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CONSELHO DE MINISTROS

Resolugdo n.” 16/2008
de 19 de Dezembro

Havendo necessidade de adoptar o Re:gulamento Internacional
de Saude na ordem juridica mog¢ambica1a, no quadro da redugdo
do nimero de doengas e em face do constante aumento
de viagens internacionais e comércio e do reaparecimento
de ameagas de doengas internacionais, ao abrigo do disposto
na alinea i) do n.° 1 do artigo 204 da Constituigido da Repiblica
de Mogambique, o Conselho de Ministros determina:

Artigo 1. E adoptado o Regulament ) Internacional de Satde
em anexo e que constitui parte integrante da presente
Resolugio.

Art. 2. O Regulamento Internacional de Sadde deve orientar
o trabalho do Ministério da Satide e de todos os outros Ministérios
e instituigdes, piblicas ou privadas, que contribuem para a satide.

Art. 3. Os Ministros dos Negdcios Estrangeiros e Cooperagio
e da Salde ficam encarregues de realizar os trimites necessarios
para a efectivagdo desta adopgéo.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 13 de Maio
de2008.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Lufsa Dias Diogo.

Regulamento Internacional de Saude

PARTE | - Definigbes, propdsito e extensao,
principios e autoridades responsaveis

ARTIGO 1
Defini¢oes

1. Para os fins dos Regulamentos Sanitdrios Internacionais
(em seguida o "THR" ou "Regulamentos”):

“afectadas” - significa pessoas, bagagem, carga, recipientes,
transportes, bens, pacotes postais, ou restos humanos que
estejam infectados ou contaminados, ou que sejam portadores
de fontes de infecgdo ou contaminagéo, e que constituam um
risco para a saiide publica;

“drea afectada” — significa um espago geogrifico especifico
para o qual tenham sido recomendadas medidas de saiide pela
OMS 2 luz dos destes Regulamentos;

“aeronave” - significa qualquer veiculo tripulado que se
desloca no ar;

“aeroporto” — significa local com servigos e instalagdes
destinadas ao trdfego. aéreo de passageiros e carga;

“chegada” — de meios de transporte:

a) No caso da chegada ou ancoramento de um vaso
maritimo, numa 4rea definida de um porto;

b) No caso da chegada de uma aeronave a um aeroporto;

¢) No caso da chegada a um ponto de entrada de um vaso
de navegacio fluvial em viagem internacional,

d) No caso de contboie ou veiculo de estrada, no acto da
chegada a um ponto de entrada.

“bagagem’ — significa pertences pessoais de um viajante;

“carga” - significa bens transportados num veiculo ou
contentor;

“autoridade competente” — significa uma autoridade
responsavel para a implementagdo e aplicagdo de medidas de
saiide 'a luz destes Regulamentos;

“contentor" — significa um objecto de transporte de
equipamento:

a) De carécter permanente e bastante forte e adequado
para uso repetido;

b) Epecialmente concebidos para facilitar o transporte de
bens por um ou mais meios de transporte, sem
recarregamento intermedidrio;
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¢) Equipado com dispositivos que permitem sua pronta
manipulagdo, particularme 1te a sua transferéncia de
um meio de transporte parioutro ;

d) Especialmente concebidos ara fécil enchimento e
esvaziamento;

“dera de carregamento de contentores” — significa um lugar
ou instalagdo para contentores usados no trafico internacional;

“contaminagdo” ~ significa a presenga de um produto
infeccioso ou téxico ou substincias na superficie do corpd
humano ou em animais, ou em produtos para consumo-ou nos
seus objectos pessoais, incluindo transportes que possam
constituir um risco para a satide piiblica;

“veiculo” — significa aquilo que conduz alguma coisa, meio de
transmissdo de algo;

"operador de transportes" — significa um individuo ou
entidade legal que explora uma linha Je transportes;

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

“desinfec¢do” — significa um procedimento onde medidas de
satide 530 aplicadas para eliminar agentes infecciosos ou téxicos
ou substincias em corpos humanos ou em animais, em produtos
preparados para consumo ou em outros objetos pessoais,
incluindo meios de transportes que pcdem constituir um risco a
sadde publica;

“partida” - significa o acto de saida de um territério de
pessoas, bagagens, carga, meios de t-ansportes ou bens ;

“desratizacdo” - significa o proced mento no qual sdo levadas
a cabo medidas de salde para controlar ou matar vectores de
roedores portadores de doengas prejudiciais aos seres humanos
em bagagens, cargas, recipientes, transportes, instalagdes, bens
e encomendas postais nos pontos de entrada;

“Director Geral” — significa o dir:tor geral da Organizagio
Mundial da Satde

“doenga” - significa alteragio do ¢stado normal de satide de
um ser, que se manifesta por sinais ou sintomas que podem ser
perceptiveis ou nio;

“desinfecg¢do” — significa o procedimento por meio do qual
sdo levadas a cabo medidas de satde »ara controlar ou matar os
agentes infecciosos na superficie ¢o corpo humana ou em
animais ou em bagagens, mercadorias, contentores, vefculos,
bens ¢ encomendas postais através de exposicdo direta a
substancias quimicas ou agentes fisicos;

“desinfestagcdo™ - significa o procedimento por meio do qual
s@o levados a cabo medidas de said> para controlar ou matar
vectores /insectos prejudiciais a saide humana e que estejam
presentes em bagagens, cargas, contentores, veiculos, bens e
encomendas postais;

“evento” — significa uma manifestacdo. de doenga ou uma
ocorréncia que cria ym foco de transrissdo de doenga;

“prdtica livre” — permissiio para um havio entrar num porto
.embarcar, ou desembarcar, carregar ou descarregar carga em
armazéns; permissdo para uma aercnave, depois de pousar,
embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar em armazéns;
¢ permissdo para um veiculo de transporte terrestre, apds a
chegada, poder embarcar, desembarcz r, carregar ou descarregar
carga em armazéns;

“bens™ — significa produtos tangiveis, incluindo animais ¢
plantas, transportados durante um: viagem internacional,
incluindo para utilizagio a bordo de um meio de transporte;

“corredores terrestres” — significa um ponto de entrada por
terra num Estado Membro, incluindo os veiculos automéveis e
ferrovidrios;

“vefculo de transporte terrestre” - significa um transporte
motorizado por terra transporte em viagem internacional, incluindo
comboios, vagdes, camides e automoveis;

“medidas de saiide” - significaprocedimentos aplicados para
prevenir a propagagio da doenga ou contaminagio; medida de
satde ndo inclui reforco de uma lei ou medidas de seguranga;

“a pessoa doente” — significa um individuo sofrendo de ou
afectado por uma doenga fisica, podendo por isso constituir um
risco de saude piblica;

“infec¢d@o” — significa a entrada e ou desenvolvimento ou
multiplicacdo de um agente infeccioso no corpo humano e nos
animais e que pode constituir um risco para a saide plblica;

"inspec¢do” — siginifica o exame, pelas autoridades
competentes ou a luz da sua supervisdo, de dreas, bagagens,
contentores, veiculos, instalagdes, bens ou encomendas postais,
incluindo dados pertinentes e documentagio, para determinar se
existe ou ndo risco para a sadde publica;

“trdfico internacional” — significa o movimento de pessoas,
bagagens, mercadorias, contentores, transportes, bens ou
encomendas postais por uma borda internacional, incluindo
comércio internacional;

“viagem internacional” - significa:

a) No caso de um veiculo, uma viagem entre pontos de
entrada nos territdrios de mais de um Estado, ou uma
viagem entre pontos de entrada no territério ou
territdrios do mesmo Estado se o veiculo em contacto
com o territdrio de qualquer outro pais durante a sua
viagem;

b) No caso de um passageiro, numa viagem que envolve
entrada no territdrio de um outro pais diferente do
territdrio no qual o passageiro iniciou a sua viagem;

“intruso” — significa possibilidade de provicar desconforto
através da aproxima(;@o ou contacto fntimo ou questionamento;,

“invasivo” — significa a perfurag¢do ou incisdo da pele ou
inser¢do de um instrumento ou material estranho no corpo ou o
exame de uma cavidade de corpo. Para os propdsitos destes
Regulamentos, serdo considerados de niio invasivos o exame
médico da orelha, do nariz e da boca, a avaliagio da temperatura
usando a orelha, a boca, ou termdmetro cutineo, ou térmoimagem,
a inspecciio médica; auscultagdo; a palpagdio exterior;
retinoscopia; recolha externa de urina, amostras de saliva; medida
externa de pressdo sanguinea; e eletrocardiografia;

“isolamento” — significa separagiio do doente ou de pessoas
contaminadas ou bagagens afectadas, contentores, veiculos,
bens ou encomendas postais, de outros, com vista a prevenir a
propagacdo, da infec¢do ou contaminacio;

“exame médico” - significa a avalia¢do preliminar de uma
pessoa por um trabalhador de saiide autorizado ou por uma
pessoa debaixo da supervisio directa da autoridade competente,
com o'proposito de determinar o estado de salide da pessoa e 0s
potenciais riscos para a satide ptblica dos outros, e pode incluir
o escrutinio de documentos de satde, e um exame fisico quando
justificado pelas circunstdncias individuais do caso;

“Ponto Focal Nacional dos Regulamentos Internacionais
de Saiide” — significa o Centro Nacienal, designado por cada
pais, que estard a toda hora acessivel para comunicagdes com
os Pontos Focais da OMS para os Regulamentos Internacionais
de Saude para efeitos destes Regulamentos.

“Qrganizagdo” ou “OMS” —significa Organiza¢do Mundial
da Saude;

“residéncia permanente” — tem o significado confome o
determinado na lei nacional do Estado Membro em causa;
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“dados pessoais” - significa qualquer informacao relativa 2
uma pessoa identificada ou identificdvel;

“ponto de entrada” — significa uma pissagem para entrada
ou saida internacional de passageiros, bagagens, mercadorias,
contentores, veiculos, bens e encomendas postais como também
agéncias e areas que lhes providenciam servigos na entrada ou
saida;

“porto” — significa lugar na costa ou m argem do mar, rio ou
lago onde os navios podem fundear e abri zar-se e que dispde de
instala¢des para embarque e desembarque de passageiros ou
mercadoria;

“encomenda postal” — signitica um artigo enderecado ou
encomenda postal transportado internacionalmente por via
postal ou servigos de correio;

“emergéncia de saide piiblica de preocupagdo
internacional” — significa um event) inesperado que €
determinado, conforme o indicado nestes Regulamentos:

a) Constituir um risco de saiide publica para outros paises
através da propagagdo internacional de doengas; e

b) Requerer uma potencial
coordenada.

“observagdo de saide piblica” — significa a monitoria do
estado de salide de um viajante com perm:.néncia demorada com
a finalidade de determinar o risco de trar smissio de doengas;

“riscos de satide piiblica” —significa uma probabilidade que
um evento tem de afectar adversamente a saiide da populagio
humana, com especial aten¢do naquele jue pode se expandir
internacionalmente ou pode representar um perigo sério e directo;

“quarentena” - significa a restricao de actividades e/ou o
isolamento de pessoas suspeitas que n?o estejam doentes ou
de bagagem suspeita, contentores, trensportes ou bens dos
outros, de forma a previr uma possivel &:pansio da infec¢do ou
contaminagao;

resposta internacionat

“recomendag¢do” e “recomendado” - refere-se as
recomendagdes permanentes emi:idas a luz destes
Regulamentos;

“reservatorio” — significa animal, planta ou substdncia na
qual um agente infeccioso vive normalmente e cuja presenga
pode constituir um risco para a sadde publica;

*veicula de estrada” ~ significa um veiculo de transporte
terrestre que ndo seja comboio;

“evidéncia cientifica” - significa informagdo que fornece um
nivel de prova baseado no estabelecido e aceite com métodos
cientificos;

“principios cientificos” — significa as leis fundamentais
aceites e factos de natureza conhecidas por métodos cientificos;

“navio” significa uma embarcag@o de grande porte;

“recomendagdo permanente" - sigrifica os conselhos n#o
abrangentes emitidos pela OMS para sadide piiblica contidos no
artigo 16, referentes as medidas adequadas de rotina ou aplicagao
periédica quando necessdrio para preverir ou reduzir a expansio
internacional de doengas e minimizar a interferéncia com o trafico
internacional;

“vigildncia” - significa a recolha ccntinua e sistemdtica, ¢
andlise de dados para fins de saide piblica e a disseminagio
oportuna de informagdo sobre a satide publica para avaliagio e
resposta as necessidades de satide piblica sempre que
necessdrio;

“suspeito” - significa pessoas, bagagens, mercadorias,
contentores, veiculos, bens, ou encomendas postais

consideradas por um Estado Membro de terem estado expostos,
ou possivelmente exposto, € que sejam um risco para a sadde
publica e por issa poder vir a ser uma possivel fonte de
propagagdo de doengas;

“recomendagdo tempordria”.— significa conselhos nio
abrangentes eniitidos pela OMS previstos no artigo 15 para
aplicagdo dentro de um periodo de tempo limitado, como forma
de previnir ou reduzii a expansdo internacional de doencas e
minimizar a interferéncia com o tréfego internacional;

“residéncia tempordria” — tem o significado conforme o
determinado na lei nacional do Estado Membro em causa.

“o passageiro” —significaum individuo que empreende uma
viagem;

“vector” —significa ser vivo, geralmente um insecto capaz de
transmitir um agente infeccioso (parasita, bactérias) que constitui
um risco para a satide piiblica;

“verificagdo” - significa a provisdo de informagdo por um
Estado Membro para a OMS confirmando o estdgio de uma
ocorréncia dentro do territério ou territorios daquele Estado
Membro;

“Ponto de Contacto dos Regulamentos Internacionais de
Saiide da OMS” - significa uma unidade dentro da OMS que
deve estar disponivel a toda hora para comunicagdes com o Ponto
Focal Nacional dos Regulamentos Internacionais de Saiide.

2. A menos que, em caso contririo ou especifico ou
determinado pelo seu contexto, a referénciaa estes Regulamentos
inclui os'devidos anexos.

ARTIGO 2
Propdsitos e extensao

Os propdsitos e a extensdo destes Regulamentos sio de
prevenir, proteger contra, controlar e dar resposta a saiide ptiblica
2 expansio internacional de doengas de forma a restringirem-se
os riscos para a satide piblica, e evitar-se interferéncia
desnecessdria com o trafego internacional € comércio.

ARTIGO 3
Principios

1. A implementagdo destes Regulamentos deve ter em conta o
respeito total pela dignidade, direitos humanos e liberdades
fundamentais de pessoas.

2. A implementagio destes Regulamentos serd guiada pela
Carta das Nagdes Unidas e pelos Estatutos da Organizagdo
Mundial da Sadde.

" 3. A implementagio destes Regulamentos serd guiada pelos -
objectivos da sua aplicagdo universal para a protecgio de todas
as pessoas no mundo contra a propagacgdo internacional da
doenga.

4. Conforme a Carta das Nagdes Unidas e os principios de
direito internacional, os paises tém o direito soberano para legislar
e implementar legislagdo a luz das suas politicas de saide. Ao
assim proceder, eles devem apoiar-se nos prop6sitos destes
Regulamentos.

ArTIGO 4
Autoridades responsaveis

1. Cada Estado Membro designard ou estabelecerd um Ponto
Focal Nacional dos Regulamentos Internacionais de Saide ¢ as
autoridades responsdveis dentro de sua respectiva jurisdi¢do
para a implementa¢do de medidas de salde & luz destes
Regulamentos.
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2. Os Pontos Focais Nacionais dos Regulamentos
Internacionais de Sadde estardo a toda hora disponiveis para
comunicagdes com o ponto de contacto da OMS, previstos no
alinea 3 deste artigo. As fung¢des dos Pontos Focais Nacionais
dos Regulamentos Internacionais da Sadde devem incluir:

a) O envio aos centros de contac:o da OMS, em nome dos
Estados Membros, de comur icagBes urgentes relativas
aimplementagio destes Regulamentos, em particular &
luz dos artigos 6 a 12;

b) A disseminago de informagao e, sua consolidagdo para
0s sectores chave da adriinistragio dos devidos
Estados Membros, incluindo os que sdo responséveis
pela vigilancia e prestagdo e informacdo, pontos de
entrada, satde piblica, servigos, clinicas e hospitais e
outros departamentos governamentais.

3. A OMS designard Pontos de Contacto dos Regulamentos
Internacionais de Satide que estardo clisponiveis a toda & hora
para comunica¢des com Pontos Focais Nacionais dos
Regulamentos Internacionais de Satide. Os Pontos de Contactos
da OMS devem enviar comunicagiies urgentes relativas a
implementagdo destes Regulamentos, e m particular, aos devidos
Estados Membros a luz dos artigos 6 a 12. Os centros de contacto

da OMS podem ser designados pela OMS ou a nivel regional, .

pela Organizagio.

4. Os Estados Membros devem dar a OMS os contactos
detalhados dos seus Pontos Focais Nacionais dos RIS e a OMS
deve dar aos Estados Membros os detalhes dos seus Pontos
Focais dos RIS. Estes detalhes de contactos serdo continuamente
actualizados e anualmente confirmados A OMS disponibilizard a
todos Estados Membros todos os detalhes de contactos dos
Pontos dos RIS recebidos 2 luz deste ¢rtigo.

PARTE U - Informagao e resposta a Saude Publica

ARTIGOS
Vigilancia
1. Cada-Estado Membro deverd desenvolver, fortalecer
e manter, 0 mais cedo possivel mas ¢ntes de cinco anos apés
a entrada em vigor destes Regulamentos nos Estados Membros,
a capacidade de detectar, avaliar, notificar e informar eventos
de acordo com estes Regulamentos, como especificado em
Anexo L. :

2. Seguindo a avaliagio referida para no ntimero 2, Parte A do
anexo 1, um Estado Membro pode informar a OMS com base em
necessidade justificada e num plano de implementagio ¢, assim
obter uma extensdo de dois anos nos quais deve cumprir a
obrigagio do niimero 1 deste artizo. Em circunstincias
excepcionais, e apoiado pelo novo plano de implementagio, os
Estados Membros podem solicitar 120 Director Geral uma
prorrogagio que ndo exceda a dois anos, e este deve decidir
tomando em consideragdo o parecer técnico da Comissio
estabelecida & luz do artigo 50(daqui por diante designada
de Comissdo de Revisdo). Apds o periodo mencionado no nimero
1 deste artigo, o pais membro que tiver obtido uma prorrogragio
deve prestar um informe anual a OMS sobre os progressos
alcangados para o cumprimento da implementacio.

