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DECRETO N¢ 10.211, DE 30 DE JANEIRO DE 2020

DispGe sobre o Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
e Internacional - GEI-ESPII.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84,
caput, inciso VI, alinea "a", da Constituigdo,

DECRETA:

Art. 12 Este Decreto dispOe sobre o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII.

Art. 22 Compete ao GEI-ESPII:

| - propor, acompanhar e articular medidas de preparacdo e de enfrentamento as
emergéncias em salde publica de importancia nacional e internacional;

Il - propor e acompanhar a alocagdo de recursos or¢gamentdrio-financeiros para
execugdo das medidas necessarias em casos de emergéncias em saude publica;

Il - estabelecer as diretrizes para a definigdo de critérios locais de
acompanhamento da implementagdo das medidas de emergéncia em saude publica de
importancia nacional e internacional; e

IV - elaborar relatérios de situagbes de emergéncia em saude publica de
importancia nacional e internacional e encaminhar aos Ministros de Estado dos 6rgdos
representados.

Paragrafo unico. Para fins do disposto neste Decreto, considera-se medidas de
emergéncia em saude publica de importancia nacional e internacional as situagdes dispostas no
Regulamento Sanitério Internacional de que trata o Decreto Legislativo n2 395, de 9 de julho de
20009.

Art. 32 O GEI-ESPIl é composto por representantes dos seguintes érgdos e
entidade:

| - Ministério da Saude, que o coordenars;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

Il - Ministério da Justica e Seguranga Publica;

IV - Ministério da Defesa;

V - Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento;

VI - Ministério do Desenvolvimento Regional;

VIl - Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica; e
VIII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

§ 19 Cada membro do colegiado tera um suplente, que o substituird em suas
auséncias e impedimentos.

§ 29 Os membros do GEI-ESPIl e respectivos suplentes serdo indicados pelos
titulares dos érgaos que representam e designados pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 32 O Coordenador do GEI-ESPII podera convidar representantes de outros érgados
e entidades, publicos ou privados, para participar de suas reunides, sem direito a voto.

Art. 42 O GEI-ESPII se reunira sempre que convocado pelo seu Coordenador.

§ 12 O quérum de reunido do GEI-ESPIl é de maioria absoluta e o quérum de
aprovacdo é de maioria simples.

§ 22 Além do voto ordindrio, o Coordenador do GEI-ESPII tera o voto de qualidade
em caso de empate.

Art. 52 O GEI-ESPII poderd instituir comissdes com o objetivo de analisar ou de
acompanhar situagOes especificas de competéncia do GEI-ESPII.

Paragrafo Unico. As comissdes:

| - serdo compostas na forma de ato do GEI-ESPII;

Il - ndo poderdo ter mais de sete membros;

Il - terdo carater temporario e duragdo ndo superior a um ano; e
IV - estdo limitadas a trés operando simultaneamente.

Art. 62 A Secretaria-Executiva do GEI-ESPIl serd exercida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Art. 72 Os membros do GEI-ESPIl e de suas comissdes que se encontrarem no
Distrito Federal se reunirdo presencialmente e os membros que se encontrem em outros entes
federativos participardo da reunido por meio de videoconferéncia.

Art. 82 A participagdo no GEI-ESPII sera considerada prestagdo de servigo publico
relevante, ndo remunerada.

Art. 92 Fica revogado o Decreto de 6 de dezembro de 2010, que institui o Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Salude Publica de Importancia Nacional e
Internacional - GEI-ESPII.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 30 de janeiro de 2020; 1992 da Independéncia e 1322 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Luiz Henrique Mandetta

Brasilia - DF, quinta-feira, 30 de janeiro de 2020 SECAO a

DECRETO N2 10.212, DE 30 DE JANEIRO DE 2020

Promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario
Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da
Organizagdao Mundial de Saude, em 23 de maio de
2005.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribui¢io que lhe confere o art. 84,
caput, inciso 1V, da Constituicdo, e

Considerando que o Congresso Nacional aprovou o texto revisado do
Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005, por meio do Decreto Legislativo n? 395, de
9 de julho de 2009; e

Considerando que o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional
entrou em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, em 15
de junho de 2007, nos termos de seu Artigo 59;

DECRETA:

Art. 12 Fica promulgado o texto revisado do Regulamento Sanitario
Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em
23 de maio de 2005, anexo a este Decreto.

Art. 22 S3o sujeitos a aprovagdao do Congresso Nacional atos que possam
resultar em revisdo do Regulamento de que trata o art. 12 e ajustes complementares que
acarretem encargos ou compromissos gravosos ao patrimonio nacional, nos termos do
inciso | do caput do art. 49 da Constitui¢do.

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 30 de janeiro de 2020; 1992 da Independéncia e 1329 da
Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Ernesto Henrique Fraga Araujo

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

Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional

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

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

Recordando referéncias a necessidade de revisar e atualizar o Regulamento
Sanitario Internacional, contidas nas resolugdes WHA48.7 sobre a revisdo e atualizagdo do
Regulamento Sanitdrio Internacional, WHA54.14 sobre a seguranga mundial em salde:
alerta e resposta frente a epidemias, WHAS55.16 sobre a resposta mundial em saude
diante de ocorréncia natural, liberagdo acidental ou uso deliberado de agentes quimicos
e biologicos ou de materiais radionucleares que afetem a saude, WHA56.28 sobre a
revisdo do Regulamento Sanitdrio Internacional, e WHA56.29 sobre a sindrome
respiratdria aguda grave (SARS), com vistas a responder a necessidade de garantir a saude
publica mundial;

Acolhendo a Resolucdo n? 58/3 da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas,
referente ao fortalecimento do desenvolvimento de capacidades no campo da salde
publica mundial, que sublinha a importancia do Regulamento Sanitario Internacional e
insta a que se dé alta prioridade a sua revisao;

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

Acentuando a continua importancia do Regulamento Sanitdrio Internacional
como o instrumento chave mundial de protecdo contra a propagagdo internacional de
doencgas;

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

1. ADOTA o Regulamento Sanitdrio Internacional revisado, anexo a presente
resolucdo, doravante denominado "Regulamento Sanitario Internacional (2005)";

2. CONCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementem
plenamente o Regulamento Sanitdrio Internacional (2005), em conformidade com o
propdsito e a abrangéncia declarados no Artigo 22 e com os principios enunciados no
Artigo 39;

3. decide, para os fins do paragrafo 12 do Artigo 54 do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverdo apresentar seu
primeiro relatério a sexagésima - primeira Assembleia Mundial de Saude, e que a
Assembleia devera, nessa ocasido, revisar o cronograma para a apresentagdo desses
relatdrios e para a primeira revisdo do funcionamento do Regulamento, em conformidade
com o paragrafo 22 do Artigo 54;

4. decide AINDA que, para os fins do paragrafo 12 do Artigo 14 do
Regulamento Sanitario Internacional (2005), as outras organizagGes intergovernamentais
ou drgdos internacionais competentes com quem a OMS deve cooperar e coordenar suas
atividades, conforme apropriado, incluem as seguintes: Organizacdo das Nagdes Unidas,
Organizagdo Internacional do Trabalho, Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura, Agéncia Internacional de Energia Atémica, Organizagdo
Internacional da Aviagdo Civil, Organizagdo Maritima Internacional, Comité Internacional
da Cruz Vermelha, Federagdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, Associagdo Internacional do Transporte Aéreo, Federagdo
Internacional de Navegagdo, e Organizagdo Internacional de Saude Animal;

5. INSTA os Estados Membros a:

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

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

(3) apoiar paises em desenvolvimento e paises com economias em transicdo,
caso assim o solicitarem, no desenvolvimento, fortalecimento e manutengdo das
capacidades de saude publica exigidas nos termos do Regulamento Sanitdrio Internacional
(2005);

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

6. SOLICITA ao Diretor-Geral que:
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(1) notifique prontamente a adogdo do Regulamento Sanitdrio Internacional
(2005), em conformidade com o paragrafo 12 do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizagdes intergovernamentais ou organismos
internacionais competentes quanto a adog¢do do Regulamento Sanitario Internacional
(2005) e, conforme apropriado, coopere para a atualizagdo de suas normas e padrbes e
coordene com eles as atividades da OMS, nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), com vistas a garantir a aplicagdo de medidas adequadas para a
prote¢do da saude publica e o fortalecimento da resposta mundial em saude publica
quanto a propagac¢do internacional de doengas;

(3) transmita a Organizagdo Internacional de Aviagdo Civil (OACI) as alteragGes
recomendadas na Parte de saide da Declaracdo Geral de Aeronave? e, depois que a OACI
tiver completado sua revisdo da Declaragdo Geral de Aeronave, informe a Assembleia de
Saude e substitua o Anexo 9 do Regulamento Sanitario Internacional (2005) pela Parte de
salide da Declaragdo Geral de Aeronave revisada pela OACI;

(4) desenvolva e fortaleca as capacidades da OMS para desempenhar integral
e efetivamente as fungdes a ela confiadas nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), particularmente por meio de operagdes de saude estratégicas que
apoiem os paises na deteccdo e avaliagdo e resposta as emergéncias em saude
publica;

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

(6) colabore, na medida do possivel, com os Estados Partes na mobilizagdo de
recursos financeiros para apoiar paises em desenvolvimento na criagdo, fortalecimento e
manutenc¢do das capacidades exigidas nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(2005);

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

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

(9) adote medidas imediatas para a preparagdo de diretrizes para a
implementacdo e avaliagdo do instrumento de decisdo contido no Regulamento Sanitario
Internacional (2005), incluindo a elaboracdo de um procedimento para revisar seu
funcionamento, que serdo submetidas a consideragdo da Assembleia de Salude, em
conformidade com o paragrafo 32 do Artigo 54 do Regulamento;

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

A presente é uma coépia fiel autenticada do Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

Gian Luca Burci, Advogado

15 de junho de 2005

Organizagdo Mundial da Saude

LVeja o documento A58/4.
2 Documento A58/41 Ad. 2.

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

PARTE |
DEFINIGOES, PROPOSITO E ABRANGENCIA, PRINCIPIOS E AUTORIDADES
RESPONSAVEIS

Artigo 1 Defini¢bes

1. Para os fins do Regulamento Sanitario Internacional (doravante denominado
"RSI" ou "Regulamento"):

"aeronave" significa uma aeronave em viagem internacional;

"aeroporto" significa todo aeroporto de origem ou destino de voos
internacionais;

"afetado" significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos infectados ou
contaminados, ou que portem em si fontes de infec¢do ou contaminagdo, de modo a
constituirem um risco para a saude publica.

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

"autoridade competente" significa uma autoridade responsdvel pela
implementagdo e aplicacdo das medidas de saude nos termos deste Regulamento;

"bagagem" significa os objetos pessoais de um viajante;

"carga" significa mercadorias transportadas num meio de transporte ou num
contéiner;

"chegada" de um veiculo significa:

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

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

(c) no caso de uma embarcagdo de navegagdo de interior numa viagem
internacional, a chegada a um ponto de entrada;

(d) no caso de um trem ou veiculo rodoviario, a chegada a um ponto de
entrada;

"contaminagdo" significa a presenga de uma substancia ou agente tdxico ou
infeccioso na superficie corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou na
superficie de um produto preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto
inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a saude
publica;

"contéiner" significa um equipamento para transporte de carga:

(a) de carater permanente e, por conseguinte, suficientemente resistente para
permitir seu emprego repetido;

(b) especialmente projetado para facilitar o transporte de mercadorias por um
ou mais meios de transporte, sem necessidade de operagbes intermediarias de carga e
descarga;

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

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

"dados pessoais" significa quaisquer informagGes relativas a uma pessoa fisica
identificada ou identificavel;

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

"desinfec¢do" significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de
salde para controlar ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser
humano ou animal, no interior ou na superficie de bagagens, cargas, contéineres, meios
de transporte, mercadorias e encomendas postais, mediante exposi¢cdo direta a agentes
quimicos ou fisicos;

"desinsetiza¢do" significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de
saude para controlar ou matar insetos que sejam vetores de doengas humanas, presentes
em bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas
postais;

"desratizagdo" significa o procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de
salide para controlar ou matar roedores que sejam vetores de doenga humana, presentes
nas bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, instalagdes, mercadorias e
encomendas postais, no ponto de entrada;

"Diretor-Geral" significa o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude;

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

"embarcagdo" significa um barco/embarcagdo de navegacdo maritima ou de
interior em viagem internacional;

"emergéncia de salde publica de importdncia internacional" significa um
evento extraordindrio que, nos termos do presente Regulamento, é determinado como:

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

(i) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada;

"encomenda postal" significa um artigo ou pacote com enderego do
destinatdrio, transportado internacionalmente por servigos postais ou por servicos de
transporte de encomendas;

"evento" significa uma manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenga;

"evidéncia cientifica" significa informagGes que fornecem um nivel de prova
com base em métodos cientificos estabelecidos e aceitos;

"exame médico" significa a avaliagdo preliminar de uma pessoa por um
profissional de saude autorizado ou por uma pessoa sob a supervisdo direta da autoridade
competente, a fim de determinar o estado de saude da pessoa e seu potencial de risco
para a saude publica para terceiros, podendo incluir o exame minucioso de documentos
sanitdrios, bem como um exame fisico quando as circunstancias do caso assim o
justificarem;

"infecgdo" significa a introdugdo e o desenvolvimento ou multiplicagdo de um
agente infeccioso no interior do organismo de seres humanos ou animais que possa
constituir um risco para a saude publica;

"inspegdo" significa o exame, pela autoridade competente ou sob sua
supervisdo, de areas, bagagens, contéineres, meios de transporte, instalagdes, mercadorias
ou encomendas postais, incluindo dados e documentagdo relevantes, a fim de determinar
se existe risco para a saude publica;

"intrusivo" significa causador de possivel desconforto por meio de contato
préoximo ou questionamento intimo;

"invasivo" significa a perfuragdo ou incisdo na pele ou a inser¢do de um
instrumento ou substdncia estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal.
Para os fins do presente Regulamento, sdo considerados como ndo invasivos o exame
médico de ouvido, nariz e boca, a verificagdo de temperatura por meio de termémetro
auricular, oral ou cutaneo, ou imagem térmica; a inspe¢ao médica; a ausculta; a palpagdo
externa; a retinoscopia; a coleta externa de amostras de saliva, urina ou fezes; a aferi¢do
externa da pressdo arterial; e a eletrocardiografia;

"isolamento" significa a separacdo de pessoas doentes ou contaminadas ou
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros,
de maneira a evitar a propagagao de infec¢do ou contaminagdo;

"livre pratica" significa autorizagdo para que uma embarcagdo possa entrar em
um porto, embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar carga ou suprimentos; para
gue uma aeronave, ao aterrissar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou
descarregar carga ou suprimentos; e para que um veiculo de transporte terrestre, ao
chegar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou
suprimentos;
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"medida de salde" significa os procedimentos aplicados para evitar a
propagacdo de contaminagdo ou doenga; uma medida de saude ndo inclui medidas
policiais ou de seguranga;

"meio de transporte" significa uma aeronave, embarcagdo, trem, veiculo
rodovidrio, ou outro modo de transporte numa viagem internacional;

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

"observagdo de saude publica" significa o monitoramento do estado de saude
de um viajante ao longo do tempo, a fim de determinar o risco de transmissdo de
doenga;

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

"Organizagdo" ou "OMS" significa a Organizagdo Mundial da Saude;

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

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

"Ponto de Contato da OMS para o RSI" significa a unidade da OMS que estara
permanentemente acessivel para comunicagdo com o Ponto Focal Nacional para o RSI;

"Ponto Focal Nacional para o RSI" significa o centro nacional, designado por
cada Estado Parte, que estard permanentemente acessivel para comunicagdo com os
Pontos de Contato da OMS para o RSI, nos termos deste Regulamento;

"porto" significa um porto maritimo ou em aguas interiores, onde chegam e
saem embarcagdes em viagens internacionais;

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

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

"quarentena" significa a restricdo das atividades e/ou a separacdo de pessoas
suspeitas de pessoas que ndo estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacdo de
infeccdo ou contaminagdo;

"recomendac¢do" e "recomendado" referem-se a recomendagGes temporarias
ou permanentes emitidas nos termos deste Regulamento;

"recomendagdo permanente" significa uma orientagdo de natureza nao-
vinculante emitida pela OMS consoante o Artigo 16, com referéncia a riscos para a saude
publica especificos existentes, e relativa as medidas de saude apropriadas, de aplicagdo
rotineira ou periddica, necessdrias para prevenir ou reduzir a propagacdo internacional de
doengas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

"recomendagdo temporaria" significa uma orientagdo de natureza ndo-
vinculante emitida pela OMS consoante o Artigo 15, para aplicagdo por tempo limitado,
baseada num risco especifico, em resposta a uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, visando prevenir ou reduzir a propagacdo internacional de
doengas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

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

"residéncia permanente" possui o significado estabelecido na legislagdo
nacional do Estado Parte em questdo;

"residéncia temporaria" possui o significado estabelecido na legislagdo
nacional do Estado Parte em questdo;

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

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

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

"patio de contéineres" significa um local ou instalacdo reservado para
contéineres utilizados no trafego internacional;

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

"tripulagdo" significa as pessoas a bordo de um meio de transporte que ndo
sejam passageiros;

"veiculo rodoviario" significa um veiculo de transporte terrestre, com excegdo
de trens;

"veiculo de transporte terrestre" significa um veiculo automotor para o
transporte terrestre numa viagem internacional, incluindo trens, onibus, caminhdes e
automoveis;

"verificagdo" significa o fornecimento de informagdes por parte de um Estado
Parte a OMS, confirmando a situagdo de um evento no territério ou territérios daquele
Estado Parte;

"vetor" significa um inseto ou outro animal que normalmente é portador de
um agente infeccioso que constitui um risco para a saude publica;

"viagem internacional" significa:

(a) no caso de um meio de transporte, uma viagem entre pontos de entrada
nos territérios de mais de um Estado, ou uma viagem entre pontos de entrada no
territério ou territérios do mesmo Estado, caso nesse trajeto o veiculo entre em contato
com o territério de qualquer outro Estado, porém apenas em relagdo a esses
contatos;

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

"viajante" significa uma pessoa fisica que realiza uma viagem internacional;
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"vigilancia" significa a coleta, compilagdo e a andlise continua e sistematica
de dados, para fins de saude publica, e a disseminagdo oportuna de informacdes de
saude publica, para fins de avaliagio e resposta em saude publica, conforme
necessario.

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

Artigo 2 Propdsito e abrangéncia

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

Artigo 3 Principios

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

2. A implementagdo deste Regulamento obedecera a Carta das Nagdes Unidas
e a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Sadde.

3. A implementacdo deste Regulamento obedecerd a meta de sua aplicagdo
universal, para a protecio de todos os povos do mundo contra a propagagdo
internacional de doengas.

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

Artigo 4 Autoridades responsaveis

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

2. Os Pontos Focais Nacionais para o RSI deverdo estar permanentemente
acessiveis para comunicagdo com os Pontos de Contato da OMS para o RSI, a que faz
referéncia o pardgrafo 32 deste Artigo. As fungGes dos Pontos Focais Nacionais do RSI
incluem:

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

(b) disseminar informagOes aos setores administrativos relevantes do Estado
Parte, assim como consolidar as informagdes deles oriundas, incluindo os setores
responsaveis pela vigilancia e notificagdo, pontos de entrada, servicos de saude publica,
clinicas e hospitais e outras reparti¢des publicas.

3. A OMS designara Pontos de Contato para o RSI, os quais estardo acessiveis
permanentemente para comunicagdes com os Pontos Focais Nacionais para o RSI. Os
Pontos de Contato da OMS para o RSI deverdo enviar comunicages urgentes referentes
a implementa¢do deste Regulamento, em particular ao previsto nos artigos de 6 a 12,
aos Pontos Focais Nacionais para o RSI dos Estados Partes em questdo. Os Pontos de
Contato da OMS para o RSI podem ser designados pela OMS em sua sede ou no nivel
regional da Organizagdo.

