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RESUMO

Esta dissertagcdo tem como tema a pandemia causada pela COVID-19, os seus
reflexos nas desigualdades sociais, especificamente no que concerne a fome e o
desemprego. Ademais, trabalha-se o conceito de sindemia e seus reflexos sociais,
objetivando verificar se 0 que acometeu a humanidade nesta segunda década do
século XXI se trata de fato de uma pandemia. Por fim, analisa-se o principio da
precaucao, a partir de sua estrutura juridica e o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), a fim de uma possivel gestdo de riscos e consequéncias em cenarios
pandémicos. A pandemia causada pela COVID-19 pode ser encarada como a maior
ruptura social até entdo experimentada pelo homem neste novo século, vez que,
forgcou populacdes pelo mundo tudo a se adaptarem a novas realidades e a novos
contextos sociais. Conquanto, este ensaio tem como um de seus objetivos, construir
a concepgao de que se vive uma sindemia e ndao uma pandemia. Sindemias sao
caracterizadas pela interagao entre duas ou mais doengas ou interagdes sociais com
efeitos ampliados sobre o nivel de saude das populagdes. Realidades
pandémicas/sindémicas exigem agbdes, que por vezes requerem solugdes
imediatistas, deste modo, aborda-se neste trabalho o principio da precaucéo,
apoiado em protocolos e diretrizes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a
partir da sua aplicabilidade e como um norteador da agdo humana diante de

incertezas cientificas e agente de mitigacao de efeitos de futuras pandemias.

Palavras-chave: COVID-19. Sindemia. Pandemia. Principio da Precaucao.

Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

ABSTRACT

This dissertation has as its theme the pandemic caused by COVID-19, its reflexes on
social inequalities, specifically with regard to hunger and unemployment. In addition,
the concept of syndemic and its social consequences is worked on, aiming to verify if
what has affected humanity in this second decade of the 21st century is in fact a
pandemic. Finally, the precautionary principle will be analyzed, based on its legal
structure and the International Health Regulations (IHR), in order to manage risks
and consequences in pandemic scenarios. The pandemic caused by COVID-19 can
be seen as the biggest social rupture experienced by man in this new century, since
it forced populations all over the world to adapt to new realities and new social
contexts. However, this essay has as one of its objectives, to build the concept that
we live in a syndemic and not a pandemic. Syndemics are characterized by the
interaction between two or more diseases or social interactions with amplified effects
on the health level of populations. Pandemic/syndemic realities require actions, which
sometimes require immediate solutions, thus, the precautionary principle is
approached in this work, supported by protocols and guidelines of the International
Health Regulations (IHR), from its applicability and as a guide for the human action in
the face of scientific uncertainties and an agent for mitigating the effects of future

pandemics.

Keywords: COVID-19. Syndemic. Pandemic. Precautionary Principle. International
Health Regulations (IHR).
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INTRODUGAO

A COVID-19 é o virus sera para sempre um marco na histéria mundial, ndo
apenas por ter se mostrado uma das pandemias mais letais e mais abruptas
experimentadas pela civilizagdo humana, mas pelo divisor de aguas que foi para a
ordem social e o quanto mostrou a humanidade sua vulnerabilidade perante coisas
tdo diminutas: os virus.

No ano de 2019 se comemorava o fim de uma década e o inicio de outra,
porém em uma Provincia de China, despontava a maior pandemia até entao
registrada, do século XXI. Se tratava de uma doenca respiratoria aguda grave, com
nivel de letalidade e transmissao altissimos. Do momento em diante que a OMS foi
informada pela China até a informacao de que se estava a frente de uma pandemia,
criou-se uma crise comportamental, sanitaria e econémica ao redor do globo.

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi capaz de
destruir incontaveis vidas, economias, deixando um lastro de soliddo e medo por
onde passou, € mais ainda, fazendo pairar a duvida: qual sera o futuro? Os desafios
impostos por esta pandemia ja foram totalmente compreendidos? Qual a
probabilidade de ocorréncia de novas pandemias? Sera em um futuro préoximo? O
que se sabe é que a pandemia esta longe de terminar, até porque, segundo muitos
especialistas, este estado pode se estender por um a dois anos ou até se
transformar numa doencga de carater endémico.

A pandemia acabou, de forma volitiva ou ndo, deixando ainda mais clara as
desigualdades e a exclusdo que se mantém na sociedade brasileira. Aqui no Brasil
ja se vivia um periodo de instabilidade politica, que neste contexto pandémico
acabou ficando ainda pior. Esta desigualdade atinge principalmente grupos
minoritarios, pois em periodos de normalidade sanitaria 0 acesso a saude ja é
dificultoso, mas em um momento como o que se enfrenta, este publico acaba sendo
0 primeiro atingido, e aqui se trata desde o saneamento basico aos leitos de UTI,
condi¢cbes (in)dignas de trabalho e moradia, dentre tantos outros espacgos sociais
que foram atingidos.

Neste seguimento, ja era de conhecimento de todos que pacientes de Covid-
19, quando estavam em situagdes graves, sempre acabavam precisando de suporte
respiratorio e ndo havia aparelhos suficientes no pais. Nunca houve. E, entdo, surge
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a nogao de que a demanda seria exponencialmente aumentada. Tampouco havia
producao autdbnoma suficiente destes aparelhos no Brasil. Os paises que produziam
0s queriam para si. O Brasil ja ha muito ndo investe, de forma séria, direcionada e
planejada, no desenvolvimento de tecnologias uteis, sendo assim “conivente”
diretamente com um colapso da saude no pais

Com o advento da COVID-19 instaurou-se uma pandemia no mundo inteiro,
gerando medo e incertezas, mas algo que a pandemia tem nos mostrado € que suas
consequéncias nao estao ligadas apenas a transmissao do virus, mas sim, 0s seus
danos acessorios. Varios pesquisadores ja tém alertado sobre doengas crénicas néo
transmissiveis associadas a COVID-19, como por exemplo: diabetes, cancer,
obesidades, hipertensao, entre outros), o que nos leva a pensar, que se esta diante
de uma sindemia e ndo uma pandemia.

A pandemia causada pela COVID-19 ndo deve ser encarada apenas sob a
Otica da transmisséo viral, pois fazendo isso, ficasse suscetivel a uma analise
meramente imediatista, ou seja, se o individuo teve ou n&o contato com o virus. Esta
pandemia esta sendo encarada por muito pesquisadores, como uma realidade
sindémica e ndo pandemia, isto €, que se esta diante de uma sindemia e ndo uma
mera pandemia. A sindemia € um processo de interacdo e influéncia de duas ou
mais patologias, que se impulsionam de forma negativa.

Sindemias sdo caracterizadas por um conjunto de problemas de saude
influenciados por fatores ou interagbes bioldgicas, psicolégicas e sociais, que
aumentam a suscetibilidade de um individuo e contribuem para a carga excessiva de
doencas em uma populagdo. O enfrentamento a COVID-19 ndo implica apenas
combater o agente infeccioso, mas também, problemas na esfera social, ambiental e
econdmica.

A partir desta construcéo tedrica, onde defende-se um estado de sindemia e
nao pandemia, traz-se ao centro da discussao deste projeto de pesquisa, o Principio
da Precaucdo como uma possivel resposta para este futuro impreciso. Tal principio
ja foi demasiadas vezes utilizado como norte para a acdo humana, a partir de seus
possiveis reflexos, seja para com as geragdes atuais e futuras, meio ambiente ou a
propria manutencao da espécie.

O Principio da Precaugao se trata de um principio que carece de definigao

universal, pois a propria literatura e doutrina o denominam de varias formas,
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acarretando assim em determinag¢des muitas vezes vagas, contraditérias e carentes
de base que as sustente. Ademais, aqui se faz utilizar da versdo que gera a
aplicabilidade do principio, qual seja, a ideia de incertezas dos riscos ou do nexo de
causalidade entre a acdo e o dano ou ao 6nus da prova quanto a seguranca da
atividade

O presente trabalho tera duas vertentes que serdo as balizadoras para a
construgcao da dialética em torno do problema central desta dissertagao, a saber: a
aplicabilidade do principio em matéria de saude publica, ou seja, buscando a
seguranga contra pandemias futuras, tal qual, para se encontrar um mecanismo de
aproximacao entre tempo do direito e o tempo da ciéncia. A precaugdo sera
estudada a partir de uma analise pratica do principio, com suporte do RSI
(Regulamento Sanitario Internacional) podendo este ser utilizado como método de
controle dos efeitos sindémicos.

Outrossim, serédo trabalhados os reflexos das consequéncias da pandemia
nas desigualdades sociais, especialmente no que compete a fome e ao
desemprego. O Brasil ja vem de longa data sofrendo com os efeitos da fome, que
por sua vez, esta umbilicalmente ligada ao desemprego no pais. Desta feita, serdo
trazidos graficos para elucidar o quanto a COVID-19 impactou nestas areas, onde é
possivel verificar, que mais de 14milhdes de brasileiros, passaram fome no ano de
2021 (dados IBGE). A pandemia nao foi apenas disruptiva no setor da saude, ela
também afetou e muito, setores sociais, que ja vinham sofrendo com o descaso de
politicas publicas. Em outras palavras, a COVID-19 sé potencializou um problema ja
conhecido, mas que também, é totalmente esquecido pelos agentes publicos.

Doravante, o método de pesquisa que permeara esta dissertagdo, sera o
dialético, tendo em vista a necessidade desta construcéo teorica e historica, como se
verifica no capitulo um, remontando-se a pandemias passadas, com intento de criar
subsidios para enfrentar os problemas da pandemia atual. Ja no tocante a
abordagem, tem-se como técnica a abordagem qualitativa e quantitativa, onde num
primeiro momento reune-se 0 maior niumero informacgdes e, posteriormente, colhe-se
dados, a fim de demonstrar, com supeddneo em dados visiveis, os contextos
complexos aos quais a sindemia da COVID-19 esta envolvida. Nada obstante, se

apoiara este trabalho em documentos juridicos nacionais e internacionais, assim
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como protocolos e regulamentos, em especial, o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

E importante esclarecer, que de forma alguma é o intento deste estudo travar
0 avanco cientifico ou desestimula-lo, € importante que se desmistifique a ideia de
que o Principio da Precaugdo € um Principio do medo, ou irracional, muito pelo
contrario, a base deste principio € justamente uma racionalidade fundada na
concepgao de uma responsabilidade pelo futuro. A indicagao para a ciéncia é que
para todo o plano A, esta sempre tenha um plano B.

Esta dissertagdo nao pretende exaurir o tema envolto das discussdes sobre
pandemias, Principio da Precauc¢do e sua aplicabilidade pratica, mas sim, instigar
esse processo de investigacdo. A COVID-19 veio apenas para lembrar a
humanidade da sua fragilidade, do quanto ainda existem lacunas que o
conhecimento por ela até aqui conquistado, nao foi suficiente para responder nem
mesmo 1% das inumeras possibilidades da natureza.

Outrossim, importante mencionar que as bases tedricas desta dissertagcao
estdo sendo extraidas da base de dados dos Periddicos da CAPES, com intuito de
tentar prestigiar ainda mais o seu resultado final. Ainda, utilizou-se a Biblioteca
Digital, assim como graficos da CEPAL (Comisién Economica para América Latina y
el Caribe), comparando-os com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
Estatisticas).

A pandemia trouxe consigo um fantasma, e este fantasma se chama,
impoténcia. Impotentes perante uma pandemia, mesmo apdés 100 anos de sua
ultima, nenhuma mudanca de formas de enfrentamento e a possibilidade quase que
iminente, de uma nova pandemia daqui alguns anos. Este ensaio se justifica
justamente por estes termos, seja em razao da exploragao exacerbada de faunas e
floras do planeta, ou pelo fato da presenca desta pandemia e de outra que se
remonta logo ali na frente. E se suma importancia que se crie protocolos praticos,
planos estratégicos, pautados no Principio da Precaugao, que visem o travamento
de novas pandemias/sindemias, ou ainda, que visem métodos realmente eficazes
para enfrentamento, sob pena de cada vez mais tornar-se normal contextos

sindémicos e de catastrofes imensuraveis.
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1 PANDEMIAS, SINDEMIAS, EPIDEMIAS E ENDEMIAS: HISTORIA,
CONCEITUAGAO E METODOS DE ENFRENTAMENTO POR PARTE DOS
GOVERNOS PARA CONTENGAO DO CONTAGIO

O presente capitulo, que da inicio ao trabalho de pesquisa e investigagao
cientifica acerca do tema que da titulo a esta dissertacdo, abordara questbes
relativas ao que é uma pandemia e de que modo ela se diferencia de endemias e
epidemias. Pandemias, epidemias e endemias, em sua distingdo primaria, se
diferem especificamente sobre o contagio, expansdo e tempo, pois se em uma
epidemia temos uma difusdo maior de uma doenga/virus, na endemia existe uma
localidade especifica para sua propagacao.

Doravante, serdo analisadas as ultimas pandemias que acometeram o
homem nos séculos passados e neste. Necessario referir, que as pandemias e
epidemias trazidas neste ensaio, foram escolhidas a fim de exemplificar, pois se
trouxéssemos todas estas doengas e virus que atravessaram a humanidade, seria
necessario um trabalho apenas sobre a tematica. Desta feita, a escolha se deu em
razao da difusdo e até mesmo material disponivel sobre as epidemias e pandemias
aqui trazidas, mas de forma alguma, com o intuito de minimizar o impacto e efeito de
outras.

Por sua vez, apdos algumas conceituagoes e exemplos de doengas e virus que
perpassaram a histéria da humanidade, trabalhar-se-a as formas e métodos
utilizados para combater tais doencas, tal qual, se houve evolugdo ou nido nas
taticas para mitigar os efeitos de tais virus. Ainda, a partir de uma perspectiva critica,
sera analisado como se combateu a COVID-19 neste século e se houve ou nao
avancgo em tal sentido.

Por sintese, mas ndo menos importante, o conceito de sindemia sera objeto
de investigagdo, trazendo todos os seus desdobramentos e interagbes junto a
COVID-19 e de que forma o que hoje se trata como pandemia é na verdade uma
sindemia: um conjunto de fatores sociais, ambientais e econdmicos, que sao
potencializados a partir doencas/virus. Ademais, além de se conceituar a sindemia, a
fim de corroborar com a teoria de que se vive um estado sindémico e nao
pandémico, traremos algumas desigualdades sociais, que servirdo como forma de

provar o quanto a fome e o desemprego aumentaram neste periodo de pandemia.
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1.1 PANDEMIAS, EPIDEMIAS E ENDEMIAS: CONCEITOS E DIFERENCIACOES
DOS ESTADOS

Este subcapitulo ird trazer os conceitos e diferenciacbes entre as
nomenclaturas pandemia, epidemia e endemia, elucidando o ponto em que estas se
diferenciam e qual a forma de se verificar o estado de cada uma. Outrossim, ser&o
trazidos exemplos das referidas terminologias, como por exemplo, a pandemia
causada pelo SAR-COv-2 ou a epidemia causada pela Dengue.

Pandemia, epidemia e endemia, sdo termos que tratam acerca da
propagacao de virus, doengas e ndo sobre a gravidade que este detém, ou seja,
referem sobre a potencialidade em que o virus pode se difundir e se espalhar
geograficamente. A humanidade sempre se viu cercada de doengas potencialmente
pandémicas, endémicas ou epidémicas, sendo estas responsaveis pela morte de
milhGes de pessoas ao longo dos séculos.?

Uma das diferengas tangenciais e mais significativas relativo aos termos
endemia e epidemia é fator de maior ou menor incidéncia de um virus em
determinada regido, povo ou pais. Sendo assim, a principal caracteristica de
epidemia é justamente o numero elevado de casos novos que surgem de
determinada doenca e sua rapida difusdo, que por sua vez, a endemia ira ser restrita
a uma doenga que se mostra peculiar a apenas uma localidade ou populagéo
especifica.?

Desta feita, o conceito de endemia reside na ocorréncia de um agravamento
de casos de uma determinada doenga, que ja era esperado para aquela regiao,
naquele periodo e momento, tendo como perspectiva uma linha temporal de
inocorréncia de epidemias. Por seu turno, a Epidemia sera um aumento inesperado
ou acima da média de casos para aquele periodo. A epidemia se tem esta

diferenciacao em relacdo a endemia, pois ha um aparecimento subito e repentino

2 CATOCO, Sozinho. As pandemias e endemias na histéria da humanidade: balango histografico.
Kulongesa — TES (Tecnologia — Educagao — Sustentabilidade). Universidade de Lisboa, Portugal.
2021. Disponivel em: https://kulongesa.ispls.ao/index.php/kulongesa-tes/article/view/237>. Acesso
em: 10 abr. 2022.

3 REZENDE, Joffre Marcondes de. Epidemia, endemia, pandemia, epidemiologia. Revista De
Patologia Tropical. 2007. Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/iptsp/article/view/17199>.
Acesso em: 08 fev. 2022.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

21

por determinado periodo de tempo e em uma area geografica especifica,
ocasionando em um elevado nimero de contaminagao de pessoas.*

Tratando de forma exemplificativa, uma epidemia que pode ser trazida para
realidade brasileira € a causada pela Dengue (virus transmitido pelo mosquito
denominado Aedes aegypti), onde na cidade de Curupira, Minas Gerais, com cerca
de 80.000 habitantes, registrou-se um aumento do numero de casos da doenga no
segundo trimestre de 2010, coincidindo com o mesmo periodo de intensidade de
chuvas naquela regido especifica. Isto é, aqui vocé tem um aumento de
contaminagdo por um virus especifico, em uma regido determinada e em um
periodo, ocasionando assim uma epidemia.®

Nesta linha, referem Nascimento e Pedroso, in verbis:

A distribuicdo geografica dos mosquitos vetores e os virus contribuiram para
o ressurgimento da epidemia global de dengue e o aparecimento da febre
hemorragica da dengue (FHD) nos ultimos 25 anos.

Desde o ano de 1980, o tema da dengue é frequente também na midia
brasileira, com espago garantido nas manchetes a cada emergéncia sazonal
da doencga, normalmente a cada ano. E desde 1986, enfrenta- se, no Brasil,
de forma quase ininterrupta, epidemias de dengue.®

Neste interim, as endemias entdo se classificam como doencas que se
encontram em uma determinada zona de maneira permanente e por um longo
periodo (situagdao temporal e sazonal). Ja as epidemias séo verificadas quando
existe o aumento de casos, sendo este aumento n&o esperado para aquele periodo
e regiao, indo até um maximo de contaminacdes e posteriormente verificado uma

diminuigdo das mesmas.’

4 MOURA, Alexandre Sampaio; ROCHA, Regina Lunardi. Epidemias e Endemias B:Dengue,
Leishmaniose tegumentar e Vvisceral, Leptospirose, Influenza e Febre Maculosa . 2. ed.
Nescon/UFMG, 2013. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Endemias_e_epidemias B Dengue__Leish
maniose_tegumentar_e_visceral__Leptospirose _Influenza_e Febre_maculosa/657>. Acesso em: 17
mar. 2022.

5 MOURA, Alexandre Sampaio; ROCHA, Regina Lunardi. Epidemias e Endemias B:Dengue,
Leishmaniose tegumentar e visceral, Leptospirose, Influenza e Febre Maculosa . 2. ed.
Nescon/UFMG, 2013. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Endemias_e_epidemias_B__Dengue__Leish
maniose_tegumentar_e_visceral __Leptospirose _Influenza_e Febre _maculosa/657>. Acesso em: 17
mar. 2022,

6 NASCIMENTO, Fernando Honorato; PEDROSO, Leonardo Batista. Andlise e espacializagdo da
incidéncia de dengue na microrregido geografica de Anapolis-GO, periodo de 2010-2016. Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude. Set. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia132508>. Acesso em: 07 jun. 2021.