3. A OMS deve aconselhar aos Est:dos Membros, mediante
pedido, para desenvolver, fortalecer manter a capacitagao referida
no nitmero 1 deste artigo.

4. A OMS fard arecolha de informagao rélativa as ocorréncias
através das suas equipas de supervisdo e avaliar o potencial em
causar a propagaciio internacional de doencas e a possivel

interferénciado trafico internacional. A informagéo recebida pela

‘OMS, 2 luz deste nimero, serd controlada de acordo com os

artigos 11 e 45 onde se julgue adequado.

ARTIGO G
Notificagdo

1. Cada Estado Membro ird avaliar as ocorréncias que surgirem
dentro do seu territdrio usando o instrumento de decisdo no
Anexo 2. Cada Estado Membro deve notificar a OMS através
dos disponiveis meios de comunica¢do mais eficientes por
intermédio do Ponto Focal Nacional dos RIS, e dentro de 24
horas apés a avaliagio de informagao de satide publica, de todas
as ocorréncias que podem constituir uma emergéncia internacional
de sadde publica dentro do seu territério de acordo com o
instrumento de decisdo, bem como qualquer medida de sadde
implementada em resposta a essas ocorréncias. Se a notifica¢do
recebida pela OMS for da competéncia da Agéncia Internacional
de Energia Atdmica, (IAEA), a OMS deve notificar de imediato o
IAEA.

2. A seguir a notificagdio, 0 pais membro deve continuar a
comunicar pontualmente a OMS informagiio disponivel precisa:
e suficientemente detalhada de safide publica, sobre a ocorréncia
notificada, e se possivel incluir definigfio de casos, resultados
laboratoriais,-fonte e tipo do risco, nimero de casos e mortes,
condi¢des propicias a propagagio da doenga e as medidas de
satide usadas e informar, quando necessdrio, das dificuldades
enfrentadas ¢ o apoio necessdrio para responder a provavel
emergéncia de satde piblica de preocupacdo internacional.

ARTIGO 7

Partilha de Informag&o durante ocorréncia de factos
imprevistos ou incomuns a saude publica

Se um Estado Membro tiver evidéncias de ocorréncias de
factos imprevistos ou incomuns a satde publica dentro do seu
territério, independentemente da origem.ou fonte € que possa
constituir uma emergéncia em saiide publica de preocupac¢io
internacional, este deve providenciar 8 OMS toda a informagao
pertinente & satde puiblica. Em tal caso, serdo na totalidade
aplicadas todas as provisdes do Artigo 0.

ARTIGO 8
Consulta

1. No caso de ocorréncias que surjam dentro de seu territdrio
nido requerendo notificagdo de acordo com o artigo 6, em especial
as'ocorréncias com insuficiéncia de informagao disponivel para
completar o instrumento de decisdo, mesmo assim o Estado
Membro pode informar a OMS sobre o caso através do Ponto
Focal Nacional dos RIS e aconselhar-se perante a OMS sobre as
medidas adequadas a tomar.

2. A devida comunicagio serd tratada de acordo com os
ntimeros 2 a 4 do artigo 1. O Estado Membro cujo territério tiver
sido vitima de ocorréncias pode solicitar assiténcia 2 OMS para
ajudar e avaliar quaisquer evidéncias epidemiolégicas obtidas.

ARTIGO9
Outros relatérios

1. A OMS pode tomar em considera¢do os relatérios de
diferentes fontes de informacao ou pode consultar e avaliar tais
relatdrios de acordo com principios epidemiolégicos estabelecidos
e entdo comunicar esta informagdo sobre a ocorréncia ao pais
membro cujo territdrio esteja a beira de uma suposta ocorréncia
de factos. Antes de entrar em ac¢do com base em tais relatorios,
a OMS deve consultar com vista a obter permissio do pais membro
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cujo territdrio esteja A beira de sofrer a eventual ocorréncia em
conformidade com o procedimento tragado no artigo 10. Para
esse fim, a OMS deve tornar as informagises recebidas disponfveis
aos paises membros mantendo sigilo da fonte de informagio em
casos extremamente justificados. Estas i1formagGes serdo usadas
de acordo com o procedimento estabel :cido no artigo 1.

2. Os Estados Membros devem, na medida do possivel,
Informar a OMS dentro de 24 hora: apds obter evidéncia
da ocorrgncia de um risco para a satide piblica identificado fora
do seu territorio e que possa causar propagacio internacional
de doengas, conforme o manifestado pela exportagio ou
importagio de:

a) Casos humanos;
b) Cectores portadores de um age nte infeccioso; ou

¢) Bens que estejam contaminados.

ArTico 10
Verificagdo

1. A OMS solicitard, de acordo com ¢ artigo 9, verifica¢do no
Estado Membro de relatérios de dife-entes fontes além di.s
notificagdes ou consultas de ocorréncias que possam constituir
uma emergéncia para a satde pablica de dmbito internacional e
que supostamente ocorra nesse territorio. Nesses casos, a OMS
deve informar os pafses membros em causa sobre os relatérios
que pretende verificar. :

2. A luz do nimero anterior ¢ do artigo 9 cada Estado Membro,
quando solicitado pela OMS, deve verificar e providenciar:

a) Dentro de 24 horas, uma resposta inicial para ou com o
conhecimento do pedido da OMS;

b) Dentro de 24 horas, informagio da satide publica
disponivel sobre o estado d¢: ocorréncias solicitado
pela OMS;

¢) Informagdo para a OMS para fins de avaliagdo a luz do
artigo 6, incluindo informacgéo pertinente conforme o
descrito nesse artigo.

3. Quando a OMS receber informagdd de uma ocorréncia que
pode constituir uma emergéncia para a satide publica e seja de
preocupagio internacional, esta oferecer- se-2 para colaborar com
o Estado Membro em causa avaliando o potencial de expansdo
de doenca de interesse internacional, 1 possivel interferéncia
com trafico internacional e o controle eficdz das medidas a tomar.
Tais actividades podem incluir colatoragdio com os outros
padrdes existentes em outras organizag3es e a oferecer-se para
mobilizar ajuda internacional para apoiar as autoridades nacionais
adminisirando e coordenando avaliagies no terreno. Quando
solicitado pela OMS, o Estado Membr> deve dar informagao
que suporte tal oferta.

4. Se o Estado Membro ndo aceitar a oferta de colaboragio, a
OMS pode, quando devidamente justifizado pela magnitude do
risco para a satde piblica, compartilhar com os outros Estados
Membrcs, a informagdo disponivel, e ainda encorajar o Estado
Membrc a aceitar a-oferta de colabora¢@o pela OMS, tomando
em conta os ideais do pais membro em causa.

ArTico 11
Provisdo de informaqéo pela OMS

1. Sujeito ao nimero 2 deste artigo, a OMS deve enviar a
todos o©s Estados Membros e, conforme o exigido, para as
organizagdes intergovernamentais dere evo, assim que possivel,
e através de meios mais adequados disponiveis e crediveis, a
informagdo para a saiide que tiver recebido & luz dos artigos 5 2
10, inclusive, a que seja necessdria pera permitir aos Estados

Membros dar resposta a riscos para a sadde piiblica. A OMS
deve passar a informagio a outros Estados Membros que poderio
ajudar na prevengio de ocorréncia de incidentes semelhantes.

2. AOMS ird usar a informagao recebida & luz dos artigos 6 e
8 e do nGimero 2 do artigo 9 para verificacdo, avaliagio e ajuda
pretendida a luz dos Regulamentos e, a menos que haja um acordo
contrario entre os Estados Membros, em referencia a essas
provisdes, ndo tornard disponiveis estas informagdes para os
outros pafses membros, até que:

a) A ocorréncia seja considerada como constituindo uma
emergéncia para a salide publica de Interesse
internacional conforme artigo 2 ;ou

b) Informagdo que comprove a expansdo internacional da
infec¢do ou contaminag@o confirmada pela OMS
conforme os principios epidemiolégicos estabelecidos;
ou

¢) Que haja evidéncia que:

(i) As medidas de controlo contra a propagagio
internacional possam fracassar por causa da natureza
da contaminacgio, agente de doenga, vector; ou
reservatério; ou

(ii) O Estado Membro nio tenha capacidade operacional
suficiente para levar a cabo medidas necessdrias para
prevenir expansao adicional da doenga; ou

d) A natureza e extensiio do movimento internacional de
passageiros, bagagens, mercadorias, contentores,
vefculos, bens ou encomendas postais que podem ser
afectadas pela infec¢ido ou contaminagdo e que
requerem a aplicagdo imediata de medidas de controle
internacionais.

3. A OMS ird consultar o Estado Membro onde o evento tenha
ocorrido sobre a sua intengiio de tornar a informagio disponivel
a luz deste artigo.

4. Quando a informag#o recebida pela OMS a luz do niimero 2
deste artigo seja tornada disponivel aos Estados Membros, de
acordo com estes Regulamentos, a OMS pode também tornar
disponfvel ao piblico caso outra informacio sobre a mesma
ocorréncia tiver sido tornada piiblica e que haja uma necessidade
de dissiminag@o da informacdo autorizada e independente.

ARTIGO 12
Determinagdo de emergéncia para a salde publica
de interesse internacional

1. O Director Geral deverd determinar com base na informagio
recebida, especialmente de um Estado Membro de onde se
verifique uma ocorréncia, se um evento constitui ou nio uma
emergéncia para a sadde piblica de intersse internacional de
acordo com os critérios e os procedimentos estabelecidos nestes
Regulamentos.

2. Se o Director Geral considerar, com base numa avaliagio a

"luz destes Regulamentos, que uma emergéncia para a saide

plblica de interesse internacional estd ocorrendo deve consultar,
o Estado Membro em cujo territério a ocorréncia tenha surgido
relativo a uma determinagio preliminar. Se o Director Geral e o
Estado Membro estiverem de comum acordo em relago a esta
determinagio aquele deve em conformidade com o procedimento
estabelecido no artigo 49, procurar a opinido da Comissio
estabelecida 2 luz do artigo 48 (daqui por diante designada de
("Comissio de Emergéncia") sobre recomendagdes tempordrias
apropriadas.

3. Se, a seguir A consulta referida no niimero 2 acima, o Director
Geral e o pais membro em cujo o territério tenha surgido a
ocorréncia, ndao entrarem em consenso dentro de 48 horas e se a
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ocorréncia constitui uma emergéncia para a satde piblica de
interesse internacional, serd tomada uma medida de acordo com
-estabelecido a luz do Artigo 49.

4. Ao determinar se a ocorréncia constitui uma emergéncia
para a satde piiblica de preocupagfo internacional, o Director
Geral deve tomar em consideragio:

a) A informagao dada pelo Estado Membro;

b) O instrumento de decisdo contido no Anexo 2;

¢) A opinido da Comissao de Emergéncia;

d) Os principios cientificos, b2m como as evidéncias
cientificas- disponiveis e outra informagio
pertinente; e

e) A avaliagdo do risco para a sadde humana, do risco
de propagacio internacional da doenga e do risco de
interferéncia com trafico internacional.

5. Se as consultas do Director Geral com os Estados Membros
onde nos seus territérios tenham ocorrido factos de emergéncia
para a satide publica de interesse internacional, tendo em
consideragio que tal ocorréncia tenha terminado, o Director Geral
tomard uma decisdo conforme o procedimento estabelecido no
artigo 49.

ArTIGO 13
Resposta para a saud 2 ptblica

1. Cada Estado Membro deve desenvolver, fortalecer e manter
por si, o mais cedo possivel, mas antes de cinco anos da entrada
em vigor destes Regulamentos, a capacidade para responder
pronta e efectivamente aos riscos de emergéncia para a saide
publica de interesse internacional conforme o estabelecido no
anexo 1.

A OMS ird publicar, em consulta com os Estados Membros,
as diretrizes para apoiar a esses Estados Membros no
desenvolvimento de capacidades de resposta para a satde
publica.

2. A Seguir a avaliagio referida no nimero 2, Parte A do Anexo
1, um pafs pode informar a OMS com base numa necessidade
justificada e num plano de implementigéo e, assim, obter uma
prorrogac¢do de dois anos nos quais deve cumprir na totalidade
as obrigagtes do nimero 1 deste artigo. Em casos excepcionais
e apoiado num novo plano de implemer tagio, o Estado Membro
pode pedir uma prorrogagdo adiciona que ndo exceda a dois
anos, o Director Geral'que ird tomar a decisdo final, tendo em
consideragdo o conselho técnico da Comissdo de Revisdo.
Depois do periodo mencionado no nimero 1 deste Artigo, o
Estado Membro que tenha prorrogagdo deve informar
anualmente a OMS os progressos feitos para a sua
implementacdo plena.

3. A pedido de um Estado Membro 1 OMS ird colaborar em
resposta aos riscos para a sadde piblica e outras ocorréncias
dando orientagdo té¢nica e ajuda através da avaliagio da
efectividade das medidas de controlo postas em prtica, incluindo
a mobilizagdo de equipas internacionais de especialistas para
ajudar. no terreno, quando necessario. ‘

4. No caso de a OMS em consulta com os Estados Membros
interessados, conforme o estabelecido no artigo 12, determinar
que uma emergéncia para a satide publica de interesse
internacional estd a ocorrer, esta pode oferecer, além do apoio
indicado no nimero 3 deste artigo, ajudz. adicional para o Estado
Membio, incluindo uma avaliagdo da gravidade do risco
internacional e a de medidas de controlz. Tal calaboragio pode

incluir oferta para mobilizar ajuda internacional para apoiar as
autoridades nacionais administrando e coordenando as
avaliagdes no terreno. Quando solicitado pelo Estado Membro,
a OMS pode dar informagao que suporte tal oferta.

5. Quando solicitados pela OMS, os Estados Membros devem
apoiar, na medida do possivel, as actividades de resposta da
OMS.

6. Quando solicitada, a OMS deve dar orientagio apropriada e
ajuda aos Estados Membros afectados ou ameagados por
emergéncia para a saide piiblica de preocupagiio internacional.

ArtIGO 14
Cooperagdo da OMS organizagdes intergovernamentais
e organismos internacionais

1. A OMS deve cooperar e coordenar as suas actividades, de
forma apropriada, com outras organizagdes intergovernamentais
competentes ou organismos internacionais na implementagao
destes Regulamentos, incluindo a conclusio de acordos e outros
arranjos similares.

2. Nos casos em que a notificagio ou veriticagio de, ou
resposta a uma ocorréncia principalmente dentro da competéncia
de outras organiza¢des intergovernamentais ou organismos
internacionais, a OMS ird coordenar as actividades com tais
organizagdes ou organismos para assegurar a aplica¢do de
medidas adequadas para a protec¢@o da satde publica.

3. Apesar do que possa acontecer, nada nestes Regulamentos
deve impedir ou limitar a provisdo pela OMS de aconselhamento,
apoio, ou ajuda técnica ou outro tipo de ajuda para fins de satide
publica.

PARTE il - Recomendagdes
ARTIGO 15
Recomendagdes Temporarias

1. Caso tenha sido determinado conforme o artigo 12, que a
emergéncia para a saide piblica de preocupagdo internacional
estd a ocorrer, o Director Geral deve emitir recomendag3es
tempordrias conforme o procedimento estabelecido no
artigo 49. Tais recomendagdes tempordrias podem ser alteradas
ou prorrogadas, incluindo depois de ter sido determinado que
uma emergéncia para a-satide pablica de interesse internacional
terminou, e que outras recomendagdes tempordrias podem ser
emitidas caso necessdrio, com a finalidade de prevenir ou
descobrir prontamente seu reaparecimento.

2. As recomendagdes tempordrias podem incluir as medidas
de saiide a serem implementadas pelo Estado Membro que esteja
a viver uma experiéneia de emergéncia em saide publica de
preocupagdo internacional ou por outros Estados Membros
relativamente a pessoas, bagagens, cargas, recipientes,
transportes, bens e/ou encomendas postais para prevenir ou
reduzir a expansao internacional da doenga e evitar interferéncia
desnecessdria com tréfico internacional.

3. As recomendagdes tempordrias podem ser concluidas
conforme.os procedimentos estabelecidos no artigo 49 a qualquer
altura, e pode expirar automaticamente trés meses apds a sua
emissdo. Elas podem ser modificados ou podem ser prorrogados
para perfodos adicionais até trés meses. As recomendagdes
tempordrias ndo podem continuar depois da segunda Assembléia
Mundial da Saide depois da determinagdo da emergéncia para a
saidide piblica de preocupagdo internacional, as quais se
relacionam.
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ARTIGO 16
Recomendac¢des Permanentes

A OMS pode fazer recomendagdes de medidas de saide
apropriadas conforme artigo 53 para rotir a ou aplicagio periddica.
Tais medidas podem ser aplicadas atrav $s dos Estados Membros
relativamente a pessoas, bagagens, cargas, recipientes,
transportes, bens e/ou encomendas postais especificas e que
sejam de risco para a saide piblica com o fim de prevenir ou
reduzir a propagacao internacional da do¢nga e evitar interferéncia
desnecessdria com trdfego internacional. A OMS pode, conforme
oartigo 53 ,modificar e/ou finalizar tais rccomendagdes, conforme
0 caso.

