 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 0s 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
recomendados nos termos desse Regulamento deverdo ser de qualidade
adequada; as vacinas e profilaxia designadas pela OMS estardo sujeitas a
aprovacdo da mesma. Quando solicitado, o Estado Parte devera fornecer a OMS
evidéncias apropriadas da adequacéo das vacinas e profilaxia administradas em
seu territdrio, 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
vacinacdo ou profilaxia (doravante denominado o “certificado”), no formato
especificado neste Anexo. N&do sera permitido nenhuma alteragdo em relacdo ao
modelo de certificado reproduzido nesse Anexo.

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

4. Os certificados devem ser assinados a mao pelo clinico que supervisione a
administracdo da vacina ou profilaxia, que dever4d ser um médico ou outro
profissional de saude autorizado. O certificado também deve conter o carimbo
oficial do centro de vacinagdo; entretanto, esse carimbo ndo sera 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 qualquer uma de suas partes podera torna-lo invalido.

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

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

9. Caso o supervisor clinico julgue que a vacinagado ou profilaxia esta contra-
indicada por razdes médicas, ele(a) devera fornecer a pessoa uma declaracgéo,
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 competentes na chegada. O supervisor clinico e as autoridades
competentes deverdo informar tais pessoas sobre 0s riscos associados a nao-
vacinacdo e ao nao-uso de profilaxia em conformidade com o paragrafo 4 do
Artigo 23.
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10. Seréa aceito um documento equivalente, emitido pelas Forcas Armadas a
um de seus membros ativos, em lugar de um certificado internacional no formato
apresentado neste Anexo, caso o documento:

(@) contenha informacdes 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 vacinacao ou profilaxia, e que o documento tenha sido
emitido em conformidade com este paragrafo.
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU
PROFILAXIA

Certifica-se que [NOME] ..o , data de

nascimento .................. , SEXO ..uvnnnnns , hacionalidade .................. , registro nacional

CUJA @SSINALUIA SEOUE ...v v iieieiee e e vt e ee e e eeaeaeaeaes

foi vacinado(a) ou recebeu profilaxia, na data indicada, contra: (home da doenca
ou

F=T0 [ £= 170 )

em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional

Vacina ou Data Assinatura e

profilaxia condicao
profissional do

supervisor clinico

Origem e nimero | Validade do Carimbo oficial

do lote da vacina | certificado dsgcei?]grc;ge
ou profilaxia de ... até ....... ¢

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

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

Qualquer alteracéo, rasura, ou falta de preenchimento de algum item do certificado
alterara sua validade.

A validade deste certificado se estendera até a data indicada para a vacinacao ou
profilaxia particular. O certificado devera ser totalmente preenchido em inglés ou
francés. O certificado poderd ser preenchido, adicionalmente, no mesmo
documento, numa terceira lingua, além de inglés ou francés.
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1.

ANEXO 7
EXIGENCIAS RELATIVAS A VACINACAO OU A

PROFILAXIA PARA DOENCAS ESPECIFICAS

Além das recomendacdes relativas a vacinag¢do ou a profilaxia, podera ser

exigida como condicdo para a entrada de um viajante em um Estado Parte, nos
termos deste Regulamento, prova de vacinacdo ou de profilaxia contra as
seguintes doencas:

Vacinacgao contra a febre amarela.

2.

Recomendacdes e exigéncias referentes a vacinagdo contra febre amarela:
(@) Para os fins deste Anexo:
(i) o periodo de incubacédo da febre amarela € de seis dias;

(i) as vacinas contra febre amarela aprovadas pela OMS conferem
protecdo contra a infeccdo a partir de 10 dias apos a administracao
da vacina;

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

(iv) a validade de um certificado de vacinagéo contra a febre amarela
seréa de 10 anos, com inicio 10 dias apds a data de vacina¢do ou, no
caso de uma revacinacdo dentro desse periodo de 10 anos, a partir
da data dessa revacinacao.

(b) A vacinacédo contra a febre amarela pode ser exigida de qualquer
viajante deixando uma é&rea onde a Organizacdo tenha determinado a
existéncia de risco de transmissédo de febre amarela.

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

(d)  Um viajante de posse de um certificado valido de vacinagéo contra a
febre amarela ndo devera ser tratado como suspeito, ainda que proceda de
uma area onde a Organizagdo tenha determinado haver risco de
transmisséo de febre amarela.

(e) Em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 6, a vacina de febre
amarela utilizada tem que ser aprovada pela Organizacao.
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()] Os Estados Partes designardo centros especificos de vacinacao
contra a febre amarela em seus territorios, a fim de garantir a qualidade e
seguranca dos procedimentos e dos materiais utilizados.