4. Os Estados Partes deverdo fornecer a OMS informagdes detalhadas de
contato com seu respectivo Ponto Focal Nacional para o RSI, da mesma forma como a
OMS fornecerd instrugdes detalhadas de contato com os Pontos de Contato da OMS
para o RSl Essas instrucbes detalhadas de contato deverdo ser atualizadas
permanentemente, e confirmadas anualmente. A OMS colocard a disposi¢do de todos os
Estados Partes os detalhes de contato dos Pontos Focais Nacionais para o RSl que
receber, consoante os termos deste Artigo.

. PARTE Il o
INFORMAGAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA

Artigo 5 Vigilancia

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

2. Apds a avaliagdo mencionada na parte A, paragrafo 22 do Anexo 1, um
Estado Parte podera notificar a OMS, fundamentado numa necessidade justificada e num
plano de implementagdo, e, assim fazendo, obter uma extensdo de dois anos para o
cumprimento das obrigagdes constantes do paragrafo 12 deste Artigo. Em circunstancias
excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementagdo, o Estado Parte
podera solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao Diretor-Geral, que
tomarad a decisdo levando em consideragdo o parecer técnico do Comité estabelecido
nos termos do Artigo 50 (doravante denominado "Comité de Revisdo"). Apds o periodo
mencionado no paragrafo 12 deste Artigo, o Estado Parte que obtiver uma extensdo
deverd apresentar relatério anual a OMS acerca do progresso alcangado com vistas a sua
implementacdo plena.

3. A OMS fornecera assisténcia aos Estados Partes, se assim solicitada, para
o desenvolvimento, fortalecimento e manutencdo das capacidades referidas no paragrafo
19 deste Artigo.

4. A OMS coletara informagdes relativas a eventos através de suas atividades
de vigilancia e avaliard o seu potencial para causar a propagac¢do internacional de
doengas e possivel interferéncia com o trafego internacional. As informagdes recebidas
pela OMS nos termos deste paragrafo serdo manuseadas em conformidade com os
artigos 11 e 45, quando apropriado.

Artigo 6 Notificagdo

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

2. Apdés uma notificagdo, o Estado Parte continuara a comunicar a OMS as
informagGes de saude publica de que dispGe sobre o evento notificado, de maneira
oportuna, precisa e em nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que possivel,
definicbes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de risco, nimero de casos e de
Obitos, condigdes que afetam a propagacdo da doenga; e as medidas de saude
empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o apoio

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil


http://www.in.gov.br/autenticidade.html

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1 - Ediciio Extra

ISSN 1677-7042 N2 21-A, quinta-feira, 30 de janeiro de 2020

necessario para responder a possivel emergéncia de saude publica de importancia
internacional.

Artigo 7 Compartilhamento de informagdes durante eventos sanitarios
inesperados ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de salde publica
inesperado ou incomum dentro de seu territério, independentemente de sua origem ou
fonte, que possa constituir uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, ele fornecerd todas as informagdes de saude publica relevantes a OMS.
Nesse caso, aplicam-se na integra as disposi¢bes do Artigo 62.

Artigo 8 Consultas

No caso de eventos ocorrendo em seu territério que ndo exijam notificagdo,
conforme estabelecido pelo Artigo 69, especialmente eventos sobre os quais as
informagdes disponiveis sdo insuficientes para completar o instrumento de decisdo,
ainda assim um Estado Parte podera manter a OMS informada a respeito do evento, por
meio do Ponto Focal Nacional para o RSI, e consultar a OMS acerca de medidas de
salde apropriadas. Essas comunicagdes serdo tratadas em conformidade com os
paragrafos 22 a 42 do Artigo 11. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o evento
poderd solicitar a OMS assisténcia para avaliar quaisquer evidéncias epidemioldgicas
obtidas por esse Estado Parte.

Artigo 9 Outros informes

1. A OMS podera levar em conta informes de outras fontes, além das
notificagbes ou consultas, e avaliard tais informes de acordo com principios
epidemioldgicos estabelecidos, transmitindo a seguir informagGes acerca do evento ao
Estado Parte em cujo territorio supostamente esta ocorrendo o evento. Antes de tomar
qualquer medida com base nesses informes, a OMS realizara consultas no intuito de
obter verificagdo junto ao Estado Parte em cujo territério supostamente esta ocorrendo
o evento, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 10. Para tanto,
a OMS disponibilizara as informagdes recebidas aos Estados Partes, e somente em caso
que esteja devidamente justificado poderda a OMS manter a confidencialidade da fonte.
Essas informagGes serdo utilizadas em conformidade com o procedimento estabelecido
no Artigo 11.

2. Na medida do possivel, os Estados Partes informardo a OMS, dentro de um
periodo de até 24 horas a contar do recebimento de evidéncias, qualquer risco para a
salde publica identificado fora de seu territério que possa causar a propagac¢do
internacional de doengas, manifestado pela importagdo ou exportagao de:

(a) casos humanos,

(b) vetores portadores de infec¢do ou contaminagdo, ou

(c) mercadorias contaminadas.

Artigo 10 Verificagdo

1. Em conformidade com o Artigo 92, a OMS solicitara a verificagdo, por um
Estado Parte, de relatos recebidos de outras fontes, além de notificagcGes ou consultas,
quanto a eventos que possam constituir uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional que supostamente estejam ocorrendo no territério desse
Estado. Nesses casos, a OMS informard o Estado Parte em questdo acerca dos relatos
que procura verificar.

2. Consoante os termos do paragrafo anterior e do Artigo 99, todo Estado
Parte, quando assim solicitado pela OMS, verificara e fornecera:

(a) num prazo de 24 horas, uma resposta inicial a solicitagdio da OMS, ou
acusacdo de seu recebimento;

(b) num prazo de 24 horas, as informagdes de saude publica disponiveis
sobre a situagdo dos eventos mencionados na solicitagdo da OMS; e

(c) informagdes a OMS no contexto de uma avaliagdo realizada nos termos
do Artigo 69, incluindo informagdes relevantes, conforme descrito naquele Artigo.

3. Ao receber informagdes sobre um evento que possa constituir uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional, a OMS oferecerd sua
colaboragdo ao Estado Parte em questdo para avaliar o potencial de propagacgdo
internacional de doengas, possivel interferéncia com o trafego internacional, e
adequacdo das medidas de controle. Tais atividades podem incluir a colaboragdo com
outras organizagdes normativas, bem como a oferta de mobilizagdo de assisténcia
internacional, com o propdsito de apoiar as autoridades nacionais na condugdo e
coordenacdo de avaliagGes nos locais afetados. Quando solicitado pelo Estado Parte, a
OMS fornecerd informagdes referentes a tal oferta.

4. Se o Estado Parte ndo aceitar a oferta de colaboragdo, a OMS poder3,
quando assim justificada pela magnitude do risco sanitario, compartilhar as informacgdes
de que dispde com outros Estados Partes, ao mesmo tempo em que incentiva o Estado
Parte a aceitar a oferta de colaboragdo da OMS, levando em consideragdo a posi¢ao do
Estado Parte em questdo.

Artigo 11 Fornecimento de informagdes pela OMS

1. Sujeito aos termos do paragrafo 22 deste Artigo, a OMS enviard a todos
os Estados Partes e, quando apropriado, a organizagdes intergovernamentais relevantes,
assim que possivel e pelos mais eficientes meios disponiveis, confidencialmente, as
informagdes de saude publica que tiver recebido em conformidade com os Artigos 5 a
10, inclusive, e que sejam necessarias para permitir que os Estados Partes respondam a
um risco sanitario. A OMS fornecera a outros Estados Partes informagdes que possam
auxilid-los a evitar a ocorréncia de incidentes similares.

2. A OMS utilizard informagdes recebidas em conformidade com os Artigos 6
e 8 e com o paragrafo 22 do Artigo 9 para os fins de verificagdo, avaliagdo e assisténcia,
nos termos do presente Regulamento e, exceto quando acordado de outra forma com
os Estados Partes referidos nessas disposi¢des, ndo tornara essa informagdo amplamente
disponivel a outros Estados Partes, até o momento em que:

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

(b) informagGes evidenciando a propagagdo internacional da infecgdo ou
contaminagdo forem confirmadas pela OMS, segundo principios epidemioldgicos
estabelecidos; ou

(c) houver evidéncias de que:

(i) as medidas de controle contra a propagacgdo internacional provavelmente
ndo terdo sucesso, devido a natureza da contaminagdo, agente patoldgico, vetor ou
reservatorio; ou

(ii) o Estado Parte ndo possui capacidade operacional suficiente para realizar
as medidas necessdrias para prevenir maior dissemina¢do da doenga; ou

(d) a natureza e abrangéncia do movimento internacional de viajantes,
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias, ou encomendas postais
que possam ser afetados pela infeccdo ou contaminagdo exigem a aplicagdo imediata de
medidas internacionais de controle.

3. A OMS consultard o Estado Parte em cujo territério estd ocorrendo o
evento sobre sua intengdo de disponibilizar as informagdes, nos termos deste Artigo.

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

Artigo 12 Determinagdo de uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional

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

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

3. Se, apds a consulta de que trata o paragrafo 22 acima, o Diretor-Geral e
o Estado Parte em cujo territorio surgiu o evento ndo chegarem a um consenso, num
prazo de até 48 horas, sobre se o evento constitui ou ndo uma emergéncia de salude
publica de importdncia internacional, a determinagdo sera realizada em conformidade
com o procedimento estabelecido no Artigo 49.

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

(a) as informagdes fornecidas pelo Estado Parte;

(b) o instrumento de decisdo apresentado no Anexo 2;

(c) o parecer do Comité de Emergéncias;

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

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

5. Caso o Diretor-Geral, apds consultas com o Estado Parte em cujo territorio
ocorreu a emergéncia de salde publica de importancia internacional, considerar
terminada a emergéncia de saude publica de importancia internacional, o Diretor-Geral
tomard uma decisdo, em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo
49.

Artigo 13 Resposta de saude publica

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

2. Apds a avaliagdo mencionada no Anexo 1, parte A, paragrafo 22, um
Estado Parte podera enviar um informe a OMS, fundamentado numa necessidade
justificada e num plano de implementacdo, e assim obter uma extensdo de dois anos
para o cumprimento das obrigacdes constantes do paragrafo 12 deste Artigo. Em
circunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementagdo, o
Estado Parte poderd solicitar uma nova extensdo, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomard a decisdao levando em consideragdo o parecer técnico do
Comité de Revisdo. Apds o periodo mencionado no paragrafo 12 deste Artigo, o Estado
Parte que obtiver uma extensdo deverd apresentar um relatério anual a OMS acerca do
progresso alcangado na implementagdo plena.

3. Mediante solicitagdo de um Estado Parte, a OMS colaborarad na resposta a
riscos para a saude publica e a outros eventos, fornecendo orientagGes e assisténcia
técnicas e avaliando a eficicia das medidas de controle implementadas, incluindo a
mobilizagdo de equipes internacionais de peritos para assisténcia no local, quando
necessario.

4. Se a OMS, em consulta com os Estados Partes interessados, conforme
estipulado no Artigo 12, determinar que esteja ocorrendo uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional, poderd oferecer, além do apoio indicado no
paragrafo 32 deste Artigo, assisténcia adicional ao Estado Parte, incluindo uma avaliagdo
da gravidade do risco internacional e da adequagdo das medidas de controle. Tal
colaboragdo podera incluir a oferta de mobilizar assisténcia internacional, a fim de
apoiar as autoridades nacionais na condugdo e coordenagdo das avaliagdes locais.
Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera informagdes referentes a tal
oferta.

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

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

Artigo 14 Cooperagdo da OMS com organizagGes intergovernamentais e
organismos internacionais

1. Na implementagdo do presente Regulamento, a OMS cooperard e
coordenard suas atividades, conforme apropriado, com outras organizagbes
intergovernamentais ou organismos internacionais competentes, incluindo por meio da
celebragdo de acordos e outros arranjos similares.

2. Quando a notificagdo ou verificagdo de um evento, ou a resposta ao
mesmo, for primariamente da competéncia de outras organizagGes intergovernamentais
ou organismos internacionais, a OMS coordenara suas atividades com tais organizacGes
ou organismos, a fim de garantir a aplicagdo de medidas adequadas para a protegdo da
saude publica.

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

PARTE Il
RECOMENDACOES

Artigo 15 Recomendagdes tempordrias

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

2. As recomendagdes temporarias poderdo incluir medidas de saude que
deverdo ser implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em saude
publica de importancia internacional, ou por outros Estados Partes, em relacdo a
pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou
encomendas postais, a fim de evitar ou reduzir a propagac¢do internacional de doengas
e evitar interferéncias desnecessarias com o trafego internacional.
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3. As recomendagles tempordrias podem ser rescindidas a qualquer
momento, de acordo com o procedimento estabelecido no Artigo 49, e expirardo
automaticamente trés meses apds sua publicagdo. Podem ser modificadas ou
prorrogadas por periodos adicionais de até trés meses. As recomendagdes temporarias
ndo podem estender-se além da segunda Assembleia Mundial de Saude subsequente a
determinagdo da emergéncia em saude publica de importancia internacional a qual se
referem.

Artigo 16 Recomendagbes permanentes

A OMS poderd fazer recomendagGes permanentes acerca de medidas de
saude apropriadas, em conformidade com o Artigo 53, para aplicagdo periddica ou de
rotina. Tais medidas podem ser aplicadas pelos Estados Partes em relagdo a pessoas,
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas
postais, em relagdo a riscos sanitarios especificos existentes, a fim de evitar ou reduzir
a propagacdo internacional de doengas e evitar interferéncias desnecessdrias com o
trafego internacional. A OMS poderd, em conformidade com o Artigo 53, modificar ou
suspender essas recomendagdes, conforme apropriado.

Artigo 17 Critérios para as recomendagdes

Ao emitir, modificar ou rescindir recomendagdes temporarias ou
permanentes, o Diretor-Geral deverd considerar:

(a) a opinido dos Estados Partes diretamente envolvidos;

(b) o parecer do Comité de Emergéncias ou do Comité de Revisdo, conforme
0 Caso;

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

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

(e) normas e instrumentos internacionais relevantes;

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

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

Em relagdo as recomendagdes temporarias, a considera¢cdo do Diretor-Geral
quanto aos subpardgrafos (e) e (f) deste Artigo poderd estar sujeita a limitacGes
impostas pela natureza urgente das circunstancias.

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

1. Nas recomendagdes que formule aos Estados Partes em relagdo a pessoas,
a OMS poderd incluir as seguintes orientagoes:

- nenhuma recomendagdo de medida de saude especifica;

- examinar o histérico de viagens em areas afetadas;

- examinar os comprovantes de exames médicos e de quaisquer andlises
laboratoriais;

- exigir exames médicos;

- examinar os comprovantes de vacinagdio e de outras medidas
profilaticas;

- exigir vacinagdo ou outras medidas profilaticas;

- colocar pessoas suspeitas sob observacdo de saude publica;

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

- implementar isolamento e tratamento de pessoas afetadas, quando
necessario;

- implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou suspeitas;

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

- recusar a entrada de pessoas ndo afetadas em areas afetadas; e

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

2. Nas recomendagGes que formule aos Estados Partes referentes a
bagagem, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais,
a OMS poderd incluir as seguintes orientagoes:

- nenhuma recomendagdo de medida de saude especifica;- examinar
manifesto e itinerario;

- implementar inspegoes;

- examinar os certificados das medidas de desinfec¢do ou de
descontamina¢do adotadas no momento da partida ou durante a viagem;

- implementar tratamento de bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias, encomendas postais ou restos humanos, a fim de remover
infeccdo ou contaminagdo, incluindo vetores e reservatorios;

- utilizar medidas de saude especificas para assegurar o manuseio e o
transporte seguros de residuos humanos;

- implementar regimes de isolamento ou quarentena;

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

- recusar a saida ou entrada.

PARTE IV
PONTOS DE ENTRADA

Artigo 19 Obrigagdes gerais

Além das demais obrigagGes previstas no presente Regulamento, os Estados
Partes deverdo:

(a) garantir que as capacidades indicadas no Anexo 1 para os pontos de
entrada designados, estejam implantadas nos prazos indicados no paragrafo 12 do
Artigo 5 e no paragrafo 12 do Artigo 13;

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

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

Artigo 20 Portos e aeroportos

1. Os Estados Partes designardo os portos e aeroportos que serdao dotados
das capacidades indicadas no Anexo 1.

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

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

(a) emitir Certificados de Controle Sanitdrio da Embarcagdo e prestar os
servigos referidos nos Anexos 1 e 3; ou

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

(c) prorrogar por um més o periodo de validade do Certificado de Dispensa
de Controle Sanitdrio da embarcagdo, até a chegada da embarcagdo a um porto onde
possa receber o certificado.
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Cada Estado Parte informard a OMS quaisquer mudangas quanto a situagdo
dos portos listados. A OMS publicard as informagdes recebidas nos termos deste
paragrafo.

4. A OMS poderd certificar, a pedido do Estado Parte interessado, apds
investigacdo apropriada, que um porto ou aeroporto em seu territério satisfaz os
requisitos estipulados nos pardgrafos 12 e 32 deste Artigo. Essa certificagdo podera ser
submetida a revisdo periédica pela OMS, em consulta com o Estado Parte.

5. A OMS, em colaboragdio com organizagbes intergovernamentais e
organismos internacionais competentes, desenvolverd e publicard as diretrizes para a
certificacdo de portos e aeroportos, nos termos deste Artigo. A OMS publicara, ademais,
uma lista dos aeroportos e portos certificados.

Artigo 21 Passagens de fronteiras terrestres

1. Onde estiver justificado por razées de saude publica, um Estado Parte
poderd designar passagens de fronteiras terrestres para desenvolver as capacidades
previstas no Anexo 1, levando em consideragdo:

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

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

2. Estados Partes que tém fronteiras comuns deveriam considerar:

(a) a celebragdo de acordos ou arranjos bilaterais ou multilaterais relativos
a prevengdo ou ao controle da transmissdo internacional de doengas nas passagens de
fronteiras terrestres, em conformidade com o Artigo 57; e

(b) a designagdo conjunta de passagens de fronteiras terrestres adjacentes
para as capacidades de que trata o Anexo 1, em conformidade com o paragrafo 19
deste Artigo.

Artigo 22 Fungdo das autoridades competentes

1. As autoridades competentes deverdo:

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

(b) garantir, na medida do possivel, que as instalagdes utilizadas pelos
viajantes nos pontos de entrada sejam mantidas em boas condig¢bes sanitdrias e livres
de fontes de infecgdo ou contaminagdo, incluindo vetores e reservatorios;

(c) ser responsdveis pela supervisdo de todo procedimento de desratizagdo,
desinfecgdo, desinsetizagdo ou descontaminacdo de bagagens, cargas, contéineres,
meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e residuos humanos ou medidas
de saude publica para pessoas, conforme apropriado nos termos do presente
Regulamento;

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

(e) ser responsaveis pela supervisio da remogdo e destinagdo segura de
qualquer tipo de 4gua ou alimento contaminado, dejetos humanos ou animais, aguas
servidas e qualquer outra substdncia contaminada proveniente de um veiculo;

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

(g) ser responsaveis pela supervisdo dos prestadores de servicos que
trabalhem com viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e residuos humanos nos pontos de entrada, incluindo
a realizagdo de inspecBes e exames médicos, conforme necessario;

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

(i) notificardo ao Ponto Focal Nacional para o RSI quaisquer medidas de
saude publica relevantes tomadas em conformidade com o presente Regulamento.