7 CATOCO, Sozinho. As pandemias e endemias na histéria da humanidade: balango histografico.
Kulongesa — TES (Tecnologia — Educag¢ao — Sustentabilidade). Universidade de Lisboa, Portugal.
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A primeira vez que se utilizou o termo pandemia, que € de origem grega, esta
foi empregada por Platdo, que a usou de forma genérica, referindo-se a um evento
capaz de alcancar toda uma populagédo. Nesta concepgao a palavra foi conceituada
por Aristételes. Com a modernidade, refere-se a pandemia quando se esta diante de
uma epidemia em grandes proporgdes, que se espalha por varios paises e mais de
um continente.®

Doravante, o termo pandemia, para que este seja utilizado € necessaria uma
proliferagdo de um virus em uma larga escala. Conforme a Organizagao Mundial da
saude (OMS)°, o termo sera cunhado quando determinada doenga se espalha
rapidamente por diversas partes e diversas regides (aqui entenda-se continental ou
mundial), através de uma contaminacgao sustentada e continua. Novamente frisa-se
que a letalidade da doencal/virus ndo € determinante para a constatagdo de uma
pandemia, mas tdo somente, o seu poder de proliferagido geografica.’®

A pandemia do COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 afetou
severamente o Brasil, sendo no momento que chegou ao pais, se espalhando de
forma cada vez mais rapida e abrupta, se acumulando em cada dia a apds dia mais
casos e incontaveis mortes. O primeiro caso confirmado no Brasil e na América
Latina foi em 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sdo Paulo e menos de um més
apds a confirmacédo do primeiro caso, veio a primeira morte, em 17 de marco de

2020, também no estado de S&o Paulo.!"

2021. Disponivel em: https://kulongesa.ispls.ao/index.php/kulongesa-tes/article/view/237>. Acesso
em: 10 abr. 2022.

8 REZENDE, Joffre Marcondes de. Epidemia, endemia, pandemia, epidemiologia. Revista De
Patologia Tropical. 2007. Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/iptsp/article/view/17199>.
Acesso em: 08 fev. 2022.

9 A Organizacdo Mundial da Saude, criada em 1946, pela Conferéncia Internacional de Saude de
Nova York é atualmente composta por 194 Estados membros do sistema da Organizagado das Nacdes
Unidas (ONU). Possui seis escritérios: Africa, Américas, Asia do Sudeste, Europa, Mediterraneo
Oriental e Pacifico Ocidental, e tem como missao trabalhar em todo o0 mundo para promover a saude,
mantendo- o0 seguro e com propésito de servir aos vulneraveis. GOMES, Eduardo Biacchi; BUSATO, Ivana
Maria Saes; OLIVEIRA, Marcia Maria Fernandes. COVID-19 e a atuacdo da Organizacdo Mundial da Saudde.
Revista brasileira de geografia médica e da sadde. jun. 2020. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54086/29104>. Acesso em: 12 dez. 2021.

0. CATOCO, Sozinho. As pandemias e endemias na histéria da humanidade: balango histografico.
Kulongesa — TES (Tecnologia — Educagao — Sustentabilidade). Universidade de Lisboa, Portugal.
2021. Disponivel em: https://kulongesa.ispls.ao/index.php/kulongesa-tes/article/view/237>. Acesso
em: 10 abr. 2022.

" ANDRADE, Carla Lourenco Tavares de et al. COVID-19 hospitalizations in Brazil's Unified Health
System (SUS). Plos One. v. 15, n° 12, dez. 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0243126>. Acesso em: 10 jun. 2021.
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Por sintese, verifica-se que que o ponto crucial que diferencia estes diferentes
estados de difusdo de um virus, € a sua velocidade em propagagdo e n&o em
letalidade, pois a propria COVID-19 logo no seu inicio foi considerada um surto, isto
€, quando ocorre um aumento de casos de doenga numa area definida ou num
grupo especifico de pessoas, num determinado periodo, que seria uma agao anterior
a prépria endemia.’?

No subcapitulo abaixo, apds esta contextualizagao sobre as diferenciagdes e
pontos determinantes entre pandemias, epidemias e endemias, seréo
exemplificadas, algumas das mais significativas pandemias e epidemias que
assolaram a raga humana, a fim de compreender, de forma objetiva, o impacto e a

magnitude destes virus, que mataram milhdes de pessoas.

1.2 PRINCIPAIS PANDEMIAS E EPIDEMIAS AO LONGO DA HISTORIA DA
HUMANIDADE

Este subcapitulo fara um giro em torno das principais pandemias e epidemias
que acometeram o homem nos ultimos séculos. Ainda que se conheca a existéncia
de documentacbdes e dados acerca de pestes desde os primérdios da civilizacdo
(Peste de Atenas, Peste Antonina, Peste de Cipriano, Lepra — doenga de Hansen,
entre outros), sera aqui apreciado pandemias mais recentes, mas sem desmerecer
aquelas, vez que, por si s6 poderiam ser objeto de pesquisa de toda uma
dissertacao.

Consoante ja dito anteriormente, as pandemias e epidemias abaixo
exemplificadas, se tratam de umas das trés maiores doengas/virus ja conhecidas
pelo homem, com indice de mortalidade total até o presente momento, impossivel de
se mensurar com exatiddo. A Peste Negra, a Cdlera e a Gripe Espanhola, estéo
dispostas em uma evolugdo histérica, respectivamente, sendo que, as trés
pandemias, foram registradas em praticamente ao redor de todo o globo, sendo
responsaveis pela morte de milhdes de pessoas.

12 ASSUNCAO, Marcos Venancio Silva; FARO, Roberta Pina Barbosa; REYMAO, Ana Elizabeth
Neirdo. A pandemia de COVID-19: reflex6es a luz do direito ao desenvolvimento, direito a saude e
direito do consumidor. Conpedi Law Review. v. 6, n°.1, p. 53-74, jan./dez. 2020. Disponivel em:
https://indexlaw.org/index.php/conpedireview/article/view/6712/pdf>. Acesso em: 08 mai. 2021.
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Importante referir, que além da grande taxa de mortalidade, o marco na
histéria da humanidade e seus impactos sem precedentes, um dos maiores pontos e
motivos pelos quais se escolheu estas trés pandemias sdo: modo de transmissao e
relagdo com a desigualdade social. Na peste Negra ou Peste Bubbnica, €
transmitida por uma bactéria, que tem como vetor a pulga do rato, onde ha a
infeccdo por meio da picada do animal, indo diretamente para a corrente sanguinea,
ocasionando infec¢do generalizada ou mesmo comprometimento dos pulmdes. Por
sua vez, a Gripe Espanhola, se trata de uma mutagdo do virus influenza, que
passaram de aves para seres humanos, tendo-se registros que os primeiros casos
ocorreram nos Estados Unidos, mais especificamente em campos de treinamento
militar.

Por fim, a Célera, diferentemente das pandemias/epidemias anteriores, tem
sua transmissibilidade a partir de uma bactéria que pode ser encontrada na agua ou
em alimentos que estdo infectados. Essa € uma doenga que esta vinculada a
higiene e ao saneamento basico, como redes de esgoto ao céu aberto, onde
potencializam a capacidade de transmisséo.

A vista disso, escolheu-se estas trés doencgas, sejam pelas suas
particularidades e formas de transmissdo, umbilicalmente ligadas a pandemia
causada pela COVID-19 (animais como transmissores de doengas a seres
humanos) ou mesmo pela desigualdade social que coloca tantas pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e maiores chances de se contaminarem com virus,

bactérias ou doencas.

1.2.1 A Peste Negra, Célera e a Gripe Espanhola

Possivelmente uma das pestes e pandemias mais significativas na histéria da
civilizagdo humana foi a da Peste Negra (Peste Bubdnica), no periodo do século XIV
(1346-1352) na Asia Central e Europa. Tem-se dados de que a Peste Negra
eliminou entre 40 e 80 milhdes de pessoas somente na Europa, o que representaria
de 30 a 60% da populagao total do continente. Forgoso referir, que ao longo do

globo, tal pandemia foi capaz de matar aproximadamente 200 milhdes de pessoas,
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segundo especialistas, representando assim quase um tergo da populagdo mundial,
a época.’s

Na figura abaixo, € possivel verificar uma vestimenta classica dos tempos da
Peste Negra, onde os médicos e especialistas da época, usavam roupas que 0s

protegiam dos pés a cabega, com intuito de evitar qualquer tipo de contagio.

Flgura 1- Uniforme médico Peste Negra
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Fonte: Mega Curioso. Disponivel em:
https://lwww.megacurioso.com.br/educacao/110800-voce-sabe-em-que-consistia-o-uniforme-
que-os-medicos-da-peste-negra-usavam.htm>.

Além da roupa se utilizava uma mascara em forma de bico de passaro, que
era preenchido com ervas aromaticas, onde se acreditava que toda este aparato
evitava a contaminacdo. Essa percepcdo de que o contato com os doentes
contribuia para disseminar a doenga fez com que as familias parassem de se reunir
a beira daqueles que estavam doentes. Reunides de funerais também acabaram
deixando de acontecer, e o0s que tratavam dos doentes passaram a
utilizar roupas especificas, feitas de couro, para impedir que as secrecdes dos

doentes penetrassem no tecido.™

13 KREIBOHM, Patricia. Tres Pandemias em la Historia. Relaciones Internacionales. v. 29, n°. 58,
2020. Disponivel em: https://revistas.unlp.edu.ar/RRII-IRI/article/view/10290/9066>. Acesso em: 27
jun. 2021.

14 TOAPANTA Hugo German Gonzéalez. Pandemias en la historia: la peste negra y la gripe espafiola,
COVID-19 y crisis capitalista. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades Chakifan. v. 14, ago.
2021. Disponivel em: https://chakinan.unach.edu.ec/index.php/chakinan/article/view/477>. Acesso
em: 02 jan. 2022.
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Embora a peste tenha dizimado boa parte da Europa, ela provavelmente se
originou na China ou na Asia Central, chegando até o continente europeu por meio
de navios. A praga foi trazida por embarcagbes genovesas e teve o0 seu primeiro
registro no porto de Messina. A bactéria Yersinia Pestis infectou as pulgas que
estavam nos ratos, sendo responsavel pela proliferagdo do virus. Em contato com
humanos, a contaminagdo ocorre por causa do contato com estas pulgas
infectadas.’®

Ato continuo, a Codlera remanesce ja nos escritos da ldade Média, no
Renascimento e no periodo do desenvolvimento industrial, conquanto, mesmo ja
sido referida nos primordios da antiguidade, curiosamente apenas em 1817 que
ocorreu a sua disseminacdo. A Codlera foi a primeira das grandes pandemias que
assolaria a humanidade apos o século XIX, tendo estes varios nomes ao longo do
tempo, quais sejam: doenga azul, doenga negra, célera mérbus, febre forte, entre
outros.'®

A Colera pode ser compreendida como uma epidemia que era pautada nao
apenas pelo contexto falta ou inexisténcia de saneamento basico, mas também uma
crise de carater socioambiental. Os debates em torno do estabelecimento de um
principio que explicasse os mecanismos da comunicagao da colera oscilavam entre
as teses de contagio e infecgdo, visto que, assim como na pandemia do coronavirus,
a comunidade académica nao conseguia entrar em um consenso sobre a natureza e
propagacao do virus."”

A fim de englobar uma critica social, bem como, a forma como o conselho de
saude e a propria populacao lidava com a Codlera na terceira década dos anos de

1800, colaciona-se imagem acerca de tal momento:

15 KREIBOHM, Patricia. Tres Pandemias em la Historia. Relaciones Internacionales. v. 29, n°. 58,
2020. Disponivel em: https://revistas.unlp.edu.ar/RRII-IRI/article/view/10290/9066>. Acesso em: 27
jun. 2021.

16 BERMUDEZ, Marieta Ramirez; BOTELL, Miguel Loguns. Codlera. Revista Cubana de
Medicina General Integrada. v. 27, n° 2, abr/un. 2011. Disponivel em:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000200017&Ing=en&ting=en>.
Acesso em: 03 mai. 2021.

7 SANTOS, Luciana dos. Um imenso campo morbido: controvérsias médico-cientificas sobre a
epidemia de célera-morbo de 1855. Histéria, Ciéncia e Saude. v. 23 (2), p. 341-357, jun. 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/hcsm/a/WRYNRCxScjwd4hPxSkNDXvH/?lang=pt>. Acesso em:
13 abr. 2022.
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Figura 2 - ilustragdo Colera e critica social

ROBERT CRUFKSEEANK'S

RANDOM SHOTS —(N"2.)

Pkl by Tuviinei, B, dirmi Nrwport Sheri. F

A DHDLERA PATIEND.

Fonte: Ciéncia Viva. Disponivel em:
http://cienciaviva.org.br/index.php/2021/04/16/lidando-com-a-colera-no-seculo-19/>.

Da imagem supra, se extrai uma pessoa bastante palida e magra, com roupas
maltrapilhas (0 que nos exprime a questdo da desigualdade social e a Coélera
atingindo os mais pobres). Na mesa, encontra-se a escrita “Board of Health” que
significa Conselho de Saude, instituicdo que a época indicava como a populagao
deveria se posicionar acerca da Célera. Ainda, acima da mesa encontra-se um pote
de remédios escrito “Blue Pills (pilulas azuis)” também conhecido como “Blue
Mass ou Pilula Hydrargyri”. Esse medicamento, & base de Opio e de Mercurio, era
utilizado na época para o tratamento da Colera e outras doengas gastrointestinais.
Por ser toxico, causava mortes por envenenamento ao longo do seu uso.

A Coélera também teve seu inicio na Asia se espalhando para a Turquia e
posteriormente a paises arabes. A Codlera é transmitida por meio de um agente
infeccioso, com grande mobilidade, capaz de sobreviver até mesmo 07 dias fora do
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organismo, denominado Vibrio Cholerae. A transmissao ocorre por contaminagao da
agua com fezes e vOmitos e pela ingestdo de alimentos que estejam infectados.
Ademais, ainda que a via principal de exposicdo ao agente seja pela boca, existem
estudos que comprovam a infecgao direta de pessoa com pessoa.'®

Nesta esteira historia, chega a vez de uma das possiveis pandemias mais
letais da civilizagdo, a Gripe Espanhola — virus Influenza, que estimasse ter
contaminado mais de 500 milhdes de pessoas. Uma das hipoteses de sobre o inicio
e primeiro caso da pandemia, sugere que o primeiro caso registrado de influenza
tenha ocorrido num campo de treinamento militar no estado do Kansas, Estados
Unidos, em janeiro de 1918'%. Ja no més de abril a gripe ja teria alcangado a Europa,
levada pelos soldados norte-americanos e tendo se disseminado por todo o
continente até agosto. Depois do més de agosto houve uma segunda onda da gripe,
mais virulenta do que a primeira, que acabou atingindo a india, o Jap&o, a China, o
continente Africano e as Américas Central e do Sul. Houve também uma terceira
onda, mas esta ocorre entre os meses de fevereiro e maio de 1919.20

Um ponto interessante acerca desta pandemia, € que ela leva o nome de
Gripe Espanhola, ndo porque foi o local onde o virus nasceu ou se encontrou o
primeiro caso, mas porque a Espanha era neutra em relagcéo a gripe, durante o seu
periodo de contagio. Estava-se em um periodo de guerra (Primeira Guerra Mundial)
e a Espanha, por situagdes internas e de foro estratégico(?) opta por nao divulgar
dados da gripe, seja para n&o criar um panico em suas tropas, ou nao deixar que
paises rivais soubessem que a gripe estaria atacando seus soldados.?’

Tal qual foi/é a pandemia causada pela COVID-19, a Gripe Espanhola

também forcou que profissionais da area da saude se reinventassem, hospitais de

18 | ABRADOR, Joaquin Pérez; MORENO, Maria de la C. Casanova; VALDES, Laura Margarita
Gonzalez. Célera: historia y actualidad. Revista Ciéncia Médicas. v. 15, n°. 4, Pinar del Rio, out./dez.
2011. Disponivel em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942011000400025&Ing=en&ting=en>. Acesso em: 04 jul. 2021.

9 Importante referir que ha contradigdes doutrinarias acerca do primeiro caso de Gripe Espanhola,
podendo também ter iniciado na China, bem como, ter tido seu primeiro caso em um acampamento
militar europeu. Desta feita, ndo se nega tais alusées, porém, usou-se o periodo de janeiro de 1918,
nos Estados Unidos como base.

20 EL-DINE, Lorena Ribeiro Zem; MELLO, Vanessa Pereira da Silva e Mello. “A Gripe Espanhola
como licdo”: a pandemia de 1918-1919 nos jornais “O Globo” e “Folha de Sdo Paulo” (1941-2020).
Revista NUPEM. v. 13, n° 29, p. 13-35, mai/ago. 2021. Disponivel em:
http://revistanupem.unespar.edu.br/index.php/nupem/article/view/843/492>. Acesso em: 15 abr. 2022.
21 ABEJEZ, Luis J.; MAIN, Silvia Méndez. La pandemia de COVID-19 em perspectiva desde 1918.
Clivajes — Revista de Ciencias Sociales. n°. 14, p. 1-21, jul./dez. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.25009/clivajes-rcs.v0i14.2662>. Acesso em: 10 abr. 2022.
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campanha simplesmente tiveram que surgir, assim como, hospitais precisaram ser
adaptados da noite para o dia. Deste modo, a fim de demonstrar este estado cadtico
vivenciado, veja-se imagem abaixo:

Figura 3 — Hospital improvisado para tratamento da Gripe Espanhola

Fonte: CNN Brasil. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/09/26/0-
que-a-pandemia-de-gripe-espanhola-de-1918-pode-nos-ensinar-sobre-a-covid-19>.

Da imagem acima, verifica-se 0 quao proxima da realidade deste século, se
vivenciou no século passado; hospitais em locais precarios, muitos pacientes para
poucos profissionais da saude e um claro panorama caético. As semelhangas entre
a COVID-19 e a Gripe Espanhola, nao param apenas na similaridade da variagdo do
virus influenza, mas também, nos desafios impostos a sociedade da época.

A Gripe Espanhola - Influenza, foi uma das maiores pandemias e mais
recentes enfrentadas pelo homem. Aqui no Brasil data-se a chegada da pandemia
por meio de um navio inglés no més de setembro, sendo confirmado os primeiros

casos de gripe no fim do mesmo més. Estima-se que a Gripe Espanhola matou entre
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50 e 100 milhdes de pessoas, o que superou o numero total de soldados mortos na
Primeira e Segunda Guerra Mundial.??

Neste subcapitulo teve-se como escopo exemplificar algumas das maiores
catastrofes de saude publica ja enfrentadas pelo homem até o século passado.
Neste outro momento da dissertacdo, trataremos da crise de saude publica imposta

pelo novo SARS-COv-2, isto é, a pandemia causada pela COVID-19.

1.2.2 COVID-19 - coronavirus: a pandemia do século XXI

A pandemia causada pela COVID-19 se trata de uma realidade jamais
esperada para o século XXI. Embora ja existam inumeras publicacbes cientificas
sobre as suas multiplas facetas, nada é tao claro quanto a fragilidade da condig¢ao
humana perante as pandemias. A taxa de mortalidade cresce a cada dia, deixando
um rastro mortal de inseguranga e medo na populagdo mundial.?3

Certamente este século sera marcado para sempre nos livros de historia, em
razao dos acontecimentos acarretados pela pandemia do COVID-19. De inicio a
COVID-19 foi vista como um surto/endemia (quando se tem um aumento de casos
de doenca numa area definida ou num grupo especifico de pessoas, e num
determinado periodo), sendo os seus primeiros casos divulgados no fim de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, capital da maior provincia de Hubei, da
Republica Popular da China.?*

Logo apds estes acontecimentos na China, ja no dia 26 de janeiro de 2020 a
Inglaterra publicava no seu Instituto de Sistemas Complexos da Nova Inglaterra um
estudo sobre a potencialidade de um risco sistémico de pandemia por um novo
coronavirus e recomendando o uso do Principio da Precaucéao para fins de redugao

drastica da mobilidade do virus. Sendo assim, necessario referir que a OMS

22 VAZ, Paulo; SANCHOTENE, Nicole; SANTOS, Amanda. Quanto dura uma catastrofe? Nacao,
individuo e trauma na Gripe Espanhola. Revista Brasileira de Histéria da Midia. v. 9, n°. 2, p. 8-26,
jul./dez. 2020. Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/rbhm/article/view/11745/7218>. Acesso
em: 10 mai. 2021.