() Todas as pessoas empregadas em pontos de entrada situados em
uma area onde a Organizacdo 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 vacinagéo contra a febre amarela.

(h) Um Estado Parte em cujo territorio exista o vetor da febre amarela
pode exigir que um viajante proveniente de uma area nha qual a
Organizacao determinou haver risco de transmisséo de febre amarela e que
nao apresente um certificado valido de vacinacdo contra a febre amarela,
figue em quarentena até que o certificado se torne valido ou por um periodo
de até seis dias, contados a partir da data da ultima exposi¢cdo possivel a
infeccdo, o que for mais curto.

0] Viajantes que possuem uma dispensa de vacinagao contra a febre
amarela, assinada por uma autoridade médica autorizada ou um
profissional de saude autorizado, podem, apesar disso, receber permissao
de entrada, sujeita as disposicOes do paragrafo anterior do presente Anexo
e ao recebimento de informacgfes 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 POrt0 de.......coouviiiiiiiiiie e e Data
Nome do navio ou barcode navegacao interior ...
Matricula/N° OMI ..........

o (0 Tot=T0 [T T - TSR Dest
N0ttt
(Nacionalidade)(Bandeira do Navio)..............cc.vvvvevevevenenennnnnnnns Nome do capitdo

Tonelagem bruta (embarcacdo maritima) .................
Tonelagem (embarcacéo de navegacao interior) .....................
Certificado de Dispensa de Controle Sanitario/Certificado de Controle Sanitario

valido presente a bordo? sim.....nao.... Emitido em ...
................................................... Data......cccvviieiiii e

Ha necessidade de reinspecdo? sim....... nao.......

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

Porto e data da estadia ...........cccooeeiii i
Liste os portos onde fez escalas desde o inicio da viagem, com as datas de partida,
ou nos altimos 30 dias, o] periodo mais

Caso solicitado pelas autoridades competentes no porto de chegada, liste os
tripulantes, passageiros ou outras pessoas que tenham embarcado desde o inicio da
viagem internacional ou nos 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 embarcado desde:
() PP (2)iiiiiei, () FPTPT
(2) NOME embarcado desde:
() PP (2 PP () FRTTT
3) NOME embarcado desde:
() PP (2)eiiiii () FRTPPT

Numero de tripulantes a bordo ............
NuUumero de passageiros a bordo ...........
Questionario de saude

(1) Houve algum oObito 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
total de oObitos ..........
(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
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afirmativo, informe os detalhes no formulario em anexo.
(3) O numero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o
normal/esperado? sim.... ndo.... Quantas pessoas doentes? ..........

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

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

(6) Vocé esta ciente de qualquer condicao a bordo que possa levar a infeccao ou a
propagacao de doencgas? sim........ nao........ Em caso afirmativo, informe os

detalhes no formulario em anexo.
(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (por exemplo, quarantena,
isolamento, desinfec¢do ou descontaminag&o)? 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)? ..........cccccvvvvvivivivivennnnnn,
(9) Ha algum animal/animal de estimacao doente a bordo? sim ......... nao........
Nota: Na auséncia de um médico, o capitdo devera considerar os seguintes
sintomas como motivos para suspeitar da presenca de uma doenca de natureza
infecciosa:

(@) febre persistente por varios dias ou acompanhada de (i) prostragao; (ii)
diminuicdo 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 erup¢ao cutanea aguda;
(i) vbmitos severos (que ndo enj6éo 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
conhecimento e opinido.

ASSINAO ...
Capitao
Confirmado .....ooooiiei
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ANEXO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

Droges,
Porbe | Natureza Datado | Autoridade medicamentosou
il inicio médica Desfecho outros B
ldace | Seo | Nacionalidade data de da - . tratamentos Comentérics
embarque | doenca | . dos portuaria docaso -
sintomas | notificada? adnlnlspadosao
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 DECLA:RACAO GERAL DE AERONAVE,
PROMULGADA PELA ORGANIZACAO DA AVIACAO CIVIL INTERNACIONAL *

PARTE DE SAUDE DA DECLARACAO GERAL DE AERONAVE

Declaracdo 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 desinsetizagdo ou tratamento sanitario durante o véo (local,
data, hora, método). Caso néo tenha sido realizada nenhuma desinsetizagéo
durante o voo, forneca detalhes da desinsetizacdo mais recente.

ASSINATUIA, SE NECESSANAL ...evveirin it ettt et e e e e e e e e

Membro da tripulacéo

responsavel

* Um grupo de trabalho informal reuniu-se durante a segunda sessdo do Grupo de Trabalho
Intergovernamental e recomendou alteragdes neste documento, que a OMS submetera a consideragéo
apropriada da Organizagdo Internacional de Aviagdo Civil.
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