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

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

PARTE V
MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 23 Medidas de saude na chegada e na saida

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

(a) de viajantes:

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

(ii) informagdes relativas ao seu itinerdrio, para verificar se esteve numa area
afetada ou em suas proximidades, ou outros possiveis contatos com infec¢do ou
contaminagdo antes da chegada, assim como um exame dos documentos de saude do
viajante, se forem exigidos nos termos do presente Regulamento; e/ou

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

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

2. Com base em evidéncias de risco para a saude publica, obtidas por meio
das medidas previstas no paragrafo 12 deste Artigo, ou mediante outros meios, os
Estados Partes poderdo aplicar medidas adicionais de saude, em conformidade com o
presente Regulamento, e especialmente, em relagdo a viajantes suspeitos ou afetados,
caso a caso, o exame médico menos intrusivo e invasivo que permita alcangar o
objetivo de saude publica de prevencdo da propagacdo internacional de doencas.

3. Nenhum exame médico, vacinagdo, medida profilatica ou medida de saude
de que trata este Regulamento serda realizado no viajante sem seu prévio
consentimento expresso e informado, ou de seus pais ou tutores legais, exceto nos
termos do paragrafo 22 do Artigo 31, e em conformidade com a legislagdo nacional e
as obrigagBes internacionais do Estado Parte.

4. Os viajantes que serdo vacinados ou aos quais se oferecerdo medidas
profilaticas consoante o presente Regulamento, ou seus pais ou tutores legais, serdo
informados quanto a qualquer risco associado com a vacinagdo ou a ndo vacinagdo, e
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com o uso ou nao uso da medida profilatica, em conformidade com a legislacdo e as
obrigagBes internacionais do Estado Parte. Os Estados Partes informardo os médicos
acerca dessas exigéncias, em conformidade com a legislagdo do Estado Parte.

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

. CAPITULO I
DISPOSICOES ESPECIAIS PARA MEIOS DE TRANSPORTE E OPERADORES DE
MEIOS DE TRANSPORTE

Artigo 24 Operadores de meios de transporte

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

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

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

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

2. O Anexo 4 fornece uma relagdo das disposicdes especificas relativas a
meios de transporte e operadores de meios de transporte de que trata este Artigo. As
medidas especificas aplicdveis a meios de transporte e operadores de meios de
transporte em relagdo a doencas veiculadas por vetores sdo apresentadas no Anexo
5.

Artigo 25 Embarcagdes e aeronaves em transito

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

(a) uma embarcagdo ndo proveniente de areas afetadas que passe por um
canal maritimo ou uma via fluvial no territério daquele Estado Parte, a caminho de um
porto no territério de outro Estado. Qualquer embarcagdo nessas condi¢cGes devera ter
autorizagdo para carregar combustivel, dgua, alimentos e suprimentos sob a supervisdo
da autoridade competente;

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

(c) uma aeronave em transito num aeroporto sob sua jurisdicdo; porém, a
aeronave pode ser restrita a uma determinada area do aeroporto, sem poder embarcar
ou desembarcar, carregar ou descarregar. Entretanto, quaisquer aeronaves nestas
condi¢cGes deverdo ter autorizagdo para carregar combustivel, agua, alimentos e
suprimentos, sob a supervisdo da autoridade competente.

Artigo 26 CaminhGes, trens e Onibus civis em transito

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

Artigo 27 Meios de transporte afetados

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

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

(b) decidir, caso a caso, a técnica a ser empregada para garantir um nivel
adequado de controle do risco para a saude publica, conforme previsto neste
Regulamento. Se existirem métodos ou materiais recomendados pela OMS para esses
procedimentos, esses serdo utilizados, exceto quando a autoridade competente
determinar que outros métodos sdo igualmente seguros e confidveis.

A autoridade competente poderd implementar medidas adicionais de saude,
incluindo o isolamento dos meios de transporte, se necessario, a fim de evitar a
propagacdo da doenga. Essas medidas adicionais deverdo ser informadas ao Ponto Focal
Nacional para o RSI.

2. Se a autoridade competente no ponto de entrada ndo puder aplicar as
medidas de controle exigidas nos termos deste Artigo, o veiculo afetado podera ter
permissdo para sair, mesmo assim, sujeito as seguintes condig0es:

(a) a autoridade competente fornecera, no momento da partida, a
autoridade competente do préximo ponto de entrada conhecido, o tipo de informagdo
a que se refere o subpardagrafo (b); e

(b) no caso de uma embarcagdo, a evidéncia encontrada e as medidas de
controle exigidas serdo devidamente anotadas no Certificado de Controle Sanitdrio da
Embarcacgao.

Qualquer meio de transporte nessas circunstancias deverd ter autorizagdo
para se abastecer de combustivel, dgua, alimentos e suprimentos, sob a supervisdo da
autoridade competente.

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

(a) as medidas previstas no pardgrafo 12 deste Artigo foram efetivamente
aplicadas; e

(b) ndo existe a bordo qualquer condigdo que constitua um risco para a
saude publica.

Artigo 28 Embarcagdes e aeronaves em pontos de entrada

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

2. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais
pertinentes, os Estados Partes ndo poderdo recusar a livre pratica a embarcagbes ou
aeronaves por razGes de saude publica; em especial, ndo poderdo impedi-las de
embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou suprimentos, ou
abastecer-se de combustivel, agua, alimentos e outros materiais. Os Estados Partes
podem condicionar a concessdo da livre pratica a inspegdo da embarcacdo ou aeronave
e, caso uma fonte de infec¢do ou contaminagdo for encontrada a bordo, a realizagdao
da desinfecgdo, descontaminagdo, desinsetizacdo ou desratizagdo necessdria, ou a
aplicagdo de outras medidas necessarias para evitar a propagacdao da infecgdo ou
contaminagao.

3. Sempre que possivel e sujeito as disposicdes do pardgrafo anterior, os
Estados Partes autorizardo a concessdo da livre pratica pelo radio ou outro meio de
comunicagdo a uma embarcagdo ou aeronave quando, com base em informacgbes
recebidas antes da chegada da mesma, o Estado Parte acredite que a chegada da
embarcagdo ou aeronave ndo resultard na introdug¢do ou propagacgdo de doengas.

4. Os capitdes de embarcagdes ou os comandantes de aeronaves, ou seus
representantes, notificardo as autoridades de controle do porto ou aeroporto, assim que
possivel, antes da chegada ao porto ou aeroporto de destino, quaisquer casos de doenga
indicativos de uma doenga de natureza infecciosa ou evidéncias de um risco para a saude
publica a bordo, assim que o capitdo ou comandante tiver sido informado de tais doengas
ou riscos para a saude publica. Essas informages devem ser imediatamente transmitidas
a autoridade competente no porto ou aeroporto. Em situagdes de urgéncia, essas
informagdes serdo comunicadas diretamente pelo capitdo ou comandante a autoridade
portudria ou aeroportudria relevante.

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

(a) o comandante da aeronave ou o capitdo da embarcagdo ou outra pessoa
responsavel envidara todos os esforgos para se comunicar imediatamente com a
autoridade competente mais proxima;

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

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

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

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

Artigo 29 Caminhdes, trens e Onibus civis nos pontos de entrada

A OMS, em consulta com os Estados Partes, desenvolverd principios
orientadores para a aplicagdo de medidas de salide a caminhGes, trens e O6nibus civis nos
pontos de entrada e que passem por passagens de fronteiras terrestres.

_ CAPITULO Il
DISPOSICOES ESPECIAIS PARA VIAJANTES

Artigo 30 Viajantes sob observacdo de saude publica

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais
pertinentes, um viajante suspeito que, em sua chegada, for colocado sob observagdo de
saude publica podera continuar a viagem internacional, contanto que ndo represente
risco iminente para a saude publica e o Estado Parte notificar a autoridade competente
no ponto de entrada de destino, quando sabido, sobre a chegada prevista do viajante. Na
chegada, o viajante deverd apresentar-se a essa autoridade.

Artigo 31 Medidas de saude relativas a entrada de viajantes

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

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

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

(c) como condicdo de entrada para qualquer viajante consoante ao Artigo 43
ou Anexos 6 e 7; ou

(d) que possa ser aplicada consoante o Artigo 23.

2. Se um viajante a quem o Estado Parte puder exigir exame médico, vacina,
ou outra medida profilatica, nos termos do paragrafo 12 deste Artigo, ndo consentir com
nenhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as informagdes ou os documentos
referidos no paragrafo 12(a) do Artigo 23, o Estado Parte em questdo poderd, sujeito aos
Artigos 32, 42 e 45, recusar a entrada desse viajante. Se houver evidéncias de risco
iminente para a saude publica, o Estado Parte podera, em conformidade com a legislagdo
nacional e na medida necessaria para controlar tal risco, obrigar o viajante a se submeter
a uma das seguintes medidas ou aconselha-lo nesse sentido, consoante os termos do
paragrafo 32 do Artigo 23:

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

(b) vacinagdo ou outra medida profildtica; ou

(c) medidas adicionais de saude estabelecidas para evitar ou controlar a
propagacdo de doengas, incluindo isolamento, quarentena ou observacdo de salde
publica.

Artigo 32 Tratamento dispensado aos viajantes

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

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

(b) levando em consideragdo o género e as preocupagles socioculturais,
étnicas ou religiosas dos viajantes; e

(c) fornecendo ou providenciando alimentagdo e agua adequadas;
acomodacgdes e roupas apropriadas; protecdo para bagagens e outros bens; tratamento
médico apropriado; os meios de comunicagdo necessarios, se possivel em idioma que
possam compreender; e outra assisténcia apropriada a viajantes que se encontrem em
guarentena, isolados ou sujeitos a exames médicos e outros procedimentos para fins de
saude publica.

~ CAPITULO IV .
DISPOSICOES ESPECIAIS PARA MERCADORIAS, CONTEINERES E TERMINAIS DE
CONTEINERES

Artigo 33 Mercadorias em transito

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais
pertinentes, mercadorias em transito e sem transbordo, com exce¢do de animais vivos,
nado estardo sujeitas as medidas de saude previstas no presente Regulamento ou retidas
para fins de saude publica.

Artigo 34 Contéineres e terminais de contéineres
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1. Os Estados Partes garantirdo, na medida do possivel, que os
transportadores de contéineres utilizem contéineres internacionais que sejam mantidos
livres de fontes de infecgdo ou contaminagdo, incluindo vetores e reservatorios,
especialmente durante as operagdes de embalagem.

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

3. Sempre que, na opinido de um Estado Parte, o trafego internacional de
contéineres for suficientemente volumoso, as autoridades competentes tomarao todas as
medidas factiveis consistentes com este Regulamento, incluindo a realizagdo de
inspecbes, para avaliar as condi¢des sanitarias dos contéineres e terminais de
contéineres, a fim de garantir que as obriga¢Ges contidas neste Regulamento estdo sendo
implementadas.

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

5. Os consignantes e consignatarios envidardo todos os esforgos para evitar a
contaminagdo cruzada quando utilizarem carregamento de usos mudltiplos dos
contéineres.

PARTE VI i
DOCUMENTOS DE SAUDE

Artigo 35 Regras gerais

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

Artigo 36 Certificados de vacinagdo ou outras medidas profilaticas

1. As vacinas ou outras medidas profilaticas para viajantes, administradas
consoante com este Regulamento ou outras recomendagdes, assim como os respectivos
certificados, deverdao obedecer as disposicdes do Anexo 6 e, quando aplicavel, do Anexo
7 em relagdo a doengas especificas.

2. Ndo devera ser negada a entrada no territdrio a nenhum viajante de posse
de um certificado de vacinagao ou de outra medida profilatica, emitido em conformidade
com o Anexo 6 e, quando aplicavel, o Anexo 7, em decorréncia da doenga a que se
refere o certificado, mesmo quando proveniente de uma drea afetada, a ndo ser quando
a autoridade competente possuir indicages verificdveis e/ou evidéncias de que a
vacinagdo ou outra medida profilatica ndo foi eficaz.

Artigo 37 Declaragdo Maritima de Saude

1. Antes de chegar a sua primeira escala no territério de um Estado Parte, o
capitdo de uma embarcagdo verificard o estado de saude a bordo e, exceto quando
aquele Estado Parte assim ndo o exigir, preenchera e entregara na chegada, ou antes, da
chegada da embarcagdo, se a embarcagdo tiver o equipamento necessario e o Estado
Parte exigir tal entrega antecipada, a autoridade competente daquele porto, uma
Declaragdo Maritima de Saude, referendada pelo médico de bordo, se existente.

2. O capitdo da embarcacdo ou o médico de bordo, se houver, fornecera
todas as informagdes solicitadas pela autoridade competente acerca das condigdes de
salde a bordo durante uma viagem internacional.

3. A Declaragdo Maritima de Saude obedecerd ao modelo apresentado no
Anexo 8.

4. Um Estado Parte poderd decidir:

(a) dispensar todas as embarcagdes que aportam da apresentagdo da
Declaragdo Maritima de Saude; ou

(b) exigir a apresenta¢do da Declaragdo Maritima de Saude de que trate uma
recomendagdo para as embarcagdes provenientes de dreas afetadas, ou exigi-la de
embarcagdes que possam, por outro motivo, estar levando uma infec¢do ou
contaminagdo.

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

Artigo 38 Parte de saude da Declaragdo Geral de Aeronave

1. O comandante da aeronave ou seu agente, durante o vOo ou por ocasido
da aterrissagem no primeiro aeroporto no territério de um Estado Parte, preencherd, da
melhor maneira possivel, a Parte de saude da Declaragdo Geral de Aeronave e a
entregara a autoridade competente do aeroporto, exceto quando aquele Estado Parte
assim ndo o exigir, devendo o documento obedecer ao modelo especificado no Anexo
9.

2. O comandante da aeronave ou seu agente deverd fornecer quaisquer
informagdes solicitadas pelo Estado Parte acerca das condigbes de saude a bordo durante
uma viagem internacional, assim como qualquer medida de saude aplicada a aeronave.

3. Um Estado Parte poderd decidir:

(a) dispensar todas as aeronaves que aterrissam da apresentagcdo da Parte de
salde da Declaragdo Geral de Aeronave; ou

(b) exigir a apresentagdo da Parte de saude da Declaragdo Geral de Aeronave,
de que trate uma recomendagdo, para aeronaves provenientes de areas afetadas, ou
exigi-la de aeronaves que possam estar, por outro motivo, levando uma infecgdo ou
contaminagado.

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

Artigo 39 Certificados de Controle Sanitario da Embarcagao

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

2. Se ndo for apresentado um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da
Embarcagdo ou um Certificado de Controle Sanitario da Embarcagdo valido, ou se forem
encontradas a bordo de uma embarcagdo evidéncias de risco para a saude publica, o
Estado Parte podera proceder conforme estabelecido no paragrafo 12 do Artigo 27.

3. Os certificados a que se refere este Artigo obedecerdo ao modelo
apresentado no Anexo 3.

4. Sempre que possivel, as medidas de controle serdo realizadas quando a
embarcagdo e os porGes estiverem vazios. No caso de uma embarcagdo em lastro, as
medidas de salde serdo aplicadas antes do carregamento da embarcagdo.

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

6. A autoridade competente poderda emitir um Certificado de Dispensa de
Controle Sanitdrio da Embarcagdo em qualquer porto especificado nos termos do Artigo
20, caso estiver satisfeita de que a embarcacdo esta livre de infeccdo e contaminagdo,
incluindo vetores e reservatérios. Normalmente tal certificado s6 serd emitido se a
inspecdo da embarcagdo for realizada com a embarcagdo e os pordes vazios ou quando
contiver apenas lastro ou outro material cuja natureza ou disposicdo permita uma
inspecdo cuidadosa dos pordes.

7. Caso as condigOes de aplicagdo das medidas de controle forem tais que, na
opinido da autoridade competente do porto onde a operagdo foi realizada, ndo é possivel
obter um resultado satisfatério, a autoridade competente fara anotagdo nesse sentido no
Certificado de Controle Sanitario da Embarcagdo.

PARTE VIl
ENCARGOS

Artigo 40 Encargos por medidas de saude relativas a viajantes

1. Exceto no caso de viajantes que buscam residéncia tempordria ou
permanente, e sujeito ao pardgrafo 22 deste Artigo, o Estado Parte ndo deverd cobrar
qualquer encargo, nos termos deste Regulamento, pelas seguintes medidas de prote¢do
a saude publica:

(a) qualquer exame médico previsto neste Regulamento, ou qualquer exame
complementar que possa vir a ser exigido pelo Estado Parte a fim de determinar as
condigbes de saude do viajante examinado;

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

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

(d) qualquer certificado emitido ao viajante especificando as medidas aplicadas
e a data de sua aplicagdo; ou

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

2. Os Estados Partes poderdo cobrar por outras medidas de saude além das
mencionadas no paragrafo 12 deste Artigo, incluindo aquelas que beneficiam
principalmente o viajante.

3. No caso de cobranga de encargos pela aplicagdo de tais medidas de saude
aos viajantes, nos termos deste Regulamento, o Estado Parte aplicard uma tabela tarifaria
Unica para tais encargos, e todos os encargos deverdo:

(a) obedecer a tabela tarifaria unica;

(b) ndo exceder o custo real do servigo prestado; e

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

4. A tabela tarifaria e qualquer emenda posterior a mesma serdo publicadas
com pelo menos dez dias de antecedéncia em relagdo a qualquer arrecadagdo.

5. Nada neste Regulamento impede os Estados Partes de buscarem reembolso
de despesas incorridas ao prestar as medidas de saude de que trata o paragrafo 12 deste
Artigo:

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

(b) das seguradoras pertinentes.

6. Em nenhuma circunstancia os viajantes ou operadores de meios de
transporte poderdo ser impedidos de deixar o territério de um Estado Parte até o
pagamento dos encargos a que se referem os paragrafos 12 e 22 deste Artigo.

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

1. Sempre que o Estado Parte cobrar pela aplicagdo de medidas de saude a
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais,
nos termos deste Regulamento, sera aplicada uma tabela tarifaria Unica para todos os
servigos prestados, e todos os encargos deverao:

(a) obedecer a tabela tarifaria unica;

(b) ndo exceder o custo real do servigo prestado; e

(c) ser arrecadada sem distingdo de nacionalidade, bandeira, registro ou
propriedade das bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou
encomendas postais em questdo. Em especial, ndo podera haver distingdo entre
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais
nacionais e estrangeiros.

2. A tabela e qualquer emenda posterior a mesma serdo publicadas com pelo
menos dez dias de antecedéncia em relagdo a qualquer arrecadagdo.

PARTE VIlI
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 42 Implementagdo das medidas de saude

As medidas de saude tomadas consoante este Regulamento serdo iniciadas e
concluidas sem demora e aplicadas de maneira transparente e ndo discriminatdria.

Artigo 43 Medidas adicionais de saude

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

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

(b) sejam proibidas em outras circunstancias, nos termos do Artigo 25, Artigo
26, paragrafos 12 e 22 do Artigo 28, Artigo 30, paragrafo 12 (c) do Artigo 31, e Artigo
33,

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

Tais medidas ndo deverdo ser mais restritivas ao trafego internacional, nem
mais invasivas ou intrusivas em relagdo as pessoas do que as alternativas razoavelmente
disponiveis que alcangariam o nivel apropriado de protegdo a saude.

2. Ao decidir implementar ou ndo as medidas de saude de que trata o
paragrafo 12 deste Artigo ou as medidas adicionais de saude contempladas no paragrafo
22 do Artigo 23, paragrafo 12 do Artigo 27, paragrafo 22 do Artigo 28 e paragrafo 29(c)
do Artigo 31, os Estados Partes baseardo suas determinages em:

(a) principios cientificos;

(b) evidéncias cientificas disponiveis de risco para a satde humana ou, quando
essas evidéncias forem insuficientes, informagbes disponiveis, incluindo informacgGes
fornecidas pela OMS e outras organizagbes intergovernamentais e organismos
internacionais relevantes; e

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

7N

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000007

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil

L 2


http://www.in.gov.br/autenticidade.html

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1 - Ediciio Extra

ISSN 1677-7042 N2 21-A, quinta-feira, 30 de janeiro de 2020

3. Os Estados Partes que implementarem medidas adicionais de saude,
referidas no paragrafo 12 deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego
internacional, fornecerdo a OMS a fundamentagdo de saude publica e as informacgGes
cientificas pertinentes. A OMS compartilhard essas informagdes com outros Estados
Partes, assim como informagdes relativas as medidas de saude implementadas. Para os
fins deste Artigo, se entende como interferéncia significativa, em geral, a proibigdo de
entrada ou de saida internacionais de viajantes bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e similares ou atrasos superiores a 24 horas.