23 ABEJEZ, Luis J.; MAIN, Silvia Méndez. La pandemia de COVID-19 em perspectiva desde 1918.
Clivajes — Revista de Ciencias Sociales. n°. 14, p. 1-21, jul./dez. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.25009/clivajes-rcs.v0i14.2662>. Acesso em: 10 abr. 2022.

24 BOMFIM, Fernando. COVID-19, a pandemia que mudou a salude e a economia. Revista Ciéncias
em Saude. V. 10, ne. 2, jun. 2020. Disponivel em:
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/article/view/995/542>. Acesso em: 07 abr.
2022.
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(Organizagcao Mundial da Saude) s6 se referiu a esta circulagdo do virus como
pandemia em 11 de margo de 2020, conquanto, a doenga ja era uma realidade
mundial.?®

Em terras brasileiras também ocorreu esta mesma morosidade em se
reconhecer a gravidade do virus, sendo que, somente em 3 de fevereiro de 2020
que o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional. Posteriormente, em 20 de marco de 2020, com o advento do Decreto
Legislativo n° 6, se reconheceu a ocorréncia do estado de calamidade publica no
pais. Desta feita, seguindo a posi¢cdo dos demais paises e atendendo as orientagdes
da OMS, o pais reconheceu que a pandemia de COVID-19 se tratava de uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Todavia, mais uma vez
ja era tarde, pois ao final de margo, o pais ja totalizava 201 mortes e 5.717 casos
confirmados da doencga.?®

Ao longo deste trabalho, até o ponto em que este se encontra, deixou-se
bastante clara a ruptura para a area da saude e o quanto esta precisou se adequar,
abruptamente, a estas novas realidades. Da imagem abaixo, é possivel extrair uma
destas situagdes, onde profissionais da saude, diariamente se viam em trajes como

o da imagem, necessitando tratar pacientes que sequer conseguiam tocar.

25 ASSUNCAO, Marcos Venancio Silva; FARO, Roberta Pina Barbosa; REYMAO, Ana Elizabeth
Neirdo. A pandemia de COVID-19: reflexdes a luz do direito ao desenvolvimento, direito a saude e
direito do consumidor. Conpedi Law Review. v. 6, n°.1, p. 53-74, jan./dez. 2020. Disponivel em:
https://indexlaw.org/index.php/conpedireview/article/view/67 12/pdf>. Acesso em: 08 mai. 2021.

26 ASSUNCAO, Marcos Venancio Silva; FARO, Roberta Pina Barbosa; REYMAO, Ana Elizabeth
Neirdo. A pandemia de COVID-19: reflex6es a luz do direito ao desenvolvimento, direito a saude e
direito do consumidor. Conpedi Law Review. v. 6, n°.1, p. 53-74, jan./dez. 2020. Disponivel em:
https://indexlaw.org/index.php/conpedireview/article/view/6712/pdf>. Acesso em: 08 mai. 2021.
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Figura 4 — Tratamento médico/paciente com COVI-19

Fonte: Veja. Disponivel em: https://veja.abril.com.br/saude/por-que-o-pico-do-coronavirus-no-
brasil-mudou-para-maio-e-junho/>.

A pandemia causada pelo virus SARS-COV-2, conforme dados da OMS, se
trata de um virus zoondético, ou seja, significa que este é transmitido de animais para
pessoas. Este problema sanitario e ambiental, de carater emergente, ja foi objeto de
estudo do Programa das Nagdes Unidas, sobre um aumento mundial do numero de
doencas e epidemias particularmente de zoonoses — doengas que sao transmitidas
entre seres humanos e animais.?’

Conforme ja referido, a pandemia nao foi caracteriza apenas pela letalidade
do virus, mas a capacidade e velocidade de sua propagacao, a exemplo ¢é o fato de
que até o fim de 2019 o virus se encontrava apenas em determinada localidade da

China, porém no fim de janeiro de 2020, o virus ja havia se deslocado e expandido

27 CARVALHO, Délton Winter de. A natureza politica da pandemia COVID-19 como um desastre
biolégico: um ponto de partida necessario para o direito. Revista dos Tribunais. v. 1017, p. 243-267,
2020. Disponivel em:
https://www.revistadostribunais.com.br/maf/app/resultList/document?&src=rl&srguid=i0ad82d9a00000
17aa332c36dca3613da&docguid=15dadd8408afb11eab5f0f7023c26b452&hitguid=I5dadd8408afb11e
ab5f0f7023c26b452&spos=1&epos=1&td=4&context=19&crumb-action=append&crumb-
label=Documento&isDocF G=false&isFromMultiSumm=_&startChunk=1&endChunk=1>. Acesso em: 10
jul. 2021.
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por basicamente todos os continentes, através de viagens comerciais e conexdes
areas e terrestres.?8

No Brasil, faltaram profissionais de saude, especialmente médicos e
enfermeiros, assim como também, leitos de UTI. A distribuicdo espacial de leitos de
UTI no pais apresenta, historicamente, uma grande heterogeneidade regional — se a
caréncia de profissionais e leitos € um problema nos grandes centros, no interior a
situacédo é ainda mais grave. Assim, em varios estados, as taxas de ocupacao das
UTls ja ultrapassavam 80%-90% no final de abril de 2020. Faltavam, ainda,
equipamentos de protecdo individual (EPI), como mascaras, luvas, oculos de
protecdo, aventais e gorros; insumos (apoio diagnédstico/testes rapidos); e para a
assisténcia dos casos de maior gravidade, especialmente respiradores artificiais,
cuja aquisicdo depende de importagdes num mercado internacional de elevada
concorréncia.?®

A COVID-19 certamente se mostrou um marco na histéria do século XXI.
Ainda que existam demasiados estudos e inumeras pesquisas sobre sua construgao,
ainda ndo ha um consenso sobre muitos pontos acerca da doencga, seja em razao de
sua transmissibilidade ou mesmo capacidade de erradicacdo do virus por meio de
antivirais. Abaixo, analisa-se quais foram as respostas estatais diante de tal
emergéncia de saude publica, se ocorreu evolugdo na forma de combater tais

doencas ao longo dos séculos e se estamos caminhando para a dire¢ao certa.

1.3 RESPOSTAS ESTATAIS E METODOS DE ENFRENTAMENTO DE
PANDEMIAS: UMA ANALISE A PARTIR DA EVOLUGCAO

O objetivo do presente subcapitulo € trazer para esta pesquisa os métodos
utilizados por parte da populagao e de seus governos, que tiveram como finalidade

conter a propagagdo de pandemias e epidemias. Sera ilustrado, por meio de

28 ROMERO, Laura Ponce de Leon. Reflexiones sobre la COVID 19 y poblacion vulnerable:  Estado
de Bienestar o Neoliberalismo?. Ehquidad. p. 13-36, jul. 2020. Disponivel em:
https://revistas.proeditio.com/ehquidad/article/view/3840/4308>. Acesso em: 15 abr. 2022.

29 JULIANO, lIraildes Andrade; SIMOES, Aliana Ferreira de Souza; SOUZA, Luis Eugénio Portela
Fernandes de. Judicializagdo da saude e pandemia de XOVID-19: novos desafios para os sistemas
de salude e de justica. Revista de Direito Sanitario. v. 21. Dez. 2021. Disponiel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/170717>. Acesso em: 14 abr. 2022.
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imagens da época e feito uma relagdo com pandemias anteriores e com a
vivenciada nos dias atuais.

A pandemia causada pela COVID-19 n&o é a primeira e possivelmente néo
sera a ultima pandemia que assolou e devastou a civilizagdo. Doravante, analisando
os contextos historicos e 0 modo como a humanidade tem lidado com pandemias, é
plenamente visivel um padréo, que tem se instaurado e minimamente modificado ao
longo dos séculos, e nao apenas os protocolos instaurados por governos, mas o
préprio posicionamento da populagéo.3°

Desde a declaracdo da existéncia de um novo virus que surgia ainda na
China, que posteriormente viria a se transformar em uma pandemia, haja vista a
velocidade em que mais casos iam surgindo, governos confinaram seus cidadaos
em suas casas e/ou restringiram suas mobilidades, com intuito de diminuir a
contaminagao. A exemplo disso, ja em 1918, com a Gripe Espanhola (mae de todas
as pandemias e talvez a mais mortifera), ja se utilizava dos meus protocolos.?’

A Pandemia que se presencia vem para demonstrar que a ciéncia existe
como um pilar fundamental da civilizagdo contemporanea. Conforme se verificou
anteriormente, pandemias tem se tornado cada vez mais conhecidas pelos seres
humanos, e a ciéncia vem como um meio de mitigar os efeitos e consequéncias que
destas ocorrem. O desenvolvimento cientifico ndo é apenas central para o presente,
mas também para o futuro. Sem ciéncia, em poucas palavras, ndo parece haver
futuro. Apenas catastrofes. E isso que a COVID-19 tem a dizer para os
historiadores.3?

Desde os primeiros casos confirmados ainda em dezembro de 2019 na China,
a crescente proliferagcdo do coronavirus transformou-se em um dos maiores desafios

da humanidade, tanto pelo despreparo de governos internacionais, como da prépria

30 QUINTANA, Olmo et al. COVID-19. La historia se repite y seguimos tropezando con la misma
piedra. Medicina de Familia. SEMERGEN. v. 46, n°. 1, p. 48-54, ago. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359320302008?via%3Dihub>. Acesso em:
05 jul. 2021.

31 ABEJEZ, Luis J.; MAIN, Silvia Méndez. La pandemia de COVID-19 em perspectiva desde 1918.
Clivajes — Revista de Ciencias Sociales. n°. 14, p. 1-21, jul./dez. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.25009/clivajes-rcs.v0i14.2662>. Acesso em: 10 abr. 2021.

32 CATOCO, Sozinho. As pandemias e endemias na histéria da humanidade: balango histografico.
Kulongesa — TES (Tecnologia — Educagao — Sustentabilidade). Universidade de Lisboa, Portugal.
2021. Disponivel em: https://kulongesa.ispls.ao/index.php/kulongesa-tes/article/view/237>. Acesso
em: 10 abr. 2022.
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populagédo, para entender a gravidade dos fatos. Entretanto, lidar com uma
pandemia infecciosa de proporgbes continentais € mundiais ndo é algo recente na
histéria. Surtos de doencas repetem-se pelos séculos com algumas semelhancas
tanto na forma de propagacdo quanto de contengdo destas doengas. Dessa
maneira, podemos equiparar esta pandemia com outras que ocorreram
anteriormente e criar alguns paralelos entre os casos.®® Como por exemplo, no
trecho de jornal abaixo, onde de verifica algumas medidas de contencao da gripe
espanhola, ainda no inicio do século XX. Veja-se:
Figura 5 — Trecho do jornal da época da Grir_Je Espanhola indicando as mesmas medidas de

~ isolamento e hi que a COVID-19

e L¥

Fonte: Diario do Rio. Disponivel em: https://diariodorio.com/historia-recomendacoes-para-
conter-coronavirus-sao-as-mesmas-da-gripe-espanhola/>.

Por conseguinte, uma grande pandemia que acometeu a cidade de Londres,

mas que até entdo nao havia sido trazida para esta pesquisa foi a Peste do ano de

33 CATOCO, Sozinho. As pandemias e endemias na histéria da humanidade: balango histografico.
Kulongesa — TES (Tecnologia — Educagao — Sustentabilidade). Universidade de Lisboa, Portugal.
2021. Disponivel em: https://kulongesa.ispls.ao/index.php/kulongesa-tes/article/view/237>. Acesso
em: 10 abr. 2022.
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1665, que detém uma semelhanga bastante significativa com a COVID-19: o
tratamento precoce. Em 1663 um quinono, que fora fornecido por um chefe indio no
Peru, foi utilizado para curar a febre gravissima da época, que era um dos sintomas
da Peste, e 0 mesmo quinino foi utilizado no tratamento de malaria posteriormente.
No Brasil, no contexto da pandemia do COVID-19 ocorreu um fenbmeno bastante
parecido, que foi a utilizagdo de cloroquina e hidroxicloroquina, em casos graves e
de pacientes hospitalizados.3*

Em margo de 2020, a ONU langou um plano estratégico chamado “Shared
responsibility, global solidarity: responding to the socio-economic impacts of Covid-
197, dirigido a todas as agéncias de saude, inclusive a OMS, com intuito de mobilizar
uma resposta a nivel global, pautado em acbdes que deveriam ser seguidas por
todos. Por sua vez, a ONU criou também um plano estratégico para enfrentamento

da COVID-19, intitulado Covid-19 Strategy, com os seguintes objetivos centrais:3°

1. Mobilizar todos os setores e comunidades para participarem da resposta;
2. Controlar casos e clusters para prevenir a transmissdo comunitaria,
isolando e tratando os casos e rastreando e estabelecendo a quarentena a
todos os contatos; 3. Suprimir a transmissdo comunitaria por meio de
distanciamento fisico e outras medidas apropriadas, como restricdes de
viagens domésticas e aglomeragdes; 4. Reduzir a mortalidade por meio da
assisténcia clinica adequada aos afetados pela Covid-19; 5. Desenvolver
vacinas e terapéuticas seguras, eficazes e acessiveis.3

Desde meados do século XX ja se afirma sobre a possibilidade de cada vez
mais realidade epidémicas e pandémicas serdo frequentes na sociedade. Em 2004
ja se apontava a razao de haver um crescimento exponencial: doengas oriundas de
virus zoonoses, ou seja, virus que sao transmitidos de animais para seres humanos.
O que por sua vez se concretizou com a pandemia causada pelo H1N1, chegada

aqui no Brasil em 2009 e posteriormente com a chegada da COVID-19.37

34 QUINTANA, Olmo et al. COVID-19. La historia se repite y seguimos tropezando con la misma
piedra. Medicina de Familia. SEMERGEN. v. 46, n°. 1, p. 48-54, ago. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359320302008?via%3Dihub>. Acesso em:

05 jul. 2021.
35 BUSS, Paulo Marchiori; FONSECA, Luiz Eduardo (orgs.). Diplomacia da saiude e COVID-19:
reflexdes a meio caminho. Revista Fiocruz. 2020. Disponivel em:

https://doi.org/10.7476/9786557080290>. Acesso em: 14 jun. 2021.

3 BUSS, Paulo Marchiori; FONSECA, Luiz Eduardo (orgs.). Diplomacia da saiude e COVID-19:
reflexdes a meio caminho. Revista Fiocruz. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9786557080290>. Acesso em: 14 jun. 2021.

37 ABEJEZ, Luis J.; MAIN, Silvia Méndez. La pandemia de COVID-19 em perspectiva desde 1918.
Clivajes — Revista de Ciencias Sociales. n°. 14, p. 1-21, jul./dez. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.25009/clivajes-rcs.v0i14.2662>. Acesso em: 10 abr. 2021.
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Outro ponto em que estas pandemias, tanto a causada pelo novo coronavirus
e o virus H1N1, ambas se tratam de doencgas respiratorias agudas, se por um lado
tem-se a pandemia de influenza H1N1, de outro ha um virus totalmente novo SARS-
CoV-2, causador da COVID-19. Frisa-se que quando se utiliza o termo “novo”, antes
de referir-se a coronavirus, € em razdo de que ele € uma variacido do SARS-CoV-1,
que foi responsavel por uma epidemia em 2002-2003 e da epidemia de Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS), ocorrida em 2012. Em outras palavras, ja era
de conhecimento que tal virus eventualmente ocasionaria uma nova pandemia.38

E incontroverso que em mais de 650 anos, a humanidade ndo avangou em
basicamente nenhum sentido, quando se trata de enfretamento de pandemias. Se
presencia a era da revolugdo tecnoldgica, células tronco, dominio de armas
nucleares, porém, ainda que o homem tenha conseguido entender que uma
pandemia ndo € uma peste enviada por Deus, mas sim uma doenga com origem
viral, ele ainda n&o conseguiu criar mecanismos eficazes para evitar sua
proliferacdo. Neste sentido, traz-se para dentro desta dialética um dos pontos
cruciais desta dissertacido: a sindemia. Este autor pretende ao longo deste trabalho,
demonstrar que o que hoje se vivencia, se trata de uma sindemia e n&o pandemia,
onde se deve avaliar as consequéncias trazidas pela COVI-19, ndo apenas pela
otica da saude, mas também, sob a égide dos reflexos causados no campo social,

econdmico, entre outros.

1.4 SINDEMIAS: CONCEITUACAO E REFLEXOS A PARTIR DA COVID-19

Neste subcapitulo sera trabalhado a conceituagao de sindemia, tal qual, a sua
vinculagao e origem na pandemia causada pelo novo coronavirus. O termo sindemia
advém de um neologismo que se refere a presenga simultdnea de duas ou mais
doengas que se somam e que contribuem ou resultam em desigualdades sociais e
econdmicas. Também se inclui aqui fatores culturais e ambientais que associados

fomentam e criam base para tais cenarios.3°

38 COSTA, Vivaldo Gomes da et al. Epidemiologia comparativa entre a gripe H1N1 de 2009 e as
pandemias COVID-19. Jornal de infec¢cao e saude publica. v. 13, p.1797-1804, dez. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jiph.2020.09.023>. Acesso em: 02 jun. 2021.

39 ELDER, Francisco; MANOUKIAN, Daniel Esteban. Mortalidad por COVID-19 y sinergia con
enfermedades crénicas coexistentes en la provincia del Neuquén, Argentina. Revista Argentina
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Merrill Singer, um antropologo médico americano, na década de 1990 foi o
primeiro a cunhar o termo sindemia, atrelando a este termo uma abordagem
sistematica entre interagdes bioldgicas e sociais. Viabilizar cenarios como o causado
pela COVID-19, sob a égide do conceito de sindemia, propicia entender os reflexos
de forma maximalizada e possibilita a criacdo de prognosticos que podem abarcar
nao apenas questbes de saude publica como de possiveis desigualdades sociais
geradas por um estado sindémico.*0

Nesta linha, colaciona-se:

Originario da antropologia médica, o termo “sindemia” foi concebido por
Singer para expressar a interconexao entre as epidemias de uso de drogas,
violéncia urbana e casos de aids nos Estados Unidos no inicio da década
de 1990. Denominado pelo autor de SAVA (abuso de substancias, violéncia
e aids; no original em inglés: substance abuse, violence, and AIDS), a ideia
era enfatizar que nao se tratava de problemas paralelos, mas sim de
condicdes em interconexdo que se afetavam e se potencializavam
mutuamente. O autor identificou que as trés condigbes estavam intimamente
relacionadas, eram interdependentes e a ocorréncia conjunta causou um
enorme impacto na vida da populagdo pobre e marginalizada de centros
urbanos. Neste sentido, o desenvolvimento do conceito chama a atencéao
para a necessaria compreensdo abrangente dos efeitos sinérgicos entre
doencas e condicdes de saude.*!

Forcoso referir, que nao se trata a sindemia de uma mera comorbidade, mas
sim, uma teoria que se fundamenta no entendimento abrangente de saude
relacionada e condicionada as influéncias externas dos contextos que potencializam
doencas. Sindemia pode ser compreendida a partir de trés momentos
caracteristicos: o agrupamento de duas ou mais doengas em uma populacéo; é
decorrente da interagdo entre fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos; os fatores
sociais, na maior parte dos casos, constituem-se com maior forca para o
desenvolvimento das doencas. Em sintese, sistemas sindémicos sao verificaveis

quando ha interacao entre doengas e condicdes de saude, ocasionado uma maior

Salud Publica. V. 13, 2021. Argentina. Disponivel em:
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13supl/AO_Manoukiane32.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

40 HORTON, Richar. The Lancet. Off-line: COVID-19 is not a pandemic. set. 2020.Dispponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6>. Acesso em: 15 dez.
2021.

41 BISPO JUNIOR, José Patricio. COVID-19 como sindemia: modelo térico e fundamentos para uma
abordagem abrangente em saude. Cadernos de Saude. n. 37 (10), 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00119021>. Acesso em: 15 dez. 2021.

41 HORTON, Richar. The Lancet. Off-line: COVID-19 is not a pandemic. set. 2020.Dispponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6>. Acesso em: 15 dez.
2021.
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probabilidade de surgir assim em situagbes de desigualdade social, causadas por
exemplo, em razéo da fome, do desemprego, da pobreza, etc.*?