ARrTIGO 17
Critérios para recomeindagoes

Ao emitir, modificar ou terminar as recomendagdes tempordrias
ou permanentes, o Director Geral pode considerar:

a),0Os pareceres dos Estados M.embros directamente
interessados;

b) O Conselho da Comissdo de Em:rgéncia ou da Comissio
de Revisdo, conforme o caso;

c) Principios cientificos bem como as evidéncias cientificas
disponiveis e outras informa;Ges;

d) As medidas de satiide que, com base numa avaliagdo de
risco apropriado para as vér as circunstancias, nédo
s#0 mais restritivas ao trdfico internacional e ao
comércio e ndo sdo mais despropositadas nas vidas
das pessoas, mas sim altsrnativas razoaveis €
disponiveis que ajudam a alcancar um nivel apropriado
de protec¢do para a sauide;

e) PadrOes internacionais pertinerites € instrumentos;

) As actividades empreendidas »or outras organizagdes
intergovernamentais de relevo e organizagdes
internacionais; €

¢) Outra informacao apropriada e especifica com interesse
para a ocorréncia. ’

‘Em relagdo as recomendagdes tempordrias, a consideragio
pelo Director-Geral das alineas e) e f) deste artigo pode estar
sujeita a limitag¢Oes impostas por circunstancias urgentes.

ARTIGO 18
Recomendagdes com respeito a pessoas, bagagens, cargas,
contentores, transportes, bens, e encomendas postais
1. As recomendagdes emitidas pela OMS para os Estados
Membris a respeito de pessoas pocem incluir o seguinte
conselho: )
— Nio sdo aconselhadas nenhumas medidas
especificas de saide;
— Rever a histéria migratériz nas dreas afetadas; -
— Revisdo das evidéncias de exames médicos e
quaisquer andlises de laboratdrios;
— Requerer exames médicos,
— Revisao de evidéncia «e vacinagdo ou outra
profilaxia;
— Requerer vacinac@o ou ou ra profilaxia;
— Colocar as pessoas suspeitas sob observagdo em
sadde publica;
— Implementar quarentena ou outras medidas de saide
para pessoas suspeitas;
. — Implementar medidas de isolamento e tratamento de
pessoas afectadas, onde recessario;

— Implementar formas de acompanhamento para os
suspeitos ou pessoas afectadas;

— Recusar a entrada de suspeitos e de pessoas
afectadas;

— Recusar a entrada de pessoas nao afectadas em dreas
afectadas;

—- Implementar indicativos de saida e/ou restri¢Ges a
pessoas em areas afectadas

2. As recomendagdes emitidas pela OMS aos Estados
Membros a respeito de bagagens, mercadorias, contentores,
veiculos, bens € encomendas postais podem incluir o conselho
seguinte:

— Nio sdo aconselhadas nenhumas medidas
especificas de saide;

— Rever os manifestos e rétulos;

— Implementar inspecgdes;

— Prova de revisio de medidas tomadas na partida ou
em transito para eliminar infec¢io ou contaminagio;

— Implementar o tratamento de bagagens, mercadorias,
contentores, veiculos, bens, encomendas - postais
ou restos mortais para evitar infec¢do ou
contaminac@o, incluindo vectores e reservatorios;

— O uso de medidas especificas de satide para assegurar
0 manuseamento e transporte seguro de restos
mortais;

— Implementar o isolamento ou quarentena;

— Destruigiio de material infectado ou contaminado
ou bagagens, mercadorias, contentores, veiculos,
bens ou encomendas postais suspeitas sob
condig¢des controladas se ndo houver nenhum
tratamento eficdz disponivel;

— Recusar partida ou entrada.

PARTE |V — Pontos de Entrada

ArTIGO 19
Obrigagoes Gerais

Cada Estado Membo deve, além das outras obrigagdes
providas a luz destes Regulamentos:

a) Assegurar que as capacidades estabelecidas no Anexo 1
para pontos designados de entrada sdo desenvolvidas
dentro do prazo provido no nimero 1 do artigo 5 e
ndmero 1 do artigo 13;

b) Identificar as autoridades competentes em cada ponto
designado de entrada dentro do seu territ6rio; e

c) Fornecer 4 OMS na medida do possivel, quando solicitado
em resposta a provaveis riscos para a sadde piiblica,
informagdo relevante relativo a fontes de infecgdo ou
contaminagio, incluindo vectores e reservatérios, e
os seus pontos de entrada que podem resultar na
expansdo internacional da doenca.

ARTIGO 20
Aeroportos e portos

1. Os Estados Membros devem designar os aeroportos € portos
que desenvolvem as capacidades estabelecidas no Anexo 1.

2. Os Estados Membros devem assegurar que os Certificados
de Isenqa’ib de Controlo Sanitério de Navios e os Certificados de
Controlo Sanitirio de Navios sdo emitidos de acordo com os
requesifos,do artigo 9 e o modelo provado no Anexo 3.
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3. Cada Estado Membro deve enwar i1 OMS uma lista de portos
autorizados para oferecer:

a) A emissdo de Certificados de Controlo Sanitério de Navios
e a provisdo de servigos referidos nos Anexosl e 3.

b) A emissdo de Certificados de Ise 1¢ao de Controlo Sanitério
de Navios somente; e

¢) Prorrogagdo do Certificado de Controlo Sanitério de
Navios por um, periodo de t m més até a chegada do
navio ao porto no qual o Certificado deve ser entregue.

4. Cada Estado Membro deve informar a OMS sobre quaisquer
mudangas que irdo ocorrer ao Estado dos portos alistados. A
OMS deve publicar a informagao recetida a luz deste nimero.

5. A OMS pode, mediante solicitagiio do pais membro, fazer
deligencias para certificar, depois de uma investigacao efectiva,
que um aeroporto ou porto neste territdrio vai ao encontro dos
requisitos referidos nos niimeros 1 : 3 deste Artigo. Estas
certificagdes podem estar sujeitas & revisdes periddicas pela
OMS, em consulta com o Estado Membro.

6. A OMS deve desenvolver e publicar as directrizes de
certificacdo para os areoportos e portos, em colaboragdo com as
organizagdes intergovernamentais co npetentes € organismos
internacionais, a luz deste artigo. A OM.S deve publlcar alistade
areoportos e portos certificados.

ArTIGO 21
Corredores terrestres

1. Onde devidamente justificado por razdes de saide piiblica,
o Estado Membro pode designar os corredores terrestres que
devem desenvolver as capacidades estabelecidas no Anexo I,
tomando em conideragdo:

a) O volume e frequéncia dos d ferentes tipos de trifego
internacional, comparado com os outros pontos de
entrada, nos corredores terrestres dos paises membros
que possam ser designados: e

b; Os riscos de satide publica existentes em dreas onde o
trafego internacional comegz, ou através do qual passa
antes da chegada a um certo corredor terrestre.

2. Os paises que partitham fronteiras comuns devem ter em
consideragdo:

a) A entrada em acordos ou arranjos bilaterais ou
multilaterais com vista a p-evengdo ou controlo de
transmissdo internacional de doengas nos corredores
terrestres de acordo com o &rtigo 57; e

b) Designagdo conjunta de corredores terrestres adjacentes
para as capacidades constan:es no Anexo | de acordo
com o ntimero 1 deste artigo.

ARTIGO 22
O papel das autoridades competentes

1. As autoridades competentes devem:

a) Ser responséveis por monitorar bagagens, mercadorias,
contentores, veiculos, bens, encomendas postais, e
restos mortais partindo d¢ ou chegando a dreas
afectadas, para que as mesrnas possam ser mantidas
em condi¢gdes que as protegem de infecgdes ou
contaminagdes, incluindo yectores e reservatorios;

b) Ser responsivel pela supervisdo da desratizagio,
desinfecgdo, ou descontzminagdo de bagagens,
mercadorias, - contentores, transportes,” bens,
encomendas postais e res:os mortais ou medidas
sanitdrias para pessoas, once adequado, a luz destes
Regulamentos;

¢) Aconselhar os operadores de transportes, com a devida
antecedéncia possivel, da intengdo da aplicagdo de
medidas de controlo de transportes, e se possivel, deve
providenciar informagao escrita, sobre os métodos a
serem usados;

d) Ser responsavel pela supervisdio da remogdo e disposi¢do
segura de qualquer dgua contaminada ou comida,
restos mortais, dgua estagnada e qualquer outra
substincia contaminada;

/) Tomar todas as medidas priticas constantes nestes

-Regulamentos para monitorar e controlar a descarga
por navios de dreno, 4gua de lastro e outras substincias
que possam causar doengas, contaminar as dguas num
porto, rio, canal, estreito, lago ou outra via fluvial
internacional;

8) Ser responsdvel pela supervisio dos provedores de
servigos para servigos prestados para passageiros,
bagagens, mercadorias, contentores, veiculos, bens,
encomendas postais e restos humanos a pontos de
entrada, inclusive a conduta de inspegdes e exames
médicos; conforme o necessério;

h) Ter diferentes arranjos de contingéncia efetivos para lidar
com uma inesperada ocorréncia nociva para a sadde
piblica;

i) Comunicar a0 Ponto Focal Nacional dos RSI sobre as
medidas de satide tomadas a luz destes Regulamentos. ~

2. Medidas de saide recomendadas pela OMS para
passageiros, bagagem, mercadorias, contentores, veiculos, bens,
encomendas postais € restos mortais, que chegam de uma drea
afectada podem ser reaplicadas na chegada, se houver indicagdes
verificdveis-e/ou evidéncias que comprovam que as medidas
aplicadas durante a partida na drea afectada foram mal sucedidas.

3 .Desinfecg¢do, desratizagdo, ¢ outros procedimentos
sanitdrios serdo levados a cabo para se evitarem danos e se
possivel, o desconforto de pessoas, ou danificar 0 ambiente
de modo a ter impacto para a satide publica, ou danificar as
bagagens, mercadorias, contentores, veiculos, bens e
encomendas postais.

PARTE V - Medidas de Satde Publica

CAPITULO I
Providéncias Gerais

ArTIGO 23
Medidas de Saltde a chegada e partida

1. Sujeitos aos acordos internacionais aplicdveis € aos artigos
pertinentes a este Regulamento, um Estado Membro pode
requerer para propdsitos-de satde piblica, a chegada ou partida:

a) Em relagdo aos passageiros:

(i) informagdo relativo ao destino dos passageiros para
que estes possam ser contactados;

(ii) informacio relativa ao itinerdrio dos passageiros para
averiguar se haverd alguma viagem dentro ou
préximo de uma drea afectada, bem como uma revisio
aos documentos de satide dos passageiros caso seja
neccessdrio a luz destes Regulamentos; e/ou

(iii) um exame médico detalhado que possa determinar
que o exame pode atingir os objectivos para
salvaguardar a saide publica;

b) Inspecgdo de bagagens, mercadorias, contentores,
veiculos, bens, encomendas postais e restos mortais.
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2. Em base de evidéncia de um risco para a saide piiblica
obtida pelas medidas contidas no niimero 1 deste artigo, ou por
outros meios, os Estados Membros podem aplicar medidas
adicionais de saide, de acordo com estes Regulamentos, em
particular, em relagfio aos passageiros suspeitos ou afectados,
caso-por-caso, o exame médico menos i itrusivo € invasivo que
possa alcangar os objectivos de prevengao da expansio
internacional da doenga.

3. Nenhum exame médico, vacinagdo, profilaxia ou medidas de
saide 3 luz destes Regulamentos serio levados a cabo a
passageiros sem O seu consentimento exXpresso ou sem O
consentimento dos seus pais ou dos seus guardiGes, excepto
conforme o estabelecido no nimero 2 do artigo 31 e de acordo
com a lei e as obrigagdes internacionais do Estado Membro.

4. Os passageiros a serem vacinados ou que se beneficiem de
exame de profilaxia a luz destes Regulamentos, os seus pais ou
guardides, serdo informados de qualquer risco associado com a

vacinagdo ou com a nio vacinagio e com o uso ou ndo de exames -

de profilaxia de acordo com a lei e as ot riga¢des internacionais
do Estado Membro. Os Estados Membros devem informar ao
pessoal médico sobre estes requisitos c¢e acordo com a lgi do
pais membro em causa.

5. Qualquer exame médico, procedimento médico, vacinagao
ou outra profilaxia que envolve um nsco de transmissdo de
doenga'sé serd executado em, ou administrado, a um passageiro
de acordo com o estabelecido nas directrizes nacionais ou
internacionais de seguranga e padrdes que minimizam tal risco.

CAPITULOTI

Provisdes especiais ou transportes e operadores
de transporte

ARTIGO 24
Operadores de Transportes

1. Os Estados Membros devem tomar todas as préticas
constantes nestes Regulamentos para assegurar que tais
operadores de transporte:

a) Obedecem as medidas de saide recomendadas pela OMS
e adoptadas pelos Estados Membros;

b) Informam aos passageiros sokre as medidas de saide
recomendadas pela OMS e adoptadas pelos Estados
Membros para aplicagio a bordo de; e ’

¢) Mantenham os veiculos sob sua responsabilidade sempre
livres de fontes de infecdo ou contaminagio,
incluindo vectores e reservatérios. A aplicagdo de
medidas para controlar fontes de infec¢do ou
contaminagdo pode ser requerida caso se encontrem
evidéncias.

2. Provisdes especificas para veiculos e operadores de
transporte a luz deste artigo estdo estabelecidos no Anexo 4. As
medidas especificas aplicdveis para veiculos e para os operadores
de transporte em relagdo as doengas e aos vectores causadores
das doengas estdo disponiveis no Ane:xo 5.

ARTIGO 25
Navios e aeronaves en) transito

Sujeito aos artigos 27 e 43 ou a menos que autorizados pelos
acordos internacionais aplicdveis nenhuma medida de sadde serd
aplicada por um pais membro para:

a) Um navio que nio venha de uma drea afectada que
passe pelo mar, canal ou v a fluvial no territério do
Estado Membro a caminho d:2 um porto no territério de

outro pais. Qualquer um desses navios serd permitido
presseguir viagem sob a supervisdo da autoridade
competente ,combustivel ;dgua, alimentos € materiais;

b) Um navio que atravessa dguas dentro de sua jurisdigao’
sem contactar-um porto ou a costa; €

¢) Uma aeronave em trinsito num aeroporto dentro de sua
jurisdigdo, a ndo ser que a aeronave possa ser
restringida a uma drea especifica do aeroporto sem
embarcar e desembarcar ou carregar e descarregar .
Contudo, tal aeronave deve carregar, sob a supervisao
da autoridade competente, d4gua, alimentos e materiais.

ARTIGO 26
Camides,comboios,vagdes civis em transito

Sujeito aos artigos 27 e 43 ol a menos autorizados por acordos
internacionais aplicdveis, nenhuma medida de satde serd
aplicada a um camido, comboio ou vagao,eivil, vindo de uma drea
afectada e que atravessa um territ6rio sem embarcar, desembarcar,
carregar e descarregar.

ARTIGO 27
Veiculos afectados

1. Caso se detectem sinais clinicos ou sintomas ¢ informagoes
baseados em factos ou evidéncias de risco para a satide piblica,
incluindo fontes de infecg¢do e contaminagio, a bordo de um
transporte, a autoridade competente deve considerar o veiculo
como afectado e deve:

a) Desinfectar, descontaminar, desinfestar, ou desratizar
devidamente o veiculo ou fazer com que estas medidas
sejam levadas a cabo sob sua supervisdo; e

b) Decidir em cada caso a técnica a usar para afian¢ar um
nivel adequado de controle do risco para a saide
publica de acordo com o estabelecido nestes
Regulamentos. Onde existirem métodos ou materiais
aconselhados pela OMS para estes procedimentos,
estes devem ser usados, a menos que a autoridade
competente determine que existem outros métodos mais

: seguros e crediveis.

2. As autoridades competentes podem implementar medidas
adicionais de saidde, incluindo o isolamento dos veiculos, se
necessdrio, para prevenir a expansido da doenga. Tais medidas
adicionais devem ser reportadas aos Pontos Focais Nacionais
dosRIS.

3. Se a autoridade competente do ponto de entrada nao poder
levar a cabo o controle das medidas requeridas a luz deste artigo,
o veiculo afectado pode ser permitido partir, sujeito as condigdes
seguintes:

a) A autoridade competente deve, na hora de partida,
informar as autoridades competentes do préximo ponto
de entrada conhecido do tipo de informagdo referida
na alinea b);

b) No caso de um navio, as evidéncias encontradas € as
medidas de controlo requeridas serdo anotadas no
‘Certificado de Controlo Sanitario do Navio.

4. Qualquer veiculo serd permitido a carregar sob supervisdo
da autoridade competente, combustivel, dgua, alimentos e
materiais.

5. Um veiculo que tenha sido considerado como afectado
deixard de ser como tal quando a autoridade competente tiver
certificado que:

a) As medidas providas no niimero 1 deste artigo foram
efectivamente levadas a cabo;
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b) Ndo hd condi¢do nenhuma a bordo que pode constituir
um risco para a saide piblica

ARTIGO 28
Navios e aeronaves nos pontos de entrada

L. Sujelto ao artigo 43 ou conform: o constante nos acordos
internacionais aplicdveis, um navid ou aeronave ndo serd
impedido por razdes de saiide piiblica de: aproximar-se de qualquer
ponto de entrada. Contudo, se o ponto de entrada ndo estiver
equipado para aplicar as medidas de saide a luz destes
Regulamentos, o navio ou aeronave pode ser ordenado a
prosseguir sob risco préprio ao ponto mais préximo de entrada
disponivel, a menos que o navio ou a aeronave tenha um
problema operacional que tornaria este desvio inseguro,

2. Sujeitos ao artigo 43 ou conforme o contido nos acordos
internacionais aplicdveis, os navios ou aeronave nio serio
recusados a livre pratica pelos Estados Membros por razdes de
satide pdblica; em particular, ndo serd> impedidos de embarcar
ou desembarcar, descarregar ou carregar mercadorias, ou
armazéns, ou transportar combustivel, dgua, alimentos e
materiais. Os paises membros podem condicionar a concessio
da livre prdtica, sujeitando-a a inspeg@o e, se for achada uma
fonte de infecgao ou contaminagdo a bordo, tornar-se-a necessaria
a desinfeccdo, desinfestagdo, ou desratizagdo, ou outro tipo de
medidas para prevenir a propagagdo da infecgdo ou
contaminagdo.