4. Apds avaliar as informagdes fornecidas consoante os paragrafos 32 e 59
deste Artigo e outras informagdes relevantes, a OMS podera solicitar ao Estado Parte em
questdo que reconsidere a aplicagdo das medidas.

5. O Estado Parte que implementar medidas adicionais de saude, referidas nos
pardgrafos 12 e 292 deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego
internacional, deverdo informar a OMS, num prazo de 48 horas a contar de sua
implementagdo, quais sdo essas medidas e a fundamentagdo de saude para sua
implementagdo, a ndo ser quando estiverem abrangidas por uma recomendagdo
temporaria ou permanente.

6. Os Estados Partes que implementarem medidas de saude consoante aos
termos dos pardgrafos 12 ou 22 deste Artigo deverdo revisar tais medidas num prazo de
trés meses, levando em consideragdo a orientagdo da OMS e os critérios indicados no
pardgrafo 22 deste Artigo.

7. Sem prejuizo de seus direitos nos termos do Artigo 56, qualquer Estado
Parte que sofrer o impacto de uma medida tomada consoante os paragrafos 12 ou 22
deste Artigo podera solicitar manter consultas com o Estado Parte que implementou tal
medida. O propdsito de tais consultas é esclarecer as informagdes cientificas e a
fundamentagdo de saude publica subjacentes a medida e encontrar uma solugdo
mutuamente aceitavel.

8. As disposi¢cOes deste Artigo podem aplicar-se a implementagdo de medidas
referentes a viajantes que participem em grandes eventos de massa.

Artigo 44 Colaboragdo e assisténcia

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

(a) para a detecgdo e avaliagdo dos eventos contemplados neste Regulamento,
bem como para a resposta aos mesmos;

(b) para o fornecimento ou facilitagdo de cooperagdo técnica e apoio logistico,
especialmente para o desenvolvimento, fortalecimento e manutenc¢do das capacidades de
salde publica exigidas nos termos deste Regulamento;

(c) para a mobilizagdo de recursos financeiros para facilitar a implementagdo de
suas obrigacGes nos termos deste Regulamento; e

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

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

(a) avaliagdo e exame de suas capacidades de salide publica, a fim de facilitar
a implementagdo efetiva deste Regulamento;

(b) fornecimento ou facilitagdo de cooperagdo técnica e apoio logistico aos
Estados Partes; e

(c) mobilizagdo de recursos financeiros para apoiar o0s paises em
desenvolvimento na construgdo, fortalecimento e manutengdo das capacidades previstas
no Anexo 1.

3. A colaboragdo de que trata este Artigo podera ser implementada por
intermédio de multiplos canais, incluindo bilateralmente, por intermédio de redes regionais
e os escritdrios regionais da OMS, e por intermédio de organizagdes intergovernamentais
e organismos internacionais.

Artigo 45 Tratamento de dados pessoais

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

2. Ndo obstante o Paragrafo 19, os Estados Partes poderdo revelar e processar
dados pessoais quando isso for essencial para os fins de avaliagdo e manejo de um risco
para a saude publica, no entanto os Estados Partes, em conformidade com a legislagdo
nacional, e a OMS devem garantir que os dados pessoais sejam:

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

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

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

(d) conservados apenas pelo tempo necessario.

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

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

Os Estados Partes, sujeitos a legislagdo nacional e levando em consideragao as
diretrizes internacionais relevantes, facilitardo o transporte, entrada, saida, processamento
e destino de substancias bioldgicas e espécimes para fins de diagndstico, reagentes e
outros materiais de diagndstico, utilizados para fins de verificagdo e resposta de saude
publica nos termos deste Regulamento.

PARTE IX
CADASTRO DE PERITOS DO RSI, COMITE DE EMERGENCIAS E COMITE DE
REVISAO

CAP{TULO |
CADASTRO DE PERITOS DO RSI

Artigo 47 Composi¢ao

O Diretor-Geral criara um cadastro composto de peritos em todos os campos
de especializagdo pertinentes (doravante denominado "Cadastro de Peritos do RSI"). O
Diretor-Geral nomeara os membros do Cadastro de Peritos do RSI em conformidade com
o0 Regulamento da OMS para Painéis e Comités Assessores de Peritos (doravante
denominado "Regulamento de Painéis de Assessores da OMS"), exceto quando este
Regulamento dispuser em contrario. Além disso, o Diretor-Geral nomeard um membro
mediante solicitacdo de cada Estado Parte e, quando apropriado, peritos propostos por
organizagdes intergovernamentais e de integracdo econOmica regional pertinentes. Os
Estados Partes interessados informardo o Diretor-Geral sobre as qualificagdes e areas de
especializacdo de cada perito proposto por eles para integrar o Cadastro. O Diretor-Geral
informara periodicamente aos Estados Partes e as organizagdes intergovernamentais e de
integracdo econdmica regional a composicdo do Cadastro de Peritos do RSI.

CAPITULO I _
COMITE DE EMERGENCIAS

Artigo 48 Termos de referéncia e composicao

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

(@) se um evento se constitui numa emergéncia de salude publica de
importancia internacional;

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

(c) propostas de emissdo, modificagdo, prorrogagdo ou extingdo de
recomendag¢des temporarias.

2. O Comité de Emergéncias sera constituido por peritos selecionados pelo
Diretor-Geral no Cadastro de Peritos do RSI e, quando apropriado, de outros painéis
assessores de peritos da Organizagdo. O Diretor-Geral determinara a duragdo do mandato
dos membros, de maneira a assegurar sua continuidade na consideragdo de um evento
especifico e suas consequéncias. O Diretor-Geral selecionard os membros do Comité de
Emergéncias com base na especializagdo e na experiéncia exigidos para uma determinada
sessdo e levando em devida consideragdo os principios de representagdo geografica
equitativa. Pelo menos um membro do Comité de Emergéncias deverda ser um perito
indicado pelo Estado Parte em cujo territério surgiu o evento.

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

Artigo 49 Procedimento

1. O Diretor-Geral convocara as reunides do Comité de Emergéncias
selecionando varios peritos dentre os mencionados no paragrafo 22 do Artigo 48, conforme
as areas de especializagdo e a experiéncia mais relevante para o evento especifico em
questdo. Para fins deste Artigo, "reunides" do Comité de Emergéncias podem incluir
teleconferéncias, videoconferéncias ou comunicagGes eletronicas.

2. O Diretor-Geral fornecerd ao Comité de Emergéncias uma agenda e
quaisquer informagdes relevantes disponiveis sobre o evento, incluindo informacg&es
fornecidas pelos Estados Partes, assim como qualquer proposta de recomendagdo
temporaria feita pelo Diretor-Geral.

3. O Comité de Emergéncias elegerd seu Presidente e elaborard, apds cada
reunidgo, um relatério conciso resumindo a ata e as deliberagdes do Comité, inclusive
qualquer parecer sobre as recomendagdes.

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

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

6. O Diretor-Geral informard os Estados Partes a declaragdo e a extingdo de
uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, bem como qualquer
medida de salde tomada pelo Estado Parte em questdo, qualquer recomendagdo
temporaria emitida e a modificagdo, prorrogagdo e extingdo dessas recomendagoes,
juntamente com os pareceres do Comité de Emergéncias. O Diretor-Geral notificard aos
operadores de meios de transporte, por intermédio dos Estados Partes e das agéncias
internacionais pertinentes, as recomendagbes tempordrias emitidas, incluindo sua
modificacdo, prorrogagdo ou extingdo. Subsequentemente, o Diretor-Geral disponibilizara
essas informagGes e recomendagdes ao publico em geral.

7. O Estado Parte em cujo territério ocorreu o evento pode propor ao Diretor-
Geral a extingdo de uma emergéncia de saide publica de importancia internacional e/ou
das recomendagOes temporarias, e pode também fazer uma apresentagdo ao Comité de
Emergéncias nesse sentido.

CAPITULO Ill
COMITE DE REVISAO

Artigo 50 Termos de referéncia e composigdo

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

(a) emitir recomendagdes técnicas sobre emendas a este Regulamento para o
Diretor-Geral;

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

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

2. O Comité de Revisdo serd considerado um comité de peritos e estara sujeito
ao Regulamento dos Painéis de Assessores da OMS, salvo quando determinado de outra
forma neste Artigo.

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

4. O Diretor-Geral determinara o niumero de membros a serem convidados a
uma reunido do Comité de Revisdo, definira a data e duragdo da reunido e convocard o
Comité.

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

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

Artigo 51 Condugdo dos trabalhos

1. As decisdes do Comité de Revisdo serdo tomadas por maioria dos membros
presentes e votantes.

2. O Diretor-Geral convidard os Estados Membros, a Organizagdo das Nagdes
Unidas e suas agéncias especializadas e outras organizagdes intergovernamentais ou nao-
governamentais pertinentes que mantenham relagbes com a OMS para designarem
representantes para as sessdes do Comité. Esses representantes poderdo apresentar
memorandos e, com o consentimento do Presidente do Comité, fazer declarages sobre os
assuntos alvo das discussdes, mas ndo terdo direito a voto.

Artigo 52 Relatorios
1. O Comité de Revisdo elaborarda um relatério de cada sessdo, que incluira as

opinides e pareceres do Comité. Esse relatério sera aprovado pelo Comité de Revisdo antes
do final da sessdo. As opinides e os pareceres do Comité ndo sdo vinculantes para a
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Organizagdo, sendo formulados apenas como pareceres para o Diretor-Geral. O texto do
relatério ndo poderd ser modificado sem o consentimento do Comité.

2. Se o Comité de Revisdo ndo obtiver unanimidade em suas deliberagdes,
qualquer integrante terd o direito de expressar sua opinido profissional discordante num
relatdrio individual ou grupal, incluindo as razGes para tal discordancia, que serd parte
integrante do relatério do Comité.

3. O relatério do Comité de Exame serd submetido ao Diretor-Geral, que
comunicard as opinides e pareceres do Comité a Assembleia Mundial da Saude ou ao
Conselho Executivo para sua consideragdo e agdo.

Artigo 53 Procedimentos para as recomendagles permanentes

Quando o Diretor-Geral considerar necessario e apropriado emitir uma
recomendagdo permanente em relagdo a um risco para a saude publica especifico, o
Diretor-Geral deverad solicitar o parecer do Comité de Revisdo. Além dos paragrafos
relevantes dos artigos 50 a 52, se aplicard também as seguintes disposi¢des:

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

(b) qualquer Estado Parte pode submeter informagdes relevantes a
consideragdo do Comité de Revisdo;

(c) o Diretor-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parte, organizagdo
intergovernamental ou organizagdo ndo governamental que tenha relagdes oficiais com a
OMS que coloque a disposi¢cdo do Comité de Revisdo as informagdes que possui acerca do
assunto da recomendagdo permanente proposta, conforme especificado pelo Comité de
Revisdo;

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

(e) qualquer relatério contendo as opinides e o parecer do Comité de Revisdo
em relagdo a recomendagdes permanentes sera encaminhado a consideragdo e decisdo do
Diretor-Geral. O Diretor-Geral comunicara a Assembleia Mundial de Saude as opiniGes e o
parecer do Comité de Revisdo;

(f) o Diretor-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer recomendacgGes
permanentes, bem como as modificagdes ou a extingdo de tais recomendagdes, junto com
as opinides do Comité de Revisdo; e

(g) as recomendagdes permanentes serdo submetidas pelo Diretor-Geral a
consideragdo da Assembleia Mundial de Saude subsequente.

PARTE X
DISPOSICOES FINAIS

Artigo 54 Informes e revisdo

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

2. A Assembleia de Saude revisarda periodicamente o funcionamento deste
Regulamento. Para essa finalidade, poderd solicitar a assessoria do Comité de Revisdo, por
intermédio do Diretor-Geral. A primeira dessas revisdes deverd ter lugar dentro de um
periodo de no maximo cinco anos a partir da entrada em vigor deste Regulamento.

3. A OMS periodicamente realizard estudos para revisar e avaliar o
funcionamento do Anexo 2. A primeira dessas revisGes devera ter inicio ndo mais de um
ano apds a data de entrada em vigor deste Regulamento. Os resultados dessas revisdes
serdo submetidos a consideragdo da Assembleia de Saude, conforme apropriado.

Artigo 55 Emendas

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

2. O texto de qualquer proposta de emenda sera comunicado a todos os
Estados Partes pelo Diretor-Geral, com pelo menos quatro meses de antecedéncia em
relagdo a Assembleia de Saude a qual é proposta para consideragdo.

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

Artigo 56 Solugdo de controvérsias

1. Em caso de controvérsia entre dois ou mais Estados Partes quanto a
interpretagdo ou aplicagdo deste Regulamento, os Estados Partes em questdo deverdo
procurar, em primeira instancia, resolver a controvérsia por meio de negociagdo ou
qualquer outro meio pacifico de sua proépria escolha, incluindo bons oficios, mediagdao ou
conciliagdo. O fracasso em chegar a um acordo ndo eximird as partes em controvérsia da
responsabilidade de continuar a procurar resolvé-la.

2. Caso a controvérsia ndo seja resolvida pelos meios descritos no paragrafo 19
deste Artigo, os Estados Partes envolvidos poderdo concordar em referir a controvérsia ao
Diretor-Geral, que envidard todos os esforgos para resolvé-la.

3. Um Estado Parte podera, a qualquer momento, declarar por escrito ao
Diretor-Geral que aceita a arbitragem como recurso compulsério em relagdo a todos as
controvérsias de que for parte, referentes a interpretagdo ou aplicagdo deste Regulamento
ou a respeito de uma controvérsia especifica em relagdo a qualquer outro Estado Parte
que aceite a mesma obrigagdo. A arbitragem sera realizada em conformidade com as
Regras Opcionais do Tribunal Permanente de Arbitragem para a Arbitragem de
Controvérsias entre Dois Estados que forem aplicaveis no momento em que for feita uma
solicitagdo de arbitragem. Os Estados Partes que concordaram em aceitar a arbitragem
como compulsdria deverdo aceitar a decisdo arbitral como vinculante e final. O Diretor-
Geral devera informar a Assembleia de Saude sobre tal agdo, conforme apropriado.

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

5. Em caso de um litigio entre a OMS e um ou mais Estados Partes referente
a interpretagdo ou aplicagdo deste Regulamento, a questdo sera submetida a Assembleia
de Saude.

Artigo 57 Relagdo com outros acordos internacionais

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

2. Sujeito ao paragrafo 12 deste Artigo, nada neste Regulamento impedira que
Estados Partes que compartilham certos interesses, devido as suas condigdes de salde,
geograficas, sociais ou econdmicas, celebrem tratados ou arranjos especiais, a fim de
facilitar a aplicagdo deste Regulamento, e particularmente em relagdo:
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(a) ao intercambio rapido e direto de informagdes de saude publica entre
territérios vizinhos de diferentes Estados;

(b) as medidas de saude a serem aplicadas ao trafego costeiro internacional e
ao trafego internacional em aguas sob sua jurisdi¢cdo;

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

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

(e) a desratizagdo, desinsetizagdo, desinfecgdo, descontaminagdo ou outro
tratamento que vise a tornar mercadorias livres de agentes causadores de doengas.

3. Sem prejuizo de suas obrigagdes nos termos deste Regulamento, os Estados
Partes que pertengam a uma organizagao regional de integracdo econdmica aplicardo em
suas relagdes mutuas os preceitos comuns vigentes naquela organizagdo regional de
integragdo economica.

Artigo 58 Acordos e regulamentos sanitarios internacionais

1. Este Regulamento, sujeito as disposicGes do Artigo 62 e as excegbes nele
contidas, substituird as disposigdes dos seguintes acordos e regulamentos sanitdrios
internacionais entre os Estados vinculados por este Regulamento e entre tais Estados e a
OMS:

(a) a Convengdo Sanitaria Internacional, assinada em Paris, em 21 de junho de
1926;

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

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

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

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

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

(g) a Convengdo Sanitaria Internacional para a Navegacdo Aérea de 1944,
modificando a Convengdo Sanitdria Internacional de 12 de abril de 1933, aberta para
assinaturas em Washington, em 15 de dezembro de 1944;

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

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

(j). o Regulamento Sanitdrio Internacional de 1951, e os Regulamentos
Adicionais de 1955, 1956, 1960, 1963 e 1965; e

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

2. O Cddigo Sanitario Pan-Americano, assinado em Havana, em 14 de novembro
de 1924, permanecera em vigor, com excec¢ao dos Artigos 22, 92, 10, 11, 16 a 53 inclusive,
61 e 62, aos quais se aplicard a parte relevante do paragrafo 12 deste Artigo.

Artigo 59 Entrada em vigor; periodo para rejeicdo ou reservas

1. O periodo previsto em cumprimento do Artigo 22 da Constituicdo da
OMS para a rejeicdo ou apresentagdo de reservas a este Regulamento, ou a uma de
suas emendas, sera de 18 meses a partir da data da notificagdo pelo Diretor-Geral
guanto a adogdo deste Regulamento ou de uma emenda a este Regulamento feita pela
Assembleia da Saude. Qualquer rejeicdo ou reserva recebida pelo Diretor-Geral apds o
término desse periodo ndo terd nenhum efeito.

2. Este Regulamento entrard em vigor 24 meses apds a data de notificagdo
referida no paragrafo 12 deste Artigo, com excegdo de:

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

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

(c) um Estado que vier a se tornar membro da OMS apds a data da
notificacdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 12 deste Artigo, e que ainda nao
seja signatdrio deste Regulamento, caso em que este Regulamento entrard em vigor
conforme o disposto no Artigo 60; e

(d) um Estado ndo-membro da OMS que aceite este Regulamento, caso em
que o mesmo entrara em vigor em conformidade com o paragrafo 12 do Artigo 64.

3. Se algum Estado ndo for capaz de ajustar totalmente sua legislagdo
nacional e regulamentos administrativos internos e este Regulamento no periodo
estabelecido no paragrafo 22 deste Artigo, esse Estado apresentara, no periodo
especificado no pardgrafo 12 deste Artigo, uma declaragdo ao Diretor-Geral referente
aos ajustes ainda pendentes, que devera completar num periodo de no maximo até 12
meses apds a entrada em vigor deste Regulamento para aquele Estado Parte.

Artigo 60 Novos Estados Membros da OMS

Qualquer Estado que vier a se tornar Membro da OMS apds a data da
notificacdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 12 do Artigo 59, e que ainda ndo
for signatario deste Regulamento, podera comunicar sua rejeicdo ou qualquer reserva
em relagdo a este Regulamento, num periodo de 12 meses a partir da data de sua
notificacdo pelo Diretor-Geral apds ter-se tornado Membro da OMS. A ndo ser que seja
rejeitado, este Regulamento entrard em vigor em relagdo aquele Estado, sujeito as
disposicées dos Artigos 62 e 63, ao término daquele periodo. Em nenhuma hipdtese
este Regulamento entrarda em vigor em relagdo aquele Estado antes de 24 meses apos
a data de notificagdo referida no paragrafo 12 do Artigo 59.