Em seu cerne, a teoria da sindemia trara fatores sociais, ambientais e
econdmicos, e de que forma esses afetam uma populagdo de individuos. Essa
interacao ocorre por meio de duas ou mais doencas que se reforcam mutuamente,
interagindo para a produgdo de uma sobrecarga em uma populacdo em razdo de
condi¢cbes sociais prejudicais, ocasionando assim a promog¢ao ou ampliagdo de
desigualdade social. A partir de uma analise holistica de saude, na qual dois niveis
principais de interagao se destacam: entre as proprias doencas e entre as doencgas e
0 ambiente social que de alguma forma contribuiu para o seu surgimento, sua
focalizagdo em um ou mais grupos sociais e sua respectiva disseminagéo.*3

Neste designio, a concepcao da COVID-19 a partir de um contexto sindémico
foi trazida para a comunidade académica por Richard Horton. A infeccdo causada
por SARS-CoV-2 ndo pode ser compreendida como uma doenga ja experimentada
pela populagdo, com meras medidas e intervengdes estatais meramente com
politicas publicas para controle de propagacédo, mas sim, entender a dimensao e
amplitude dos efeitos, para que seja possivel mensurar consequéncias e criar
mecanismo eficazes, tendo como ponto inicial, a proposta conceitual de sindemia.**

Os governos a nivel mundial tém enfrentado a COVID-19 a partir de
enquadramentos de pestes e epidemias seculares, porém, a realidade posta por
esta pandemia tem mostrado se tratar de algo totalmente novo, tanto no critério
propagacéao, quanto efeitos adversos. O coronavirus deve ser concebido sob duas

categorias diversas de doencgas, quais sejam: infecgdes com sindrome respiratoria

42 BISPO JUNIOR, José Patricio. COVID-19 como sindemia: modelo térico e fundamentos para uma
abordagem abrangente em saude. Cadernos de Saude. n. 37 (10), 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00119021>. Acesso em: 15 dez. 2021.

43 LOUREIRO, Jo&o Vitor Rodrigues. A sindemia persistente: doencas cronicas e a COVID-19 no
Sistema Prisional do Distrito Federal em 2020. Ciéncias Sociais Unisinos. n. 57 (2), p. 251-261.
Maio./ago. 2021. Disponivel:
http://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/article/view/22810/60748775>. Acesso em: 16
dez. 2021.

44 BISPO JUNIOR, José Patricio. COVID-19 como sindemia: modelo térico e fundamentos para uma
abordagem abrangente em saude. Cadernos de Saude. n. 37 (10), 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00119021>. Acesso em: 15 dez. 2021.
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aguda grave (SARS-CoV-2) e uma série de doengas ndo transmissiveis (DCNs —
doengas cronicas ndo transmissiveis).*

Para que seja possivel visualizar cenarios sindémicos é necessaria essa
multiplicidade de problemas de saude, que interagem biologicamente entre si e
também com o meio sociocultural, econédmico e fisico. Estas realidades exigem
justamente essa complexidade de interconexdo, e sao visualizadas em doengas
psicossomaticas, a exemplo disso, tém-se todos os problemas que decorrem dos
pacientes que contrairam COVID-19 em matéria de saude fisica (por assim dizer),
mas que também mesmo apdés a melhora, sofrem com doengas psicolégicas
(depresséo, exaustao, et.) que estdo intrinsicamente ligadas a contextos econémicos
(desemprego) e culturais( isolamento social).*6

E necessario este olhar mais critico a atento quando se refere ao carater
sinérgico dos problemas de saude e sociais causados pela COVID-19. Dito de outro
modo, o0 coronavirus ndo pode ser compreendido como um virus com efeitos
singulares, que atacar o sistema imunoldgicos daqueles que o contrairem e que
apo6s tratado, seus efeitos sdo todos deixados para tras; a ideia de sindemia é
justamente avaliar de forma maximizada, todos os efeitos que da COVID-19
decorrem, seja no tocante a saude, reflexos sociais, econémicos e culturais.*’

A sindemia em sua acepgao terminoldgica, pode ser compreendida como a
interacdo entre doencas coexistentes ou sequenciais, e adicionadas a fatores sociais
e ambientais, promovem e potencializam os efeitos negativos da interacdo destas
doencas. Importante referir, que cenarios sindémicos reconfiguram a ideia tradicional
de que doencgas agem de forma independente e isolada, isto é, toda esta interagao

sistémica, tera um impacto substancial tanto na vida individual quanto na coletiva.*®

45 HORTON, Richar. The Lancet. Off-line: COVID-19 is not a pandemic. set. 2020.Dispponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6>. Acesso em: 15 dez.
2021.

46 ELDER, Francisco; MANOUKIAN, Daniel Esteban. Mortalidad por COVID-19 y sinergia con
enfermedades crénicas coexistentes en la provincia del Neuquén, Argentina. Revista Argentina
Salud Publica. V. 13, 2021. Argentina. Disponivel em:
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13supl/AO_Manoukiane32.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2021.

47 DIAZ, Jorge Alberto Alvarez. Pregunta sencilla, respuesta compleja: ¢cémo entender la covid-19?
Politica y Cultura. p. 9-27, jun. 2021. Disponivel em:
https://polcul.xoc.uam.mx/index.php/polcul/article/view/1447/1404>. Acesso em: 24 jul. 2021.

48 DIAZ, Jorge Alberto Alvarez. Pregunta sencilla, respuesta compleja: ¢cémo entender la covid-19?
Politica y Cultura. p. 9-27, jun. 2021. Disponivel em:
https://polcul.xoc.uam.mx/index.php/polcul/article/view/1447/1404>. Acesso em: 24 jul. 2021.
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Nesta linha, Matta, Rego, Souto e Segatta (orgs.), sdo categoricos em

exemplificar o conceito de sindemia, in verbis:

Uma sindemia é definida como a interagdo entre doengas ou agravos a
saude em populagbes, que magnificam os efeitos deletérios umas das

outras. Exemplos de sindemias sao “uso de drogas — violéncia — aids”; “aids
— outras DSTs”; “HIV — tuberculose”. Estas doencgas interagem por diversos
motivos, seja porque uma doenga aumente a susceptibilidade a outra (como
€ o caso de sifilis e HIV); ou um agravo (violéncia) modifica o ambiente
social (apoio social) no qual a doencga infecciosa se dissemina.®

Por derradeiro, a natureza sindémica da COVID-19 que se enfrenta, exige
que ndo se avalie ou crie-se mecanismos de defesa para cada doenga de uma
singular e especifica, mas sim, que seja abordado e tratado de forma uniforme,
todas as consequéncias que desta sindemia se exprime. Por maior que seja a
eficacia das vacinas ou dos tratamentos terapéuticos criados, uma solugao
puramente biomédica, ira falhar na luta contra a COVID-19.%°

Outro ponto que deve ser observado, que reafirma a narrativa de que a
pandemia do coronavirus se trata na verdade de uma sindemia, € a necessidade de
uma construgao cientifica soélida, com enfoque nos direitos humanos, vez que, estes
reflexos sociais, desde 0 acesso a saude até a protegédo de prerrogativas individuais,
podem ser ameacadas, quando ndo forem objeto de estudo, em razdo da
negligéncia e falta de intercomunicacdo. Neste interim, tem-se que no més de abril
de 2020, a Organizagcao Mundial da Saude propds um enfoque de direitos humanos
na pandemia de COVID-19, que compreendia medidas especificas sobre os
seguintes temas: estigma e discriminagdo causados pela doencga, igualdade de
género e violéncia contra a mulher, e protegdo de populagdes vulneraveis.>’

Enfrentar a COVID-19 como mera pandemia e nao sindemia como esta de

fato é, acaba por ignorar inumeros fatores que merecem ser avaliados quando se

49 MATTA, Gustavo Correa; REGO, Sergio; SOUTO, Ester Paiva; SEGATA, Jean (orgs.). Os impactos
sociais da Covid-19 no Brasil: populagdes vulnerabilizadas e respostas a pandemia. Editora Fiocruz,
Rio de Janeiro: Observatorio COVID-19, 2021. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/r3hc2/pdf/imatta-9786557080320.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2021.

5% MATTA, Gustavo Correa; REGO, Sergio; SOUTO, Ester Paiva; SEGATA, Jean (orgs.). Os impactos
sociais da Covid-19 no Brasil: populagdes vulnerabilizadas e respostas a pandemia. Editora Fiocruz,
Rio de Janeiro: Observatorio COVID-19, 2021. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/r3hc2/pdf/imatta-9786557080320.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2021.

51 VIEGAS, Leandro Luiz; VENTURA, Deisy de Freitas Lima; VENTURA, Miriam. A proposta de
convengao internacional sobre a resposta as pandemias: em defesa de um tratado de direitos
humanos para o campo da saude global. Cadernos de Saude Publica. v. 38 (1), jan. 2022.
Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/artigo/1622/a-proposta-de-convencao-
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fala em métodos de enfrentamento. Tal ameaga exige ndo apenas tratar cada
aflicdo, mas também abordar urgentemente as desigualdades sociais subjacentes, a
exemplo a fome e o desemprego, condigdes determinantes para uma avaliagao real
do panorama que é esta sindemia. Ademais, ndo importa quao eficaz seja um
tratamento ou quao assertivo seja o efeito de vacinas, pois uma busca por solugdes

meramente médicas contra a COVID-19, nao serio suficientes.

1.4.1 Os reflexos da sindemia na fome e no desemprego: promog¢ao ou

ampliagcao de desigualdades?

Por derradeiro, serdo confrontadas algumas das desigualdades sociais que
foram ampliadas pela sindemia causada pelo novo coronavirus. Em se tratando de
um tema tdo vasto como a desigualdade social, sera aqui objeto de estudo
especificamente a fome e o desemprego, trazendo-se dados a partir de analises do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da CEPAL (Comissao
Econdmica para a América Latina e o Caribe).%?

Embora ainda no Brasil se trate a COVID-19 como uma pandemia, diversos
fatores apontam outra realidade: se trata de uma sindemia, n&do pandemia! As
desigualdades e vulnerabilidades sociais preexistentes no Brasil acabaram por se
amplificar pelos efeitos causados pelo novo coronavirus, afetando nao apenas os
grupos de risco em razdo de comorbidades ou idade avancada, mas grupos ja
colocados a margem da sociedade (pobres, desempregados, pessoas em situagao
de miséria, etc), que tiveram seu cenario ja vulneravel potencializados para niveis

ainda piores®3

internacional-sobre-a-resposta-as-pandemias-em-defesa-de-um-tratado-de-direitos-humanos-para-o-
campo-da-saude-global>. Acesso em: 17 abr. 2022.

52 A Comissao Econdémica para a América Latina (CEPAL) foi estabelecida pela resolugao 106 (VI) do
Conselho Econémico e Social, de 25 de fevereiro de 1948, e comegou a funcionar nesse mesmo ano.
Mediante a resolucao 1984/67, de 27 de julho de 1984, o Conselho decidiu que a Comissdo passaria
a se chamar Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe. CEPAL é uma das cinco
comissoOes regionais das Nac¢des Unidas e sua sede estda em Santiago do Chile. Foi fundada para
contribuir ao desenvolvimento econémico da América Latina, coordenar as agdes encaminhadas a
sua promocgao e reforgcar as relagbes econdmicas dos paises entre si e com as outras nagdes do
mundo. Posteriormente, seu trabalho foi ampliado aos paises do Caribe e se incorporou o objetivo de
promover o desenvolvimento social. Nagdes Unidas — CEPAL (Comissiao Econémica para a
América Latina e o Caribe). Disponivel em: https://www.cepal.org/pt-br/cepal-0>. Acesso em: 15
dez. 2021.

53 BURIGO, André Campos; PORTO, Marcelo Firpo. Agenda 2030, salde e sistemas alimentares em
tempos de sindemia: da vulnerabilizagdo a transformacdo necessaria. Ciéncia e Saude Coletiva. n.
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As desigualdades sociais experimentadas pela sociedade brasileira
provocadas pelo neoliberalismo, pelo racismo estrutural, pela masculinidade téxica
vinculada a uma sociedade patriarcal, dentre tantas outras variaveis, ndo foram
geradas em contextos pandémicos, mas tdo somente, potencializadas por este,
revelando as multiplas e simultédneas crises vivenciadas aqui no Brasil, econémica,
politica e sanitaria.>

A Agenda 2030% esta organizada em 17 objetivos de desenvolvimentos
sustentaveis (ODS) e 169 metas associadas, e ainda que este ndo seja o cerne de
reflexdo desta dissertacdo, a ODS 2 em especifico, que € um dos destaques da
Agenda, foi dedicado exclusivamente ao tema “Fome Zero e Agricultura
Sustentavel”’, conquanto, desde a Resolugdo de 2015, em que o mundo se
comprometia em erradicar a fome, inseguranca alimentar e melhorar a nutricao, o
numero de pessoas afetadas pela fome vem aumentando gradativamente,
especialmente em contextos como estes vividos pela sindemia do COVID-19.%6

E possivel afirmar que o impacto desigual e injusto da COVID-19 ja se
mostrou evidente, com taxas desproporcionais de infeccdo e morte entre distintos
grupos sociais, mas sempre em populagdes que orbitam desigualdades sociais
como a fome e o desemprego. O coronavirus além dos seus efeitos diretos sobre a

mortalidade, que sdo em decorréncia da doenga, também desencadeou um

26 (10), out. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.13482021>. Acesso
em: 16 dez. 2021.

54 NUNES, Monica de Oliveira; DESLANDES, Suely; VERDI, Marta Inez Machado et al. Uma agenda
de investigacion para las Ciencias Sociales y Humanas durante la pandemia COVID-19. Caderno de
Saude Publica. n°. 37 (10), out. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00158421>.
Acesso em: 18 dez. 2021.

5 E a agenda de Direitos Humanos das Nagées Unidas, que integra 193 Paises membros e que foi
recepcionada pelo Poder Judiciario Brasileiro, por meio do Conselho Nacional de Justiga, tendo como
marco inicial a criagdo do Comité Interinstitucional da Agenda 2030.

A Agenda global 2030 é um compromisso assumido por lideres de 193 Paises, inclusive o Brasil, e
coordenada pelas Nagbes Unidas, por meio do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), nos termos da Resolu¢cdo A/RES/72/279.0P32, de 2018, da Assembleia
Geral da ONU. Séo 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e 169 metas a serem atingidas no
periodo de 2016 a 2030, relacionadas a efetivagdo dos direitos humanos e promogédo do
desenvolvimento, que incorporam e dao continuidade aos 8 Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, a partir de subsidios construidos na Rio + 20. Conselho Nacional de Justica — CNJ.
Agenda 2030. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/agenda-2030/0-que-e-a-
agenda-2030>. Acesso em: 16 dez. 2021.

5% BURIGO, André Campos; PORTO, Marcelo Firpo. Agenda 2030, salde e sistemas alimentares em
tempos de sindemia: da vulnerabilizagao a transformagao necessaria. Ciéncia e Saude Coletiva. n.
26 (10), out. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.13482021>. Acesso
em: 16 dez. 2021.
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agravamento sem precedentes das condi¢cdes de vida da populagéo, atingindo com
maior intensidade os grupos ja em situagao de vulnerabilidade.®’

Este processo de vulnerabilidade de determinados grupos, ja antigos pelas
desigualdades sociais, relativamente a fome, ja se remonta anterior ao COVID-19,
causando assim o que se chama de Inseguranga Alimentar®®. Condigbes
econdmicas, sociais e sanitarias que ja era ruins no Brasil, com o advento da
sindemia causada pela COVID-19, foram ainda mais agravadas nos anos de 2020 e
2021, haja vista o total descontrole do numero de casos diarios, além de mais de
600.000 mortes.>°

Doutra banda, forgoso sobre o crescimento exponencial do desemprego no
Brasil, o qual claramente detém uma conexao direta com a sindemia do COVID-19.
De acordo com o grafico que segue abaixo, retirado do banco de dados e
estatisticas da CEPAL, verifica-se:

57 BISPO JUNIOR, José Patricio. COVID-19 como sindemia: modelo térico e fundamentos para uma
abordagem abrangente em saude. Cadernos de Saude. n. 37 (10), 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00119021>. Acesso em: 15 dez. 2021.

57 HORTON, Richar. The Lancet. Off-line: COVID-19 is not a pandemic. set. 2020.Dispponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6>. Acesso em: 15 dez.
2021.

58 O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) se consagrou pela Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) definida como a realizagcdo do direito de todos os
cidadaos ao acesso a alimentos de maneira regular e saudavel, de modo que a garantia desse direito
nao afete as demais necessidades essenciais, respeitando a diversidade cultural e que seja
sustentavel do ponto de vista ambiental, econébmico e social. BEZERRA, Mariana Silva; JACOB,
Michelle Cristine Medeiros; FERREIRA, Maria Angela Fernandes et al. Inseguranca alimentar e
nutricional no Brasil e sua correlagdo com indicadores de vulnerabilidade. Ciéncia Saiude Coletiva.
n°. 25 (10), out. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.35882018>.
Acesso em 20 dez. 2021.

59 MALUF, Renato Sérgio Jamil; SANTOS, Sandra Maria Chaves dos (org.). Inseguranga Alimentar
e COVID-19 no Brasil. E-book. 2021. Disponivel em:
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Grafico 1 — Taxa de desemprego no Brasil nos ultimos 5 anos

Tasa de desocupacion segun sexo

(Tasa anual media)

—4— Asgeniina Ambos cexos —@— Brasil Ambos sexcs —@— Chie Ambos sexos —— Paraguay Amb
Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS
Fonte: dados e estatisticas CEPAL. Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.htmil?indicator_id=127&area_id=634&lan
g=es>.

Do grafico supra, € possivel verificar que o ano de 2020 (o marco temporal
inicial da sindemia) houve um aumento de desemprego significativo no Brasil, e isto
se mostra ainda mais claro, quando se coloca em voga seus vizinhos (Chile,
Paraguai, Uruguai e Argentina) para comparagao, pois o Brasil em relagdo aos cinco
anos anteriores, teve o maior percentual quando comparado ndo s6 com outros 4
paises, mas também, em sua média quinquenal.

A fim de elucidar tais referéncias, abaixo colaciona-se graficos do IBGE, em
percentuais, demonstrando a evolugao do desemprego no Brasil nos 4 trimestres de

2020, tal qual, relacionando com os anos anteriores:

https://static.poder360.com.br/2021/10/inseguranca-alimentar-no-Brasil.pdf>. Acesso em: 21 dez.
2021.
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Grafico 2 — Taxa de desemprego 1° e 2° trimestre de 2020 no Brasil
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i 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Regides o |2t [ tor | or | e | 2o | or [ v [ er | | er [ r | e | oer | er | 2r | ter | 2r
Ocupadas
Brasil 921 925 920 926 928 932 921 917 691 887 863 670 869 676 673 880 678 867
Norte 911 918 N4 917 823 928 913 915 895 888 858 875 872 879 869 882 881 882
Nordeste 903 904 891 900 97 912 905 898 872 868 838 842 841 852 847 854 844 839
Sudeste @1 %6 %4 ©8 90 931 90 917 888 883 858 864 862 868 868 876 878 861
Sul 949 952 952 957 956 950 49 45 927 920 907 96 916 918 919 920 925 911
Cento-Oeste 930 938 932 940 41 044 927 927 903 903 880 894 895 905 892 897 894 875
Desocupadas
Brasil 79 15 80 T4 12 68 79 83 109 113 137 130 131 124 127 120 122 133
Norte 89 82 86 83 17 72 87 85 105 112 142 125 128 121 131 18 119 118
Nordeste 97 86 109 100 93 88 95 102 128 132 162 158 159 148 153 146 156 161
Sudeste 78 74 76 72 10 69 80 83 M4 117 142 136 138 132 132 124 124 139
Sul 51 48 48 43 44 41 51 55 13 80 93 84 84 82 81 80 75 89
Cento-Oeste 70 62 68 60 59 56 73 73 87 97 120 106 105 95 108 103 106 125

Fonle: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenatao de Trabalho & Rentimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.

redor do globo, o Brasil ja apresentava em percentual

Fonte: dados e estatisticas IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2020_2tri.pdf>.