3. Sempre que praticavel e sujeito a alinea anterior, o Estado
Membro pode autorizar a concessao da livre pratica por ridio ou
poroutros meios de comunicagdo para LUm navio ou uma agronave
quando, com base na informagio recetida antes de sua chegada,
o Estado Membro for da opinifio que a chegada do navio ou
aeronave nao resultard na introdugio o 1 propagagao da doenga.

4. Os oflclals a cargo de navios cu os pilotos a cargo de
aeronaves, ou seus agentes, devem dar a conhecer logo que
possivel ao porto ou torre de controld do aeroporto antes da
chegada no porto ou no aeroporto de destino qualquer caso de
doenga ou indicativo de uma doenga de: natureza infecciosa ou
evidéncia de risco para a satide piblica a bordo, logo que tais
doengas ou riscos para a satde piblica forem informadas ao
oficial ou piloto. Estas informagdes devem ser imediatamente
comunicadas as autoridades competent:s do porto ou aeroporto.
Em circunstincias urgentes, tais informag¢Ses devem ser
comunicadas directamente pelos oficiais ou pnlotos para o porto
em causa ou autoridade do aeroporto.

5. O seguinte deve ser aplicado se una aeronave suspeita ou
afectada, por razdes além do controlo do piloto a cargo da
aeronave ou do oficial no comando do navio, pousar em outro
lugar que no aeroporto para o qual a aeronave estava programada
para aterrar:

a) O piloto a cargo da aeronave ou o oficial a cargo do navio
ou outra pessoa encarregue ceve fazer todo o esfor¢o
para comunicar sem demora com a autoridade
competente mais proxima;

b) Assim que as autoridades competentes estiverem

- informadas da aterragem, elas Jevem aplicar as medidas
de saide recomendadas pela OMS ou outras medidas
de saiide existentes nestes F.egulamentos;

¢ ) A menos que solicitado para casos de emergéncia ou
para comunicagio com as autoridades competentes,
nenhum passageiro a bordo de uma aeronave ou de
um navio deve deixar o seu lugar ¢ nenhuma carga
deve ser removida a menos que autorizada por
autoridades competentes; €

d) Quando todas as medidas de saide requeridas pelas
autoridades competentes terem sido concluidas, a
aeronave ou o navio pode prosseguir a viajem rumo ao
aeroporto ou ao porto de destino, e se ndo for possivel
devido a problemas técnicos, pode dirigir-se ao
aeroporto mais préximo.

6. Apesar das providéncias contidas neste artigo, o oficial ao
comando de um navio ou piloto a cargo de uma aeronave pode
tomar medidas de emergéncia, se necessdrio para a safide e
seguranga dos passageiros a bordo. Ele ou ela deve informar as
autoridades competentes o mais cedo possivel, sobre as medidas
tomadas 2 luz desta alinea.

ARTIGO 29
Camides, comboios e vagdes civis nos pontos de entrada

A OMS pode,-em consulta com os Estados Membros,
desenvolver directrizes para aplicagio de medidas de satide para
camides, comboios e vagdes civis nos pontos de entrada e em
transito nos corredores terrestres.

CAPITULO 111
Provisoes especiais para passageiros

ArTIGO 30
Passageiros sob observagdo de salde publica

Sujeitos ao artigo 43 ou conforme autorizado nos acordos
internacionais aplicdveis, o passageiro suspeito que na chegada
seja colocado sob observagdo de'satde piblica pode continuar
a viagem internacional, se o passageiro ndo representar nenhum
risco iminente para a sadde, o Estado Membro pode informar as
autoridades competentes do ponto de entrada no destino da
chegada esperada do passageiro. Ao chegar, o passageiro deve
apresentar-se as autoridades.

ArTIGO 31
Medidas de Saude relativas a entrada de passageiros

1. Nio deve ser exigido um exame médico invasivo, certificado
de vacinagdo ou exame de profilaxia, como condicio de entrada
de qualquer passageiro no territério do Estado Membro, excepto
quando sujeito aos artigos 32, 42 e 45, estes Regulamentos nio
impedem os Estados Membros de exigirem um exame médico,
vacinagio, prova de vacinagao ou teste de profilaxia;:

a) Quando necessério determinar se existe um risco para a
satide publica;

b) Como uma condig@o de entrada para qualquer passageiro
que procura residéncia permanente ou temporadria;

¢) Como uma condigiio de entrada para qualquer passageiro
a luz do artigo 43 ou dos Anexos 6 € 7 ;ou

d) Que pode ser levado a cabo a luz.do artigo 23.

2. Se um passageiro de um Estado Membro vier a requerer um
exame médico, vacinagio ou exame de profilaxia 4 luz do parégrafo
1 deste Artigo ndo concordar com tais medidas, ou recusa prover
a informagio ou os documentos referidos na alinea a) do artigo
23, 0 Estado Membro em causa pode, com base nos artigos 32, 42
e 45 recusar a entrada desse passageiro. Caso haja evidéncia
iminente de risco para a safide piblica, o Estado Membro pode,
de acordo com sua legislagdo nacional e dentro da necessidade
de controlar tal risco, forgar o passageiro a sujeitar-se ou a aceitar
o conselho, & luz do nimero 3 do artigo 23 e submeter-se a:

a) Um exame médico ligeiro que possa alcangar o objectivo
de perservagio da saide piblica;
b) Vacinag@o ou outro exame de profilaxia; ou
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¢) Medidas adicionais de satde piblica que previnem ou
controlam a expansdo da loenga, incluindo o
isolamento, a quarentena ou colocacdo do passageiro
sob, observacdo de satde publica.

ARTIGO32
Tratamento de passageiros

Ao implementar as medidas de salide a luz destes
Regulamentos, os Estados Membros devem tratar os passageiros
com respeito pela dignidade, direitos aumanos e liberdade
fundamental ¢ minimizar algum desconforto ou incémodo
associados a tais medidas, incluindo:

a) O tratamento de todos os passiigeiros com cortesia €
respeito;

b) Tomar em consideragiio do género, a condi¢éo socio-
-cultural , a condig¢do étnica ou religiosa dos
passageiros;

c¢) Providenciar ou disponibilizar alimentac#o adequada, 4gua
potdvel, acomodagdo e vestudrio dignos, protecgdo
para a bagagem e de outros bens, assiténcia médicu,
meios de comunicagio necessarios, se possivel, e 0
uso de um idioma que eles pissam entender e outra
ajuda adequada aos passag:iros que estejam em
quarentena, isolados ou sujeitos a exames médicos ou
a outros procedimentos para propésitos de sadde
ptiblica.

CAPITULO IV

Providéncias especiais para mercadorias,
contentores ou zonas de ciarregamento
de contentores.

ARTIGO 33
Mercadorias em transito

Sujeitos ao artigo 43 ou a menos que autorizado por acordos
aplicdveis internacionalmente, as mercadorias que ndo sejam
animais vivos, em trinsito sem transbordo, ndo devem ser sujeitas
a medidas de saide a luz destes Regul: mentos ou apreendidas
por questdes de sadde piblica.

ARrTIGO 34
Contentores e dreas de carregamento de contentores

1. Os Estados Membros devem assegurar, na medida do
possivel, que os navios de contentores usem contentores de
trafigo internacional que sdo mantidos livres de fontes de infecgdo
ou contaminagdo, incluindo vectores e reservatdrios,
particularmente durante o acto de carregamento.

2. Os Estados Membros devem assegurar, na medida do
possivel, que as zonas de carregamentc de contentores estejam
livres de fontes de infecgio ou contaminagio, incluindo vectores
e reservatorios.

3. Sempre que, na opinido de um Estado Membro, o volume de
trafego internacional de contentores for demasiadamente grande,
as autoridades competentes devem tomar todas as medidas
préticas inerentes a estes Regulamentos, incluindo a realizagdo
de inspecgdes, avaliagdo das condigdes. sanitdrias das zonas de
carregamento de contentores, pordes e os préprios contentores
para assegurar que as obrigagdes conticlas nestes Regulamentos
sejam implementados.

4. As instalagdes para a inspecgio e isolamento de contentores
devem, na medida do possivel, estar clisponiveis nas zonas de
carregamento de contentores € poroes.

5. Os consignatdrios e consignadores de contentores devem
fazer todo o esforgo para evitar contaminagao secunddria quando

‘se usa carregamento. miiltiplo de contentores.

PARTE V! - Documentos de Saude

ARTIGO 35
Regra geral

Nao devem ser exigidos nenhuns documentos de satide para
o trifego internacional, para além dos referidos a luz destes
Regulamentos ou em recomendagdes emitidas pela OMS. tendo
em conta que este artigo nao deve ser aplicado para passageiros
que procyram residéncia permanente ou temporédria, nem deve
ser aplicado para pedidos de documentos relativos ao estado
das mercadorias para a satde piiblica ou mercadorias no comércio
internacional a luz dos acordos internacionais aplicdveis. A
autoridade competente pode pedir aos passageiros para
preencher os formuldrios com informag@o de contacto completo,
¢ questiondrios sobre a satide dos passageiros, tendo em conta
que estejam de acordo com os requisitos estabelecidos no
artigo 23.

ARTIGO 36
Certificados de vacinagdo ou outros exames de profilaxia

1. As vacinas e exames de profilaxia para passageiros
administrados a luz destes Regulamentos, ou para
recomendacdes e certificados relativo a estes, devem estar
conforme as provisdes do Anexo 6, quando aplicdvel, 0 Anexo 7
relativo A doengas especificas.

2. O passageiro em posse de um certificado de vacinagio ou
de outro exarmie de profilaxia emitido de acordo com 0 Anexo 6, ¢,
aplicdvel a0 Anexo 7, ndo serd recusada.a entrada como
consequéncia da doenca a qual o certificado se refere, até mesmo
se vier de uma 4rea afectada, a menos que a autoridade competente
tenha indicagdes provédveis e / ou evidéncCias que a vacinagio
ou um outro exame de profilaxia ndo foi efectivo.

ArTIGO 37
Declaragao Maritima de Saude

1.°O capitdo do navio, antes de chegada no primeiro porto de
escala, no territério de um Estado Membro, deve certificar o
estado de satide a bordo, e, excepto quando esse pais ndo o
exigir, o capitdo deve antes ou no acto da chegada do navio,
preencher a Declaragdo Maritima de Saude e entregi-la as
autoridades competentes desse porto que serd assinada pelo
cirurgido do navio, caso haja algum a bordo.

2. O capitdo do navio ou o cirurgido do navio, caso hajauma
bordo, deve prestar toda a informagao requerida pela autoridade
competente sobre as condi¢des de saide a bordo durante uma
viagem interhacional.

3. A Declaragido Maritima de Salide deve estar de acordo com
o modelo apresentado no Anexo 8.

4. O Estado Membro pode decidir:
a) Dispensar a submisséo da Declaragio Maritima de Satide
para todos os navios que chegam; ou
b) Exigir a submissio da Declaragdo Maritima de Satide sob
‘recomendagﬁo relativo a navios que chegam de zonas
afectadas ou exigir de navios suspeitos de estar
infectados ou contaminados.
5. O Estado Membro deve informar aos operadores maritimos
ou aos agentes de navegagio destas exigéncias.
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ARTIGO 38
A parte de Salde da Declaragdo Geral da Aeronave

1. O piloto a cargo de uma aéronave ou os seus agentes, em
v00 ou a0 aterrar no primeiro aeroporto no territério de um Estado
Membro devem, preencher € entregar as autoridades competentes
do aeroporto a parte reservada-a satide na Declaragfio Geral da
Aeronave que deve estar de acordo ccm o modelo apresentado
no Anexo 9, excepto quando o Estado Membro néio o exigir.

2. O piloto a cargo de uma aeronave ou os seus agentes,
devem dar toda e qualquer informagao :xigida pelo pais membro
sobre as condig¢des de saide a borcdo durante uma viagem
internacional e quaisquer medidas d: saide aplicadas para a
aeronave.

3. O pafs pode decidir:

a) Dispensar a submissdo da parte reservada a saide na
Declaragio Geral da Aeronave; ou

b ) Exigir a submissdo da parte reservada a sadde na
Declaragio Geral da Aeronave relativa a acronave que
chega de uma zona afectada ou exigi-laauma aeronave
suspeita de estar infectada ou contaminada.

4. O Estado Membro deve informar a tripulagio da aeronave
ou os agentes dos seguintes requesitcs:

ARTIGO 39
Certificados sanitarios do navio

1. Os Certificados de Isengdo de Controlo Sanitério e os
Certificados de Controlo Sanitério sdo vélidos por um perfodo
mdximo de seis meses. O Estado Membro pode prorrogar por um
més se as medidas de inspecgio ou controlo ndo poderem ser
concluidas no porto.

2. Caso.ndo seja produzido um Certificado de Isengdo de
Controlo Sanitério e o Certifcado de Controlo Sanitério vélido, e
se ndo se provar a evidéncia de risco para a satde piblica a
bordo do navio, o Estado Membro pocle proceder conforme as
alineas a)eb) do niimero | do artigo 2°'.

3. Os certificados referidos neste artigo devem estar de
acordo com o modelo contido no Anexo 3.

4. Sempre que possivel, devem ser le vadas a cabo medidas de
controlo quando o navio e cabos estiverem livres. No caso de
um navio em lastro, tais medidas deven ser levadas a cabo antes
de carregar.

5. Quando forem necessdrias medidas de controlo e terem
sido concluidas com sucesso, as autor dades competentes irdo
emitir um Certificado de Controlo Sanitdrio, anotando as
evidéncias encontradas ¢ as medidas tomadas.

6. A autoridade competente pode emitir um Certificado de

Isengdo de Controlo Sanitdrio em qualquer porto especificadoa

luz do artigo 20 se tiver a certeza de que o navio estd livre de
infecgdo e contaminagdo, incluindo veci ores e reservatérios. Tal
certificado deve ser .normalmente emitido, s se a inspecgio do
navio ter sido levada a cabo e o navio e os pordes estiverem
livres ou se eles contiverem simplesnenter lastro ou outro
material dessa natureza ou tdo disposto que possa possibilitar
que se faga uma inspec¢ao completa dos cabos.

7. Se as condigOes sob as quais as medidas de controlo
realizadas forem de tal forma, que na opinido da autoridade
competente do porto onde a operagdo foi executada, e que ndo
se obtenha um resultado satisfatério, a autoridade competente
deve anotar nesse Certificado de Controlo Sanitirio do Navio.

PARTE VIl - Cobrangas

ARTIGO 40
Cobrangas para medidas de salde relativas aos Passageiros

1. Excepto para passageiros que procuram residéncia
tempordria ou permanente € sujeito ao nimero 2 deste Artigo,
ndo serd feita nenhuma cobranga pelo Estado Membro 4 luz
destes Regulamentos para as seguintes medidas e para a
protecgao da sadde piblica:

a) Qualquer exame médico providenciado por estes
Regulamentos, ou qualquer exame adicional que pode
ser exigido pelo pafs membro para certificar o estado
de satide do passageiro examinado;

b) Qualquer vacina ou exame profildctico providenciado ao
passageiro na chegada e que ndo seja requisito
publicitado ou que seja um requisito publicitado a
menos de 10 dias antes da provisio da vacina ou do
exame profilictico,

¢) Isolamento adequado ou colocagdo dos passageiros
sob quarentena;

d) Qualquer certificado emitido para o passageiro
especificando as medidas aplicadas e a data do pedido;
ou

e) Qualquer medida de saide aplicada & bagagem do
passageiro.

2. Os Estados Membros podem cobrar pelas medidas de satide,
além das referidas no niimero 1 deste artigo, incluindo os anteriores
em beneficio do passageiro.

3. Onde forem feitas cobrangas por tais medidas de saide
para passageiros a luz destes Regulamentos, deve haver em cada
Estado Membro uma fnica tarifa para tais cobrangas e cada
cobranga deve:

a) Conformar-se com esta tarifa;

b) Ndo exceder o custo real do servigo prestado; e

¢) Ser cobrado sem distingdo da nacionalidade, domicilio ou
residéncia do passageiro em causa.

4. A tarifa, e qualquer outra emenda, deve ser publicada pelo
menos 10 dias antes de qualquer cobranga.

5. Nada nestes Regulamentos deve impedir os paises membros
de procurar reembolso para despesas incorridas provenientes
das medidas de satde contidas no niimero 1 deste artigo:

a) Apartir dos proprietdrios ou transportadores ou em
relagdo aos seus trabalhadores.; ou

b) Apartir das empresas de seguro, se aplicdvel .

6. Em nenhuma circunstancia o passageiro ou transportador
devem ser inibidos de abandonar o territdrio do Estado Membro
devido a falta de pagamento das cobrangas referidas no nimero
1 ou 2 deste artigo.

ArTIGO 4]
Cobranga para bagagens, mercadorias, contentores,
\_/eiculos, bens, ou encomendas postais
1. Onde forem feitas cobrangas aplicadas as medidas de sadde
para bagagens, mercadorias, -contentores, veiculos, bens ou
encomendas postais 2 luz destes Regulamentos, em cada pais,
deve ser estipulada uma tnica tarifa para tais cobrangas e cada
cobranga deve:
a) Conformar-se com esta tarifa;
b) Ndo exceder o custoreal do servigo prestado;
¢) Sér cobrado sem distingdo da nacionalidade, bandeira,
registo ou titularidade da bagagem, mercadoria,
contentores, veiculos, bens, ou encomendas postais
em causa. Em especial, ndo deve haver nenhuma
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distingdo entre as bagagens, mercadorias, contentores,
veiculos, bens ou encomendas postais nacionais ¢
estrangeiras.

2. A tarifa e qualquer outra emenda, deve ser publiéada pelo
menos 10 dias antes da cobranga.

PARTE VIl — ProvisGes gerais

ARTIGO 42
Implementa¢ao de medida:; de satide

As medidas de satide tomadas a lui destes Regulamentos
devem comecgar e terminar sem atraso, e devem ser aplicadas de
forma trangparente e niio discriminatdria.