Artigo 61 Rejeicao

Caso um Estado notifiqgue o Diretor-Geral quanto a sua rejeicdo deste
Regulamento ou de uma de suas emendas no periodo previsto no paragrafo 12 do
Artigo 59, este Regulamento ou as emendas pertinentes ndo entrardo em vigor em
relagdo aquele Estado. Quaisquer acordos ou regulamentos sanitdrios internacionais
listados no Artigo 58 de que esse Estado ja seja signatdrio permanecerdo em vigor, no
que se referir aquele Estado.

Artigo 62 Reservas

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

2. As reservas a este Regulamento serdo notificadas ao Diretor-Geral, em
conformidade com o pardgrafo 12 do Artigo 59, Artigo 60, paragrafo 12 do Artigo 63
ou pardgrafo 12 do Artigo 64, conforme o caso. Um Estado ndo-Membro da OMS
devera notificar o Diretor-Geral de qualquer reserva por ocasido da notificacdo de
aceitacdo deste Regulamento. Os Estados que formularem reservas deverdo apresentar
ao Diretor-Geral as razdes para as reservas.

3. Uma rejeigdo parcial deste Regulamento serd considerada como uma
reserva.

4. O Diretor-Geral, em conformidade com o paragrafo 22 do Artigo 65,
emitira uma notificagdo referente a cada reserva recebida, consoante o paragrafo 22
deste Artigo. O Diretor-Geral devera:
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(a) se a reserva foi feita antes da entrada em vigor deste Regulamento,
solicitar aos Estados Membros que ndo rejeitaram este Regulamento que o/a
notifiquem, num prazo de seis meses, de qualquer obje¢do a reserva, ou

(b) se a reserva foi feita apdés a entrada em vigor deste Regulamento,
solicitar aos Estados Partes que o/a notifiquem, num prazo de seis meses, de qualquer
objegdo a reserva.

Os Estados que fizerem obje¢des a uma reserva deverdo apresentar ao
Diretor-Geral as razbes para tal objegdo.

5. Apos esse periodo, o Diretor-Geral notificara todos os Estados Partes das
objegbes que ele ou ela recebeu em relagdo as reservas. A ndo ser que, ao término
de seis meses a partir da data da notificacdo referida no paragrafo 42 deste Artigo, um
terco dos Estados referidos no paragrafo 42 deste Artigo fizerem objecdo a uma
reserva, tal reserva sera considerada aceita, e este Regulamento entrard em vigor no
Estado que fez a reserva, sujeito a reserva.

6. Caso pelo menos um terco dos Estados referidos no paragrafo 42 deste
Artigo fizerem objecdo a reserva, num prazo de seis meses a partir da data de
notificagdo referida no paragrafo 42 deste Artigo, o Diretor-Geral notificara o Estado
que fez a reserva, com vistas a que considere a retirada dessa reserva num prazo de
trés meses a partir da data da notificagdo pelo Diretor-Geral.

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

8. Caso o Estado que fez a reserva ndo retirar a reserva num prazo de trés
meses a partir da data da notificacdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 62 deste
Artigo, o Diretor-Geral solicitard a opinido do Comité de Revisdo, se o Estado que fez
a reserva assim o solicitar. O Comité de Revisdo devera dar seu parecer ao Diretor-
Geral, assim que possivel e em conformidade com o Artigo 50, quanto ao impacto
pratico da reserva sobre a operagdo deste Regulamento.

9. O Diretor-Geral submetera a reserva, e a opinido do Comité de Revisdo,
se aplicavel, a consideracdo da Assembleia de Saude. Se a Assembleia de Saude, por
voto majoritario, objetar a reserva, com base no argumento de que a mesma é
incompativel com o objeto e propdsitos deste Regulamento, a reserva ndo serd aceita
e este Regulamento entrara em vigor no Estado que fez a reserva somente quando
este retirar sua reserva, consoante o Artigo 63. Se a Assembleia de Saude aceitar a
reserva, este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva, sujeito a essa
reserva.

Artigo 63 Retirada de rejei¢Ges e reservas

1. Uma rejeicdo feita nos termos do Artigo 61 podera ser retirada a
qualquer momento por um Estado, por meio de uma notificagdo ao Diretor-Geral. Em
tais casos, este Regulamento entrarda em vigor em relagdo aquele Estado quando o
Diretor-Geral receber essa notificagdo, exceto quando o Estado fizer uma reserva ao
retirar sua rejeicdo, caso em que este Regulamento entrard em vigor conforme o
disposto no Artigo 62. Em nenhum caso este Regulamento entrara em vigor em relagdo
aquele Estado antes de 24 meses apos a data de notificacdo referida no paragrafo 12
do Artigo 59.

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

Artigo 64 Estados ndo Membros da OMS

1. Qualquer Estado ndo Membro da OMS, que seja signatario de qualquer
um dos acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58, ou a
quem o Diretor-Geral notificou a adogao desse Regulamento pela Assembleia Mundial
de Saude, podera tornar-se signatdrio do Regulamento, notificando sua aceitagdo ao
Diretor-Geral e, sujeito as disposi¢cées do Artigo 62, tal aceitagdo tornar-se-a efetiva na
data de entrada em vigor desse Regulamento, ou, se a aceitagdo for notificada apds
essa data, trés meses apds a data de recebimento da notificagdo da aceitacdo pelo
Diretor-Geral.

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

Artigo 65 Notificagdes do Diretor-Geral

1. O Diretor-Geral notificard a adogdo deste Regulamento pela Assembleia
de Saude a todos os Estados Membros e Membros Associados da OMS, e também a
outros signatdrios de quaisquer acordos ou regulamentos sanitdrios internacionais
listados no Artigo 58.

2. O Diretor-Geral também notificara esses Estados, assim como quaisquer
outros Estados que tiverem se tornado signatdrios deste Regulamento ou de qualquer
uma de suas emendas, de qualquer notificacdo recebida pela OMS, nos termos dos
Artigos 60 a 64 respectivamente, bem como de quaisquer decisGes tomadas pela
Assembleia de Saude, nos termos do Artigo 62.

Artigo 66 Textos auténticos

1. As versdoes do texto deste Regulamento em arabe, chinés, espanhol,
francés, inglés e russo serdo igualmente auténticos. Os textos originais deste
Regulamento serdo depositados junto a OMS.

2. O Diretor-Geral enviard, junto com a notificagdo prevista pelo no
paragrafo 1 do Artigo 59, cdpias autenticadas deste Regulamento a todos os Membros
e Membros Associados, assim como a outros signatarios de quaisquer dos acordos ou
regulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58.

3. Quando da entrada em vigor deste Regulamento, o Diretor-Geral
entregard cépias autenticadas do mesmo ao Secretario-Geral das Nagdes Unidas, para
que seja registrado, em conformidade com o Artigo 102 da Carta das Nacgles
Unidas.

ANEXO 1

A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RESPOSTA

1. Os Estados Partes utilizardo as estruturas e o0s recursos nacionais
existentes para satisfazer as exigéncias de capacidades basicas, nos termos desse
Regulamento, inclusive relativas a:

(a) suas atividades de vigilancia, informes, notificagdo, verificagdo, resposta
e de colaboragdo que lhe competem; e

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

2. Cada Estado Parte avaliard, no periodo de dois anos apds a entrada em
vigor desse Regulamento para aquele Estado, a capacidade das estruturas e recursos
nacionais existentes de satisfazer as exigéncias minimas descritas neste Anexo. Como
resultado dessa avaliagcdo, os Estados Partes desenvolverdo e implementardo planos de
acdo, a fim de garantir que tais capacidades minimas estejam presentes e funcionando
em todo o seu territorio, conforme estabelecido no paragrafo 12 do Artigo 52 e no
paragrafo 12 do Artigo 13.

3. Os Estados Partes e a OMS apoiardo processos de avaliagdo,
planejamento e implementagdo, nos termos deste Anexo.

4. No nivel da comunidade local e/ou nivel primério de resposta em saude
publica

Capacidades para:

(a) detectar eventos que apresentem niveis de doenga ou o6bito acima dos
esperados para aquele dado tempo e local, em todo territério do Estado Parte;

(b) repassar imediatamente todas as informagGes essenciais disponiveis ao
nivel apropriado de resposta de atengdo a saude. No nivel comunitario, a notificacdo
sera feita as instituicGes locais de aten¢do a saude ou aos profissionais de saude
apropriados. No nivel primario de resposta em saude publica, a notificacdo sera feita
aos niveis intermedidrio ou nacional de resposta, dependendo das estruturas
organizacionais. Para os fins deste Anexo, informagdes essenciais incluem as seguintes:
descri¢des clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco, nimero de casos
humanos e obitos, condigdes que afetem a propagacdo da doenga e as medidas de
saude empregadas; e

(c) implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

5. Nos niveis intermediarios de resposta em saude publica

Capacidades para:

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

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

6. No nivel nacional

Avaliagdo e notificagdo. Capacidades para:

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

(b) notificar imediatamente a OMS, por meio do Ponto Focal Nacional para
o RSI, quando a avaliagdo indicar que o evento é de notificagdo compulséria,
consoante o paragrafo 12 do Artigo 62 e o Anexo 2, e informar a OMS conforme
exigido consoante as disposicdes do Artigo 72 e do paragrafo 22 do Artigo 99.

Resposta de saude publica. Capacidades para:

(a) determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar
a propagac¢do nacional e internacional;

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

(c) prestar assisténcia no local, conforme necessdrio, para complementar as
investigagGes locais;

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

(e) fornecer ligagdo direta com outros Ministérios relevantes;

(f) fornecer, pelos meios de comunicagdo mais eficientes disponiveis,
ligagbes com hospitais, clinicas, portos, aeroportos, passagens de fronteiras terrestres,
laboratdrios e outras areas operacionais chave para a disseminagdo de informagdes e
recomendagles recebidas da OMS referentes a eventos no territdrio do Estado Parte
e nos territdrios de outros Estados Partes;

(g) estabelecer, operar e manter um plano nacional de resposta a
emergéncias de saude publica, incluindo a criagdo de equipes
multidisciplinares/multisetoriais para responder a eventos que possam constituir
emergéncias de saude publica de importancia internacional; e

(h) fornecer todas as capacidades acima durante 24 horas por dia.

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

1. Em todos os momentos

Capacidades para:

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

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

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

(d) garantir um ambiente seguro para viajantes utilizando as instalagbes do
ponto de entrada, incluindo suprimento de d4gua potavel, estabelecimentos para
refeicGes, servicos de comissaria aérea, banheiros publicos, servicos adequados para a
disposicdo final de residuos sélidos ou liquidos, e outras areas de risco potencial, por
meio da realizagdo de programas de inspegdo, conforme apropriado; e

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

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

Capacidades para:

(a) fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de salde publica,
estabelecendo e mantendo um plano de contingéncia para emergéncias de saude
publica, incluindo a nomeagdo de um coordenador e de pontos de contato nos pontos
de entrada, nas agéncias de saude publica e em outros Orgdos e servigos
relevantes;

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

(c) fornecer um espago adequado, separado de outros viajantes, para
entrevistar pessoas suspeitas ou afetadas;

(d) garantir a avaliagdo e, se necessdrio, a quarentena de viajantes
suspeitos, de preferéncia em instalagGes distantes do ponto de entrada;

(e) aplicar as medidas recomendadas para a desinsetizagdo, desratizagdo,
desinfecgdo, descontaminagdo ou o tratamento, por qualquer outro modo, de
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais, quando apropriado, em locais especialmente designados e equipados para esse
fim;

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

(g) fornecer acesso a equipamentos especialmente designados, e a pessoal
treinado com protecdo pessoal adequada, para a transferéncia de viajantes que possam
estar contaminados ou serem portadores de infecgdo.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E NOTIFICACAO DOS EVENTOS QUE
POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL

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

+ v +

Um caso incommum ou Qualquer evento com Um cvento que envolva as doengas a
incspcrado de a_lguxm Gas potencial importdncia seguir sam:'e deverd conduzir a
docngas a seguir € quc para 2 satde pdablica utilizaglo do algoritimo, porque clas
pode ter grave impacto intesnacional, incluindo demonsuaram capacidade de causar um
sobre & saddcec piablica, :quc}c de causas ou grave impacto sobre a saxide piblica e
dcw:cndo. portanto, scv origens desconhecidas, s3o dec ripida propagagio
notificado : Ou bem como aqueles Ou intemacional™
-  Wariola \'—l/ envoivendo cventos cu = Céler=
- Po?iorniclitc por docngas outras gque niio - Peste pnecurmdnica
poliovirus sclvagem os listados nas caixas ao - Fedbre amarela
- lnﬂum.hurnam poT lado, devern coaduzir & - Febres hemorragicas virais
novo subtipo vi_ral X utilizagl3o do algoritmo. (Ebola. Lassa, Marburg)
- Sindromme respitaténa - Fcbee do Nilo Ocidental
aguda grave (SARS) - Qutuas doengas de particular

interesse nacional ou regional,

por excrmplo, dengue, febre do
Vale de Rift, ¢ doenga

L meningocdcica

O impacto do evento sobre a
satide publica € grave? <

O evento € incomum ou

incspcerado?

Ha risco significauvo de HA risco significativo de 7
propagac3o internacional? propagag¢io intcrnacional?

EXEMPLOS PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA AVALlACAO E NOTIFICACAO DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL
Os exemplos neste Anexo nao sdo vinculantes, e sdo apresentados a titulo indicativo, com o objetivo de auxiliar na interpretagdo dos critérios do instrumento de decisao.

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

1. O impacto do evento sobre a saude publica é grave?

1. O nmero de casos e/ou o numero de dbitos para esse tipo de evento € alto
para aquele local, tempo ou populacdo determinados?
2. O evento tem potencial para causar um grande impacto sobre a sadude pudblica?

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

v~ Evento causado por um agente patogénico com alto potencial de causar
epidemias (patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas vias de
transmissio ou portadores sFos).

v Indicacdo de fracasso terapéutico (resisténcia a antibidoticos nova ou emergente,
ineficacia da vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos).

?

<L

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

= v~ Relato de casos entre profissionais de sadde.

:_:_g v A populacio de risco & especialmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de

imunizacdo, criancas, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

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

v Evento em darea de alta densidade populacional.

~v Propagacio de materiais toxicos, infecciosos ou de por alguma outra razdo
perigosos, de origem natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham o
potencial de contaminar uma populacdo e/ou uma grande area geografica.

3. E necessdaria assisténcia externa para detectar, investigar, responder e controlar
o evento atual ou evitar novos casos?

APRESENTAMOS A SEGUIR EXEMPLOS DE SITUACDES EM QUE A ASSISTENCIA PODE SER
NECESSARIA:

0 impacto do evento sobre a salde p

v Recursos humanos, financeiros, materiais ou técnicos inadequados — em

particular:

— Capacidade laboratorial ou epidemioldgica insuficiente para investigar o
evento (equipamento, pessoal, recursos financeiros)

— Antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamento de protecdo,
equipamento de descontaminacio ou equipamento de apoio insuficientes
para atender as necessidades estimadas

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

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

4. O evento é incomum?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS:

v~ O evento é causado por um agente desconhecido, ou a fonte, veiculo ou via de
transmissao sao incomuns ou desconhecidos.

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

v" A ocorréncia do evento em si é incomum para a regifdo, estacdo ou populacio.
5. O evento é inesperado sob a perspectiva de saude publica?

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

0 evento & incomum ou inesperado?

v~ Evento causado por uma doeng¢a ou agente que ja tenha sido eliminado ou
erradicado do Estado Parte ou que ndo tenha sido notificado anteriormente.

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

I1l. Ha risco significativo de propagacao internacional?

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

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

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

v" Quando houver evidéncias de propagacdo local, um caso indice (ou outros casos
relacionados) com antecedente, no més anterior, de:

— viagem internacional (ou o tempo equivalente ao periodo de incubacao, caso o
agente patogénico for conhecido)

— participacao em encontro internacional (peregrinac¢do, evento esportivo,
conferéncia, etc.)

— contato préoximo com viajante internacional ou com populacdo altamente moavel.
v’ Evento causado por uma contaminacio ambiental com potencial de propagacdo
através de fronteiras internacionais.

v' Evento em drea de trafego internacional intenso, com capacidade limitada de
controle sanitario, de detec¢ao ambiental ou de descontaminac¢ao.

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL? Responda “sim”
caso vocé tiver respondido “sim” as perguntas 6 ou 7 acima.

Ha um risco significativo de propagacao internacional?

IV. Ha risco significativo de restricoes aoc comércio ou viagens internacionais?

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

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

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

11. O evento gerou pedidos de maiores informacdes por parte de agutoridades
estrangeiras ou meios de comunicac¢ao internacionais?

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES AO COMERCIO OU VIAGENS
INTERNACIONAIS?

Responda “sim” caso tiver respondido “sim” as perguntas 8, 9, 10 ou 11 acima.

Risco de restri¢des internacionais?
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Os Estados Partes que tiverem respondido "sim" a pergunta sobre se o evento satisfaz a dois dos quatro critérios (I-IV) acima deverdo notificar a OMS, nos termos do Artigo 6 do

Regulamento Sanitario Internacional.

ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICADO DE DISPENSA SANITARIA DA EMBARCAGAO/CERTIFICADO DE CONTROLE SANITARIO DE EMBARCAGAO

Porto de .......... Data: ..ccceeneee.
O presente Certificado registra a inspecdo e 1) dispensa sanitaria ou 2) medidas de controle aplicadas
Nome do navio ou barco fluvial ou lacustre .......cccceeuveeneenee Bandeira.....ccccecuveeveennnen. Matricula/N2 OMIL. ................
No momento da inspecdo os pordes estavam vazios/carregados com ...... toneladas de .....ccccecvveeveeneen. carga.

Nome e endereco do inspetor .......c.cceceveneenne

Certificado de Dispensa Sanitaria da Embarcagao
Certificado de Controle Sanitario da Embarcagao

Medidas de controle aplicadas Data de reinspec¢do

Documentos
examinados

Resultados de
amostras?

Evidéncias
encontradas?

Areas, [sistemas e
servigos] examinados

Comentarios sobre as
condigOes encontradas

Cozinha Diario médico

Despensa Diario de bordo

Depdsitos Qutro

Pordo(s)/carga

Alojamentos:

- tripulagdo

- oficiais

- passageiros
- convés

Agua potavel

Aguas servidas

Tanques de Lastro

Lixo sdlido e hospitalar

Agua parada

Sala de maquinas

Instala¢des médicas
Veja no anexo outras

areas especificadas
Assinale as areas nédo

apliciveis com N/A.

Nenhuma evidéncia encontrada. A embarcagdo esta dispensada de medidas de controle. As medidas de controle indicadas foram aplicadas na data abaixo.

Nome e titulo do funCioNArio emMISSOr........uveeeecvveeeeeiirreee e Assinatura e carimbo .......ccccoeeviieieeiiiiieeeees Data ...........

1 (a) Evidéncias de infec¢do ou contaminagdo, incluindo: vetores em todos os estagios de crescimento; reservatdrios animais para vetores; roedores ou outras espécies que possam
veicular doenga humana, riscos quimicos, microbioldgicos ou de outros tipos para a saide humana; sinais de medidas sanitarias inadequadas. (b) Informagdes referentes a qualquer caso

humano (a serem incluidas na Declaragdo Maritima de Saude).

2 Resultados de amostras coletadas a bordo. As analises devem ser fornecidas ao capitdo do navio pelos meios mais répidos e, caso seja necessaria reinspe¢do, ao proximo porto

de escala que convenha e coincida com a data de reinspegdo especificada no presente certificado.

O Certificado de Controle Sanitario da Embarcacdo e o Certificado de Dispensa Sanitaria sdo validos por, no maximo, seis meses, prorrogaveis por um més caso nao seja possivel

realizar a inspe¢do naquele porto e ndo haja evidéncia de infecgdo ou contaminagdo.