No primeiro trimestre de 2020, momento em que a pandemia ainda surgia ao

bastante alto de

desempregados, ainda que 0,5 percentuais que no ano anterior,

mas alto.

Conquanto, ja no segundo trimestre, tem-se um salto de 1,1% em relagéo ao 1° e 2°

trimestre de 2020 e 1,3% quando comparado com o 2° trimestre de 2019. No grafico

que segue abaixo, sera possivel avaliar os dois préximos trimestres que ainda se

mostram em uma crescente, com numeros que quase dobraram em um curto

periodo de pouco mais de 5 anos.
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Grafico 3 — Taxa de desemprego 3° e 4° trimestre de 2020 no Brasil

P 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e co il T ol O O O I P S i T S S o I S I o I o O O o O S
Ocupadas
Brasil 029 931 931 938 92 935 o4 o1 882 880 676 82 881 864 882 890 854 661
Norte @2 @7 L4 @5 ©1 B2 912 94 885 873 78 887 884 883 883 894 869 676
Nordeste %7 W7 91 W21 914 H8 892 895 859 857 852 82 855 857 856 864 821 828
Sudeste @i %4 RO W8 ©1 B4 90 w4 877 817 868 874 875 89 881 886 846 852
sul 57 %0 959 %2 58 962 W0 M3 @1 923 @1 @3 ©1 27 99 932 08 98
Centro-Oeste 943 ®43 45 951 946 947 925 926 900 891 904 907 o1 915 899 907 873 882
Desocupadas
Brasil 74 63 68 62 68 65 89 89 118 120 124 118 19 4§ 118 110 146 139
Norte 78 73 786 65 69 68 88 86 15 127 122 M3 M6 M7 U7 06 131 124
Nordeste 93 93 89 79 86 82 108 104 W1 143 148 138 44 143 144 136 178 172
Sudeste 69 66 70 62 69 66 90 96 123 123 132 126 125 121 19 14 154 148
sul 43 40 41 38 42 38 B0 57 79 17 18 77 19 13 &1 6% 94 42

Centro-Oeste 57 a7 ik} 45 04 a3 73 T4 100 108 8§ 83 89 8.5 101 93 127 1s

Fanle: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho @ Rendimanto, Pesquisa Nacional por Amosira de Domicilios Conlinua,

Fonte: dados e estatisticas IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2020_4tri.pdf

A partir dos dados extraidos do IBGE é possivel verificar a crescente na qual
o Brasil se encontra de desempregados. Os numeros do ano em questao sao por si
sO mais expressivos do que grande parte dos ultimos 8 anos em avaliagdo. No
primeiro e segundo trimestre de 2020, chegou-se a marca de 12,2% e 13,3%,
respetivamente, de desempregados no Brasil, ou seja, um aumento de 1,1
percentual. Ja no terceiro e quarto trimestre, houve um aumento ainda maior, 14,6%
e 13,9%, respectivamente, alcangando os maiores indices ja registrados pelo

PNAD®° (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios).®

60 A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, de periodicidade anual, foi encerrada
em 2016, com a divulgagédo das informacgdes referentes a 2015. Planejada para produzir resultados
para Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdo e nove Regides Metropolitanas (Belém,
Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre), ela
pesquisava, de forma permanente, caracteristicas gerais da populagdo, educacgdo, trabalho,
rendimento e habitagao, e, com periodicidade variavel, outros temas, de acordo com as necessidades
de informacéo para o Pais, tendo como unidade de investigagdo o domicilio. A PNAD foi substituida,
com metodologia atualizada, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD,
que propicia uma cobertura territorial mais abrangente e disponibiliza informagdes conjunturais
trimestrais sobre a forca de trabalho em ambito nacional. IBGE. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-
domicilios.htm|?=&t=0-que-e>. Acesso em: 03 jan. 2022.

61 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=72421>. Acesso em: 03
jan. 2022.
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Neste designio, no ano de 2021 ndo houve uma retracdo no indice de

desemprego, mas sim, um continuo aumento, conforme se verifica dos graficos

abaixo:

Grafico 4 — Taxa de desemprego no 1° e 2° trimestre de 2021 no Brasil

Grandes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rbgles 7 2T | 1T 2T | r |2 T | ZF | AT e | T | 2T | T | 2T
Ocupadas
Brasil 921 917 891 887 863 870 869 876 873 880 878 867 853 859
Norte 913 915 895 888 858 875 872 879 869 B8B2 BB1 882 852 860
Nordeste 9,5 898 872 868 838 842 841 852 847 854 844 839 814 818
Sudeste 920 917 86 83 858 84 862 868 868 876 876 861 848 855
Sul 949 945 927 920 907 916 916 918 919 920 925 91 915 918
Centro-Oeste 927 927 903 903 880 894 895 905 892 897 894 875 875 6884
Desocupadas
Brasil 79 83 109 113 137 130 131 124 127 120 122 133 147 141
Norte 87 85 105 112 142 125 128 121 131 118 119 118 148 140
Nordeste 95 102 128 132 162 158 159 148 153 148 156 161 186 182
Sudeste 80 83 114 17 142 136 138 132 132 124 124 139 152 145
Sul 51 55 73 80 93 84 84 B2 81 8D 75 89 85 82
Centro-Oeste 73 73 97 97 120 106 105 85 108 103 106 125 125 116

Fonte: IBGE, Direloria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,

Por conseguinte, seguindo o padrao do ano predecessor, 2021seguiu batendo

recordes de niveis de desemprego no Brasil. O primeiro trimestre do ano em

questado, deve-se o maior percentual ja registrado de desemprego no pais, onde

quando comparado com 2020, presenciou-se um aumento de 2,5%, novamente

quebrando outro recorde de aumento ndao s6 quando confrontado trimestres

anteriores, mas também, em uma linha temporal, em mais de 5 anos, jamais houve

uma taxa de desemprego tao alta no Brasil.

apenas do 4° semestre, o qual até o momento ainda nao foi apurado pelo IBGE.

A vista disso, no grafico abaixo, verifica-se dados do 3° trimestre, faltando
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Fonte: dados e estatisticas IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2021_2tri.pdf>.
Grafico 5 — Taxa de desemprego no 3° trimestre de 2021 no Brasil

Grandes

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Regioes | o | 3ot | 20T | 3oT | 2oT | 3T [ 207 | 3T | 207 | 3T | 207 [ 3oT | 20T | 3eT

83’;};0“ 92,5 92,3 90,2 89,9 893 90,3 90,5 91,0 896 898 87,3 871 884 902
Desocupadas
Brasii 84 9,0 11,4 119 13,1 125 12,6 12,0 121 11,9 13,6 149 142 126

Norte 87 90 114 116 126 124 122 11,7 120 11,2 120 13,3 141 120

Nordeste 104 109 134 14,3 16,0 150 150 146 148 146 16,5 183 184 164

Sudeste 84 92 11,8 124 13,7 133 133 126 125 120 142 157 146 131

Sul 56 61 82 80 85 80 82 79 81 82 91 96 82 75
Centro-
Oeste 75 77 98 101 10,7 97 95 90 104 102 127 129 116 9.8

Fante:

[BGE, Diretaria de Pasquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Macional por Amostra de Domicilios Continua:
Fonte: dados e estatisticas IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2021_3tri.pdf>.

Outro ponto crucial que deve ser levado em consideragdo é o trabalho
informal no Brasil, realidade vivida por muitos brasileiros. A pandemia causa pelo
COVID-19 destruiu severamente inumeros trabalhos no pais, precarizando ainda
mais o emprego formal. Neste contexto surgem inumeros fatores que polarizam a
disseminam as desigualdades sociais, pois em um momento tdo delicado como o
enfrentado na pandemia, fica ainda mais claro a falta de politicas publicas voltadas a
necessidades basicas das pessoas, como por exemplo: saude, saneamento basico,
infraestrutura, etc.52

Por sintese, dos graficos acima, conclui-se que em relagdo aos ultimos 9
anos, o Brasil teve saltos expressivos no desemprego, visto que, no fim de 2020
(pico da pandemia) o percentual de desempregados chegou a quase 15%. No ano
de 2021, seu primeiro trimestre apresentou uma porcentagem de 14,7, diminuindo
apenas 0,2% em relagao ao quarto trimestre de 2020. Outrossim, o ano de 2021, em

62 COSTA, Simone da Silva. The pandemic and the labor Market in Brazil. Revista de Adm. Publica.
n°. 54 (4), jul./ago. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-761220200170x>. Acesso em:
03 jan. 2022.
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seu terceiro trimestre, ja apresentava uma reagdo do mercado de trabalho,
chegando a encerrar em 12,6%.%3

A fome é um fendbmeno social que sempre existiu, assim como sempre houve
pobreza e miséria ao lado das riquezas e do luxo. Todas as grandes civilizagdes,
foram, em sua ultima analise, pequenas ilhas de riquezas e de cultura, emergindo de
um imenso mar de pobreza e escraviddao. A pior manifestacdo da pobreza e da
miséria € a fome, pois ela é a causa fundamental para a segregacao cada vez maior
entre classes e criadora de abismos sociais. E mesmo com as promessas da
tecnologia e do desenvolvimento cientifico, a humanidade ainda n&o conseguiu
vencer este obstaculo que remonta os primérdios das civilizagbes.%*

Como resultado deste problema social que é€ o desemprego e sua
informalidade, esta a fome. A fome ja € uma problematica que aflige o Brasil a
muitos anos, conquanto, a Covid-19 veio para acentuar ainda mais tal situacao.
Anterior a pandemia ja havia 57 milhdes de pessoas vivendo em inseguranga
alimentar no pais, sem acesso pleno e permanente a alimentos. Em abril de 2022
este numero saltou para 125,2 milhdes de pessoas estdo vivendo com algum grau
de inseguranca alimentar, sendo que 33 milhdes passam fome (inseguranga
alimentar grave), segundo pesquisa da Rede PENSSAN - Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional, realizada em no
primeiro quadrimestre do ano de 2022, o que revela a urgéncia da mobilizagdo.°

Em uma pesquisa feita pela rede PENSSAN®® sobre inseguranca alimentar no

contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil, foi possivel verificar, que até o ano de

63 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2021_3tri.pdf>. Acesso em: 15 jan.
2022.

64 CASTRO, Josué de. O livro negro da fome. 1. ed. S3o Paulo: Editora Brasiliense. 1960, p. 17-25.

65 Banco de Alimentos - ONG. Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-1I-VIGISAN-2022.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2022.

66 A Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede
PENSSAN), criada em 2012, congrega pesquisadoras(es), estudantes e profissionais de todo o pais
na forma de uma rede de pesquisa e intercambio independente e autbnoma em relagéo a governos,
partidos politicos, organismos nacionais e internacionais e interesses privados. Entre os objetivos
previstos em seu estatuto, destacam-se o exercicio de uma pesquisa cidadad comprometida com a
superagao da fome e a promogido da Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (SSAN), e
também a contribuigdo para o debate publico de agdes e politicas publicas que tenham interagdo com
a SSAN. Disponivel em: http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf>. Acesso
em: 10 jan. 2022.
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2018, viviam sob o palio da inseguranga alimentar (IA) grave®” 10,3 milhdes de
brasileiros, porém, com o advento da pandemia, este numero saltou para 33,1
milhdes de brasileiros em 2022 (primeiro quadrimestre). Deste modo, o Brasil voltou
ao mapa da fome da FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations).
Outrossim, necessario que se refira, que do total de 213,7 milhdes de brasileiros
listados em 2022, 125,2 milhdes conviviam com algum grau de insegurancga
alimentar.6®

A fim de trazer dados a partir das analises mencionadas e das evolugdes ao
longo dos anos, colaciona-se dois graficos relacionando a inseguranga alimentar no
Brasil, fazendo um recorte entre 2018, 2020, 2021 e 2022 (primeiro quadrimestre),
com intuito de se verificar suas variagbes. Os graficos abaixo tratam da fome e
inseguranga alimentar no Brasil, fazendo subdivisbes a partir das quatro regides,

elencando onde ha um maior crescimento. Vejamos:

Grafico 6 — Taxa por regidoes do nivel de fome e insegurancga alimentar no Brasil em 2018
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Fonte: Rede PESSAN. Disponivel em:
http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf

67 Inseguranga alimentar trata-se da dificuldade de acesso, por parte da populagéo brasileira, a uma
alimentagédo adequada expondo o pais a dura realidade da fome. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) usa a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Ebia) para classificar o problema
em trés niveis:

Inseguranca alimentar leve - quando ha receio de passar fome em um futuro préximo;

Inseguranca alimentar moderada - quando ha restricdo na quantidade de comida para a familia;
Inseguranca alimentar grave - nos casos de falta de alimento na mesa. FIOCRUZ. Disponivel em:
https://www.fiojovem.fiocruz.br/content/o-que-%C3%A9-inseguran%C3%A7a-alimentar>. Acesso em:
01 fev. 2022.

68 MALUF, Renato Sérgio Jamil; SANTOS, Sandra Maria Chaves dos (org.). Inseguranga Alimentar
e COVID-19 no Brasil. E-book. 2021. Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-1I-VIGISAN-2022.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2022.
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Os topicos em verde tratam das zonas em seguranga alimentar, os amarelos
se trata de grau leve de inseguranga alimentar, os azuis correspondem a
inseguranga alimentar moderada e por sua vez, os vermelhos retratam a regidao que
passa por insegurancga alimentar grave. Apura-se que no ano de 2018 no Brasil, em
meédia 6,5% da populacdo brasileira esteve em grau grave de inseguranga alimentar,
correspondendo a mais de 14 milhdes de brasileiros. Abaixo sera possivel
analisarmos os mesmos dados, mas no periodo de 2020, ano de inicio da pandemia
causada pela COVID-19.

Grafico 7 - Taxa por regides do nivel de fome e inseguranga alimentar no Brasil em 2020
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Fonte: Rede PESSAN. Disponivel em:
http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf

O gréafico acima expde a realidade do ano de 2020, primeiro ano da
pandemia, e os dados sao claros sobre o impacto que o COVID-19 teve na fome,
pois em situagdo de inseguranga alimentar grave, teve-se uma média de 11,2%,
representando assim, mais de 23 milhdes de brasileiros, em situagcdo de IA. Em
suma, dos dados acima, percebe-se que entre os anos de 2018 e 2020, houve um
aumento significativo na fome e a insegurancga alimentar do brasileiro. Os locais mais
atingidos, a partir do grafico, sdo o norte e nordeste, tendo um aumento de 6,2% e
6,1%, respectivamente entre os anos de 2018 e 2020.°

No ano de 2021 e inicio de 2022 os numeros do mapa da fome sao ainda

mais alarmantes, pois se 0 ano de 2020 houveram 23 milhdes de brasileiros em IA

8 MALUF, Renato Sérgio Jamil; SANTOS, Sandra Maria Chaves dos (org.). Inseguranga Alimentar
e COVID-19 no Brasil. E-book. 2021. Disponivel em:;
http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2022.
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grave, ou seja, que passaram fome, no més de abril deste ano, contabilizou-se mais
de 33 milhdes de brasileiros passando fome, um aumento de 43,5%. Abaixo segue

grafico para ilustrar os referidos dados, vejamos:

Grafico 8 — Percentual de brasileiros vivendo com algum grau de IA
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Fonte: Rede PESSAN: Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-lI-VIGISAN-2022.pdf

No grafico acima é possivel verificar as porcentagens de brasileiros que nos
anos de 2021/2022 conviveram com algum grau de insuficiéncia alimentar. Perceba
que 28% da populagao, representando 59 milhdes 667mil de brasileiros, passou por
uma IA leve, ja com |IA moderada 15,2%, representados por 32 milhdes 387 mil, ndo
obstante, o numero mais alarmante se trata da |IA grave, em um percentual de 15,5%
e totalizando 33 milhdes 103 mil brasileiros.”® A pandemia da Covid-19 resultou num
processo de potencializagado das desigualdades brasileiras, pois somado ao descaso
do governo frente a estas realidades e uma lideranga sem um compromisso para
estabelecer as politicas publicas e prioridades necessarias, o Brasil vem cada vez

mais se colocando em uma zona de miséria e escassez jamais Vvistos.

" MALUF, Renato Sérgio Jamil; SANTOS, Sandra Maria Chaves dos (org.). Inseguranga Alimentar
e COVID-19 no Brasil. E-book. 2021. Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-1I-VIGISAN-2022.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2022.
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Consoante analise deste subcapitulo, apoiando tal perspectiva a partir de
graficos e dados, pode-se concluir que no ano de 2018, 116.842.556 milhdes de
brasileiros passaram por algum grau de insegurancga alimentar, isto €, ndo sabiam se
teriam a refeicdo do préximo dia, ou mesmo a refeicdo daquele mesmo dia, porém
em outro turno. Ja no ano de 2021/2022, este numero sobe para 125,2 milhdes de
brasileiros que vivem com algum grau de IA, e quando se fala em IA grave, tem-se
um numero superior a 33 milhdes.

Por derradeiro, ja se inclinando para a conclusao deste primeiro capitulo, ficou
claro dois pontos extremamente importantes, até mesmo para a compreensao e
continuidade desta dissertagdo: COVID-19 se trata de uma sindemia e néao
pandemia, pois deve ser visto a partir de uma analise social e econbmica; as
desigualdades sociais estavam aqui no Brasil muito antes mesmo de se pensar em
uma das maiores crises sanitarias ja pensadas, conquanto, assim como é inegavel a
existéncia da fome e do desemprego, € indiscutivel que o crescimento exponencial
destas disparidades, estado intrinsicamente ligadas aos reflexos e consequéncias
causadas pelo SARS-CoV-2.
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2 O PRINCIiPIO DA PRECAUGAO A LUZ DA GESTAO DE ENFRENTAMENTO E
ERRADICAGAO DE NOVAS PANDEMIAS

Acgbes pautadas em modelos precaucionais deveriam ser a regra e nao a
excegao. Isto &, a precaugcdo se mostra um caminho a ser seguido quando se esta
diante da agdo humana. Conquanto, a histéria vem nos mostrando o quanto o
homem tem nao apenas desrespeitado fauna, flora, habitats naturais, como vem
desenvolvendo cada vez meios tecnoldgicos que podem levar a humanidade a
locais de consequéncias possivelmente catastréficas. Ademais, € possivel afirmar
que o principio da precaucado de trata de um instituto relativamente novo, e é
compreendido como um balizador de agdes, quando o homem se encontra diante de
riscos e danos potencialmente irreversiveis.

A utilizacdo de parametros que se baseiam na precaucgao ainda € muito sutil,
visto que o proéprio principio, consta com seu conceito ainda em desenvolvimento.
Todavia, mesmo que este se encontre em constante revisao e inser¢ao em politicas
ambientais e desenvolvimentistas, ndo deve ser encarado como um principio sem
validade normativa ou um mero enunciado. Principios costumam carregar consigo
esta falsa percepcdo de que sua aplicabilidade € de mera conveniéncia, porém,
equivocada é tal afirmacdo, ao passo que principios sado guias de agao que
resumem e encerram uma teoria.

Ato continuo, outra sombra que paira sobre a precaucao € a ideia de que este
seria um principio antiprogresso, um principio do medo. Nao obstante, o principio da
precaucao nao defende uma percepgao de renuncia ao agir em razdo de uma mera
incerteza cientifica, mas tdo somente, traz para o campo da racionalidade, que haja
esta certeza cientifica sobre as acdes humanas. E necessaria esta construgdo em
conjunto, para que nem alarmistas (pessoas que defendem uma sociedade em que
nao haja demasiado progresso em nome da preservagao ambiental) e nem um
desenvolvimento desenfreado, sem que uma analise precaucional ocorra, para que
0 nao aproveitamento do principio se justifique pela banalizagao ou falta de critérios
para aplicabilidade. Deste modo, o um estudo precaucional traz consigo parametros
e modelos de aplicagdo muito bem estruturados, a fim de que cada vez mais, por

meio de produgdo académica e cientifica, este se fortalega e se estruture como nao
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sO um principio, mas um modelo a ser considerado, sempre que se estiver diante da
agao humana, onde se potencialize algum dano ou risco irreversivel.