ARTIGO 43
Medidas Adicionais de saude

1. Estes Regulamentos ndo impederr. os paises membros de
implementarem medidus de satide conforime a legislagio nacional
e obrigagdes a luz do direito internacional, em resposta aos riscos
para a satde piblica ou emergéncias de saide piblica de
preocupag¢do internacional, que:

a) Alcance 0 mesmo ou maior nive de protec¢@o do que as
recomendacdes da OMS; ou

b) Que sejam proibidas A fuz do artig> 25, artigo 26, ndimeros
1 e 2 do artigo 28, artigo 30, alinea c¢) do niimero 1 do
artigo 31 e artigo 33, desde que tais medidas sejam
consistentes a estes Regulamentos.

2. Tais medidas ndo devem ser mais restritivas para o trafigo
internacional € ndo devem ser invasivas ou intrusivas para as
pessoas mais do que as alternativas razoavelmente disponiveis
que visem alcangar o nivel adequado de protecgio a saide.

3. Ao determinar, deve ou ndo impl:mentar as medidas de
satde referidas no paragrafo 1 deste artig> ou medidas adicionais
de satide 2 luz do nimero 2 do artigo 23. nimero 1 de artigo 27,
nimero 2 de artigo 28 e alinea c¢) do numero 2 do artigo 1, os
Estados Membros devem ter comd base para as suas
determinagdes no seguinte:

a) Principios cientificos;

b ) A existente evidéncia cientifica de risco para salde
humana, ou onde tal evidéncia for insuficiente, a
informagao disponivel que inclui a da OMS e outras
organizagdes intergoverna mentais de relevo, e
organismos internacionais; €

¢) Qualquer outra orientagdo especifica disponivel ou
conselho da OMS.

4, Um Estado Membro que implementar medidas adicionais'de
saide relativas ao nimero 1 deste ¢rtigo, que interferem
significativamente com trifego internaconal, deve dara OMS a
l6gica de sadde piblica e a informagdo de sadde piblica
pertinente para si. A OMS deve partilhar esta informagdo com
outros Estados Membros e deve partithar a informagao relativa
as medidas de sadde implementada;. Para responder aos
propdsitos deste artigo, a interferéncic acentuada geralmente
significa recusa da entrada ou partida de passageiros,
mercadorias, contentores, veiculos, b:ns internacionais, € a
retengdo ou atraso por mais de 24 horas.

5. Depois de avaliar a informag#o existente d luz dosn.*3e 5
deste arti go e outra informg¢ao que se julgar informagao pertinente,
aOMS pode pedir que o pais em causa reconsiderc a aplicagdo
das medidas.

6. O Estado Membro que implementer medidas adicionais de
saide referidas ngs nimeros 1 e 2 des:e artigo que interferem
significativamente com o trdfego interr acional deve informar a

OMS dentro de 48 horas da implementagéo, de tais medidas ¢ a
sua razao a menos que estas estejam cobertas por uma
recomendagiio tempordria ou permanente. )

6. O Estado Membro que implementar medidas de sadide a luz
dos niimeros | ou 2 deste artigo deve dentro de trés meses rever
tal medida tendo em conta o conselho dado pela OMS e o critério
do niimero 2 deste artigo.

7. Se prejudicar os seus direitos a luz do artigo 56, qualquer
pais afectado pela medida tomada sob o n.° | ou 2 deste Artigo,
pode solicitar ao pais implementador de tal medida para encentar
consultas consigo. O propésito de tais consultas € de clarificar
a informagio cientifica e a razdo da saide publica que justifica tal
medida e encontrar uma solu¢do mutuamente aceitdvel.

8. As provisdes deste artigo podem ser aplicadas a
implementagdo de medidas aos passageiros que vdo participar
em concentragdes de massas.

ARTIGO 44

Colaboragdo e ajuda

1. Os Estados Membros devem comprometer-se em colaborar
entre si, na medida do possivel, na: :

a) Detengdo e avaliagdo de, e resposta para, ocorréncias
conforme o disposto nestes Regulamentgs;

" b) A provisao ou facilitagdo de cooperagdo técnica ¢ apoio
logististico, particularmente no desenvolvimento,
fortalecimento e manutengido das capacidades de
sadde piblica dispostas nestes Regulamentos;

¢) A mobilizagiio de recursos financeiros para facilitar a
implementagio de suas obrigacOes a luz destes
Regulamentos; e

d) A formulagfio de propostas de leis e outras provisdes
legais e administrativas para a implementagdo destes
Regulamentos.

2. A OMS deve colaborar com os Estados Membros mediante,
¢ na medida do possivel, na:

a) Avaliagio das suas capacidades de satde piblica para
facilitar a implementagio efectiva destes
Regulamentos;

b ) Provisdo ou facilita¢ao da cooperagio técnica e apoio
logistico para os Estados Membros; e

¢) Mobilizagao de recursos financeiros para apoiar os paises
em desenvolvimento na construgo, fortalecimento, e
manutencdo das capacidades dispostas no Anexo 1.

3. A colaboragio & luz deste artigo pode ser implementada
através de canais multiplos, incluindo os canais bilaterais, e
através de redes regionais e os escritdrios regionais da OMS, e
através de organizag¢Oes intergovernamentais € organismos
internacionais.

ARrTIGO 45
Tratamento de dados pessoais

{. A informagio de saiide recolhida ou recebida por um pafs,
ou'pela OMS, 2 luz destes Regulamentos, relativa a uma pessoa
identificada ou identificdvel deve ser mantida confidencial e,
processada de forma anénima conforme o estabelecido pela
legisla¢do nacional.

2.Ndo obstante o nimero 1, o Estado Membro pode abrir e
processar os dados pessoais onde necessdrio para avaliagdo e
gestao de risco pliblico, mas os paises, de acordo com a legislagio
nacional e a OMS devem assegurar que os dados pessoais sio:

@) Bem processados de acordo com a lei, e ndo processados
de forma incompativel com o desejado;
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b) Adequados, relevantes, e nio excessivos em relagio ao
desejado;

c) Exactos e, onde necessdrio, mentidos actualizados e todos
os devidos passos devem ser tomados para assegurar
que os dados que sio inexactos ou incompletos sejam
apagados ou rectificados;

d) Que n3o sejam mantidos mais tempo que o necessdrio.

3. Mediante pedido, a OMS na raedida do possivel, deve
disponibilizar ao individuo, os seus dados pessoais referidos
neste artigo de forma inteligivel, sem demora desnecessaria ou
custos e, quando necessdrio, deve permitir que se fagam
corregdes.

ARTIGO 46
Transporte e manuseamento de substdncias bioldgicas,
reagentes, e materiais para fins de diagnédstico

Os Estados Membros devem sujeitur-se & legislagdo nacional
¢ tomando em consideragdo as directrizes internacionais, facilitar
o transporte, a entrada e a saida, o precessamento e disposigio
de substincias bioldgicas e espécimes diagndsticos, reagentes
e outros materiais de diagndsticos para verificagio e resposta &
saide publica, dispostos nestes Regulamentos.

PARFE IX — A Lista de Especialistas em RS,
a Comissao de Emergencia e a E:conomia de Revisao

CAPITULO 1
A lista de especialistas em RSI

ArTIG0 47
Composicao

1. O Director Geral deve estabelecer uma lista composta de
especialistas de todas as deras de conhe:cimento (aqui por diante
designada por “Lista de especialistas em RSI”) . O Director Geral
deve designar os membros da lista de peritos em RSI de acordo
com os Regulamentos da OMS para os Paineis e Comissdes
Especialistas em Aconselhamento (aqui por diante o
"Regulamentos da OMS do Painel de Aconselhamento"), a menos
que de contrdrio estejam dispostos nestes Regulamentos.

2. A demais, o Director Geral deve designar um membro a
pedido de cada Estado Membro, na medida do possivel, peritos
propostos por organizagdes intergovernamentais € organizagdes
de integragdo econdémica regional. Os Estados Mémbros
interessados devem notificar o Director Geral sobre as
qualificacdes e dreas de conhecimrento de cada um dos
especialistas propostos para a candidatura. O Director Geral
deve informar periodicamente aos .istados Membros, e a
organizagdes intergévernamentais e as organizacgdes de
integracao econdmica regional, sobre a composigio da Lista de
Especialistas em RSL

CAPITULO 11
A Comissao de Emegéncia

ARTIGO 48
Termos de referéncia e composigcao
1. O Director Geral deve estabeli:cer uma comissdo de
emergéncia que mediante pedido do Director-Geral devem dar as
suas opinides sabre:
a) Se um evento constitui uma e nergéncia para a salide
publica internacional;

b) O fim da estado de emergéncia para a saide piblica
internacional,

c¢) A emissdo proposta, a modificagfio e a prorrogagio ou
término de recomendagBes tempordrias.

2. A comissdo de emergéncia-deve ser composta por
especialistas selecionados pelo Director-Geral da lista de
especialistaem RSI, e na medida do possivel, por um outro painel
de especialistas conselheiros da organizagio. O Director Geral
deve determinar a duragfio do mandato com o parecer de se
assegurar sua continuidade em caso de um evento especifico e
suas conseqiiéncias. O Director Geral deve seleccionar os
membros da comissio de emergéncia com base na especialidade
e experiéncia exigidas para qualquer sessdo especial e com a
devida consideragdo dos principios de representagio geogrifica
equitativa. Pelo menos um membro da comissio de emergéncia
deve ser um especialista nomeado por um Estado Membro onde
ocorra tal evento.

3. O Director Geral pode por iniciativa prépria ou a pedido da
comissdo de emergéncia, designar um ou mais especialistas para
aconselhar a comissio.

ARTIGO 49
Procedimento

1. O Director Geral vai marcar reunides da comissio de
emergéncia através da selecgfio de vdrios especialistas de entre
os referidos no n.° 2 do artigo 48, e de acordo com as dreas de
especialidade e a experiéncia mais relevente para um evento
especifico que possa ocorrer. Para a finalidade deste artigo,
"reunides” da comissdo de emergéncia podem incluir
teleconferéncias, video-conferéncias, ou comunicagdes
eletrénicas.

2. O Director Geral deve disponibilizar 3 comissio de emergéncia
o programa de trabalho e qualquer outra informacfo pertinente
relativa ao evento,-incluindo informacdo, disponibilizada pelos
Estados Membros, bem como qualquer recomendagdo tempordria
que o Director Geral propuser para emissao.

3. A comissio de emergéncia deve eleger o seu secretdrio e
preparar a seguir a cada reundo um relatério sumdrio breve dos
seus procedimentos e deliberag¢des, incluindo qualquer conselho
sobre as recomenddcdes.

4, O Director Geral deve convidar o pafs cujo territério surgiu
0 evento para apresentar a sua opiniao a comissao de emergéncia.
Para isso, o Director-Geral deve notificar ao pais das datas e da
agenda da reunido da comissdo de emergéncia com a devida
antecedéncia necessaria. O pais em causa ndo deve procurar um
adiamento da reunido da comissao de emergéncia que tem como
objectivo auscultar as opinides do mesmo sobre a ocorréncia.

5. As opinides da comissio de emergéncia devem ser enviadas
ao director geral para consideragiio. O Director Geral deve emitir
uma decisdo final sobre o caso.

6. O Director Geral deve comunicar aos Estados Membros -
sobre a determinagio e terminagfio de uma emergéncia para sadde
piblica de interesse internacional, qualquer medida de sadde
levada a cabo pelo pais em causa, qualquer recomendacdo
tempordria, ¢ a modifica¢do, prorrogagio e término de tais
recomendagdes, juntamente com o parecer da comissdo de
emergéncia. O Director Geral deve informar aos operadores de
transportes dos Estados Membros e as devidas agéncias
internacionais sobre tais recomendagdes, incluindo a modificacdo,
a prorrogacdo ou término. O Director-Geral deve
subsequentemente tornar tal informacio e recomendacgdes
disponiveis ao pitblico em geral.
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7. Os Estados Membros em cujos territdrios ocorreu um evento
podem propor ao Director Geral a terminagio de uma emergéncia
de satde publica de interesse internacional e/ou as
recomendagbes tempordrias, ¢ podem ‘azer uma apresentagio
para esse efeito & comissdo de emergér cia.

CAPITULO 111
A Comissao de Revisao

ARTIGO SO
Termos de referéncia e composigéao

1. O Director Geral deve estabelecer uma comissao de revisao
que deve levar a cabo as seguintes fun;0es:
@) Fazer recomendagdes técnicas para o Director-Geral, em
relagdo as emendas a estes Rzgulamentos
b) Providenciar aconselhameto técnico ao Director-Geral a
respeito das recomendacdes permanentés, e quaisquer
outras modifica¢des e términos;
¢) Providenciar aconselhamento té cnico ao Director-Geral
sobre qualquer assunto a si -eferido pelo Director-
-Geral relativo ao funcionamento destes Regulamentos.

2. A comissio de revisio deve ser considerada numa comissio
de especialistas e deve submeter-se ao painel de aconselhamento
de ., regulamentos da OMS, a me1os que de contrério
providenciado nesté Artigo.

3. Os membros da comissdo d: revisio devem ser
seleccionados pelo Director Geral de enire as pessoas constantes
na lista de especialistas em.RSI ¢, se nece:ssdrio, de outros paineis
de aconselhamento da organizag#o.

4. O Director Geral deve estabelecer > niimero de membros a
ser convidado a reunido da comissdo de revisdo, determinar a
data e durag@o da realizagdo e convocar a comissdo

5. O Director Geral deve somente designar membros da
comissdo de revisdo para o periodo da duragio da sessdo.

6. O Director Geral deve selecionar os membros da comissdo
de revisdo com base nos principios de representatividade
geogréifica equitativa, equilibrio de género, equilibrio de
especialistas de pafses desenvolv dos e de paises em
desenvolvimento, representatividade de diversidade de opinido
cientifica, abordagens e experiéncia prética em vdrias partes do
mundo, 2 um equilibrio interdisciplinar adequado.

ARTIGOS]
Conduta no trabalho

1. As decisdes da comissio de revisio devem ser tomadas por
uma maioria de membros presentes através de voto.

2. O Director Geral deve convocar ¢s Estados Membros, as
Na¢des Unidas e suas agéncias esoecializadas e outras
organizagdes intergovernamentais pertinentes ou organizagdes
ndo governamentais em relagdes ofiviais com a OMS para
designar os representantes para assistir 1s sessdes da Comissao.
Tais representantes podem submeter 0 memorando e, com o
consentimento do Secretdrio, fazer declaragdes sobre os
assuntos em discussio. Eles ndo terdo direito a voto.

ARTIGO 52
Relatorios

1. Para cada sessdo, a Comissio de Revisdio deve preparar
um relatério colocando as opinides e conselho da Comisséo.
Este relatdrio deve ser aprovado pela Comissdo de Revisdo antes
do fim da sessdo. As suas opinides ¢ conselhos nio devem

comprometer a Organizagio e devem ser formulados como
conselho para o director geral. O texto do relatdrio ndo deve ser
modificado sem o consentimento da Comissao.

2. Se a Comissdo de Revisdo ndo for undnime nas suas
pesquisas, qualquer membro deve ter o direito de expressar a
sua opinido profissional de forma individual ou em grupo,
declarando as razdes pelas quais as suas opinides divergem e
estas devem fazer parte do relatério da Comissao.

3. Orelatério da Comissio de Revisdo deve ser submetido ao
Director Geral, que ird comunicar as suas opinides e conselhos a
Assembléia de Saiide ou a Direcgéio Executiva para consideragiio
e acgdo.

ArTIGO 53
Procedimentos para recomendacées permanentes

Quando o Director Geral julgar que uma recomendagio
permanente é necessdria e adequada a um determinado risco
para a sadde publica, o Director-Geral deve procurar auscultar as
opindes da Comissiio de Revisdo. Em conexio com as alineas
dos artigos 50 a 52, as seguintes provisdes devem acomodar:

a) As propostas para recomendagdes permanentes,
modificacdo ou término podem ser submetidas a
Comissdo de Revisdo pelo Director-Geral ou pelos
paises membros através do Director-Geral;

b) Qualquer representante governernamental pode submeter
informagao pertinente para consideragio pela Comissao
de Revisio; )

¢) O Director-Geral pode pedir a qualquer representante
governamental, intergovernamental, organizagio
governamental, ndo governamental de relagoes oficiais
com a OMS para colocar a disposi¢do da Comissdo de
Revisdo a informagado em sua possc, relativa a questio
da recomendagio permanente conforme o especificado
pela Comissdo de Revisio;

d) O Director -Geral pode, a pedido da Comissiio de Revisido
ou por iniciativa propria, designar um ou mais técnicos
especialistas para aconselhar a Comissao de Revisio.
Eles ndo terdo direito a voto;

¢) Qualquer relatério que contenha as opinides e conselhos
da Comissao de Revisio relativo as recomendagdes
permanentes deve ser remetido ao director geral para
consideragdo e tomada de decisdo. O Director-Geral
deve comunicar as opinides e os conselhos da
Comissdo de Revisdo a Assembleia de Satide;

/) O Director-Geral deve comunicar aos representantes
governamentais qualquer recomendagao permanente,
bem como as modificagdes ou o término de tais
recomendagdes, juntamente com as opinides da
Comissdo de Revisdo;

g) As recomendagdes permanentes devem ser submetidas
pelo Director-Geral na Assembleia de Saide
subsequente para sua consideragdo.

PARTE X — Provisdes finais

ARrTIGO 54
Informe e revisao
1. Os representantes governamentais ¢ o Director Geral deve

informar & Assembleia de Saide sobre a implementagdo destes
Regulamentos, conforme o decidido pela Assembfeia de Satde.

2. A Assembleia de Satde deve rever periodicamente o
funcionando destes Regulamentos. Para esse fim pode pedir o
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conselho da Comissio de Revisio, através do Director Geral. A
primeira revisdo deve acontecer antes de cinco anos apés a
entrada em vigor destes Regulamentos.