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

Medidas de
controle aplicadas

Data de
reinspecao

Documentos
examinados

Resultados de
amostras

Evidéncias
encontradas

Areas/instalagbes/sistemas
inspecionados

Comentarios sobre as
condigbes encontradas

Alimentos

Origem

Armazenamento

Preparo

Servigo

Agua

Fonte

Armazenamento

Distribuicdo

Lixo

Guarda

Tratamento

Disposigdo

Piscinas/spas

Equipamento

Funcionamento

Instalagdes meédicas

Equipamento e aparelhagem

Funcionamento

Medicamentos

Outras areas inspecionadas

Indique quando as dreas listadas ndo sGo aplicaveis, assinalando N/A.

7N

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000013

w

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1 - Ediciio Extra

ISSN 1677-7042 N2 21-A, quinta-feira, 30 de janeiro de 2020

ANEXO 4

EXIGENCIAS TECNICAS REFERENTES A MEIOS DE TRANSPORTE E
OPERADORES DE MEIOS DE TRANSPORTE

Secdao A
Operadores de Meios de Transporte

1. Os operadores de meios de transporte deverdo facilitar:

(a) as inspec¢bes da carga, contéineres e meios de transporte;

(b) os exames médicos das pessoas a bordo;

(c) a aplicagdo de outras medidas de saude, nos termos do presente
Regulamento; e

(d) o fornecimento de informagdes de saude relevantes solicitadas pelo
Estado Parte.

2. Os operadores de meios de transporte deverdo fornecer a autoridade
competente um Certificado de Dispensa Sanitaria da Embarcagdo ou um Certificado de
Controle Sanitario da Embarcagdo, ou uma Declaragdo Maritima de Salude, ou a Parte
de Saude de uma Declaragdo Geral de Aeronave, dentro do prazo de validade,
conforme exigido nos termos do presente Regulamento.

Secdo B
Meios de transporte

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

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

ANEXO 5

MEDIDAS ESPECIFICAS PARA DOENGAS TRANSIMITIDAS POR VETORES

1. A OMS publicara, regularmente, uma lista das areas que sdo objeto de
recomendacdo de desinsetizagdo ou de outras medidas de controle vetorial para meios
de transporte provenientes dessas areas. A definicdo de tais dreas sera feita consoante
os procedimentos referentes a recomendagdes tempordrias ou permanentes, conforme
adequado.

2. Todos os meios de transporte partindo de um ponto de entrada situado
numa 4area que seja objeto de recomendagdo de controle vetorial devem ser
desinsetizados e mantidos livres de vetores. Quando houver uma recomendagdao da
Organizagdo quanto a métodos e materiais para tais procedimentos, esses devem ser
utilizados. A presenca de vetores a bordo de meios de transporte e as medidas de
controle usadas para erradica-los devem ser relatadas:

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

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

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

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

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

5. Caso seja necessaria uma inspecao de seguimento para determinar o
sucesso das medidas de controle vetorial aplicadas, as autoridades competentes na
proxima escala portuaria ou aeroportudria conhecida que disponha de capacidade para
realizar tal inspe¢do deverdo ser informadas pela autoridade competente que sugere
esse seguimento com antecedéncia. No caso de navios, esse fato deve ser assinalado
no Certificado de Controle Sanitdrio da Embarcagdo.

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

(a) houver um possivel caso de doenga transmitida por vetores a bordo;

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

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

7. Um Estado Parte ndo proibird a aterrissagem de uma aeronave ou a
ancoragem de um navio em seu territorio caso tenham sido aplicadas as medidas de
controle determinadas no paragrafo 32 do presente Anexo ou de outra forma
recomendadas pela Organizagdo. Entretanto, pode-se determinar que aeronaves ou
navios provenientes de uma drea afetada aterrissem em aeroportos ou atraquem em
portos designados pelo Estado Parte para essa finalidade.

8. Um Estado Parte poderd aplicar medidas de controle vetorial a um meio
de transporte proveniente de uma darea afetada por doenga transmitida por vetor, caso
os vetores para a mencionada doenga estiverem presentes em seu territdrio.

ANEXO 6

VACINAGAO, PROFILAXIA E RESPECTIVOS CERTIFICADOS

1. As vacinas ou outras medidas de profilaxia especificados no Anexo 7 ou
recomendados nos termos desse Regulamento deverdo ser de qualidade adequada; as
vacinas e profilaxia designadas pela OMS estardo sujeitas a aprovagdo da mesma.
Quando solicitado, o Estado Parte devera fornecer a OMS evidéncias apropriadas da
adequacdo das vacinas e profilaxia administradas em seu territério, nos termos desse
Regulamento.
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2. As pessoas que forem vacinadas ou receberem outro tipo de profilaxia
nos termos do presente Regulamento deverdo receber um certificado internacional de
vacinagdo ou profilaxia (doravante denominado o ‘"certificado"), no formato
especificado no presente Anexo. Ndo serd permitido nenhuma alteragdo em relagdo ao
modelo de certificado reproduzido nesse Anexo.

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

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

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

6. Qualquer alteragdo ou rasura no certificado ou a omissdo de
preenchimento de qualquer uma de suas partes poderd torna-lo invalido.

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

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

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

10. Sera aceito um documento equivalente, emitido pelas Forgas Armadas a
um de seus membros ativos, em lugar de um certificado internacional no formato
apresentado no presente Anexo, caso o documento:

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

(b) contenha uma declaragdo em inglés ou em francés, e quando apropriado
num terceiro idioma além de inglés ou francés, registrando a natureza e a data da
vacinagdo ou profilaxia, e que o documento tenha sido emitido em conformidade com
o presente paragrafo.

MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU

PROFILAXIA
Certifica quUE [NOME] oo , data de
nascimento ..........ceceeee. , SEXO ...eeeeen. , nacionalidade ................. , registro nacional de
identificacgdo, se aplicavel cuja assinatura segue
...................................................... foi vacinado(a) ou recebeu profilaxia, na data indicada,
contra: (nome da doenga OU ABravo) .......cccceecceeerrueerreeeeniennenns em conformidade com o
Regulamento Sanitédrio Internacional.
Vacina ou| Data |Assinatura e | Origem e | Validade Carimbo
profilaxia condigao nimero do lote | do oficial do
profissional do|da vacina ou|certificado |centro de
clinico profilaxia de ... até| vacinagdo
supervisor | |
1.
2.

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

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

Qualquer alteragdo, rasura, ou falta de preenchimento de algum item do
certificado alterard sua validade.

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

ANEXO 7

EXIGENCIAS RELATIVAS A VACINACAO OU A PROFILAXIA PARA DOENCAS
ESPECIFICAS

1. Além das recomendagdes relativas a vacinagdo ou a profilaxia, poderd ser
exigida como condigdo para a entrada de um viajante em um Estado Parte, nos termos
desse Regulamento, prova de vacinagdo ou de profilaxia contra as seguintes
doengas:

Vacinagdo contra a febre amarela.

2. RecomendagbGes e exigéncias referentes a vacinagdo contra febre
amarela:

(a) Para os fins do presente Anexo:

(i) o periodo de incubacdo da febre amarela é de seis dias;

(ii) as vacinas contra febre amarela aprovadas pela OMS conferem protegdo
contra a infec¢do a partir de 10 dias apds a administragdo da vacina;

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

(iv) a validade de um certificado de vacinagdo contra a febre amarela sera
de 10 anos, com inicio 10 dias apds a data de vacinagdo ou, no caso de uma
revacinagdo dentro desse periodo de 10 anos, com inicio na data dessa
revacinagao.

(b) A vacinagdo contra a febre amarela pode ser exigida de qualquer
viajante deixando uma area onde a Organiza¢do tenha determinado a existéncia de
risco de transmissdo de febre amarela.

(c) Se um viajante estiver de posse de um certificado de vacinagdo contra
a febre amarela cujo prazo de validade ainda ndo tenha entrado em vigor, o viajante
poderd ter autorizagdo para viajar, mas os dispositivos do paragrafo 2 (h) do presente
Anexo poderdo ser aplicados a sua chegada.
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(d) Um viajante de posse de um certificado valido de vacinagdo contra a febre
amarela ndo devera ser tratado como suspeito, ainda que proceda de uma d4rea onde a
Organizagdo tenha determinado haver risco de transmissdo de febre amarela.

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

(f) Os Estados Partes designardo centros especificos de vacinagdo contra a
febre amarela em seus territérios, a fim de garantir a qualidade e seguranga dos
procedimentos e dos materiais utilizados.

(g) Todas as pessoas empregadas em pontos de entrada situados em uma
area onde a Organizacdo determinou haver risco de transmissdo de febre amarela, assim
como todos os membros da tripulagdo de um meio de transporte que utilize esse ponto
de entrada, devem estar de posse de um certificado valido de vacinagdo contra a febre
amarela.

(h) Um Estado Parte em cujo territério exista o vetor da febre amarela pode
exigir que um viajante proveniente de uma drea na qual a Organizagdo determinou haver
risco de transmissdo de febre amarela e que ndo apresente um certificado valido de
vacinagdo contra a febre amarela, figue em quarentena até que o certificado se torne
valido ou por um periodo de até seis dias, contados a partir da data da ultima exposi¢ao
possivel a infecgdo, o que for mais curto.

(i) Viajantes que possuem uma dispensa de vacinagdo contra a febre amarela,
assinada por uma autoridade médica autorizada ou um profissional de saude autorizado,
podem, apesar disso, receber permissdo de entrada, sujeita as disposicdes do paragrafo
anterior do presente Anexo e ao recebimento de informagdes referentes a protegdo
contra os vetores da febre amarela. Caso os viajantes ndo sejam colocados em
quarentena, pode-se exigir que os mesmos notifiquem qualquer sintoma, febril ou de
outra ordem, as autoridades competentes e que sejam colocados sob vigilancia.

ANEXO 8
MODELO DA DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

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

Apresentada No Porto de......ccccevveeeeerveeeniineene Data ............

Nome do navio ou barco fluvial ou lacustre Matricula/N2 OMI ..........
ProCed@NCia..cuueeeeieeeeiiiee e DeStiNO..ccviiieiiiee et
(Nacionalidade) (Bandeira do navio) completo do capitdo

Tonelagem bruta (embarcagdo maritima) .................
Tonelagem (embarcagdo fluvial ou lacustre) .........cc........
Certificado de Dispensa de Saneamento/Certificado de Controle e Saneamento valido

presente a bordo? sim.....ndo.... Emitido em .
................................................... Data. e
Ha necessidade de reinspegdo? sim....... nao.......

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

Porto e data da estadia ....ccccccceeveeiiriiiiniiicee e

Liste os portos onde fez escalas desde o inicio da viagem, com as datas de partida, ou
nos ultimos 30 dias, o) periodo mais

Caso solicitado pelas autoridades competentes no porto de chegada, liste os tripulantes,

passageiros ou outras pessoas que tenham embarcado desde o inicio da viagem
internacional ou nos ultimos trinta dias, o periodo mais curto, incluindo todos os
portos/paises visitados nesse periodo (se necessdrio, acrescente mais nomes a lista em

(1) NOME e embarcado desde:
{1 R (2)eeeeeieiieene (1) R

(2) Nome e embarcado desde:
(1) (2)eereieiennn (3)

(3) Nome e e embarcado desde:
(1) (2)eeeeeienns (3) e

NUmero de tripulantes a bordo ... .
Numero de passageiros a bordo ...........

Questionario de saude

(1) Houve algum &ébito a bordo durante a viagem, que ndo em decorréncia de um
acidente? sim .... ndo ....

Em caso afirmativo, informe os detalhes no formuldrio em anexo. Numero total de
obitos ..........

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

(3) O numero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o
normal/esperado? sim.... ndo.... Quantas pessoas doentes? ..........

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

detalhes das orientagdes ou tratamento médico prestado no formulario em anexo.
(6) Vocé esta ciente de qualquer condigdo a bordo que possa levar a infec¢do ou a
propagac¢do de doengas? sim........ nao........ Em caso afirmativo, informe os detalhes no
formuldrio em anexo.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (por exemplo, quarentena,

isolamento, desinfeccdo ou descontaminagdo)? sim ....... nao......

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

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

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

Nota: Na auséncia de um médico, o capitdo devera considerar os seguintes sintomas
como motivos para suspeitar da presenga de uma doenga de natureza infecciosa:
(a) febre persistente por varios dias ou acompanhada de (i) prostragdo; (ii) diminuigdo
de consciéncia; (iii) aumento de ganglios; (iv) ictericia; (v) tosse ou dispneia; (vi)
sangramento incomum; ou (vii) paralisia.

(b) com ou sem febre: (i) qualquer exantema ou erupgdo cutanea aguda; (ii) vOmitos
severos (que ndo enjoo maritimo); (iii) diarréia severa; ou (iv) convulsGes
recorrentes.

Declaro que os detalhes e respostas as perguntas dessa Declaragdo de Saude (incluindo
o formulario em anexo) sdo verdadeiros e corretos, no meu sincero conhecimento e
opinido.

ASSINAAO .eevveeiiiiiiieee e

Capitao

Confirmado ..cceevveeeeiee e,

Médico de bordo (se houver)

Data..ccooeiiiiiiii e

ANEXO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

Classe ou Fadae Natureza da
Nome Idade Sexo Nacionalidade data de
posto doenga
embarque

Drogas,
medicamentos ou
Data do Autoridade médica Desfecho do outros tratamentos
inicio dos portudria i administrados ao Comentarios
sintomas notificada? paciente

* Declare: (1) se a pessoa se recuperou, continua doente ou foi a 6bito; e (2) se a pessoa continua a bordo, foi evacuada (incluindo o nome do porto ou aeroporto), ou foi

enterrada no mar.
ANEXO 9

ESTE DOCUMENTO E PARTE INTEGRANTE DA DECLARAGAO GERAL DE AERONAVE,
PROMULGADA PELA ORGANIZACAO DA AVIACAO CIVIL INTERNACIONAL *

PARTE DE SAUDE DA DECLARAGCAO GERAL DE AERONAVE

Declaragdo de Saude

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

Detalhes de cada desinsetizagdo ou tratamento de saude durante o voo (local,
data, hora, método). Caso ndo tenha sido realizada nenhuma desinsetizagdo durante o
voo, fornega detalhes da desinsetizagdo mais recente.

AsSSINAtura, S€ NECESSANIA: ..ccvvveeeeeeeiiirieeeeeeeireeeeeeeeiaeeeeeeeeannnes
Membro da tripulagdo responsavel
(Oitava sessdo plendria, 23 de maio de 2005

Comité A, terceiro relatorio)

* Um grupo de trabalho informal reuniu-se durante a segunda sessdo do Grupo de
Trabalho Intergovernamental e

recomendou alteragdes neste documento, que a OMS submetera a consideragdo
apropriada da Organizagdo Internacional

de Aviagdo Civil.
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Presidéncia da Republica

DESPACHOS DO PRESIDENTE DA REPUBLICA
MENSAGEM
N2 20 de 30 de janeiro de 2020. Encaminhamento ao Congresso Nacional do Relatério de Gestdo Fiscal referente ao 32 Quadrimestre de 2019.
N2 21 de 30 de janeiro de 2020. Encaminhamento ao Tribunal de Contas da Unido do Relatério de Gestdo Fiscal referente ao 32 Quadrimestre de 2019.

MINISTERIO DA ECONOMIA
Exposi¢cdo de Motivos Interministerial n2 18, de 29 de janeiro de 2020 (em conjunto com a Controladoria-Geral da Unido). Relatério de Gestdo Fiscal do Poder Executivo federal, referente ao periodo
de janeiro a dezembro de 2019. Aprovo. Em 30 de janeiro de 2020.

ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE DESPESA COM PESSOAL

UNIAO - PODER EXECUTIVO
RELAT ORIO DE GESTAO FISCAL
DEMO NSTRATIVO DA DESPESA COM PESSO AL
ORGCAMENT OSFISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO/2019 A DEZEMBRO/2019

RCF - Anexo 1 (LRF, art. 55, inciso I, alinea "a") R$ milhares
DESPESASEXECUT ADAS
(Ultim os 12 Meses)
DESPERA COM PESSOAL LIQUIDADAS INSCRITASEM
JANA9 FEV19 MAR/19 ABR/19 MAIN9 JON/19 JUL/19 AGON9 SET/19 QUT/19 NOV/19 DEZ/19 " TOTAL RPNP
(ULTIMOS 12
MESES) ()
DESPESA BRUT A COM PESSOAL (I) 20.094.102| 19.443.790| 23.723.127| 20.202.900( 20.174.325| 26.888.210] 19.775.044| 19.852.254| 19.834.202| 19.885.364| 30.849.611| 22.776.647 263.499.576 835.241
Pessoal Ativo 10.938.236] 10.432.079| 12.586.475] 10.757.183| 10.759.347| 13.075.338| 10.352.705| 10.351.463| 10.348.771| 10.401.167| 16.485.590| 13.193.024 139.681.378 640.211
Vencimentos, Vantagens e Outras Despesas Variaveis 9.546.912 9.018.310| 11.190.832 9.345.645 9.402.065| 11.577.779 8.947.709 9.032.718 8.943.141 8.952.435| 14.010.447| 11.544.159 121.512.154 462.359
Obrigagdes P atronais 1.390.920 1.413.511 1.395.429 1411.215 1.357.117 1.497.211 1.405.657 1.318.451 1.405.446 1.448.371 2.474.652 1.648.494 18.166.475 177.852
Beneficios Previdencidrios 404 258 214 322 164 348 -661 295 184 361 491 371 2750 0
Pessoal Inativo e Pensionistas 9.139.945 8.987.208( 11.122.011 9.413.218 9.368.084| 13.777.771 9.390.295 9.462.534 9.450.186 9.451.441( 14.329.212 9.539.373 123.431.279 176.199
Aposentadorias, Reserva e Reformas 5.795.469 5.776.044 7.336.208 6.035.296 5.986.098 8.770.804 6.002.327 6.053.934 6.056.327 6.057.294 9.188.686 6.109.425 79.167.912 125.358
Pensdes 3.344.451 3.211.140 3.785.779 3.377.898 3.381.961 5.006.943 3.387.944 3.408.576 3.393.834 3.394.122 5.140.502 3.429.922 44.263.071 50.841
Outros Beneficios Previdenciérios 25 25 25 25 25 25 25 24 24 24 24 26 296 0
Outras despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizagéo (§ 1°do art. 18 da LRF) 15.921 24.503 14.641 32.499 46.893 35.101 32.044 38.257 35.245 32.756 34.809 44.250 386.920 18.832
DESPESASNAO COMPUTADAS (§ 1°do art. 19 da LRF) (II) 2.419.613 2.409.688 6.321.163 2.063.343 1.993.274 2.528.157 2.561.773 2.789.356 3.474.684 2.603.565 4.398.467 1.864.295 35.427.378 290.219
Indenizagdes por Demissdo e Incentivos & Demissdo Voluntéria 76.163 92.891 210.503 123.686 94,085 56.011 71.194 78.460 79.515 67.391 77.842 74.341 1.102.082 116.037
Decorrentes de Deciséo Judicial 96.502 186.496 4.002.914 529.298 565.135 377.526 328441 276.234 231.058 257.253 283.067 366.790 7.500.713 146.205
Despesas de Exercicios Anteriores 74.130 39.023 27.267 30.130 30.495 15.872 42.317 27.214 30.288 24.944 695.401 26.321 1.063.403 20.803
Inativos e Pensionistas com Recursos Vinculados 2.172.819 2.091.277 2.080.478 1.380.228 1.303.558 2.078.748 2.119.821 2.407.448 3.133.823 2.253.978 3.342.158 1.396.844 25.761.180 7.174
DESPESA LIQUIDA COM PESSOAL (III) = (I - IT) 17.674.489) 17.034.102| 17.401.964] 18.139.557| 18.181.051] 24.360.053] 17.213.271| 17.062.898| 16.359.518] 17.281.798| 26.451.144] 20.912.352 228.072.198 545.022
APURACAOQO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE LEGAL VALOR % SOBRE A RCL
RECEIT A CORRENTE LIQUIDA - RCL (IV) 905.658.590
DESPESA T OT AL COM PESSOAL - DTP (VII) =(IIla +III b) 228.617.220 -
% da DESPESA TOT AL COM PESSOAL - DTP sobre a RCL (VI) = (VII/ VI) * 100 25,243%
LIMITE MAXIMO (VIII) (incisos I, I e ITI do art. 20 da LRF) - 37,9%" 343.244.605 37,900%
LIMITE PRUDENCIAL (IX) = (0,95 x VIII) (parigrafo tnico do art, 22 da LEF) - 36,005% 326.082.375 36,005%
LIMITE DE ALERTA (X) = (0,90 x VIII) (inciso IT do §1° do art. 59 da LRF) - 34,11% 308.920.145 34,110%

FONTE: SIAFI - ST N/CCONT /GEINF

* O limite maximo do Poder Executivo é de 40,9%, destacando-se 3% para as despesas com pessoal do Tribunal de Justiga do Distrito Federal e dos Territérios, do Ministério Publico do Distrito Federal e dos Territérios, do ex-Territério de Roraima, do ex-Territério do Amapé e do Distrito Federal. A repartigdo do
limite destacado esté previstano Decreto n®3.917/2001. O Demonstrativo da despesa com pessoal do Ministério Publico e da Justiga do Distrito Federal e dos Territdrios é divulgado pelos respectivos érgéos.