Este capitulo que se inicia tera como direcionamento o estudo acerca do
Principio da Precaucgao, seus reflexos e alcances, bem como, de que modo podera
ou poderia tal principio auxiliar na mitigagdo dos efeitos e criacdo de novas
sindemias/pandemias. Oportuno dizer, que a problematica em torno da aplicagao do
Principio da Precaucgado, o tempo do direito e o descompasso com o tempo da
ciéncia, também sera objeto de analise, vez que, entre a aplicagdo deste principio a
partir da otica do direito e a frenética e constante evolucéo da ciéncia, ha sempre um

abismo que os coloca estritamente distantes.

2.1 PRINCIPIO DA PRECAUGAO: DEFINICAO E ANALISE HISTORICA

Neste momento da dissertagao trabalhar-se-a a construgdo doutrinaria do
principio da precaucao, sua historicidade e as esparsas mencgdes deste na
legislagao brasileira. Embora no Brasil ainda ndo se tenha no ordenamento juridico
documentos especificos sobre tal principio, este acaba sendo encontrado em
regulamentos, decretos e leis, mas sempre de modo que exprima necessidade de
interpretacado e aplicacdo. Desta forma, serdo trazidos exemplos como: Decreto n°.
5.591/05, n°. 4.297/02, Resolucdo n° 305/02 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama), entre outros. Por conseguinte, serdo tratadas as mencoes e
observancias do principio da precaucao

As primeiras mengdes ao principio da precaugdo remontam ainda o inicio da
década de 1970, momento em que se presenciava uma maior produgao por parte da
industria  na Unido Europeia, gerando assim por consequéncia, inumeros
questionamentos sobre a saude humana e do meio ambiente. J& na década
seguinte, passou-se a prestigiar tal principio em acordos e tratados internacionais,
com previsao em seus textos. Tal agao levou a diversos paises a postura de inserir o
principio da precaugdo em seus ordenamentos juridicos internos. A exemplo disto,
estava Alemanha e Suécia, que passaram a exigir a adogdao de medidas de

precaugdo por empresas que utilizassem produtos perigosos.”’

71 SILVA, Romeu Faria Thome da; DIZ, Jamile Bergamschine Mata. Principio da Precaugéo: definigdo
de balizas para a prudente aplicacéo. Veredas do Direito. Direito ambiental e desenvolvimento
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O principio da precaucado pode ser definido como uma forma de acédo, uma
escolha de posicionamento, isto é, a precaugado pode ser negativa ou positiva (agao
ou omissdo). E um mecanismo de mitigacdo de efeitos e riscos significativos a
espécie humana, fauna e flora, mesmo e tratando de sinais imprecisos e nao
perfeitamente factiveis. A concepg¢ao de precaugao veicula a ideia de que por vezes
medidas podem (as por vezes devem) ser tomadas equitativamente, mesmo quando
haja somente a suspeita de efeitos danosos incompativeis com o nivel de protegao
que se espera.’

E possivel referir, que uma das primeiras obras a trazer a ideia precaucional
para o campo da filosofia € a obra de Hans Jonas, filésofo alemao, autor do Principio
da Responsabilidade; tal obra traz a energia nuclear e a clonagem humana como
ameacas a humanidade, ameacas estas que dao ensejo a uma “ética do futuro” e
uma obrigacao de se evitar catastrofes. Conquanto, apenas na década de 1990 que
o principio da precaugao passa a ter maior reconhecimento doutrinal e comega a ter
mengdes mais frequentes em instrumentos de Direito Internacional.”

Por derradeiro, no ano de 1992, o principio da precaugado passou a ser
especificamente objeto de analise, vez que se tornou o principio 15 da Declaragao
do Rio de 199274, Tal declaragdo se tornava um marco da conferéncia das Nacdes
Unidas sobre o meio ambiente e o desenvolvimento, pois neste momento, passou-se
a utilizar a precaucédo e a prevengao como principios orientadores, com intuito de
evitar ou mitigar os efeitos de danos ao meio ambiente e a saide humana.”

Ao encontro do supramencionado, Buhring refere:

sustentavel. V. 15 (32), maio/ago. 2018. Disponivel em:
http://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/1317>. Acesso em: 26 jan. 2022.

72 COSTA, David Davidsson Furtado da. Principio da Precaugdo e medidas de distanciamento social
na pandemia de COVID-19 & luz do conceito de risco em Niklas Luhmann. Revista Académica.
Faculdade de Direito do Recife. v. 93 (1), p. 321-337, abr. 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/ACADEMICA/article/view/249702/38244>. Acesso em: 25 jan. 2022.
73 ARAGAO, Alexandra. Principio da Precaugdo: manual de instrugdes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_ 1>. Acesso em: 12 jan. 2022.

74 Principio 15: Com a finalidade de proteger o meio ambiente, os Estados deverdo aplicar
amplamente o critério de precaugao conforme suas capacidades. Quando houver perigo de dano
grave ou irreversivel, a falta de certeza cientifica absoluta ndo devera ser utilizada como razdo para
que seja adiada a adogdo de medidas eficazes em fungao dos custos para impedir a degradacao
ambiental. BRASIL. Declarag¢ao do Rio sobre desenvolvimento e meio ambiente. Disponivel em:
https://cetesb.sp.gov.br/proclima/wp-content/uploads/sites/36/2013/12/declaracao_rio_ma.pdf>.
Acesso em: 20 jan. 2022.

75 SILVA, Romeu Faria Thome da; DIZ, Jamile Bergamschine Mata. Principio da Precaugéo: definigao
de balizas para a prudente aplicacédo. Veredas do Direito. Direito ambiental e desenvolvimento
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Mas, a primeira adocado expressa do principio da precaugdo no ambito
internacional foi em 1987, na Segunda Conferéncia Internacional do Mar do
Norte: “emissdes de poluigdo potencialmente poluentes, deveriam ser
reduzidas, mesmo quando ndo haja prova cientifica evidente do nexo causal
entre as emissdes e os efeitos”. Ainda apropriado mencionar, a Resolugao
n°44/228, de 1989, que convocou a Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento de 1992 e o Decreto 2.652 de 1998 que
a promulgou]. Registre-se, que o ano de 1992, foi fundamental para a
consolidagdo do principio da Precaugdo, cuja Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, ao se reunir o Rio de
Janeiro, no Brasil, aprovou a Declaracdo do Rio de Janeiro de 1992 e fixou
um conjunto de principios que visam protegdo, ampla e geral ao meio
ambiente.®

Por conseguinte, no ano 2000, novamente o Principio da Precaugédo passa a
ser objeto de olhares cientificos, onde a Comissdo Europeia analisa o modo de
utilizacdo de tal principio, trazendo para o campo do estudo académico a
interpretacao auténtica e factivel da precaucgao. Por sua vez, o Conselho Europeu de
Nice, em 9 de dezembro, aprova uma Resolug¢ao na qual se formula um convite aos
Estados Membros para que reforcem o conhecimento e promovam a clarificagdo do
principio da precaugao.”’

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 nao recepcionou de forma explicita
o Principio da Precaucao, em razao de se tratar de uma lacuna doutrinaria ainda
latente na época. Todavia, € possivel extrai-lo a partir e uma interpretacao
constitucional, quando por exemplo se verifica que a Constituinte consagrou a
concepcgao de proteger a saude publica e o meio ambiente, a fim de evitar danos
transitérios e permanentes.”®

A partir destes periodos, o Principio da Precaucdo foi ganhando maior
expressao nas legislagdes. Com o intuito de evitar grandes catastrofes na natureza,
mesmo trazendo questdes de longo alcance, o principio da precaucgao, através das
medidas que ele propde, acabou por tracar uma nova forma de compreensao

juridica. Tal principio ja detém forga junto aos 6rgéos jurisdicionais internacionais,

sustentavel. V. 15 (32), maio/ago. 2018. Disponivel em:
http://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/1317>. Acesso em: 26 jan. 2022.

76 BUHRING, Marcia Andrea. Alguns aspectos do principio da precaugédo no ambito internacional e
interno e as suas (re)definicbes na incerteza e no risco. Revista de Direito Ambiental e
Socioambientalismo. V. 6 (2), dez. 2020. Disponivel em:
https://indexlaw.org/index.php/Socioambientalismo/article/view/7145/pdf>. Acesso em 15 jan. 2022.

7 ARAGAO, Alexandra. Principio da Precaucdo: manual de instrucdes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_1>. Acesso em: 12 jan. 2022.

78 RAVANELLO, Tamires; LUNELLI, Carlos Alberto. Principio da precaucgdo, irreparabilidade dos
danos ambientais e tutela do meio ambiente. Prisma Juridico. Maio. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.uninove.br/prismal/article/view/10469/8258>. Acesso em 18 jan. 2022.
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como a Corte Internacional de Justica e o Orgdo de Solugdo de Controvérsias da
Organizagdo Mundial do Comércio, onde se suscita a questdo de definir exatamente
o conteudo desse principio enquanto matéria de direito internacional, o que por
muitos juristas ainda € um campo muito vasto ndo s6 de definigdo, mas de aplicagao
também.”

A importancia deste principio € que ele traz, ainda que na sua ampla
concepgao, fundamento juridico as normas, fazendo assim com que toda a
normatividade inferior deva observa-lo, sob pena de se estar em desconformidade
com o ordenamento, seja ele nacional ou internacional. Por se tratar de um principio
que comumente € vinculado a situagcbes ambientais, também ¢é visto como um
principio vinculativo a agdes ou nédo agdes humanas. Isto é, ele deve ser aplicado
como uma forma de precaucdo de situagdes danosas, ndo apenas ao meio
ambiente, mas também ao prdprio ser humano.

Em contraponto, também cabe salientar que o principio da precaucédo é
sempre posto em voga em situagdes que a agdo humana exprime grande risco,
mesmo ele sendo meramente potencial. E costumeiro e que seja visualizado mais os
prejuizos que novas agdes podem causar, do que propriamente seus ganhos. Foca-
se em alguns riscos simplesmente porque sdo conhecidos, ao contrario de outros
riscos. Assim, quando o principio da precaugao parece requerer controle rigido de
um determinado risco, mesmo que existam outros riscos em jogo, a heuristica da
disponibilidade €é uma razdo comum para tanto. Quando a heuristica da
disponibilidade estd em acgéo, certos perigos se destacam, independentemente de

serem estatisticamente altos ou ndo.8’

7 OLIVEIRA, André Soares. Modernidade e risco: fundamentos do principio da precaucdo e desafios
para a responsabilidade civil. Revista Direito e Justi¢a: Reflexdes Sociojuridicas. v. 20 (36), 2020.
Disponivel em:
http://srvapp2s.santoangelo.uri.br/seer/index.php/direito_e_justica/article/view/2920/1961>.  Acesso
em: 21 jan. 2022.

80 FERUCCI, Marcelo. Direito ambiental como Direito Fundamental. Estado e poder ambiental.
Revista de Direito Ambiental. v. 52, p. 138-151, out./dez. 2008. Revista Doutrinas Essenciais de
Responsabilidade Civil. V. 7, p. 51-67, out. 2011. Disponivel em:
https://www.revistadostribunais.com.br/maf/app/widgetshomepage/resultList/document?&src=rl&srgui
d=i0ad82d9b0000017ecb31c0c0319d2deb&docguid=164e714b0f25211dfab6f010000000000&hitguid=
164e714b0f25211dfab6f010000000000&spos=27 &epos=27 &td=386&context=26&crumb-
action=append&crumb-

label=Documento&isDocF G=false&isFromMultiSumm=&startChunk=1&endChunk=1>. Acesso em: 18
jan. 2022.

81 SUSTEIN, Cass Robert. (2012). Para além do principio da precaugdo. Revista De Direito
Administrativo. 2012. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/8629>. Acesso em: 20 jun. 2022.
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Comumente o principio da precaugao € analisado a partir do viés ambiental,
tanto € verdade, que sua equiparagdo com a prevencao ocorre frequentemente. No
Regulamento 5.591/05, em seu artigo 1°. fala expressamente sobre a necessidade
da observancia do principio da precaugdo. O referido principio traz consigo a
necessidade de cumprimento quando se estiver diante da manipulagdo de
organismos geneticamente modificados — OGM, a fim de se resguardar a protegéo
ao meio ambiente.®?Tal decreto foi expedido pelo entdo presidente a época, Luis
Inacio Lula da Silva, com o intuito de regulamentar a Lei 11.105/05, haja vista
lacunas e incongruéncias desta.?3

Prevencéao e precaucao trivialmente sdo confundidas, conquanto, assim como
a semantica Ihes coloca em lugares diferentes, doutrina também. Ao passo que a
prevencao detém a ideia de prevenir (em especial no ambito ambiental), adotando
medidas para evitar danos concretos e antecipar perdas, a precaugao exsurge
diante de desinformacdes e se mostra como um caminho a ser tomado, porquanto a
existéncia de referéncias cientificas insuficientes ou incertas ou ainda inconclusivas,
culminando em possiveis efeitos negativos sobre o meio ambiente, saude das
pessoas, animais ou a protecado vegetal. Relativamente a utilizagcdo de OGM, ainda
que o Brasil tenha adotado o principio da precaucao como norteador, optou por
liberar a comercializacdo e utilizacdo de produtos com tal base, ainda que estes

sejam permeados por inuUmeras incertezas.?

82 Art. 1°. Este Decreto regulamenta dispositivos da Lei n° 11.105, de 24 de margo de 2005, que
estabelece normas de seguranga e mecanismos de fiscalizagdo sobre a constru¢do, o cultivo, a
produgdo, a manipulagdo, o transporte, a transferéncia, a importagdo, a exportagdo, o
armazenamento, a pesquisa, a comercializagdo, o consumo, a liberagcdo no meio ambiente e o
descarte de organismos geneticamente modificados - OGM e seus derivados, tendo como diretrizes o
estimulo ao avango cientifico na area de biosseguranga e biotecnologia, a protegéo a vida e a saude
humana, animal e vegetal, e a observancia do principio da precaugdo para a protecao do meio
ambiente, bem como normas para o uso mediante autorizagao de células-tronco embrionarias obtidas
de embrides humanos produzidos por fertilizagao in vitro e n&o utilizados no respectivo procedimento,
para fins de pesquisa e terapia. BRASIL. Decreto Legislativo n°. 5.591/05. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5591.htm>. Acesso em: 16 jun.
2022.

83 GARCIA-SIQUEIRA, Denise Schmitt; SOARES, Jessica Talita; SILVA, Marcos Gabriel da. A morte
pede passagem: uma analise do principio da precaugdo, das dimensdes da sustentabilidade e a
relacdo com os organismos geneticamente modificados. Juridicas. v. 16 (2), jul. 2019. Disponivel em:
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/juridicas/article/view/60/42>. Acesso em: 18 jun. 2022.

84 GARCIA-SIQUEIRA, Denise Schmitt; SOARES, Jessica Talita; SILVA, Marcos Gabriel da. A morte
pede passagem: uma analise do principio da precaugdo, das dimensdes da sustentabilidade e a
relagdo com os organismos geneticamente modificados. Juridicas. v. 16 (2), jul. 2019. Disponivel em:
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/juridicas/article/view/60/42>. Acesso em: 18 jun. 2022.
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Neste diapasdo, outro decreto que traz consigo a ideia do principio da
precaucdo como modelo de gestédo e aplicagédo, € o Decreto n°. 4.297/02, que tem
como objeto a regulamentacao da Lei n°. 6.938/81, a qual trabalha o zoneamento
ambiental enquanto instrumento de gestdo e planejamento ambiental. O
Zoneamento Ecologico-Econémico (ZEE — nome dado pelo decreto) estabelece
como condicdo basica de um zoneamento ambiental, a integracdo entre
componentes da natureza de uma determinada unidade territorial, considerando
indicadores como a vulnerabilidade natura a perda de solos e a situagao das areas

legalmente protegidas.®

Doravante, a Lei 11.428/06 (Lei do Bioma Mata Atlantica), regulamentada
pelo Decreto Federal n° 6.660/08, em seu artigo 6°. paragrafo Unico, traz
expressamente nos objetivos e principios do regime juridico, a precaugdo como um
principio a ser seguido, viabilizando a protecdo do Bioma Mata Atlantica.®® Assim
como em outras alusdes, o principio da precaucdo vem para guiar e muitas vezes
dosar a agao do homem, como nesta lei que se apresenta, a qual detém o objetivo
de proteger espécies ameacgadas de extingdo de condutas humanas, que direta ou
indiretamente ameacem a fauna e a flora.

Outro exemplo de lei brasileira que faz referéncia ao principio da precaucéao é
a Lei 12.187/09 (Lei de Politica Nacional sobre Mudanga do Clima — PMNC). Em seu
artigo 3°. A PMNC estabelece que as suas agdes e medidas executadas sobre a
responsabilidade dos entes politicos e 6érgdos da administragdo publica, observarao
o principio da precaucéo a fim de pautar suas atividades.?’

Por sintese, o principio da precaugao, em uma perspectiva temporal, pode ser
percebido como um principio ainda recente, mas que certamente ainda carece de

muita analise académica, pois se trata de uma norma juridica extremamente

85 ROSA, Rafael Mendes; FERREIRA, Vanderlei de Oliveira. Zoneamento ambiental enquanto
instrumento para o planejamento e gestdo territorial: abordagem aplicada ao municipio de Araguari-
MG. Caderno de Geografia. v. 31 (64), dez. 2020. Disponivel em:
http://periodicos.pucminas.br/index.php/geografia/article/view/24933/17786>. Acesso em: 16 jun.
2022.

8% PBRASIL. Lei 11.428/06. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-
2006/2006/1ei/111428.htm>. Acesso em: 20 jun. 2022.

87 BRASIL. Lei 12.187/09. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/1ei/112187 .htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2012.187%2C%20DE%2029%20DE%20DEZ
EMBRO%20DE%202009.&text=Institui%20a%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20sobre>.  Acesso
em: 20 jun. 2022.
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necessaria e valida para muitos campos, que nao s6 o ambiental. Se faz necessaria
a compreensao da realidade sindémica que o mundo se encontra, e o principio da
precaucao, se mostra uma via bastante assertiva como meio de gestao e mitigagao
de efeitos adversos, bem como, método de diminuir probabilidades de novas

sindemias.

2.2 SINDEMIA/PANDEMIA DA COVID-19 E O PRINCIiPIO DA PRECAUCAO

A sindemia causada pelo novo coronavirus Sars-coV-2 estremeceu as
estruturas da comunidade mundial em 2020. Inicialmente acreditava-se estar diante
de um mero surto viral em uma cidade chinesa de Wuhan, porém, em poucos meses
tal surto se transformou em uma das maiores crises sanitarias ja experimentadas
pelo homem. Diante disto, novas realidades foram impostas, medidas de
enfrentamento, com intuito de frear o ritmo de contaminacéo e evitar o colapso da
saude mundial. Diante deste panorama, utiliza-se o principio da precaug¢ao, como
um método de enfrentamento para esta sindemia e outras possiveis, tentando
superar os desafios impostos por estas novas realidades.