3. A OMS deve periodicamente adrr inistrar estudos para rever
e.avaliar o funcionamento do Anexo 2. A primeira reviséo deve
comegar antes de um ano apds a entrada em vigor destes
Regulamentos. Os resultados de tiis revisdes devem ser
submetidos & Assembleia de Saiide paa a devida consideragio.

ARTIGO 55
Emendas

1. As emendas para estes Regulamentos podem ser propostas
por qualquer pafs membro ou pelo Director Geral. Tais propostas
para emendas devem ser submetidas 3 Assembleia de sadde para
consideragio.

2. O texto de qualquer emenda proposta deve ser comunicada
a todos os Estados Membros pelo Director Geral, pelo menos
quatro meses antes da Assembléia de Satdde, na qual serd
proposto para consideragio.

3. As emendas destes Regulamnentos adoptadas pela
Assembleia de Saiide a luz deste artigo devem entrar em vigor em
todos os Estados Membros nos mesir os termos, e nas mesmas
condigdes, ¢ sujeito aos mesmos direitds e obrigagdes, conforme
o previsto no artigo 22 dos Estatutos da OMS e dos artigos 59 a
64 destes Regulamento.

ARTIGO 56
Resolugédo de conflitos

1. No caso de um conflito entre dois ou mais Estados Membros
relativo a interpretacio ou aplicacio destes Regulamentos, os
paises em causa devem na primeira instincia procurar resolver o
conflito por via.de negociagio ou qualjuer outro meio pacifico a
sua escotha, incluindo os bons oficios, 1 mediagdo ou conciliagdo.
Fracassos para se chegar a uma sol i¢do pacifica ndo devem
inibir as partes em conflito de continuarem a procurar solugdes
para resolver o conflito.

2. Na eventualidade de o conflito ndb ser resolvido pelos meios
descritos abaixo no n.° 1 deste artigo, os Estados Membros em
causa podem remeter a questdo ao Director Geral que fard todo
esforgo para resolver o conflito.

3. Um Estado Membro pode a qualquer hora declarar por
escrito ao Director Geral que aceita uma arbitragem como
compulséria em relagdo a todas as disputas relativas a
interpretac@io ou aplicaglio destes Regulamentos dos  quais €
membro ou a respeito de um conflity especifico em relagdo a
qualquer outro Estado Membro que aceita a mesma obrigagio. A
arbitragem deve ser conduzida de acordo com o Tribunal
Permanente de Arbitragem e Regras Opcionais para arbitrar
disputas entre dois Estados, mediante uma peti¢do para
arbitragem. Os Estados Membros que tenham concordado em
aceitar uma arbitragem compulsdria devem aceitar o veredicto
como final e unificador. O Director-Geral deve informar 4
Assembleia de Saide em relag@o a tal ac¢iio, na medida do
conveniente.

4. Nada nestes Regulamentos deve impedir os direitos dos
paises membros sob qualquer acorclo internacional, do qual
podem fazer parte, de recorrer a0s m:canismos de resolugio de
conflitos de outras organizages intergovernamentais ou
estabelecidos d luz de qualquer acorc.o internacional.

5. No caso de um conflito entre a OMS e um ou mais Estados
Membros, relativo a interpretagdo ou aplicagdo destes
Regulamentos, o assunto deve ser st bmetido 8 Assembleia de
Satide.

ARTIGO 57
Relagdo com outros acordos internacionals

I. Os Estados Membros reconhecem que os RST ¢ outros
acordos internacionais devem ser interpretados como sendo
compativeis. As provisdes dos RS] ndo devem afectar os direitos
¢ obrigagSes de qualquer pais membro derivado de outros
acordos internacionais.

2. Sujeitos ao n.° 1 deste artigo, nada nestes Regulamentos
deve inibir aos Estados Membros de terem certos interesses em
comum devido as suas condi¢des geogrificas, de satide, sociais,
ou economicas, de concluir tratados especiais ou arranjos para
facilitar a aplicagio destes Regulamentos, e em particular com
respeito:

a) A troca directa e rdpida de informagao de satide publica
entre territdrios vizinhos de paises diferentes;

b) As medidas de salde a serem aplicadas ao trifego
costeiro internacional e para o trifego internacional
em 4dguas ao longo da sua jurisdi¢do;

¢) As medidas de satde a serem aplicadas em territorios
contiguos de diferentes estados na fronteira comum;

d) Os arranjos para transportar as pessoas afectadas ou
restos mortais afectados por meios de transporte
adaptados especialmente para o efeito;

e) A desratizagdo, desinfestagdo, desinfecg¢io,
descontaminag@o ou outro tratamento designado para
considerar os bens livre dos agentes causadores da
doenga;

3. Sem ferir as suas obriga¢Oes a luz deste Regulamentos, 0s
estados que sejam membros de uma organizagdo de integragdo
econémica regional devem aplicar nas relagdes miituas as regras.
comuns em vigor naquela organizacio.

ARrTIGO 58
Acordos sanitdrios Internacionais e regulamentos

1. Estes Regulamentos, sujeitos as provisdes do artigo 62 e as
excepgoes, dispostas a seguir, devem substituir entre os Estados
regidos por estes Regulamentos e entre estes Estados € a OMS,
as provisdes dos seguintes acordos sanitdrios internacionais €
regulamentos:

a) A Convengiio Sanitdria Internacional, assinada em Paris,
aos 21 de Junho de 1926; -

b) A Convencdo Sanitdria Internacional para navegagio
aérea, assinada em Haia, aos 12 de Abril de 1933

¢) O Acordo Internacional para passar com a Carta de Sadide,
assinada em Paris, aos 22 de Dezembro de 1934

d) O Acordo Internacional para passar com 0s Vistos
Consulares da Carta de Satde assinada em Paris, aos
22 de Dezembro de 1934;

e) A Convengido que altera a Convencfio Sanitdria
Internacional de 21 deJunho de 1926 assinada em
Paris, aos 31 de Outubro de 1938;

/) A Convengdo Sanitdria Internacional de 1944, a alterar a
Convengdo Sanitdria Internacional de 21 de Junho de
1926, aberta para assinatura em Washington, aos 15 de
Dezembro de 1944;

g) A Convengio Sanitdria Internacional para a Navegagdo
Aérea de 1944, a alterar a Convengido Sanitdria
Internacional de 12 de Abril de 1933, aberta para
assinatura em Washington, aos 15 de Dezembro de
1944;
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/1) O Protocolo de 23 de Abril d¢ 1946 a prolongar a
Convengao Sanitdria Internacional de 1944, assinada
em Washington;

i) O Protocolo de 23 de Abril de 1946 a prolongar a

Convengdo Sanitdria Internacional para a Navegagao-

Aérea, 1944, assinada em Washington;

J) Os Regulamentos Sanitdrios Internacionais, 1951, e os
Regulamentos adicionais de 1755,1956,1960,1963 ¢
1965;

k) Cs Regulamentos Internacionais de Saide, 1969 e as
emendas de 1973 ¢ 1981.

2. O Caodigo Sanitdrio Pan Americano assinado em Havana,
aos 14 de Novembro de 1924, deve cont nuar em vigor com a
excepgdo dos artigos 2,9, 10, 11, 16a 53 ixcluindo, 61 € 62, para
0s quais a parte relativa ao n.” | deste artigo se aplicam.

ARTIGO 59
Entracla em vigor do periodo para re ei¢do ou reservas

1. O perfodo dado em execugdo do atigo 22 dos Estatutos
da OMS para rejeigdo de, ou reserva para estes Regulamentos
ou emenda, deve ser de 18 meses da data da notificacdo pelo
Director-Geral da adop¢ad’ destes Regulamentos ou da emenda
destes Regulamentos pela Assembléia de Saude. Qualquer
rejeicdo ou reserva recebidas pelo Director-Geral depois de
expirar, niio tero nenhum efeito.

2. Estes Regulamentos entrarao em vigor 24 meses depois da
data de notificagfio referida no n.” | deste artigo, com excegio de:

a) Um pafs que rejeitar estes Regularnentos ou uma emenda
de acordo com o artigo 61

b) Um pais que tenha se mostradc em reserva para que
estes Regulamentos entrem ern vigor como previsto
no artigo 62;

¢) Um pais que se tornar membro da OMS depois da data da
notificagdo pelo Director-Geral referida na alinea 1 deste
artigo, e que ainda ndo seja membro destes
Regulamentos para os quais estes Regulamentos
devem entrar em vigor conforme o disposto no
artigo 60 ; e

d) Um pais ndo membro da OMS que aceita estes
Regulamentos, os quais entrardo em vigor em forga
conforme o pardgrafo 1 do artigo 64.

3. Se um pafs nao for capaz de ajustar integralmente os seus
arranjos legislativos e administrativos internos com estes
Regulamentos dentro do perfodo estabelecido no n.® 2 deste
artigo, esse pais deve submeter dentro de u m periodo especificado
non.° 1 deste artigo, uma declaragfo para o Director-Geral, relativa
aos ajustes feitos e alcangd-los antes de 12 meses depois da
entrada em vigor destes Regulamentos, para esse pais.

ArTIGO 60
Novos Paises Membros ca OMS

Qualquer pais que se.tornar Membro ca OMS depois da data
da notificagdo pelo Director-Geral referidc non.® 1 do artigo 59, ¢
que ainda ndo seja parte destes Regulamentos, pode comunicar
a sua rejeicdo de, ou qualquer reserva 1 estes Regulamentos
dentro de um perfodo de doze meses a partir da data da
notifica¢do pelo Director-Geral depois d: se tornar membro da
OMS. A menos que rejeitados, estes Regulamentos devem
entrarem e¢m vigorem nesse pafs, sujeitos as provisdes dos artigos
62 e 63, perante o término desse periodo. Em nenhum caso devem
estes Regulamentos entram em vigor nesse pais antes de 24

meses depois que a data de notificagio referida na alinea | do
artigo 59.

ArTIGO 61
Rejei¢ao
Se um pafs notificar o Director Geral sobre a’'sua rejei¢do
destes Regulamentos ou de uma emenda dentro do periodo
previsto no n.° 1 do artigo 59, os devidos Regulamentos ou as
emendas em causa ndo devem entrar em vigor nesse pais.
Qualquer acordo sanitdrio internacional ou regulamentos
alistados no artigo 58 do qual esse pafs j4 faga parte deve manter-
SE€ em Vigor, nesse mesmo pais.

ARTIGO 62
Reservas

1. Os paises podem fazer reservas a estes Regulamentos
conforme este Artigo. Tais reservas nao devem ser incompativeis
com o objecto e a finalidade destes Regulamentos.

2. Reservas para estes Regulamentos devem ser notificadas
ao Director-Geral de acordo com a n.° | do artigo 59 e artigo 60,
alinea 1 do artigo ou n.” 1 do artigo 64, como pode ser o caso. Um
pais ndo membro da OMS deve notificar o Director-Geral de
qualquer reserva com a sua notificacdo de aceitacdo destes
Regulamentos. Os paises que formulam reservas devem dar as
razdes das suas reservas ao Director-Geral.

3. A rejei¢do numa parte destes Regulamentos deve ser
considerada como uma reserva.

4. O Director-Geral deve, conforme o n.° 2 do artigo 65, emitir
notificagfio de cada reserva recebida a luz do n.° 2 deste artigo.
O Director-Geral deve:

a) Se a reserva for feita antes da entrada em vigor destes
Regulamentos, pedir esses paises membros dos quais
ndo tenham rejeitado estes Regulamentos para notificar
dentro de seis meses de qualquer objec¢do a reserva;
ou

b) Se a reserva for feita depois da entrada em vigor destes
Regulamentos, pedir aos paises membros para notificar
dentro de seis meses de qualquer objecgao a reserva.

4. Os paises que contestarem as reservas devem dar ao
Director Geral as razdes para tal objecgao.

5. Depois deste periodo, o Director-Geral deve notificar a todos
os Estados Membros sobre as objec¢des que recebeu em relagfio
as reservas. A menos que ao fim de seis meses da data da
notifica¢do referida no n.° 4 deste artigo se uma reserva for
contestada por um ter¢o dos paises referentes nos n.* referidos
na alinea 4 deste Artigo, deve ser julgado aceite estes
Regulamentos e devem entrar em vigor para pafs sujeito a reserva.

6. Se pelo menos um tergo dos paises referidos no n.” 4 deste
artigo contestarem esta reserva ao final de seis meses da data da
notificagfo referida no n.° 4 deste artigo, o Director-Geral deve
notificar o pafs em causa para este justificar a razdo da sua retirada
ou reserva dentro de trés meses da data da notificacdio pelo
Director-Geral.

7. Opafsque fizerareserva deve continuara cumprir qualquer
obrigacdo correspondente a questdo da qual o pafs concordou
a luz de quaisquer acordos ou regulamentos sanitdrios
internacionais listados no artigo 58.

8. Se o pafs que fizer a reserva ndo retirar a reserva dentro de
trés meses da data da notificacao feita pelo Director-Geral referida
na alinea 6 deste Artigo, o Director-Geral deve procurar o parecer
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da Comissio de Revisio se o pais (jue fizer a reserva o exigir.
A Comissdo de Revisdo deve aconselhar o Director-Geral o mais
cedo possivel de acordo com o artigo S0 sobre impacto pratico
da reserva no funcionamento destes Regulamentos.

9. O Director Geral deve submeter a reserva, e os pareceres da
Comissdo de Revisdo para a Asseinbleia de Saide para sua
considerag¢do. Se por uma maioria e votos, a Assembleia de
Saide, votar contra a reserva por ser incompativel com o objecto
e propdsito destes Regulamentos, a reserva ndo sera aceite e
estes Regulamentos entrardo em vigor para esse pais sé depois
que este retire a sua reserva a luz do artigo 63.

10. Se a Assembleia de Satde aceitar a reserva, estes
Regulamentos entrardo em vigor nc pais que fizer a reserva ,
sujeito a sua reserva.

ARTIGO 63
Retirada de rejeicdo e reserva

1. Uma rejeigdo feita a luz do artigro 61 pode a quaiquer hora
ser retirada por um pais notificandc o Director-Geral. Em tais
casos, estes Regulamentos devem entrar em vigor nesse mesmo
pais quando o Director-Geral receber a notificagdo, com excepgdo
onde o pafs fizer reserva ao retirar a sua rejeigéio, em tal caso,
estes Regulamentos devem entrar em vigor, de acordo com o
disposto no artigo 62. Em nenhum dos casos estes Regulamentos
devem entrar em vigor nesse pais ant2s de 24 meses depois que
a data de notificacdo referidanon.® I do artigo 59.

2. Toda ou parte de qualquer reserva pode a qualquer hora ser
retirada pelo pais em causa através de 1 ma notificagéo ao Director
Geral. Em tais casos, a retirada serd efectiva a partir da data em
que o Director Geral receber a notificugao.

ArTIGO 64
Paises ndo Membros da OMS

1. Qualquer pais que ndo seja mem bro da OMS, e que € parte
de quaisquer acordos ou regulamentos sanitérios internacionais
listados - no artigo 58 ou para o qual o Director-Geral tenha
notificado a ‘adopgao destes Regulamentos pela Assembléia
Mundial de Saide, pode torna-se parte, notificando sua aceitagio
ao Director-Geral e, sujeita as provisde s do artigo 62 tal aceita¢o
serd efectiva a partir da data em que es es Regulamentos entrardo
em vigor, ou, se a aceitagdo é notificada depois dessa data, trés
meses depois da data de recebimento pelo Director Geral da
notificagiio de aceitag@o.

2. Qualquer Estado ndo membro da OMS que se tenha tornado
parte destes Regulamentos pode a qualquer hora retirar a sua
participagio nestes Regulamentos, por meio de uma notificagdo
dirigida ao Director-Geral e a mesma terd efeito seis meses apds o
Director ter recebido. O pais que se tiver retirado, deve a partir
dessa data, retornar a aplicagio das provisdes de quaisquer dos
acordos ou Regulamentos Sanitdrios (nternacionais listados no
artigo 58 dos quais fazia parte anteriormente.

ARTIGO 65
Notificagdes pelo Director-Geral

1. O Director Geral deve notificar a todos os Estados e
Associa¢des Membros da OMS, e também outras partes a
quaisquer acordos ou Regulamentos Sanitarios Internacionais
ou listados no artigo 58,-da adopg¢do pela Assembleia de Sadde
destes Regulamentos.

2. O Director-Geral também deve notificar estes Estados, bem
como qualquer outro Estado que se tornou parte destes
Regulamentos ou de qualquer emenda a estes Regulamentos, de
qualquer notificagfo recebida pela OMS  luz dos artigos 60 a
64, respectivamente, bem como de qualquer decisdes tomadas
pela Assembléia de Satide a luz do artigo 62.

ARTIGO 66
Textos auténticos

L. Os textos drabes, chineses, ingleses, franceses, russos e
espanhéis destes Regulamentos devem ser igualmente
auténticos. Os textos originais destes Regulameéntos devem ser
depositados na OMS.

2. O Director-Geral deve enviar, com a notifica¢io indicada no
n.° 1 do artigo 59, cépias autenticadas destes Regulamentos a
todos os Estados Membros e Membros Associados, e também
para outras partes para quaisquer dos acordos e regulamentos
sanitdrios internacionais listados no artigo 58.

3. Naentrada em vigor destes Regulamentos,’o Director-Geral
deve entregar as cOpias autenticadas ao Secretdrio Geral das
Nagdes Unidas para inscrigio de acordo com o artigo 102 da
Carta das Nagdes Unidas.

ANEXO |

A. Requisitos de Capacitacdo para Supervisao
e Resposta

. Os Estados Membros devem usar estruturas nacionais
existentes e recursos para satisfazer as exigéncias de capacitagdo
a luz destes Regulamentos, incluindo o referente a:

a) A sua supervisio, prestagdo de contas, notificacdo,
verificagao, resposta e actividades de colaboragio; e

b) As suas actividades referentes a certos aeroportos, portos
e corredores terrestres.