Notas:

a) Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sfio consideradas executadas. No encerramento do exercicio, as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar no processados sfio também consideradas.

b) A partir de 2008 o elemento de despesa 94 - Indenizagdes Trabalhistas foi incluido na metodologia de clculo de Pessoal Inativo e Pensionistas e de Inativos e Pensionistas com Recursos Vinculados.

¢) A partir do 2° Quadrim estre de 2008, a fonte de recursos 23 - " Contribuigdo para o Custeio de Pensdes Militares" foi incluida na metodologia de célculo de Inativos e Pensionistas com Recursos Vinculados, de modo que as despesas custeadas por essa fonte de recursos também passaram a ser excluidas do cdleulo do
limite das despesas de pessoal, conforme Nota T écnica n® 1611 GSCON/SFC/CGU/PR, de 29 de agosto de 2008.

d) Os valores totais apresentados neste demonstrativo podem eventualmente divergir do somatério das partes em fungdo de arredondamentos.

e) Os valores apresentados incluem as despesas da Defensoria Publica da Unigo, érgéio auténomo para o qual ndo foi ainda estabelecido Limite de Despesa com Pessoal.

MANSUET O FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR GUST AVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario do Tesouro Nacional Secretario Federal de Controle Interno, Substituto

UNIAO - PODER EXECUTIVO
RELAT ORIO DE GEST AO FISCAL
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COMPESSOAL
RECURSOS DA UNIAO PARA AMAPA
ORCAMENT OS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIR0/2019 A DEZEMBRO0/2019

RGF - Anexo 1 (LRF, art. 55, inciso [, alinea "2*) R$ mihares
DESPESAS EXECUT ADAS
(Ultimos 12 Meses)
DESPESA COM PESSOAL LIQUIDADAS INSCRIT ASEM
JANN9 FEV/19 MAR/19 ABR/19 MAIN9 JUNN9 JULAN9 AGOM9 SETH9 OUT/9 | NOVA9 DEZ/19 TOTf;LMngsI)MOS RPNP
@ ()

DESPESA BRUT A COM PESSOAL () 38.296 38374 38615 39.540 39.573 58817 40.002 40,889 40201 45194 67.326 42459 529.286 0
Pessoal Ativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vencimentos, Vantagens e Outras Despesas Varidv eis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obrigagdes Patronais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beneficios Previdencidrios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal Inativo ¢ Pensionistas 38.296 38374 38615 39.540 39.573 38817 40.002 40.889 40.201 45.194 67.326 42459 529.286 0
Aposentadorias, Reserva e Reformas 24.807 24751 25.113 25.889 26.019 38.639 26.339 27.147 25.998 31.161 46.311 28.247 350421 0
Pensoes 13.489 13.623 13.502 13.651 13.554 20.178 13.662 13.743 14,203 14,033 21.015 14211 178.865 0
Qutros Beneficios Previdencidrios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Qutras despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizaio (§ 1°
doart. 18 da LRF) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESPESASNAO COMPUTADAS (§ 1°do art. 19 da LRF) (II) 367 363 330 12,066 11.972 17.760 12.020 12.048 14.245 29.146 57473 29.031 196.821 0

Indenizagdes por Demisdo e Incentivos & Demissio Voluntéria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Decorrent es de Decisio Judicial 110 105 74 0 66 67 67 68 0 0 0 69 626 0

Despesas de Exercicios Anteriores 257 258 256 263 257 258 257 256 256 257 285 -1 2.859 0

Inativos ¢ Pensionistas com Recursos Vinculados 0 0 0 11.803 11.650 17.434 11,697 11.724 13.989 28.889 57.188 28.963 193.336 0
DESPESA LIQUIDA COM PESSOAL (I =(1 - IT) 37.928 38.011 38.285 27474 27.601 41.058 27.982 28.841 25.956 16.048 9.853 13.427 332.465 0

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITELEGAL VALOR % SOBRE A RCL

RECEIT A CORRENTE LIQUIDA - RCL (IV) 903.638.590
DESPESA TOTAL COM PESOAL - DTP (VII) =(IlT a +IIT b) 332463 i
% da DESPESA TOT AL COM PESSOAL - DT P sobre a RCL (VI) = (VII /VI) * 100 0,037%
LIMITE MAXIMO (VIIT) (incisosT, II ¢ III do art. 20 da LRF) - 0,169% (Decreto n° 3.917/2001)" 1530.563 0,16%%
LIMITE PRUDENCIAL (IX) (pardgrafo nico do art. 22 da LRF) - 0,161% 1.454.035 0,161%
LIMITE DE ALERT A (X) =(0,90 x VIII) (inciso IT do §1°do art. 59 da LRF) - 0,152% 1.377.507 0,152%

FONTE: SIAFI - STN/CCONT /GEINF
10 Decreto n® 10.120, de 21 de novembro de 2019, deu nova redagio aos incisos do art. 2° do Decreto n° 3.917, de 13 de setembro de 2001,

MANSUET 0 FACUNDO DE ALMEIDA JONIOR GUST AVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario do T esouro Nacional Secretério Federal de Controle Intemo, Substituto
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UNIAO - PODER EXECUTIVO
RELATORIO DE GEST AO FISCAL
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COMPESSOAL
RECURSOS DA UNIAO PARA RORAIMA
ORCAMENT OSFISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO/2019 A DEZEMBRO/2019
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RGE - Anexo 1 (LRF, art. 55, inciso I, dlinea"a") RS milhares
DESPESAS EXECUT ADAS
(Ultimos 12 Meses)
DESPESA COM PESSOAL LIQUIDADAS INSCRIT ASEM
TANN9 FEVI19 MAR19 ABR/19 MAINY JUNNY JULNY AGONS ETNY QUTN9 NOVI19 DEZN9 TOTQLN(E;I;MOS RPNP
(&) (b)
DESPESABRUT A COM PESOAL (1) 25.275 25.041 25.786 7.841 7.820 44.908 36.397 49.586 28.365 29.209 45.985 30.581 356.793 24
Pessoal Ativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vencimentos, Vantagens e Outras Despesas Variaveis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obrigagdes Patronais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beneficios Previdenciarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal Inativo e Pensionistas 25.275 25.041 25.786 7.841 7.820 44,908 36.397 49,586 28.365 29.209 45.985 30.581 356793 24
Aposentadorias, Reserva e Reformas 17.696 17.348 18.010 6 14 33.263 28.674 41514 20.497 21271 33.197 22.544 254.035 24
Pensdes 7.579 7.693 7.376 7.835 7.805 11.645 7.723 7.984 7.868 7.938 12.788 8.037 102.670 0
Outros Beneficios Previdencidrios 0 0 0 0 0 0 0 88 0 0 0 0 88 0
Qutras despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizapdo (§ 1°do art. 18 daLRF)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESPESASNAO COMPUTADAS (§ 1°do art. 19 da LRF) (ID) 15 15 23 12 26 17 12 109 15.526 29.210 45.151 15.341 105458 24
Indenizagdes por Demissio e Incentivos & Demissio Voluntaria 0 0 0 0 0 0 0 88 0 0 0 0 88 0
Decorrentes de Decisdo Judicial 15 15 15 12 12 12 12 13 6 6 6 6 132 0
Despesas de Exercicios Anteriores 0 0 7 0 14 4 0 0 0 0 0 0 25 0
Inativos e Pensionistas com Recursos Vinculados 0 0 0 0 0 0 0 7 15.520 29.204 45,146 15.335 105.212 24
DESPESALiQU]DACOM PESSOAL (II) =(I - IN) 25.259 25.028 25.783 7.829 7.794 44.891 36.385 49.477 12.839 0 834 15.240 251.335 0
APURAC'A0 DO CUMPRIMENTO DO LIMITELEGAL VALOR | %SOBRE ARCL
RECEIT A CORRENT E LIQUIDA - RCL (IV) 905.658.590
DESPESATOTAL COM PESSOAL - DTP (VII) = (ID a+III b) 251.335
% da DESPESA TOT AL COM PESSOAL - DTP sobre a RCL (VI) = (VIL/ VI) * 100 0,028%
LIMITE MAXIMO (VL) (incisos L, I ¢ III do art. 20 da LRF) - 0,099% (Decreto 1° 3.917/2001)! 896602 0.09%
LIMITE PRUDENCIAL (LX) (paragrafo tnico do art. 22 da LRF) - 0,094% 851.772 0,094%
LIMITE DE ALERTA () = (0,90  VILI) (inciso 11 do §1°do art. 59 da LRF) - 0,089% 806.942 0,089%
FONTE: SAFI - STN/CCONT/GEINF
1O Decreto n°10.120, de 21 de novembro de 2019, dew nova redaglio aos incisos do art, 2°do Decreto n°3.917, de 13 de setembro de 2001,
MANSUET O FACUNDO DE ALMEID A JTUNIOR GURT AVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario do T esouro Nacional Secretdrio Federal de Controle Intemo, Substituto
TUNIAO - PODER EXECUTIVO
RELATORIO DE GESTAO FISCAL
DEMO NSTRATIVO DA DESPESA COMPESSOAL
RECURSOS DA UNIAO PARA DISTRITO FEDERAL
CORGAMENT OS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO/2019 A DEZEMBRO/2019
RGE - Anexo 1 (LRF, art. 55, inciso I, alinea "a") RS milhares
DESPESAS EXECUT ADAS
(Ultimos 12 Meses)
DESPESA COM PESSOAL LIQUIDADAS INSCRIT ASEM
JANI9 FEVI19 MAR/19 ABR/19 MATL19 JUN/19 JUL/19 AGOIN9 ETN9 OUT/19 NOVi9 DEZ/19 TOTIF;LM(I;;SI)MOS RPNP
@ 0]
DESPESA BRUT A COM PESSOAL (I) 1.235.268 908.692 907.427 965.799 993294  1.129.965 983.918 981.812 992.557] 1.271.310] 1.245.843 931.978 12.547.862 8914
Pessoal Ativo 647.787 681.279 507.958 555.939 578.975 583.395 484.485 544.807 486.870 595.574 619.221 570.724 6.857.016 241
Vencimentos, Vantagens e Outras Despesas Varidveis 635.069 668.562 495.278 543318 566.447 570.998 472238 532.550 474.460 583.229 594.929 558.573 6.695.650 2.141
CQbrigagdes Patronais 12.718 12717 12.680 12.622 12.528 12.397 12.247 12.258 12.410 12.345 24.292 12.151 161.365 0
Beneficios Previdencidrios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal Inativo e Pensionistas 587.481 227413 399.469 409.860 414.319 546.570 499433 437.005 505.687 675.735 626.622 361.254 5.690.847 6.773
Aposentadorias, Reserva e Reformas 518.482 182.006 353741 364.196 367.186 480.522 453,624 390.737 44427 604.254 548.581 304.260 5.011.860 6.773
Pensdes 68.998 45.407 45728 45.663 47.133 66.048 45.809 46.268 61416 71481 78.041 56.994 678.986 0
Qutros Beneficios Previdencidrios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QOutras despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizagdo (§ 1°do art. 18 da LRF) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESPESASNAO COMPUTADAS(§ 1°do art. 19 da LRF) () 836.495 34492 55.319 57.890 62.615 56.190 61.629 58278 48.873 31.792 51.948 48.460 1423982 6.773
Indenizagdes por Demissdo ¢ Incentivos & Demissto Voluntéria 2434 10.081 8.335 12,638 16.707 10.535 16.043 12,531 16.994 16.600 7423 6,628 136.971 0
Decorrentes de Decisdo Judicial 86 86 86 86 87 80 89 89 89 89 9 89 1.055 0
Despesas de Exercicios Anteriores 786.999 175 46 31 679 294 158 275 229 86 19977 8311 817.059 6.773
Inativos ¢ Pensionistas com Recursos Vinculados 46.976 44.150 46.852 45.116 45.141 45.281 45.338 45.383 31.561 15.017 24.651 33432 468.897 0
DESPESALIQIHDACOM PESSOAL (II) = (I - II) 398.773 854.200 852.108 907.909 930.679|  1.073.774 922.289 923.534 943.684] 1.239.517] 1.193.893 883518 11.123.880 2,141
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE LECAL VALOR % SOBRE A RCL
RECEIT A CORRENTE LIQUIDA - RCL (IV) 905.658.590
DESPESA TOTAL COM PESSOAL - DTP (VIT) = ([T a +1IT b) 11.126.021 -
% daDESPESA TOT AL COM PESSOAL - DTP sobre aRCL (VI) = (VIL/VI) * 100 1,229%
LIMITE MAXIMO (VOI) (incisos I, IT e IIT do art. 20 daLRF) - 2,200% (Decreto n° 3.917/2001) 19.924.489 2,200%
LIMITE PRUDENCIAL (IX) (pardgrafo tinico do art. 22 da LRE) - 2,090% 18.928.265 2,090%
LIMITE DE ALERTA () = (0,90 x VIII) (inciso I do §1°do art, 59 da LRF) - 1,98% 17.932.040 1,980%
FONTE: SAFI - STNICCONT/GEINF
10 Decreto n°6.334, de 28 de dezembro de 2007, deu nova redagfo aos incisos do art. 2°do Decreto n°3.917, de 13 de setembro de 2001,
MANSUET O FACUNDODE ALMEIDA JUNIOR GUST AVO DE QUEIROZ CHAVES

Secretdrio do Tesouro Nacional Secretdrio Federal de Controle Intemno, Substituto

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000017 que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico w Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
Brasil
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ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DA DiVIDA CONSOLIDADA LiQUIDA

UNIAO

RELATORIO DE GESTAO FISCAL
DEMONSTRATIVO DA DIVIDA CONSOLIDADA LIQUIDA
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCTAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

RGF - Anexo 2 (LRF, art. 55, inciso [, alinea "b") R$ milhares
ESPECIFICAGAQ SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR - - SLDO ?0 EXERCIQO VE0L 2 -
Até o 1° Quadrimestre Até 0 2° Quadrimestre Até 0 3° Quadrimestre
DIVIDA CONSOLIDADA - DC (I) 5.764.560.886 5.781.968.233 5.943.381.534 6.200.607.290
Divida Mobiliaria 5.684.014.621 5.735.956.128 5.893.481.036 6.146.316.245
Operagdes de Equalizagdo Cambial - Relacionamento TN/ BCB (Lein® 11.803/08) 27.186.388 1.049.927 5.018.827 6.705.687
Divida Contratual 44.552.710 38.409.100 38.450.968 40.492.803
Precatorios posteriores a 5.5.2000 (inclusive) 411.567 2.614.105 1.963.128 557.030
Outras Dividas 8.395.601 3.938.972 3.867.575 6.535.525
DEDUGOES (IT) * 2.561.056.707 2.470.513.842 2.455.648.283 2.616.523.434
Ativo Disponivel 1.277.458.512 1.173.014.572 1.217.631.121 1.438.785.413
Haveres Financeiros 1.344.049.083 1.363.218.516 1.323.652.077 1.251.837.095
(-) Restos a Pagar Processados’ -60.450.888 -65.719.246 -85.634.915 -74.099.054
DIVIDA CONSOLIDADA LIQUIDA - DCL (III) = (1 - I1) 3.203.504.179 3.311.454.391 3.487.733.251 3.584.083.836
RECEITA CORRENTE LIQUIDA - R(L 805.348.403 818.616.620 829.157.292 905.658.590
% da DC sobre aRCL (I/RCL) 715,78% 706,31% 716,30% 684,65%
% da DCL sobre aRCL (IIT/RCL) 397,78% 404,52% 420,64% 395,74%
LIMITE DEFINIDO POR RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL - <%>? s -

FONTE: STAFI - STN/CCONT/GEINF

Nota: Em atendiment o aos Acordiios n°435/2009-T CU-1* Camara e 5403/2009-TCU-1* Camara, a partir do 1° Quadrimestre de 2010, o demonstrativo passou a ser apurado a partir dos dados do Sistema Integrado de Administragiio Financeira do

Governo Federal (Siaf1)

10 valor evidenciado nesta linha inclui o total de Restos a Pagar inscritos como Processados que aguardam pagamento e o total de Restos a Pagar inscritos com No-Processados que foram posteriormente liquidados e aguardam, de igual maneira,
pagamento. Além disso, por representarem potenciais inscrigoes de Restos a Pagar em 31 de dezembro, estéo somados, também, os valores das despesas liquidadas no exercicio financeiro atual que néo foram pagas até o 3° Quadrimestre de 2019.

2 Limite em regulam entagdo. O Poder Executivo encaminhou proposta e limite de endividamento da Unido para regulamentagdo pelo Senado Federal.