No Brasil o primeiro caso oficial de COVID-19 foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, iniciando-se entdo a implementacdo de medidas de seguranga a
fim de evitar a propagacdo do virus SARS-CoV-2. Conquanto, ja no dia 07 de
fevereiro de 2020, com sangao presidencial, o Congresso Nacional decreta e publica
a primeira lei que passa a versar sobre a tematica da COVID-19, Lei 13.979/20, tal
lei trata sobre a emergéncia de saude que assola o cenario internacional desde 2019
e da importdncia que autoridades ao redor do globo estdo dando para esta
pandemia que exsurge.88

Realidade sindémicas como a causada pela COVID-19 serdo cada vez mais
comuns e presentes no mundo, em razdo de inumeros fatores causados pela agao
humana. A invasdo de habitats naturais, a expansao de fronteiras agricolas e este
contato cada vez mais constante de seres humanos e animais silvestres e

domeésticos, dardao cada vez mais subsidios para que situacdées como as vivenciadas

88 SOUZA, Mércia Cardoso; LIMA, Aline Cristina Bezerra Leite Carvalho. Direitos humanos e
pandemia de COVID-19: analise a partir de decisbes do Supremo Tribunal Federal. Revista Juridica
- UNICURITIBA. V. 5 (62), p. 412-442, 2020. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/Revdur/article/view/4923/pdf>. 01 fev. 2022.
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em razdo do SARS-Cov-2, sejam frequentes. Outrossim, existem indicios e
pesquisas que evidenciam a possibilidade de origens pandémicas e sindémicas na
Amazobnia brasileira, justamente em razdo do avango do desmatamento e destruigao
ambiental, sem qualquer freio ou fiscalizagao efetiva. Haja vista tais implicagdes, é
possivel que nos proximos anos haja uma reemergéncia de doengas consideradas
extintas, por conta desta nova proximidade entre humanos e animais silvestres.8°

Dos apontamentos acima indicados, € indubitavel o quanto a agdo humana
detém relacao intrinseca com catastrofes e desastres, que em sua maioria comegam
na seara ambiental, mas que acabam afetando sociedades, sistemas econémicos,
culturas e os mais diversos contextos aos quais o préprio homem esta inserido.
Neste sentido, surge a necessidade da devida apreciagao do principio da precauc¢ao
e ser tratado como objeto de estudo, para que n&o se pratique 0s mesmos excessos,
responsaveis por realidades como a em que se vive. O principio da precaucao,
embora ja seja devidamente reconhecido em Tratados Internacionais, no direito
interno de diversos paises, inclusive do Brasil, tem na sua dogmatica normativa um
relevante desafio para o jurista, vez que, principios como um todo, sdao sempre
relativizados.®°

A luz da interagdo humana e suas respectivas consequéncias que detém uma
responsabilidade direta para a origem de novas pandemias, o professor Juan Carlos,

da Facultad de Medicina da Universidad Nacional de Columbia, explana:

Y es bajo esta ultima perspectiva que resulta esencial comprender que el
modo como surge la pandemia tiene todo que ver con la forma en que,
actualmente, nos relacionamos los seres humanos con las diferentes
especies animales, y esto remite, de manera directa, a la industria de
alimentos y a la explotacion de los ecosistemas. Esto es asi porque nos
enfrentamos, en propiedad, a una zoonosis. Y, ademas, porque ya se hecho

8 HOHENDORFF, Raquel Von; ENGELMANN, Wilson; RODRIGUEZ, José Julio Fernandez;
D’AVILA, Fernanda Felitti da Silva. A pandemia de COVID-19: a nanotecnologia e o direito como
exemplos da necessaria transdisciplinariedade e comunicagao intersistémica. Revista Juridica —
UNICURITIBA. V. 2 (64), p. 643-669, 2021. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/Revdur/article/view/5173/pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022.

9% WALDMAN, Ricardo Liebel; SAMPAIO, Vanessa Bueno; MUNHOZ, Marcelo Giovani Vargas. O
principio da precaucéo e o principio de responsabilidade de Hans Jonas. Quaestio luris. v. 10 (1), p.
199-218, 2017. Disponivel em: https://lwww.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/23512#:~:text=0%20artigo%20n0s%20leva%?2
0%C3%A0,de%20modorespons%C3%A1vel%2C%20consciente%20e%20sustent%C3%A1vel>.
Acesso em: 01 fev. 2022.
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evidente la importancia que adquiere el llamado “mercado humedo” de
Wuhan, en la forma como el virus sars-CoV-2 contagié al humano.®!

O principio da precaucéo nao pode ser encarado como um principio do medo,
uma barreira entre o desenvolvimento e o inerte ou um principio irracional, mas
justamente o contrario, deve ser visto como um direcionamento racional e
cientificamente fundado em uma responsabilidade pelo futuro. Ademais, internalizar
tal dogmatica em decisbes de acgdes negativas ou positivas, ndo cria uma
inseguranca juridica na gestdo do risco, mas cria mecanismo de se atenuar ou
mesmo erradicar riscos.®? Por sintese, aqui esta justamente o efeito de tal principio,
pois sua ideia é justamente trazer para dentro da discusséo cientifica e juridica, que
determinadas ag¢des ou ndo acgdes, podem determinar resultados muitas vezes
irreversiveis e de consequéncias inimaginaveis.®

Por conseguinte, frisa-se que o principio da precaucéo ainda é um tema com
muitas divergéncias, seja sobre seus limites de alcance ou meios de aplicagao.
Ademais, ndo ha uma expressa citacédo a tal principio, por exemplo na Constituicao
Federal, com quanto, se trata de um principio comumente utilizado para abarcar
celeumas em torno de tematicas ambientais; ou seja, ainda que nao haja expressa
mengao, se trata de um principio claramente incorporado do sistema normativo.%

Nesta esteira, € necessario que se reveja a forma como uma pandemia
ocorre, qual a interacdo dela com a agao negativa ou positiva do homem e como o
principio da precaucéo se encaixe nessa triade. E incontroverso que um conjunto de
evidéncias importantes revela que a atual pandemia ndo se trata apenas de um

simples fendmeno natural que relaciona um virus a uma espécie biolégica. Nao se

91 ESLAVA C., Juan Carlos. Las causas socioambientales de la pandemia COVID-19. Revista
Facultad Nacional de Salud Puablica. v. 38 (5), set/dez. 2020. Disponivel em:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/342049>. Acesso em: 19 jan. 2022.

92 ARAGAO, Alexandra. Principio da precaucdo: manual de instrucdes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_ 1>. Acesso em: 10 jan. 2022.

9 FERUCCI, Marcelo. Direito ambiental como Direito Fundamental. Estado e poder ambiental.
Revista de Direito Ambiental. v. 52, p. 138-151, out./dez. 2008. Revista Doutrinas Essenciais de
Responsabilidade Civil. V. 7, p. 51-67, out. 2011. Disponivel em:
https://lwww.revistadostribunais.com.br/maf/app/widgetshomepage/resultList/document?&src=rl&srgui
d=i0ad82d9b0000017ecb31c0c0319d2deb&docguid=164e714b0f25211dfab6f010000000000&hitguid=
164e714b0f25211dfab6f010000000000&spos=27 &epos=27 &td=386&context=26&crumb-
action=append&crumb-

label=Documento&isDocF G=false&isFromMultiSumm=&startChunk=1&endChunk=1>. Acesso em: 18
jan. 2022.

9 RAVANELLO, Tamires; LUNELLI, Carlos Alberto. Principio da precaucgdo, irreparabilidade dos
danos ambientais e tutela do meio ambiente. Prisma Juridico. Maio. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.uninove.br/prismal/article/view/10469/8258>. Acesso em 18 jan. 2022.
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esta aqui negando que essa relagdo ora mencionada esta na base do fenémeno
pandémico, mas a questédo vai além, pois a pandemia pode ser intimamente ligada
ao trafico de animais silvestres, ao desenvolvimento das monoculturas, ao
desmatamento, ao agronegoécio produtivo, a gestdo fabril de fazendas, a
superlotagdo dos mercados de alimentos, a pilhagem da biodiversidade e, em ultima
analise, a destruicdo sistematica dos ecossistemas.?®

Enfrentar o surgimento de doengas zoonodticas - aquelas transferidas de
animais para humanos - implica abordar sua causa principal, ou seja, o impacto das
atividades humanas nos ecossistemas e seus efeitos na potencializacdo do
surgimento de pandemias. Isso significa reconhecer as estreitas relagdes entre a
saude humana, animal e ambiental. Nas ultimas décadas, as doengas com origem
de transferéncias de virus entre humanos e animais, representa um percentual de
75% de todas as doengas infecciosas emergentes em humanos. Ebola, Gripe
Aviaria, Gripe H1N1, Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), Febre do
Vale do Rift, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), Virus do Nilo Ocidental,
Zika Virus e o novo COVID-19, sdo apenas alguns exemplos dos virus que
causaram ou ameacaram causar pandemias, deixando claro mais uma vez, que o
SARS-Cov-19 nao sera o ultimo zoonético com o qual os seres humanos irdo se
deparar.%

Neste compasso entre sindemias e pandemias cada vez mais presentes em
nossas realidades, se faz necessario um olhar da comunidade académica acerca da
concepcao e aplicagcao do principio da precaucédo, a partir de um modelo a ser
seguido, a fim de evitar excessos e contextos que potencializem novas pandemias.
Neste sentido, propde-se tal principio como um instrumento adequado para
gerenciar riscos colocados em voga pela acdo humana e sua interacdo junto a

ecossistemas. Assim, o principio da precauc¢ao, aqui € proposto como um método de

9% ESLAVA C., Juan Carlos. Las causas socioambientales de la pandemia COVID-19. Revista
Facultad Nacional de Salud Puablica. v. 38 (5), set/dez. 2020. Disponivel em:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/342049>. Acesso em: 19 jan. 2022.

% NELLA, Di Dino; IBANEZ, Victoria. Causas y consecuencias de la Pandemia COVID-19. De la
inmovilidad de la humanid a la circulacion desconcentrada de personas. Revista Derechos em
Accion. V. 15 (15), mar./jun. 2020. Disponivel em:
https://revistas.unlp.edu.ar/ReDeA/article/view/10244/9024>. Acesso em: 22 jan. 2022.
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administracao de riscos, frente as inumeras incertezas as quais 0os seres humanos
estdo diariamente expostos.®’

Neste diapasao, é indubitavel que cada vez mais o homem adentra em
espagos e cada vez mais se joga ao desconhecido, sem qualquer receio ou
precaucao frente suas agdes. Sendo assim, tem-se aqui a proposta de analise do
principio da precaugdo com um mecanismo de mitigagdo de efeitos, que
potencialmente podem ensejar em efeitos irreversiveis, como no caso em comento,
pandemias/sindemias. No subcapitulo que se inicia, sera enfrentado outro ponto
crucial, que por vezes se coloca entre a utilizagdo e aplicacdo do principio da
precaucdo em situagdes de riscos e incertezas, qual seja: a influéncia do tempo

sobre a precaucgao e a distancia que se coloca entre a ciéncia e o direito.

2.3 INFLUENCIA DO TEMPO SOBRE A PRECAUGAO: CIENCIA E DIREITO

O tempo enquanto parte da equacéo de solugcéo de problemas e percalgos
sociais, sempre se mostrou um elemento indissociavel e impossivel de ser
desconsiderado. Em uma concepcido de nao divisdo entre sociedade e direito, o
tempo se desponta como um elemento complexo instituinte e imbuido no processo
social de grande valia, em especial quando visto a partir da 6tica da precaucgao.
Neste subcapitulo sera trabalhado questbdes relativas ao tempo do direito e suas
respostas a ciéncia, em contextos emergentes que necessitam de respostas
imediatistas, como por exemplo no caso aqui tratado: contextos
sindémicos/pandémicos.

O tempo pode ser compreendido a partir de varias linhas, sejam fisicas,
biolégicas, historicas, dentre outras, mas aqui, ele sera visto a partir da
fenomenologia do direito, em que ambos sao construgdes sociais e como estes dois
constituintes se relacionam em questdes envolvendo a necessidade de tomada de
decisdo, em especial em situagcdes que o direito ndo dispde de tempo para se
adequar a conjunturas de crises. Tempo e direito possuem uma fungcdo na

sociedade, pois se a elaboracdo de uma norma juridica contém, intrinsecamente,

97 OLIVEIRA, André Soares. Modernidade e risco: fundamentos do principio da precaugéo e desafios
para a responsabilidade civil. Revista Direito e Justica. Reflexdes Sociojuridicas. v. 20 (36), 2020.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.31512/rdj.v20i36.2920>. Acesso em: 21 jan. 2022.
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uma expectativa social, ela indubitavelmente esta ligada a uma relagdo temporal,
respectivamente.®8

Pensar o direito e o tempo exige-nos refletir sobre o paradoxo que exsurge
deste paradoxo; a relagao entre tempo e direito € marcada por uma constante
tensdo decorrente da propria caracteristica de cada um destes tépicos. Se de um
lado o tempo traz consigo a ideia de constante producdo de mudangas, por sua vez
o direito detém esta concepcédo de constancia, e justamente em razado destas
maximas, que ambos se movimentam de forma intrinseca. Dito de outro modo: o
tempo tem a forga de transformar o proprio direito, de pauta-lo, de institui-lo, dai
porque ambos se encontram em constante estado permanente de articulagdo.®®

A fim de contextualizar, a partir concepgao kelsiana, direito e tempo estao
essencialmente ligados na questdo da normatividade, pois o direito € uma ordem
normativa da conduta humana, ou seja, um sistema de normas que regulam o
comportamento humano. Neste interim, ele seria a jungdo entre o presente (a
estatica juridica) e a histéria (dindmica juridica - tempo). Para os defensores dessa
maneira de observar o tempo no direito, cedo ou tarde, mantendo-se certos critérios
procedimentais. A questdo do controle temporal, assim, & essencial nessa
abordagem do sistema juridico social.'%

Por esse angulo, e esta interagéo inter-sistémica entre tempo e direito, veja-

se:

O direito é filho do tempo, possuindo, assim, um sentido temporal. Portanto,
estabilidade e mudanga sao filhos dessa relagdo. Francois Ost, ao invocar
as figuras da Temperantia (Temperanga, a sabedoria do tempo) e da Justitia
(Justica, a sabedoria do direito), lembra que a relagao entre tempo e direito
(que ele chama de justo) vem dos gregos. E o que é o tempo? Enquanto o
direito, diz Ost, tem como principal fungédo contribuir para a instituicdo do
social, o tempo “é uma instituicao social, antes de ser um fenédmeno fisico e
uma experiéncia psiquica”, resultando dessa aproximagdo uma interacao
dialética, um vinculo entre a temporalizagao social do tempo e a instituicao

9% SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Tempo e direito na construgdo da salde. Revista de
Direito Sanitario. V. 15 (3), abr. 2015. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/97327>. Acesso em: 01 fev. 2022.

99 TEIXEIRA, Anderson Vichinkeski; NASCIMENTO, Jodo Luiz Rocha da. Mutagdo constitucional
como evolugdo normativa ou patologia constitucional? Tempo e direito a luz da hermenéutica-
filoséfica. Revista  Estudos Institucionais. v. 3 (1), 2017. Disponivel em:
https://estudosinstitucionais.com/REl/article/view/87/138>. Acesso em: 02 fev. 2022.

100 SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Tempo e direito na construgdo da saude. Revista de
Direito Sanitario. V. 15 (3), abr. 2015. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/97327>. Acesso em: 01 fev. 2022.
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juridica da sociedade, ndo sendo possivel dizer o direito sendo dando o
tempo. 101

Francois Ost, ainda na linha de que o direito € construgéo social, caracteriza-o
a partir de uma divisdo quadripartida, quais sejam: memdoria, perddo, promessa e
questionamentos. A memoria traz consigo a concepgéo de que o direito detém um
armazenamento de acontecimentos da sociedade, como por exemplo, o que ocorreu
com a gripe espanhola em 1918 e os reflexos na sindemia de 2020, pois se trata
claramente de um movimento em direcdo ao passado e sua reafirmacdo no
presente. O perdao, é a capacidade de o direito esquecer-se daquilo que ocorreu
temporalmente no passado, mas este perddao ndo € generalizado, mas sim, para
determinados fatos. Por sua vez, a promessa, esta intrinsecamente ligada ao futuro,
rompendo com a tradigdo e a construcdo de ocorréncias temporais. Por ultimo, o
questionamento € aquele que faz o link entre a promessa, o perdao e a memoria.'%?

Por sintese, desta breve analise conclui-se que tempo e o direito estao
relacionados com a sociedade, pois nao existe tempo fora da histéria, ou seja,
ndo ha como dissociar, tempo, direito e sociedade.'® Forgoso referir, que o
intuito deste trabalho n&o é desenvolver uma abordagem analitica das categorias
tempo e direito, mas tdo somente, trazer a reflexdo acerca da dissociacédo entre
tempo e direito, e o quanto isto implica diretamente em questdes sociais e formas
de respostas do préprio direito.

Nesta circunstancia, volta-se ao ponto inicial: o tempo do direito e o tempo
da ciéncia ndo sao os mesmos, pois se de um lado ha a construgao social que
consequente se transforma em ordenamento juridico, de outro ha uma constante
urgéncia e imediatismo, que n&o pode ser relativizado em razdo da necessidade
de respostas. A sindemia causada pela COVID-19 é um exemplo claro deste

descompasso entre “tempos”, pois mesmo apos protocolos, vacinas e medidas

101 TEIXEIRA, Anderson Vichinkeski; NASCIMENTO, Jodo Luiz Rocha da. Mutagdo constitucional
como evolugdo normativa ou patologia constitucional? Tempo e direito a luz da hermenéutica-
filoséfica. Revista  Estudos Institucionais. v. 3 (1), 2017. Disponivel em:
https://estudosinstitucionais.com/REl/article/view/87/138>. Acesso em: 02 fev. 2022.

102 OST, Frangois. O tempo do direito. Lisboa: Instituto Piaget, 2001.

103 SIMIONATTO FILHO, Danilo; CAGLIARI, Claudia Tais Siqueira. O tempo do direito: pragmatismo
sem “tempo ao tempo”. Revista Eletréonica do Curso de Direito. v. 5 (1), 2010. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistadireito/article/view/7048>. Acesso em: 03 fev. 2022.
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de condicionamento, ainda ndo ha um consenso sobre a maioria dos fatores em
torno do virus SARS-COv-2.

Dentro destas variaveis acerca das incertezas e dos distanciamentos de
processos legislativos e construgado de base cientifica para respostas em tempos
de crise, o principio da precaugdo exsurge como uma forma de gestdo destas
‘incertezas”. Ja vimos que a agdo humana esta intrinsecamente ligada ao
surgimento de pandemias, mas que com medidas antecipatorias, € possivel mitigar
ou mesmo erradicar efeitos adversos. Nao € minimamente aceitavel que primeira
haja a acdo e depois trabalha-se com as consequéncias; os riscos sao importantes
de mais e as consequéncias graves de mais para que se figue a mercé das provas
irrefutaveis e do consenso cientifico geral, em torno delas.

Por fim, o proximo capitulo trara justamente a resposta para esta celeuma:
como aplicar o principio da precaugao, de um modo que este possa aproximar estes
“dois tempos” a fim de mitigar possiveis consequéncias imprevistas. Ademais, sera
trabalhado o Regulamento Sanitario Internacional - RSI, que trata de agbdes que
visam prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica contra a
propagacao internacional de doencas. Deste feita, com a aplicagdo do principio da
precaucao e partir da 6tica do RSI, tracar contornos para possiveis respostas para

questdes de crise social, que cada vez mais se tornam realidade.
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3 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI) E SEUS REFLEXOS NO
CONTROLE DE NOVAS PANDEMIAS

Deste capitulo que se inicia e sera o fechamento desta dissertagao, teremos
como escopo trabalhar pontos como: o que € o RSI, sua abordagem, seus limites de
atuacao e carater juridico, bem como, de que forma seria possivel utiliza-lo como um
modelo de gestdo quando se esta diante de realidades pandémicas. Por fim,
alinhados a isto, retorna-se ao principio da precau¢ao, mas agora nao com intuito de
caracteriza-lo e/ou fazer delimitagdes, mas sim, trazer os fundamentos do RSl e a
aplicabilidade da precaugao, agora com a finalidade de evitar o surgimento de novas
pandemias.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) refere-se a um instrumento
juridico internacional vinculativo para 196 paises em todo o mundo, que inclui todos
os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tem-se como
objetivo ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder a graves riscos de
saude publica que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameacar pessoas em
todo o mundo. RSI busca definir os direitos e obrigagdes dos paises de relatar
eventos de saude publica (com possiveis efeitos globais) e estabelecer varios
procedimentos que a OMS deve seguir em seu trabalho para defender a seguranga
publica mundial.