2. Cada Estado Membro deve avaliar para seu préprio
beneficio, dentro de dois anos que seguem a entrada em vigor
destes Regulamentos, a habilidade de existéncia de estruturas
nacionais e recursos para satisfazer as exigéncias minimas
descritas neste Anexo. Como resultado de tal avaliacdo, os
Estados Membros devem desenvolver e implementar planos de
ac¢do para assegurar que esta capacitagio esteja presente e
funcione dentro do seu territdrio conforme o disposto no n.° 1
do artigo 5 e alinea ! do artigo 13.

3. Os Estados Membros e a OMS devem apoiar as avaliagdes,
os processos de planificagdo e implementagdo dispostos neste
Anexo.

4. A nivel da comunidade local e/ou a nivel de resposta
de satde publica primaria
As capacidades:

a) Para detectar ocorréncias que envolvem doengas ou
mortes acima dos niveis esperados durante certo tempo
e colocar em todas as dreas dentro do territdrio
membro; e

b) Para transmitir toda informag#o essencial disponivel
imediatamente a quem deve dar resposta em cuidados
de satide. A nivel comunitério, a prestagao de contas
deve ser para as institui¢des de cuidados sanitdrios
ou para o pessoal da saide. A nivel da resposta de
satide piiblica priméria, a prestagdo de contas deve ser
para a nivel intermédio ou nacional, dependendo das
estruturas organizacionais. Para a finalidade deste
Anexo, a informagiio essencial inclui as descri¢des
clinicas, resultados de laboratério, fontes e tipo de
risco, ndmero de casos humanos e mortes, condigdes
que afectam a expansdo da doenga e as medidas de
satde empregues; €

¢) Para implementar medidas de controlo preliminar
imediatmente.
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5. Anivel da resposta intermédia de satde publica.
As capacidades:

a) para confirmar o estado das ocarréncias reportadas e
para apoiar ou implementar i edidas adicionais de
controlo; e

b) para avaliar imediatamente as ocdrréncias, se julgadas
urgentes, reportar toda a informag?o essencial a nivel
nacional. Para a finalidade desie Anexo, os critérios
para as ocorréncias urgentes incluem sérios impactos
de saide publica e/ou de natureza incomum ou
inesperada com alta probabilide de de propagacéo.

6. A nivel nacional
Avaliagdo e notificagdo. As capacidad:s:

a) Para avaliar todos os relatdrios de ocorréncias urgentes
dentro de 48 horas; e

b) Notificar imediatamente 8 OMS aravés do Ponto Focal
Nacional dos RIS quando a avaliagio indicar que a
ocorréncia € de notificagio obrigatéria como o
pressuposto no pardgrafo 1 do Artigo 6 e Anexo 2 e
informar a8 OMS conforme o disposto no Artigo 7 e na
alinea2 do Artigo 9

Resposta de satde piblica. As capacidades:

a) Para determinar urgentemente as medidas de controlo,
exigidas para prevenir a propagacio interna e
internacional da doenga.

b) Para dar apoio através de pessoal especializado, analises
laboratoriais de amostras (internamente ou através de
centros de colaboragdo) e assisténcia logistica ( ex.
equipamento, abastecimentos e transporte);

¢) Dar assisténcia no terreno conforme o pedido para
suplementar investigagdes locz is;

d) Para estabelecer uma ligag@o operacional directa com os
funciondrios séniores do sector Ja saGide e com outros
funciondrios para aprovar rapidimente e implementar
medidas de retengdo e de controlo;

e) Para estabelecer uma ligacdo directa com outros
ministérios pertinentes do Governo;

) Para prover através de meios d: comunicagdo mais
eficientes disponiveis, ligagGes com hospitais, clinicas,
aeroportos, portos, corredores t:rrestres, laboratdrios
€ outras dreas operacionais chave para a disseminagdo
de informagdo e recomendagde:; recebidas pela OMS

weferentes as ocorréncias dentro do territério do pais
membro € nos territérios de outios Estados Membros.

g) Estabelecer, operar e manter um plano de ac¢do para uma
resposta de emergéncia para a saide publica, incluindo
acria¢ao de equipas multisectoriiis e multidisciplinares
para responder a ocorréncias que podem constituir uma
emergéncia. para a salide piblica de interesse
internacional; e

) Para prestar acompanhamento 24 "1oras por dia.

B. Réquisitos de Capacitacéo para Certos
Aeroportos, Portos e Corredores Terrestres

1. Aqualquer hora

As capacidades:
a) Dar acesso para (i) um servigo adequado incluindo
instalagdes para testes diagndsticos localizados de

forma a permitir a avaliagdo pronta e cuidada para os
passageiros doentes, e (ii) pessoal qualificado,
equipamento e instalagSes adequadas,

b) Provedenciar equipamento e pessoal para o transporte
de passageiros doentes para instalagdes médicas
adequadas;

¢) Para providenciar pessoal com formagdo para a inspecgdo
de transportes;

d) Para assegurar um ambiente seguro para os passageiros
que usam postos de entrada, incluindo bebedouros de
dgua, postos de venda de produtos alimenticios, os
servicos de atendimento aos passageiros durante o
voo, banheiros publicos, servigos adequados de
disposigio de desperdicio sélidos e liquidos e outras
dreas potenciais de risco, através da condugdo de
programas de inspecgio,

¢) Providenciar na medida do possfvel um programa e pessoal
formado para o controlo de vectores e reservatorios
préximos dos pontos de entrada.

2. Para responder a ocorréncias que podem constituir uma
emergéncia de saude publica de preocupagéo
internacional

As capacidades:

a) Dar a devida resposta de emergéncia de satde piiblica
através do estabelecimento e manuntengio de am plano
de contingéncia de emergéncia de salde piblica,
incluindo a nomeagdo de um coordenador e pontos de
contacto para um certo ponto de entrada, servigos de
satide publica e outras agéncias & servigos;

b) Para providenciar avaliagdo e cuidados para os
passageiros ou animais afectados através de arranjos
com os servigos médicos e de veterindria locais para
se conseguir o seu isolamento tratamento € outros
servigos de apoio que possam precisar;

¢) Providenciar espago apropriado, separar de outros
passageiros, entrevistar o suspeito ou as pessoas
afectadas;

d) Providenciar formas de avaliagao, se for preciso,
quarentena de passageiros suspeitos, preferen-
cialmente em instalagdes longe do posto de entrada;

e) Aplicar as recomendages indicadas para desinfestar,
desratizar, desinfectar, descontaminar ou tratar a
bagagem, mercadoria, contentores, veiculos, bens ou
encomendas postais, -incluindo quando necessério,-
nos locais especialmente designados e equipados para
esse proposito;

) Aplicar controlos de entrada ou saida para os passageiros
a chegar ou a sair;

&) Dar acesso ao equipamento especialmente designado e
acesso ao pessoal treinado com a devida protegéo,
para a transferéncia de passageiros que podem ser
portadores de uma infecgdo ou contaminago.
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Annex II

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS

THAT MAY CONSTITUTE APUBLIC HEATI TH EMERGENCY OF INTERNATIONAL .

Events devected by national su rycillance system (see Annex 1)
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ANEXO II

EXEMPLOS DE PETICOES DO INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO E NOTIFICAGCAO DAS
OCORRENCIAS QUE PODEM CONSTITUIR UMA EMERGENCIA PARA A SAUDE PUBLICA
DE PREOCUPACAO INTERNACIONAL

Os exmplos que aparecem neste Anexo ndo sdo universais e ndo servem de guido indicativo para ajudar na
interpretagdo dos critérios do instrumento de decisdo

SERA QUE A OCORRENCIA VAI AC ENCONTRO DE PELO MENOS DOIS DOS CRITERIOS SEGUINTES?

I. Sera que a ocorréncia tem um impacto sério para a saude publica?

L. Sera que o nimero de casos ¢/ ou o nimero de mortes por este tipo de ocorréncias é maior que o lugar, hora ou
poulagdo? | .

‘I 2. Serd que a ocorréncia tem potcncialidade para ter um grande impacto na satide publica?

A" SEGUIR SAO EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUEM PARA UM ALTO IMPACTO
NA SAUDE PUBLICA: .

v Qcorréncia causada por um patogénico com potencial para causar epidemia (capacidade de infec¢ao do
agente, alto risco de fatalidade, ciclos de transmissdes multiplas ou portador sauddvel)

v Indicagio de fracasso do tratamento (resisténcia nova ou emergente aos antibiGticos, fracasso da vacina,
resisténcia ou fracasso do antidoto).

v A ocorréncia representa um risco significativo para a saide piblica mesmo que ainda ou poucos casos
de vitimas humanas tiverem sido indentificados.

v" Casos reportados entre > pessoal da saiide.

v' A populagio em risco é especialmente vulnerdvel (refugiados, baixo nivel de imunizacio, criangas,
idosos, baixo nivel de imunidade, mal-nutridos, etc). ]

v Factores concorrentes jue escondem ou atrasam a resposta a salde piblica (catdstrofes naturais,
conflitos armados, estado de tempo desfavordvel).

v Ocorréncia em zonas de grande densidade populacional.

v Expansio de materiais toxicos, infecciosos, ou materiais nocivos que pode ocorrer naturalmente ou que
pode estar contaminado ou que tenha potencialidade de contaminar a populagio e/ou.uma grande drea
geografica. , ,

3. Serd necesdria ajuda externa para detectar, investigar, responder e controlar a ocorréncia, ou prevenir novos
casos?

A SEGUIR SAO EXEMPLOS DE QUANDO A AJUDA PODE SER NECESSARIA.
v Inadequados recursos humanos, financeiros, materiais e técnicos — em particular:
-Capacidade laboratorial ou epidemiolégica insuficiente para investigar a ocorréncia (equipamento,
pessoal, recursos financeiros)
-Insuficiéncia de antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamento de protecgdo, equipamento de
descontaminagdo, ou equipanento de apoio para cobrir os custos estimados
-Os sistemas de supervisdo existentes sdo inadequados para detectar novos casos com antecedéncia.

SERA QUE O IMPACTO DA OCORRENCIA E SERIO PARA A SAUDE PUBLICA?
Responda “sim”se tiveres respondido “sim” para as perguntas 1,2 ou 3 acima.
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I1. Serd que a ocorré 1cia é incomumeu inesperada?
4. Serd que a oconéncia ¢ incomum?

A SEGUIR SAO EXEMPLOS DE OCORRENCIA INCOM UNS
v A ocorréncia é causada por um agente ou fonte desconhecida, veiculo, rota de transmissio
desconhecida ou incomum.
¥ A evolugdo do caso é mais séria do que o esperado (incluindo mortalidade ou fatalidade) ou com
-sintomas incomuns
v__A ocorrénci deste evento é incomumpara esta zona, tempo ou populacio

4. Serd a que a ocorré ncia € inesperada numa perspéctiva de salide piblica?

A SEGUIR SAO EXEMPLOS DE OCORRENCIAS INESPERA DAS
v Mesmo se causada por doenca/agentes que tenham ji sido eliminados ou erradicados do Estado
Membro ou se nio reportado antes.
5. SERA QUE A OCORRENCIA E INCOMUM OU INESPERA DA?
Responda “sim”se tiveres respondido “sim”nas perguntas 4 ou S acima.
III. Serd que existe uin risco significante de e xpans@o internacional?
6. Havera alguma evildéncia de uma ligagio epide miol6gica para ocorréncia igual noutros Paises?
7. Havera algum factor que devia alertar-nos sobre a possiblidade de o agente, veiculo, hospedeiro se mover
entre fronteiras

A SEGUIR SAO EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM PREDISPOR A EXPANSAO
INTERNACIONAL

v Onde existir evidéncia de expanséo local, um caso demonstrativo (ou outros casos ligados) com-
histéria de no més anterior de:

-viagem interr acional (ou tempo equivalente ao periodo de incubagdo se o patogénico for

conhecido)
-participag@o niuma aglomeracio internacional (perigrinagio, eventos desportivos, conferéncias, etc.)
-contacto direcio comum viajante intemacional ou comuma populagio altamente mével.

v Ocorrencia ¢iusada por contaminagio ambiental que tenha potencialidade para expandir-se para

fronteiras intcrnacionais. . .
v Ocorrencia numa zona de intenso trifego internacional com capacidade limitada de controlo

sanitario, detengdo ambiental ou descontaminago.

HA VERA UM RISCC SIGNIFICATIVO'DE PROPAGA (;,7\0 INTERNACIONAL?
Responda “sim”se tiveres respondido “sim”nas perguntas 6 ou 7acima.
IV. Haver 4 um risco significativo de um passageiro inter nacional ou restrigdes
. comerciais?

8. Terd no passado umi ocorréncia identica resultado em restricbes comerciais e/ou nas migragdes?”
9. Serd a fonte suspeita ou conhecida de ser um produto alimenticio, 4gua ou quaisquer outros produtos.que
podem estar contamin dos que tenhamsido e xportados/importados de/para outros paises?
10. Terd o evento occrrido juntamente com uma concentragdo de massas internacional ou numa zona de
intenso trifego de turismo internacional? )
11. Terd o evento casusado necessidade de mais informag¢do pelas entidades oficiais ou imprensa
internacional? -
HA VERA UM RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL?

" Responda “sim”s e tiveres respondido “sim”’nas perguntas 8,9,100u 11 acima.

‘Os Estados Membros que responderem “sim” a pergunta se a ocorréncia vai ao encontro de qualquer dos dois ou quatro critérios (I-IV)
acima, devem notificar a OMS 2 luz do Artigo 6 dos Regulamentos Internacionais de Satide.
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ANEXO III

MODELO DO CERTIFICADO D2 ISENCAO DE CONTROLO SANITARIO/CERTIFCADO DE CONTROLO

Porto de

SANITARIO

Este Certifcado regista a inspecgiio e 1) isenciio de controlo ou 2) medidas de controlo aplicadas

Nome donavio ou barco fluvial

...Bandeira............

No. de registo..........

Na altura da inspecgdo os pordes estavam carregados/descarregados com....toneladas de.......mercadoria

Nome e endereco do inspector

Certificado de Isenc¢iio de Controlo do Navio

Areas, [sistemas,
€ servigos]
inspeccionadas

Evidéncia
encontrada 1

Resultados
amostras 2

das

Documantos
revistos

Cozinha

Laudo Médico

Copa

Laudo do navio

Armazéns

Outro

.Pordes

Quartos

-tripufacio

-oficiais

-passageiros

-doca

Agua potével

drenagem/es goto

Tanques de
balastro

Lixo normal e
biomedico

Agua estagnada

Sala de mdquinas

Instalacdes
Médicas

Outras 4reas
especfficas-vide
anexos

Note as dreas nao
aplicaveis,
através da
marcacido N/A
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Certificado de Controlo Sanitiario do Navio

Medidas de controlo aplicadas

Data da re-inspecgéo

Comentdrios referentes as condigdes
encontradas

Nenhuma evidéncia foi encontrada. O navio/vaso estd isento das medidas de controlo.
Nome e designacio oficial emissor

I.(a) Evidéncia ou infec¢io ou cortaminago, incluindo: vectores em todos os estigios de crescimento, animais reservatorios de
vectores; roedores ou ouiras espécies que podem carregar doengas humanas, microbiolégicos, quimicos e outros riscos para a sadde
humana, sinais de medidas sanitdria; inadequadas. (b) Informagio referente a qualquer caso Humano (a ser contida na Declaragdo

Maritima de Saide).

2. Resultados das amostras colhidas 1 bordo. Andlises a serem dadas ao capitdo do navio através de formas mais expeditas e, se for
necesséria uma re-inspecciio, para o préximo porto de atracagem coincidindo com a data da re-inspecgio especificada no certifcado.

O certifcado de Isencio de Controlo Sanitdrio e o Certificado de Controlo sanitdrio sdo validos por seis meses no mdximo, mas 0
periodo de validade pode ser prorrog: do se a inspecgdo niio puder ser levada a cabo no porto ¢ se nfo existirem evidéncias de infecgdo

ou contaminago.
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ANEXO DO MODELO DO CERTIFICADO DE ISENCAO DECONTROLO'SAMTARIO DO NAVIO/CERTIFICADO
DE CONTROLO SANITARIO DO NAVIO

Areas/instalagGes/sistemas | Evidéncia Resultados das | Documentos | Medidas de | Re-inspeccio | Comentirios
inspeccionados ‘ encontraca amostras revistos controlo referentes as
aplicadas condig¢oes

encontradas

Alimentos
Fonte

Armazenagem
Preparagio

Servigo N
Agua .
Fonte

Armazenamento
Destribuicdo

Lixo

Deposito
Tratamento
Destruigéo
Piscinas/spas
Equipamento

Operagio

Instalacdes Médicas
Equipamento e aparelhos
médicos

Operagido

1 Medicamentos

Outras deras
inspeccionadas

Indica quando as dreas listadas ndo sio aplicaveis através de N/A
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ANEXO IV

EXIGENCIAS TECNICAS PARA TRANSPORTES
E OPERADORES DE "RANSPORTES

.Secgdo A. Operadores tle Transportes

—

. Os operadores de transportes di:vem facilitar:

a) Inspec¢des as mercadorias, aos contentores € aos
veiculos;

b) Exames médicos as pessoas a bordo;

¢) Aplicag@o de outras medidas de satdde & luz destes
Regulamentos;

d) Provisdo de informagdo importante sobre satide piblica
solicitada pelo pais membro.

2. Os operadores de transpories devem apresentar as
autoridades competentes um Certific :do de isengio de Controlo
Sanitdrio do Navio ou um Certificad> de Controlo Sanitdrio do
Navio, ou uma Declaragdo Maritima de Saide, ou a Parte de
Sadde da Declaragao Geral da Aeror ave, conforme o exigido a
tuz destes Regulamentos.