MANSUETO FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR
Secretario do Tesouro Nacional

DETALHAMENTO DO DEMONS TRATIVO DA DiVIDA CONSOLIDADA LiQUIDA

UNIAO

GUST AVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario Federal de Controle Interno, Substituto

RELATORIO DE GESTAO FISCAL

ORCAMENT OS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019
RGF - Anexo 2 (LRF, art. 55, inciso I, alinea "b") R$ milhares
ESPECIFICACAO SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR - : Sl D,O EXERCI,CIO sl - =
Até o 1° Quadrimestre Até 0 2° Quadrimestre Até 0 3° Quadrimestre

DIVIDA CONSOLIDADA - DC () 5.764.560.886 5.781.968.233 5.943.381.534 6.200.607.290
Divida Mobiliria 5.684.014.621 5.735.956.128 5.893.481.036 6.146.316.245
Divida Mobilidria do TN Interna (em mercado) 3.738.771.183 3.734.727.183 3.921.796.644 4.092.301.702
(-) Aplicagoes em Titulos Publicos -2.417.144 -2.525.496 -2.672.501 -2.738.436
Divida Mobilidria do TN Interna (em carteira BCB) 1.806.878.012 1.857.212.348 1.820.732.042 1.900.821.455
Divida Securitizada 6.498.247 5.404.541 6.711.949 4.850.148
Divida Mobilidria Ext erna 134.284.323 141.137.552 146.912.901 151.081.377
Operagoes de Equalizagdo Cambial - Relacionamento TN/BCB (Lei n°11.803/08) 27.186.388 1.049.927 5.618.827 6.705.687
Divida Contratual 44.552.710 38.409.100 38.450.968 40.492.803
Divida Contratual de PPP 0 0 0 0
Demais Dividas Contratuais 44.552.710 38.409.100 38.450.968 40.492.803
Precat érios posteriores a 5.5.2000 (inclusive) 411.567 2.614.105 1.963.128 557.030
Divida Assumida pela Uniéo (Lein®8.727/93) 4.247.359 1.882.411 1.958.628 2.618.374
Passivos reconhecidos com insuficiéncia de créditos / recursos 4.148.241 2.056.561 1.908.947 3.917.151
DEDU(OES (IT) 2.561.056.707 2.470.513.842 2.455.648.283 2.616.523.454
Ativo Disponivel 1.277.458.512 1.173.014.572 1.217.631.121 1.438.785.413
Depoésitos do TN no BCB 1.274.111.968 1.170.533.764 1.214.964.500 1.436.157.354
Depésitos a Vista 2.711.227 2.480.808 2.666.621 2.628.058
Arrecadagio a Recolher 635.317 0 0 0
Haveres Financeiros 1.344.049.083 1.363.218.516 1.323.652.077 1.251.837.095
Aplicagdes Financeiras 362.009.743 390.965.631 387.738.127 391.556.024
Disponibilidades do FAT 308.258.223 303.827.234 312.074.355 320.812.312
Aplicagdes de Fundos Diversos Junto ao Setor Privado * 53.751.519 87.138.398 75.663.772 70.743.712
Recursos da Reserva Monetéria 0 0 0 0
Renegociagdo de Dividas de Entes da Federagio 597.439.987 595.093.077 600.245.365 602.937.307
Divida Renegociada Estados e Municipios (Lei n°9.496/97 ¢ MP n°2.185/01) 578.511.394 576.364.149 581.848.285 587.978.2533
Créditos da Lein®8.727/93 7.986.196 7.863.833 7.927.160 8.082.724
Divida Externa Renegociada (Aviso MF n° 30 e outros) 5.892.756 6.847.383 6.937.547 7.742.155
Demais Dividas Renegociadas 29.037.512 30.513.798 34.054.693 38.309.523
Ajustes para Perdas -23.987.870 -26.496.086 -30.522.320 -39.175.347
Demais Ativos Financeiros 384.599.353 377.159.808 335.668.586 257.343.763
Haveres Externos (Garantias) 0 0 0 0
Outros Créditos Bancarios 389.513.297 384.803.651 343.353.851 261.008.350
Ajustes para Perdas -4.913.944 -7.643.843 -7.685.265 -3.664.587
{-) Restos a Pagar Processados’ -60.450.888 -65.719.246 -85.634.915 -74.099.054
DIVIDA CONSOLIDADA LiQUIDA (DCL) (IIT) = (I - IT) 3.203.504.179 3.311.454.391 3.487.733.251 3.584.083.836
RECEITA CORRENTE LiQUIDA - RCL 805.348.403 818.616.620 829.157.292 905.658.590
% da DC sobre a RCL (I/RCL) 715,78% 706,31% 716,80% 684,65%
% da DCL sobre a RCL (III/RCL) 397,78% 404,52% 420,64% 395,74%

LIMITE DEFINIDO POR RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL - <%’ - -

FONTE: SIAH - STN/CCONT /GEINF
VRN

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico w Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000018 que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ANEXO 3 - DEMONSTRATIVO DAS GARANTIAS E CONTRAGARANTIAS DE VALORES

ISSN 1677-7042 N2 21-A, quinta-feira, 30 de janeiro de 2020

UNIAO
RELATORIO DE GESTAO FISCAL
DEMONSTRATIVO DAS GARANTIAS E CONTRAGARANTIAS DE VALORES
ORCAMENT OS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019
RGF - Anexo 3 (LRF, art. 55, inciso I, alinea "c" ¢ art. 40, § 19 R$ milhares
GARANTIAS CONCEDIDAS S'ALDO DO : : SALDOS’ DO EXFRC?CIO DE2019 : :
EXFRCICIO ANTERIOR Até o 1° Quadrimestre Até 0 2° Quadrimestre Até 0 3° Quadrimestre
AOSESTADOS(I) 197.186.182 197.113.572 203.182.735 200.463.490
Em Operagdes de Crédito Externas 106.449.839 105.954.805 112.400.772 109.558.277
Em Operagdes de Crédito Internas 90.736.343 91.158.767 90.781.963 90.905.212
AOSMUNICIPIOS (I1) 16.739.529 17.279.045 18.215.762 19.455.577
Em Operagdes de Crédito Externas 13.038.169 13.488.296 14.485.621 14.615.816
Em Operagdes de Crédito Internas 3.701.360 3.790.748 3.730.141 4.839.761
ASENTIDADES CONTROLADAS (III) 41.099.979 40.600.834 40.137.918 35.912.373
Em Operagtes de Crédito Externas 22.123.794 22.523.710 23.378.032 22.383.816
Em Operagbes de Crédito Internas 18.976.185 18.077.124 16.759.886 13.528.557
POR MEIO DE FUNDOS E PROGRAMAS (IV) 22.862.328 22.902.323 22.893.464 23.674.573
TOTAL GARANTIAS CONCEDIDAS (V) = (I +1I +IIT +1V) 277.888.019 277.895.773 284.429.879 279.506.012
RECEITA CORRENTE LiQUIDA - RCL (VI) 805.348.403 818.616.620 829.157.292 905.658.590
% do TOT AL DAS GARANTIAS sobre a RCL 34,51% 33,95% 34,30% 30,86%
LIMITE DEFINIDO POR RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL - 60% 483.209.042 491.169.972 497.494.375 543.395.154
LIMITE DE ALERTA (inciso III do §1°do art. 59 daLRF) - (0,9 X 60%) 434.888.138 442.052.975 447.744.938 489.055.638
CONTRAGARANTIAS RECEBIDAS SIALDO DO SALDOS DO EXFRCICIO DE 2019
EXERCICIO ANTERIOR Até o 1° Quadrim estre Até 0 2° Quadrimestre Até 0 3° Quadrimestre
DOSESTADOS (VII) 197.186.182 199.093.740 203.182.735 200.463.490
Em Garantia as operagdes de Crédito Externas 106.449.839 107.656.121 112.400.772 109.558.277
Em Garantia as operagdes de Crédito Internas 90.736.343 91.437.619 90.781.963 90.905.212
DOSMUNICIPIOS (VIII) 16.739.529 17.332.999 18.215.762 19.455.577
Em Garantia as operagdes de Crédito Externas 13.038.169 13.451.202 14.485.621 14.615.816
Em Garantia as operagdes de Crédito Internas 3.701.360 3.881.797 3.730.141 4.839.761
DASENTIDADES CONTROLADAS (IX) 16.381.671 16.801.162 16.122.785 15.550.349
Em Garantia as operagdes de Crédito Externas 8.603.630 9.021.576 9.303.816 9.171.614
Em Garantia as operagdes de Crédito Internas 7.778.041 7.779.586 6.818.968 6.378.735
EM GARANTIASPOR MEIO DE FUNDOSE PROGRAMAS (X) 0 0 0 0
TOTAL CONTRAGARANTIAS RECEBIDAS (XI) = (VI + VIII +IX + X) 230.307.382 233.227.901 237.521.282 235.469.416
FONTE: SIAFI - STN/CCONT/GEINF ¢ CODIV
MANSUETO FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR GUSTAVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretdrio do Tesouro Nacional Secretario Federal de Controle Interno, Substituto
ANEXO 4 - DEMONSTRATIVO DAS OPERACOES DE CREDITO
PODER EXECUTIVO
RELATORIO RESUMIDO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DA DISPONIBILIDADE DE C AIXA ERESTOS A PAGAR
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019
RGF - Anexo 5 (LRF, art. 55, Inciso ITI, alineas "a" ¢ "b") R$
OBRIGACOES FINANCEIRAS
DISPONIBILIDADE DE DISPONIBILIDADEDE| EMPENHOS NAO
DISPONIBILIDADE | Restos aPagar Boshus aBsgrr Restos a Pagar CAIXA LIQUIDA INSCRICAO EM CAIXA LIQUIDA LIQUIDADO$ }
- DECAIXABRUTS | Limidadose 'y by 0| Bpenbados e |y ivagies|  peepiea | RISTOSARAGAR |
Feerdide E0S 00 | i Fxercidos wnanceiras RESTOS A PAGAR RESTOS APAGAR | INSUFICIENCIA
Anteriores Exerddo Anteriores NAO PROCESSADOS) NAO PROCESSADOS)|  FINANCEIRA)
(@) () (© 0] () =(a-h-c-d-¢ ® d-g ()
TOTAL DERECURS O NAO VINCULADOS/ORDINARIO S 174.884.679.982| 10.439.987.507| 12.128.176.624| 16.308.687.965 26.617509929 109.390.317.957 27.936.675.622 81.453.642.335 4.472.925
TOTAL DERECURSOS VINCULADOS (I) 1440900.307.835]  4.509.048.858| 45.129.543.997] 13.378.585.259 75502864.174 1.302.380.265.547 49.230.063.190 1253.150.202.357 1.370.126
1. Recursos vinculados & Educagfio 20300.047.744 143.144.597 56.943.734]  1.088.796.001 773142453 18.238.020.958 3.811.233.048 14.426.787.910 320.386
2. Recursos vinculados & Seguridade Social (exceto Previdéncia) 47914120424 1.080.794.651| 5339.710.135 3.632.390.039 5.605.035364 32.256.190.235 6.943.300.854 25312.889.381 34337
3. Recursos vinculados & Previdéncia Social (RPPS) 3.707321.725 2.559.046| 1.738.734.309 7.495.026 1854.644.176 103.889.169 4.083.003 99.806.166 0
4. Recursos vinculados 4 Previdéncia Social (RGPS) 65.460.094.243 202.781 35.398.694.259 3914 15994647512 14.066.545.776 0 14.066.545.776 0
5. Recursos de Receitas Financeiras 281.803.542.250]  1.701.242.508 55.955.882]  2.132.890.663 1.657.354.692 276.256.098.505 7.699.387.645 268.556.710.860 0
6. Recursos de Operagdo de Crédito 600.877.234.090 538.938.243]  730.761.841| 1.683.818.693 9.281.681.625 588.622.013.687 3.155.902.407 585.466.111.280 0
7. Recursos de Alienagfio de Bens e Direitos 4.752.102.293 6.603.406 804.664 12.791.617 430.165.171 4.301.737.435 29.045.040 4272692.393 8.842
8- Reams Tt Comttmus e Lo B0, | scpopasean 0 go|  2mr1n 11628607 15.679.945.780
DF, Municipios, inclusive Fundos 9.816.255.334 5.863.690.446 0
9, Recursos Vinculados a Findos, Orgfios ¢ Programas 349.445863.188| 1.015.543.625| 1.506124.197| 4.817.652.155 21.856.702.054 320.249.841.158 17.351.580.840 302.898.260.317 1.006.560
10. Outros Recursos Vinculados 50.846.537.039 0] 301.751.065 0 18.002.639.109 32.542.146.865 419.275.020 32.122.871.845 0
11. Recursos a Classificar 99.059.392 0 0 0 35223412 63.835.980 0 63.835.980 0
TOTAL () = (I+ 1) 1.615.784.987.817] 14.949.036.365] 57.257.720.621| 29.687.273.224|  102.120374.103 1.411.770.583.504 77.166.738.812 1.334.603.844.692 5.843.051
FONTE: STAFT - STN/CCONT/GEINF
Notas:

1 As fontes de recursos foram agrupadas conforme o atributo Fonte de Recursos e, em alguns casos, de acordo o seu detalhamento para se adequar ao novo modelo do Anexo 5 do Relatorio de Gestdo Fiscal. Mais informagdes esto na segio de Metodologia deste RGE.
2 Os recursos vinculados com insuficiéncia de caixa sfio compensados pelos recursos ordindrios.

MANSUETO FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR

Secretdrio do Tesouro Nacional

GUSTAVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretdrio Federal de Controle Interno, Substituto

7N

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000019
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Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ANEXO 5 - DEMONSTRATIVO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA E DOS RESTOS A PAGAR

UNIAO
RELATORIO DE GEST AO FISCAL
DEMO NSTRATIVO DAS OPERACO ES DE CREDITO
ORGCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

RGF - Anexo 4 (LRF, art. 55, inciso I, alinea "d" e inciso III alinea "c") RS$ milhares
VALOR

OFERACOFRS DE CREDITO No 3° Quadrimestre Até o 3° Quadrimestre

OPERAGCOESDE CREDITO @ 285.595.248 979.205.026

Mobiliaria 283.669.041 976.645.259

Interna 270.966.710 957.988.228

Refinanciamento 126.834.477 362.586.111

Outras Internas - Orgamentarias 142.358.812 590.120.894

Outras Internas - Extraorgamentaérias 1.773.420 5.281.223

Aporte Bacen Lei n®11.803/2008 263.255 1.022.219

Tryocas e Demais Operagdes Internas 1.510.165 4.259.004

Externa 12.702.331 18.657.031

Refinanciamento 11.504.588 12.358474
Assunciio, Reconhecimento e Confissiio de Dividas (LRF, art. 29, § 1°)! 0

Outras Operagdes Mobiliarias Externas 1.197.744 6.298.557

Contratual 1.926.207 2.559.767

Externa 1.926.207 2.559.767

Abertura de Crédito - Orcamentarias 1.926.207 2.559.767

APURACAO DO CUMPRIMENTO DOS LIMITES VALOR e

RECEITA CORRENTE LiQU'IDA — RCL 905.658.590 —

OPERACOES VEDADAS (I L] &

OUTRAS OPERAGOES DEDUZIDAS DO LIMITE (III) 753.556.725 83,21%
Amortizacdo/Refinanciamento do Principal de Dividas' 752.534.506 83,09%
Cancelamento de titulos aceitos em leildes de trocas 0 0,00%
Aporte Bacen Lei 11.803/2008' 1.022.219 0,11%
Concessio de Garantias® 0 0,00%

TOT AL CONSIDERADO P ARA FINS DA APURAGCAO DO CUMPRIMENT O DO LIMITE (IV) = (Ia) + (II) — (III)3 225.648.300 24.92%

LIMITE GERAL DEFINIDO POR. RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL P ARA AS OPER.ACC)ES DE CREDITO EXTERNAS E INTERNAS? 543.395.154 60,00%

OPERACOESDE CREDITO POR ANTECIP ACAO DA RECEIT A ORCAMENT ARTA - =

LIMITE DEFINIDO POR RESOLUGCAO DO SENADO FEDERAL PARA AS OPERACOESDE CREDITO POR ANTECIP ACAO DA RECEIT A — -

FONTE: SIAFI - STN/CCONT/GEINF e ST N/CODIV/GEOFI

! Deducgéio conforme art. 7°, §2°, I da Resolucéio do Senado Federal n°® 48, de 21 de dezembro de 2007, alterada pela Resolugéo do Senado Federal n®41, de 8 de dezembro de 2009.

? Representa o valor das operacgdes efetuadas no periodo de referéncia do relatério, apurado a partir da variagdo, no periodo, dos saldos de Garantias Concedidas, demonstrados no Anexo 3 do
Relatorio de Gestéo Fiscal do Poder Executivo Federal. Quando houver redugéo no valor total de concess@o de garantias de um quadrimestre para o outro, essa linha vira zerada, uma vez que néo existe
concessdio negativa de garantias. Em 2019, houve um aumento de concessdo de garantias no valor de R$ 1.610,2 bilh#io. Contudo, tendo em vista que ainda nédo € possivel separar as concessbes de
garantia da Unido com a de outras entidades detalhadas no Anexo 3, consideramos mais prudente manter a linha zerada.

3 No caso de as dedugdes superarem as operagdes de crédito realizadas no periodo, o valor considerado para fins de apuragio do limite é zero.

4 Limite estabelecido pela Resolugdo do Senado Federal n® 48, de 21 de dezembro de 2007, véalido para cada exercicio. Os valores divulgados para o 1°e 2° quadrimestres nfio devem ser considerados
como referéncia para proje¢éo da evolugdo anual do indicador, tendo em vista as sazonalidades das receitas e despesas or¢camentarias, em especial as relacionadas a gestdo da Divida Publica Federal.

MANSUET O FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR GUST AVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario do T esouro Nacional Secretario Federal de Controle Interno, Substituto

ANEXO 6 - DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DO RELATORIO DE GESTAO FISCAL

UNIAO - PODER EXECUTIVO
RELATORIO DE GESTAO FISCAL
DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DO RELATORIO DE GESTAO FISCAL
ORCAMENT OS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

RGF - Anexo 6 (LRF, art. 48) R$ milhares

RECEIT A CORRENTE LiQUIDA VALOR

Receita Corrente Liquida 905.658.589

DESPESA COM PESSOAL VALOR % SOBRE A RCL

PODER EXECUTIVO

Despesa Total com Pessoal - DTP 228.617.220 25,24%
Limite Méaximo (incisos I, II e III do art. 20 da LRF) - 37,9% 343.244.605 37,90%
Limite Prudencial (paragrafo unico do art. 22 da LRF) - 36,01% 326.082.375 36,01%
Limite de Alerta (inciso II do §1°do art. 59 da LRF) - 34,11% 308.920.145 34,11%
DESPESAS DA UNIAO COM O AMAPA
Despesa Total com Pessoal - DTP 332.465 0,04%
Limite Méaximo (incisos I, II e III do art. 20 da LRF) - 0,273% (Decreto n°®3.917/2001)! 1.530.563 0,17%
Limite Prudencial (paragrafo unico do art. 22 da LRF) - 0,259% 1.454.035 0,16%
Limite de Alerta (inciso IT do §1°do art. 59 da LRF) - 0,246% 1.377.507 0,15%
DESPESAS DA UNTAO COM RORATIMA
Despesa Total com Pessoal - DTP 251.335 0,03%
Limite Maximo (incisos I, II e III do art. 20 da LRF) - 0,160% (Decreto n°3.917/2001)* 896.602 0,10%
Limite Prudencial (pardgrafo tnico do art. 22 da LRF) - 0,152% 851.772 0,09%
Limite de Alerta (inciso II do §1° do art. 59 da LRF) - 0,144% 806.942 0,09%
DESPESAS DA UNIAO COM O DISTRITO FEDERAL
Despesa T otal com Pessoal - DTP 11.126.021 1,23%
Limite Maximo (incisos I, II e III do art. 20 da LRF) - 2,200% (Decreto n®©3.917/2001)* 19.924.489 2,20%
Limite Prudencial (paragrafo Gnico do art. 22 da LRF) - 2,090% 18.928.265 2,09%
Limite de Alerta (inciso II do §1° do art. 59 da LRF) - 1,980% 17.932.040 1,98%
DIVIDA VALOR % SOBRE A RCL
Divida Consolidada Liquida 3.584.083.836 395,74%
Limite Definido por Resolucéo do Senado Federal - -
GARANTIASDE VALORES VALOR % SOBRE A RCL
Total das Garantias de Valores 279.506.012 30,86%
Limite Definido pela Resolugéo do Senado Federal 48/2007 - 60% 543.395.153 60,00%
OPERACOES DE CREDITO VALOR % SOBRE A RCL
Operagdes de Crédito Externas e Internas (Exceto Amortizacdo/Refinanciamento e Dem ais Dedugdes) 225.648.300 24.,92%
Limite Definido pela Resolucéo do Senado Federal 48/2007 para Operac¢des de Crédito Externas e Internas - 60% 543.395.154 60,00%

Operagdes de Crédito por Antecipac¢fio da Receita - -
Limite Definido pelo Senado Federal para Operacdes de Crédito por Antecipagéo da Receita = =
DISP ONIBILIDADE DE CAIXA LIQUIDA
INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR NAO (ANTES DA INSCRICAO EM RESTOS A

DISPONIBILIDADE E RESTOS A PAGAR

PROCESSADOS DO EXERCICIO PAGAR NAO PROCESSADOS DO
EXERCICIO )
Valor Apurado 77.166.738.812 1.411.770.583.504
Fonte: STIAFI - STN/CCONT/GEINF
MANSUET O FACUNDO DE ALMEIDA JUNIOR GUSTAVO DE QUEIROZ CHAVES
Secretario do Tesouro Nacional Secretario Federal de Controle Interno, Substituto
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002020013000020 que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. :Brasil
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