Secgao B Transportes

1. As medidas de controlo aplicadas para as bagagens,
mercadorias, contentores, vefcuios e bens & luz_destes
Regulamentos devem ser levadas a cabo para na medida do
possivel se evitarem danos ou incornodo is pessoas ou danos
as bagagens, mercadorias, contentores, vefculos, e bens. Sempre
que possivel e adequado as medidas de controlo devem ser
aplicadas quando o veiculo estiver /azio.

2. Os Estados Membros devem inc icar por escrito as medidas
aplicadas as mercadorias, contentores, veiculos, as partes
tratadas, os métodos usados, e as razdes dessa aplicagio.
Estas informag¢des devem ser dacdas por escrito a pessoa
responsével pela aereonave e, no caso le um navio, no Certificado
de Controlo Sanitdrio do Navio. Para outra mercadoria,
contentores ou veiculos, os paises devem emitir tais informagdes
por escrito aos consignadores, consi jnatdrios, transportadores,
a pessoa responsdvel pelos transpor.es ou 0s seus respectivos
agentes.

ANEXO V

MEDIDAS ESPECIFICAS PARA OS VECTORES
PROPAGADORES DE: DOENCAS

1. A OMS deve publicar regularmente, uma lista de dreas onde
a desinfeccao e as medidas de controlc dos vectores propagadores
da doengas sdo recomendados para os veiculos que chegam destas
dreas. A determinagdo de tais dreas deve ser feita em conformidade
com os procedimentos que consideram recomendagdes
tempordrias ou permanentes como sendo apropriadas.

2. Todo transporte que deixar urr ponto de entrada situado
numa 4rea onde se recomenda o co1trolo do vector, deve ser
desinfestado e mantido livre de vectores. Quando houver
métodos e materiais aconselhados pela Organizagdo para estes
procedimentos, estes devem ser usad >s. A presenga de vectores
a bordo dos veiculos e as medidas de controlo usadas para
erradici-los devem incluir:

a) Em caso de aeronave, na Parte de Saide da Declaraciio
Geral da Aeronave, a wenos que esta parte da
Declaragao seja exibida pelas autoridades competentes
no aeroporto de chegada;

b)Em caso de navios, os Certificados de Controlo Sanitrio
do Navio;

¢) Em caso de outros veiculos, numa prova escrita de
tratamento emitida ao consignador, consignatario,
portador, a pessoa responsavel pelo veticulo ou o seu
agente, respectivamente.

3. Os Estados Membros devem aceitar a desinfeccio,
desinfesta¢do, desratiza¢io, e outras medidas de controlo para
transportes aplicados por outros estados se tiverem sidos
aplicados os métodos e materiais aconselhados pela Organizagio.

4. Os Estados Membros devem estabelecer os programas para
controlar vectores que podem transportar um agente infeccioso
que pode constituir um risco para a sadde piblica a uma distincia
minima de 400 metros dessas dreas onde se encontram as
instalagdes de entrada que sdo usadas para operagdes que
envolvem passageiros, veiculos, contentores, mercadorias,
encomendas postais, com extensdo da distdncia minima caso
estejam presentes vectores de grande dimenséo.

5. Caso se exiga uma inspec¢do de seguimento para se
determinar o sucesso das medidas aplicadas de controlo dos
vectores, as autoridades competentes do préximo porto conhecido
ou aeroporto de chegada com uma capacidade para fazer uma
inspegdo devem ser informadas desta necessidade com
antecedéncia pela autoridade competente que aconselha tal
seguimento. No caso de navios, este procedimento deve ser
anotado no Certificado de Controlo Sanitario do Navio.

6. Um veiculo pode ser considerado de suspeito e deve ser
inspecionado para vectores e reservatorios se tiver:

a) Um caso de vectores propagadores de doengas a bordo;

b) Ocorrido um caso de vectores propagadores de doengas
a bordo durante uma viagem internacional; ou

¢) Deixado uma 4rea afectada dentro de um perfodo de tempo
onde os vectores a bordo podiam ainda estar a
transportar doenga.

7. Um Estado Membro ndo deve proibir a aterragem de uma
aeronave ou a atracagem de um navio em seu territério caso as
medidas de controlo dispostas no pardgrafo 3 deste Anexo ou as
medidas recomendadas pela Organizagdo forem aplicadas.
Contudo, as aeronaves ou navios provenientes de uma drea
afectada podem ser orientados a aterrar ou a desviarem para outro
porto ou aeroporto especificado pelo pais.

8. Um Estado Membro pode aplicar 1s medidas de controlo de
vectores para os veiculos provenientes de zonas afectadas pelos
vectores causadores de doenga, caso estes vectores existiam no
seu territdrio.

ANEXO VI

VACINAGAO, PROFILAXIA E OS DEVIDOS
CERTIFICADOS

L. As vacinas ou outra profilaxia especificadas no Anexo 7 ou
indicado & luz destes Regulamentos devem ser de qualidade
satisfatGria; essas vacinas e a profilaxia designados pela OMS
devem estar sujeitos a sua aprovagdo. Perante pedido, o pais
deve dar a OMS a devida evidéncia da qualidade da vacina e da
profilaxia administrada dentro dos seus territérios a luz destes
Regulamentos.

2. As pessoas que apanharem estas vacinas, ou outra profilaxia
a luz destes Regulamentos devem ser dadas um certificado
internacional de vacinagdo ou profilaxia (daqui por diante
designado de "certificado" ) na forma especificada neste Anexo.
Nio deve ser feita nenhuma alteragao no modelo do certificade
especificado neste Anexo.
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3. Os Certificados dispostos neste Anexo sé sdo vélidos se a
vacina ou profilaxia usadas forem aprovacas pela OMS.

4. Os Certificados devem ser assinados por um clinico, que
deve ser um médico ou outro trabathador de saiide autorizado,
supervisando a administracdo da vacina ou profilaxia.

O Certificado deve ter o carimbo oficial do devido centro de

9. Se o clinico supervisor for da opinido que a vacinagio ou
profilaxia é contra-indicada na opinido médica, o clinico deve
evocar as razdes; por escrito em inglés ou francés, e onde
apropriado num outro jidioma além dos mencionados, € sublinhar
essa opinido que as autoridades competentes devem tomar em
conta no acto da chegada. O clinico supervisor e as autoridades

competentes devem informar a tais pessoas sobre os riscos
associados com a ndo vacinagio e com o nio uso da profilaxia
conforme a alinea 4 do Artigo 23.

saide; contudo, este nao deve substituir 1.assinatura.
5. Os Certificados devem ser devidarr ente preenchidos em
inglé&s ou em francés Também podem ser preenchidos num outro

idioma, em adicgdo a0 inglés ou francés. 10. Um documento equivalente emitido pelas Forgas Armadas
aum membro dessa Forga no activo deve ser aceite em vez de um

certificado internacional na forma indicada neste Anexo se:

6. Qualquer emenda, rasura, ou fatha no preenchimento, pode
tornar este Certificado invélido.

7. Os Certificados devem ser individuais e nio devem em
nenhuma circunstancia ser usados em colectivo. Para as criangas
devem ser emitidos Certificados em separado.

8. Os pais ou guardides devem assinar o Certificado quando a
crianga ndo puder escrever. A assinatura de alguém que ndo sabe
assinar deve ser usada através de uma impressao digital e indicagdo
por uma outra que a marca pertence a pessa em causa.

a) Tiver informacdo médica substancialmente igual a
requerida pof essa forma;e

b) Contiver uma declaragao em inglés ou em francés e onde
apropriado num outro idioma-para registar a natureza e
data da vacinagdo ou profilaxia e o efeito para que €
emitida conforme esta alinea.

ANEXO VII

MODELO DQ CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINAGCAO OU PROFILAXIA

A presente serve para certificar que [nome]
nacionalidade.................... , documento de identificagdo civil, se aplicdvel
seguida da assinatura......... SR T OO O U OO TP OSOOON

na data indicada entre o vacinado ou a profilaxia recebida contra:

(0 nome da doenca ou da CONAICAD)......coecvrmceriiiiiiiiicn et e steseesesessnetsssassensssessenes
De acordo com 05 Regulamentos Internacionais de Saide.

Vacina ou Data Assinatura ¢ estatuto Fabricante e nr. de | Certificado valido | Carimbo oficial do

profilaxia profissional do clinico | série da vacinaou | de........ centro abilitado
Supe:rvisor da profilaxia . R

l.

2.

Este certificado € somente vélido se a veécina ou a profilaxia usada tiver sido aprovada pela Organizagdo Mundial da Satde.

Este certificado deve ser assinado por um clinico, que deve ser um praticante de medicina ou outro trabalhador da satde
autorizado, que esteja a supervisar 0.1 a administrar a vacina ou profilaxia. O certificado deve também exibir o carimbo oficial
do centro; contude, nido deve ser aceite a assinatura de um substituto.

Qualquer emenda ou rasura ou falha no preenchimento de qualquer parte deste certificado, pode torna-lo invélido.

A validade deste certificado deve ser prorrogada na data indicada para uma certa vacina ou profilaxia. O certificado deve ser
totalmente preenchido em inglés ou em francés. O certificado pode também ser preenchido em qualquer outro idioma no
mesmo documento, para além de inglés ou francés.
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ANEXO VI

REQUISITOS RELATIVOS A VACINAS OU
'PROFILAXIA PARA DOENCAS ESPECIFICAS

1. Em adi¢o a qualquer recomend: ¢o relativa a vacinagio ou profilaxia, as seguintes doengas sdo as especificamente designadas
& luz destes Regulamentos para os quais.a prova de vacinagfio ou profilaxia pode ser requerida para passageiros como condi¢do de
entrada para um pais membro:

Vacina contra febre amarela.

2. Recomendagdes e requisitos par: vacinagdo contra febre amarela:

a) Para os fins deste Anexo:

(i) o periodo de incubag@o para a febre amarela € de seis dias;

(ii) a vacina contra a febre : marela aprovada pela OMS providencia protecc¢do contra a infec¢@o a partir de 10 dias apds a
administragfio da vacina;

(iiiy esta protecgio continua por 10 anos; e

(iv) a validade do certificado de vacinagiio contra a febre amarela deve prorrogar-se por um periodo de 10 anos, 10 dias apds
a data da vacinago ou, em caso de revacinagio durante o periodo de 10 anos, a partir da data da revacinagio.

b) A vacina contra a febre amare a pode ser exigida a qualquer passageiro que deixa uma drea onde a Organizagao determinou que
esta presente um risco de transmissdo de febre amarela.

¢) Se um passageiro estiver em posse de um certifcado de vacinag@o contra a febre amarela que ndo seja vélido, o passageiro pode
ser permitido partir, mas a; providéncias da alinea 2(h) deste Anexo podem ser aplicadas a chegada.

d) O passageiro em posse de um certifcado valido contra a febre amarela ndo deve ser considerado suspeito, mesmo se vindo-de
uma drea onde a Organiza¢io determinou que existe um risco de transmissio de febre amarela.

¢) De acordo com o pardgrafo 1 do Anexo 6 a vacina contra a febre amarela usada deve ser aprovada pela organizagdo.

/) Os Estados Membros devem designar os centros especificos de vacina¢iio de febre amarela dentro dos seus territdrios para
assegurar a qualidade e sejzuranga dos procedimentos e materiais usados. :

2)Toda a pessoa empregada num ponto de entrada e todo membro da tripulagio de um veiculo que usa qualquer ponto de entrada
numa drea onde a Organizagdo determinou que existe um risco de transmissdo de febre amarela, deve possuir um certificado
vélido de vacinagao contra febre amarela.

1) Um Estado Membro, cujo territério existem vectores de febre amarela, pode exigir a um passageiro de uma drea onde a
Organizagio determinou q1e existe um risco de transmissdo de febre amarela e que ndo pode produzir um certificado vélido
de vacinagfo contra febre amarela, 3 ser posto em quarentena até que pcertificado seja validado, ou até um periodo ndo mais
de seis dias, reconhecido a partir da data da dltima possivel exposi¢go a infecgao.

i) Os passagewros que tiverem isengdo de vacinagdo de febre amarela, assinada o autorizada por um médico ou um trabathador
de satide devidamente autcrizado, podem ser permitides a £ntrada néio obstante, sujeito as providéncias da alinea precedente
deste Anexo e deve ser provido de informagio referente a protecgiio de vectores de febre amarela. Se os passageiros nédo
forem postos em quarentena, eles podem ser solicitados a reportar qualquer sintoma de febre ou outro & autoridade
competente e deve ser posto sob observagio.
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAQ MARITIMA DE SAUDE

A ser preenchido e submetido as autoridadcs competentes pelos capitﬁes de navios que chegam de portos estrangeiros.
Submetido no porto de... e ———

Nome do navio ou do barco ﬂuvml
Chegandode............ ... navegando p.ua .
(Nacionalidade) (Bandeira do navio)... ....................
Tonelagem total (navio).................

Tonelagem (do barco fluvial)
Tem o Certificado de Insengdo/ de Controlo Sanitirio do Navio a bordo? sim....... N30 ..o emitido em ............... aos

. Requere-se rc—mspegao" sim.. .ndo.. "
Teré o navio/vaso visitado uma 4ri ea att ctada ldentlﬂcada pela Ol ganizagiio Mundial da Sadide? sim..... D@0 .....ccccceen.
Porto edatade visita...........c.ooiiiin cii e
Liste os portos de escala no comego de VIagem com datas de partida, ou dentro dos Wltimos trinta dias, ou menos:
Perante pedido da autoridade competer te no porto de chegada liste os membros da trlpulagao passageiros ou outras pessoas que
se juntaram ao navio/vaso desde que iniciou a viagem internacional dentro dos dltimos trinta dias, ou menos, incluindo todos os
portos/paises visitados nesse periodo (icrescente nomes adicionais ao plano em anexo)

(1) Nome............ juntou-se de (1).......coeenininninne.
(2) Nome............ juntou-se de (1)...ovviemeiiininnin
(3) Norae.......... .juntou-se de (Du.oveeervres vevvnanennn(

Nimero de membros da tripulagdo a berdo ...
Nimero de passageiros a bordo ...

Perguntas de Saide

(1) Terd morrido alguém a bordo durante a viagem a néo ser por acidente?

SIM. i DA v

Se sim, mencione os detalhes em anexo.  Total de mortes...

(2) Haver4 a bordo ou terd havido a bordo durante uma VIagem mtemaaonal qualquer caso de doenga que suspeita ser de uma
natureza infecciosa? sim........ nenhum........

Se sim, mencione os detalhes em anexo.

(3) Terd o nimero total de passageiros doentes durante a viagem sido maior que o normal /o esperado?

Sim..oicviiienn 0. et ot s e

Quantas pessoas doentes?.......

(4) Havera qualquer pessoa doente agcna’ sim..
Se sim, mencione os detalhes em anexo.

(5) Ter4 sido consultado um praticante de medicina? sim........... DAO...... voevieciiieiieiennn,

Se sim, pormenores mencione os detallies do tratamento médico ou conselho dado em anexo.

(6) Estd a par de qualquer condigﬁo qu: pode conduzir a infecgdo ou expanséo de doenga a bordo?

sim.. .ndo.. .

Se sim. mencione os detalhes em anexn.

(7) Terd sido. tomada alguma medida sgnitdria (ex. Quarentena, isolamento, desinfeccio ou descontaminagdo)?
sim.. .nao.. .

Se sim. especmw otlpo Iocal edata N

(8) Foram encontrados estivadores a bordo? sim......... nd

L NAO.ceeereereenaee

(9) Havera algum animal ou um animal de estimagio doente a bordo ? sim......... nio ........

Note :Na auséncia de um cirurgido, o capitdo deve considerar os seguintes sintomas como base na existéncia de uma doenga de

naturesa infecciosa: ‘

(a) febre persistente durante vdrios dizs ou acompanhada de (i)prostragéo; (ii)deterioracdo do estado de consciéncia (iii)enchago
- das glandulas; (iv)ictericia; (v)tosse ou falta de respiragdo; (vi)sangramento fora do comum ou (vii) paralesia.

(b) com ou sem febre: (i)qualquer erupcdo cutdnea;(ii) vomitos severos (além dos enjoos causados pelo mar) (iii) diarreia severa;

(iv) convulsoes recorrentes.

ASSINAO. oottt

Cotttra-assinado..... ...ooveeiiiiiiiiiiiiiiinieaannnns
O Cirurgido de navio (se existir)
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ANEXO DO MODELO DA DECLARACAQ MARITIMA DE SAUDE

Nome | Classe Idade | Nacionulidade | Porto, data | Naturesada | Reportado a Caso Medicamentos Comentdrios
ou taxa Navio/vaso | doenca um médico arquivado* | ou outro
apanhado do porto? tratamento dado

* Estado (1) se a pessoa recuperou, se «inda est4 doente ou se morreu, e (2) se a pessoa est4 ainda a bordo, se foi evacuada (incluindo
o nome do porto ou aeroporto), ou se foi enterrada no mar

ANEXO X

ESTE DOCUN.ENTO E PARTE DA DECLAI}ACA'O GERAL DA AERONAVE,
PROMULGADO PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 1

Declaracdo de Saiide

Pessoas a bordo com doengas diferentes de enjdos causados pelo vdo ou os efeitos de acidentes (incluindo pessoas com sintomas
ou sinais de doenca como erupcdio citinea, febre, calafrios, diarreias) bem como os casos de doenga desembarcadas durante o
Voo : :

Qualquer outra condigiio a bordo que possa conduzir A expansdo de doenga

Detalhes de cada tratamento sanitdric ou desinfecgdo (local, data, hora, método) durante o vdo.
Se ndo tiver sido feita nenhima desinfeccdo durante o vbo, dé detalhes mais recentes de desinfecgdes

Assinatura, se necessdria. ...........
O membro da tripulagdo responsével

Oitava reunido plendria, aos 23 de Maio de 2005
AS58/VR/8

1 Um grupo informal de trabalho reuniu-se duiante a segunda sessdo do Grupo Intergovernamental de Trabalho e recomendou alteragdes a este documento que a
OMS ird transmitir a Organizagdo Internaciona! de Aviagdio Civil para a devida consideragdo.

Prego — 19,00 MT
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