O principio da precaugdo vem neste momento da dissertacao, justamente
pela construgéo juridica e dogmatica em torno deste. O principio da precaugao
destina-se a limitar riscos que ainda sao hipotéticos ou potenciais, sendo assim, o
objetivo é evitar a ocorréncia de danos, seja em situacdes de incertezas legitimas ou
mesmo para afastar hipoteses de riscos. Em sintese, e de modo a ndo comprometer
os subcapitulos que se iniciam, tem-se como escopo, trazer a aplicagdo pratica do
principio da precaucédo, com base no RSI, a fim de se evitar o surgimento de novas
pandemias. Pandemias, conforme se vera abaixo (precisamente para corroborar a
necessidade de utilizagdo do RSI apoiado no principio da precaugao), serao cada
vez mais uma realidade a nivel global, por isso, em razdo destes riscos incertos,
este capitulo busca questionar se este modelo de gestdo proposto, pode ser um

caminho a ser seguido.
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3.1 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI): O QUE E? QUAIS
SAO AS SUAS FINALIDADES?

O RSI de 2005 trata-se de um marco na histéria da saude publica
internacional, pois este tem como escopo principal, prevenir, tratar e mitigar efeitos
de doengas, virus em escala global. A OMS aprovou em 25 de maio de 2005 o novo
Regulamento Sanitario Internacional, sendo que, neste documento havia um prazo
de 18 meses para os estados membros fazerem reservas ou mesmo rejeitarem tal
regulamento, e 24 meses a partir daquela data para fazer vigorar o RSI. Este
subcapitulo tem como proposito elucidar caracteristicas acerca do regulamento,
definir suas finalidades e dar subsidios para o proximo passo desta dissertagdo que
€ compreender o que significa, enquanto ordenamento juridico, o Regulamento
Sanitario Internacional no Brasil.

Durante a 42 Assembleia Mundial da Saude, em 1951, logo apéds o terceiro da
constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, data-se o primeiro Regulamento
Sanitario Internacional, um acordo internacional juridicamente vinculante.E
considerado o primeiro cddigo internacional de medidas para prevenir a propagagao
de determinadas enfermidades infecciosas (colera, peste, febre amarela, variola,
febre recorrente e tifo) e de requisitos sobre notificagdo de casos e apresentacao de
informes, assim como a adocao de medidas sanitarias nos pontos de entrada e
saida de pessoas e mercadorias nos paises.'%

O Regulamento Sanitario Internacional- 2005, trata-se de um documento
juridico, aprovado pela quinquagésima oitava assembleia da Organizagdo Mundial
da Saude de 2005, para comegar a vigorar a partir de junho de 2007. Ademais,
forcoso referir que se trata de um instrumento juridico revisado, ou seja, ele ja nasce
a partir das necessidades daquele momento, a fim de suprir lacunas emergentes na
area de crises de saude publica internacional. Conta com 66 artigos, que se
distribuem entre definicdes de algumas nomenclaturas, a fim de estabelecer limites
de interpretacdo e compreensao das palavras, aplicagdo do RSI, suas motivacoes,
entre outros. Ainda, conta com 9 anexos apensos ao regulamento, com intuito de

estabelecer diretrizes e procedimentos. Sendo assim, e dada a maxima importancia
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que este regulamento possui para esta dissertagdo, 0 mesmo segue em anexo, a fim
de enriquecer e trazer todos os seus pontos, que ora nao tenham sido
completamente aqui elucidados.

Do mesmo modo que a pandemia causada pelo COVID-19 forgou um
processo de interdisciplinariedade entre as mais diversas areas e trouxe para o
campo da emergéncia académica estudos acerca transmissdo, vacinas, métodos de
enfrentamento, entre outros, o RSI advém em um periodo de realidade também
pandémica, mas aqui em 2005 causada pela influenza A(H1N1). A disseminagéo da
influenza A(H1N1) em territério nacional deixou patente o desconhecimento de
muitos setores sobre os papeis das autoridades nacionais bem como os limites e as
limitagdes do Estado frente ao quadro que se apresentava naquele momento,
principalmente, no que se refere ao comércio internacional e aos direitos individuais
dos cidadaos de se locomoverem para além das fronteiras de seus paises de origem
e residéncia.’®

O Regulamento Sanitario Internacional visa a adogcéo de medidas harménicas
entre os Estados-membros da OMS com vistas a impedir a propagacéao internacional
de doengas e seus agentes causadores, evitando-se, a0 mesmo tempo, interferir
desnecessariamente no trafego e no comércio mundial. Todavia, pensando a partir
de uma realidade que se vive em um mundo globalizado, cada vez mais se torna
dificil delimitar areas em que virus e doencas podem se transmitir, e a prova real
disto esta justamente na COVID-19, pois em um virus que teve seu primeiro caso
isolado em um local remoto da China em dezembro de 2019, culminou em um
estado de pandemia global em fevereiro de 2020. O século XXI| esta inserido em
uma realidade de revolugao industrial, isto €, ndo ha como ignorar 0 seu processo
acelerado de globalizacdo e o quanto isso impacta diretamente para a adiantamento

de processos de disseminagéo de doengas entre os paises.'%

104 GOMES, Carolina B.; CASTRO, Larissa de P. Gonzaga e. O novo Regulamento Sanitario
Internacional. Revista de Direito Sanitario. v. 13 (2), jan. 2012. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56233/59445>. Acesso em: 06 jan. 2022.

105 BRASIL. Decreto Legislativo n°. 395/2009. Regulamento Sanitario Internacional RSI — 2005.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional>.
Acesso em: 12 jan. 2022.

106 MENUCCI, Daniel Lins. Regulamento Sanitario Internacional (2005) e vigilancia em saude.
Revista de Direito Sanitario. v. 7, n%1, p. 54-87, 2006. Disponivel em:
https://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79968/83895>. Acesso em: 13 jan. 2022.
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Doravante, além da necessidade de se adaptar com o surgimento de novas
doencas e encontrar mecanismos para o seu respectivo enfrentamento, tem-se
ainda que lidar com o ressurgimento de doengas até entdo esquecidas ou
controladas (doengas reemergentes). Como exemplo temos a epidemia de Cdlera no
Peru em 1991 que se espalhou pela América do Sul, assim como, a epidemia da
Peste que acometeu o oeste da india, em 1994 (apds terremotos e inundagdes),
trazendo incertezas e terror ao resto do mundo, porém, foi rapidamente contida com
medidas antiroedores e antibioticos. Ademais, também temos registros de novas
doencas (doengas emergentes) como o Ebola no Congo (antigo Zaire), em 1995, a
SARS na Asia, em 2003 e a Influenza Aviaria causada pelo virus H5N1. Tratam-se
de doengas que sao inevitaveis e representam um risco para a saude publica
mundial.'%”

Doutra banda, o RSI compreende uma série de situagdes relacionadas ao
processo de informacdo e notificacdo a OMS, quando percebido cenarios que
impliguem risco de propagacao internacional de doengas. Forgoso referir, que de
acordo com o regulamento, ndo necessariamente devem ser notificadas apenas
moléstias transmissiveis, mas também problemas de saude de natureza quimica,
radionuclear, entre outras. Entretanto, para que um evento seja classificado como
uma emergéncia de saude publica, de importancia e carater internacional, devem ser
avaliadas algumas caracteristicas. Caso se confirme um evento de interesse
internacional, apds avaliagao de um Comité Assessor composto por representantes
de varios paises, sera definida necessidade de adocdo de medidas a serem
aplicadas pelo pais afetado e/ou pelas demais nacdes, a fim de que se evite a
propagacao e transmissao em niveis internacionais da patologia em questao. Estas
medidas, além da prerrogativa de que sejam as menos restritivas possiveis ao fluxo
internacional de pessoas, bens e mercadorias, bem como ao comércio internacional,
devem respeitar as questdes relacionadas a soberania nacional e as liberdades

individuais.108

107 MENUCCI, Daniel Lins. Regulamento Sanitario Internacional (2005) e vigilancia em saude.
Revista de Direito Sanitario. v. 7, n°1, p. 54-87, 2006. Disponivel em:
https://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79968/83895>. Acesso em: 13 jan. 2022.

108 CARMO, Eduardo Hege. Regulamento Sanitario Internacional, emergéncias de salde publica,
liberdades individuais e soberania. Revista de Direito Sanitario. v.8 (1), p.61-64, mar. 2007.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80041/83940>. Acesso em: 15 jan.
2022.
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Ventura, Aith e Rached elucidam:

Em 2005, com a adoc¢do do RSI, cuja entrada em vigor foi estipulada para
2007, o Brasil assumiu obrigagdes internacionais de vulto em matéria de
vigilancia em saude, em especial o desenvolvimento de “capacidades
basicas” que, na pratica, sdo as condicbes elementares para que o
regulamento possa ser cumprido34. O Ministério da Salde (MS) passou a
contar com o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saulde
(CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)3, definido como ponto
focal brasileiro do RSI junto a OMS. Ainda em 2005, um Grupo Executivo
Interministerial (GEI), composto por diferentes érgdos do governo federal e
coordenado pelo Ministério da Saude, foi criado como elemento da resposta
brasileira a uma possivel pandemia de influenza.1%®

Doravante, no tocante a notificacdo por parte do pais signatario ao
regulamento, o Art. 6do RSI, vem nos elucidar como se da tal notificagdo, bem
como, quais caracteristicas devem ser levadas em consideragao (consoante anexo 2

do regulamento em questao; vejamos:

Artigo 6 Notificagao

Cada Estado Parte avaliara 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 comunicagao
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
0s 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 Atdmica (AIEA), a OMS
notificara imediatamente essa Agéncia. Apés uma notificacdo, o Estado
Parte continuara a comunicar a OMS as informagbes de saude publica de
que dispde sobre o evento notificado, de maneira oportuna, precisa e em
nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que possivel, definicdes
de caso, resultados laboratoriais, fontes e tipos de riscos, numero de casos
e de o6bitos, condigdes que afetam a propagacgao da doencga; e as medidas
de saude empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades
confrontadas e o apoio necessério para responder a possivel emergéncia
de saude publica de importancia internacional.1°

Nesta linha, o referido Anexo 2 do RSI vem como um balizador para

caracterizar cenarios de emergéncia de saude publica. Para tal avaliagdo tem-se um

109 VENTURA, Deisy de Freitas Lima; AITH, Fernando Mussa Abujamra; RACHED, Danielle Hanna. A
emergéncia do novo coronavirus e a “lei de quarentena” no Brasil. Revista Direito e Praxis. v. 12 (1),
jan./mar. 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/irdp/a/zdKKXxZCSGpZnGb3tLKKLTg/?lang=pt>.
Acesso em: 17 abr. 2022.

110 BRASIL. Decreto Legislativo n°. 395/2009. Regulamento Sanitario Internacional RSI — 2005.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional>.
Acesso em: 12 jan. 2022.
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quadro, qual segue, com intuito de permear a pesquisa acerca do evento e verificar

se de fato se trata de um episddio com proporgdes internacionais, vide:

Figura 6 — Instrumento de decisao para avalicdo e notificagao de eventos que possam
constituir emergéncias de saude publica de importancia internacional

Eventos detectados pelo servige macional de vigilancia {veja Anezo 1)
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Dos requisitos/pressupostos elencados na figura acima, verifica-se os
caminhos que os Estados signatarios precisam percorrer, a fim de evitarem
excessos ou mesmo de deixarem passar despercebido, situagdes potencialmente
graves. Inicialmente vocé pode ter um evento inesperado de alguma doenga,
potencialmente grave, sejam doengas respiratérias agudas (SARS), variola,
poliomielite, influenza humana; qualquer evento com potencial importancia para a
saude publica ou ainda, algum episddio de doengas reemergentes, isto €, doencgas
qgue ja causaram um grande impacto na saude publica (colera, peste, febre amarela,
febres hemorragicas, outras doencgas de interesse particular regional ou nacional.
Posteriormente se verifica a potencialidade desta ocorréncia se tornar uma
emergéncia de saude publica internacional, e caso se conclua estar diante de uma
moléstia com poténcia internacional, tal evento deve ser notificado a OMS, nos
termos do regulamento.

Ser um pais signatario do RSI implica, entdo em vinculado a um direito de
emergéncia sanitaria e a dotar-se de condi¢cdes objetivas para sua aplicagcédo, que
deve se verificavel e controlada por um mecanismo internacional, apontando para a
necessidade de mudancas estruturais nos sistemas de saude, muitas vezes dificeis
de serem alcancadas, indo ao encontro da distancia entre recomendacbes
internacionais e recepc¢ao local. As avaliagdes sobre o estado das capacidades
basicas dos Estados membros frente ao RSI| podem ser consideradas frageis por
serem autodeclaradas e nao obrigatérias, 0 que gerou uma grande polémica, pois
desta forma haveria a possibilidade de uma avaliagdo externa (mas do préprio pais),
defendendo que a mesma tenha carater voluntario. Além disso, essas capacidades
referem-se ainda a uma estrutura legal para responder ao instrumento, exigindo que
a OMS atue no fortalecimento da estrutura juridica como forma de aprimorar a
resposta a emergéncia’'’

Nesta senda, apds estas breves conceituagbes sobre o RSI, exsurge a
necessidade de trazer-se ndo apenas suas caracterizacdes, mas também, seu
panorama enquanto instrumento juridico, em outras palavras, qual é o papel do RSI

e sua forca normativa em territério brasileiro, em se tratando de um documento

"1 BUENO, Flavia Thedim Costa. Vigilancia e resposta em satde no plano regional: um estudo
preliminar do caso da febre do Zika Virus. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22 (7), p. 2305-2314, jul.
2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/99pqygJQf3ggbpFWdAGKPMLd/?lang=pt>. 27 fev.
2022.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

7

internacional. Outrossim, neste subcapitulo que se inicia, serdo estudados os efeitos
vinculativos da aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional, ndo visto apenas
como um regulamento a ser incorporado ao sistema brasileiro, mas um objeto de
eficacia plena que deve ser seguido quando se estiver diante de situagdes de crises

sanitarias.

3.2 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL E SUA NORMATIVIDADE
ENQUANTO INSTRUMENTO JURIDICO

O Regulamento Sanitario Internacional trata-se de um documento juridico que
vincula os Estados signatarios ao seu texto. Do surgimento em diante de crises
sanitarias, com possibilidades de consequéncias globais, o RSI exsurge como um
protocolo de medidas e um caminho a se seguir. Conquanto, de que modo este
documento juridico € incorporado ao sistema juridico brasileiro? Neste momento da
dissertacao, trabalharemos este viés: de que modo o RSI vem e se vincula as leis
brasileiras e qual a sua eficacia juridica.

O RSI de 1951 tinha como propdsito o monitoramento e controle de seis
doencas infecciosas graves até entdo registradas, quais sejam: codlera, peste, febre
amarela, variola, febre recorrente e tifo. Em 1969 o regulamento sofreu sua primeira
revisdo, e em 1973 novas alteragcbes foram feitas com a inclusdo de medidas
adicionais para o controle da célera. Em 1981, foram excluidas as exigéncias em
relagdo a variola cuja erradicacdo havia sido declarada do mundo pela 33§
Assembleia Mundial da Saude em 8 de maio de 1980. A ultima revisdo do
Regulamento Sanitario Internacional, iniciou-se em 1995 e foi finalizada em maio de
2005, devendo entrar em vigor em 15 de junho de 2007.112

Necessario que preteritamente a concepcdo do RSI enquanto instrumento
juridico, compreenda-se o que a propria OMS compreende como documento juridico
ou legislagdo. O entendimento de legislacdo deve ser visto a partir de uma analise
ampla, pois esta expressdo abrange o conjunto da produgdo normativa da propria
OMS, instituicdo especializada na area, mas que ndo detém constitucionalmente

poderes legislativos. Conquanto, o direito produzido pela OMS, n&o pode ser
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reduzido a um mero direito de convencgao, ou seja, de aplicagéo volitiva, pois numa
ampla perspectiva, se faz necessario integrar o conjunto dos textos por esta
produzidos, particularmente as recomendagdes e codigos de boa pratica dentro da
concepgéo de Legislagio Sanitaria Internacional (LSI).1'3

Dentro deste contexto de uma "legislagdo da OMS", dado o seu carater
predominantemente normativo, a aplicagdo do RSI depende em grande parte da
natureza "constrangedora" que expressa sua eficacia por meio da persuasao, isto &,
por meio do regulamento se impulsiona a incorporacédo de medidas preconizadas ja
no préprio direito nacional. Nada obstante, frisa-se que esta concepcido de forga
constrangedora nao foi suficiente para fazer cumprir a notificagdo das trés doencgas
que foram objeto do Regulamento de 1969, que estava em vigor na época.
Possivelmente ndo se seguiu as instru¢cdes do RSI, pelo receio de que a partir da
notificacdo destas doencas pelos paises afetados, seriam adotadas medidas
restritivas excessivas contra o comércio ou turismo internacional destes paises
(nada muito diferente do que se presenciou com a COVID-19 no Brasil, onde o
governo federal ignorava deliberadamente toda e qualquer indicagdo minimamente
oferecida pela OMS)."4

Haja vista as suas inumeras revisbes, o novo Regulamento Sanitario
Internacional, prestigiou alguns limites e salvaguardas para que nao se caia na
“histeria” e estas restricbes excessivas acabem por ndo serem adotadas pelas
demais nagdes. Desta feita, buscando este equilibrio entre uma efetiva aplicacao e
nao depreciagdo da economia local, apontou-se alguns limites e possibilidades na
efetivagdo do RSI (2005), relacionados ao poder da OMS frente as reagdes
internacionais em situacdo de epidemias e a soberania dos paises em acatar

recomendagdes que possam implicar restricbes ao seu comércio.''®

2 MENUCCI, Daniel Lins. Regulamento Sanitario Internacional (2005) e vigilancia em saude.
Revista de Direito Sanitario. v. 7, n°1, p. 54-87, 2006. Disponivel em:
https://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79968/83895>. Acesso em: 13 jan. 2022.

3 MONDIELLI, Eric. Breves consideracbes sobre as especificidades das normas sanitarias
internacionais de forma geral e em particular do Regulamento Sanitario Internacional. Revista de
Direito Sanitario. V. 8, (1), p. 118-150, mar./jun. 2007. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80044/83943>. Acesso em: 13 jan. 2022.

114 CARMO, Eduardo Hege. Regulamento Sanitario Internacional, emergéncias de salde publica,
liberdades individuais e soberania. Revista de Direito Sanitario. v.8 (1), p.61-64, mar. 2007.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80041/83940>. Acesso em: 15 jan.
2022.

115 CARMO, Eduardo Hege. Regulamento Sanitario Internacional, emergéncias de saude publica,
liberdades individuais e soberania. Revista de Direito Sanitario. v.8 (1), p.61-64, mar. 2007.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

79

No processo de implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI
— 2005), novas regras foram inseridas, outras revogadas e feitas alteragcdes nas
normas existentes, nos ambitos da vigilancia sanitaria e em areas epidemioldgicas.
A aparente existéncia de um vazio normativo, alegada por alguns dos atores
envolvidos, pode ter decorrido tanto de limitagdes inerentes as normas em dar
respostas a totalidade de questdes envolvidas, quanto de anseio dos profissionais
de vigilancia por regras para certas atividades. O RSI é uma norma de abrangéncia
ampla, sendo de responsabilidade dos paises signatarios internaliza-la por meio de
regulamentos minuciosos.'®

No territério brasileiro, editou-se o Decreto n° 7.616/2011, sobre a declaragao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e que instituiu a Forca
Nacional do Sistema Unico de Saude. A Portaria SVS/MS n° 104/2011, tem como
escopo definir as terminologias adotadas em legislacdo nacional, estando nos
parametros do RSI. Por sua vez, a Portaria MS n° 1.865/2006, estabelece a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) como Ponto Focal nacional junto a OMS,
entre outras regras. Outrossim, o Regulamento Sanitario Internacional foi inserido no
Brasil por meio do Decreto Legislativo n° 395/2009, mas antes mesmo deste ato,
organizou-se as primeiras agdes no setor saude, para avaliar as capacidades
basicas instaladas e responder as emergéncias de saude publica, incluindo reunides
periddicas no ambito do Mercosul.'"”

No Brasil o aparato legal € precario quando se trata de direito sanitario, o que
acarreta em uma dificuldade de aplicacdo de medidas por parte das autoridades
sanitarias, agentes publicos e gestores de saude. Para que se enfrente emergéncias
de saude publica causadas por epidemias de doengas infecciosas, ou mesmo uma
pandemia como a causada pela COVID-19, as acdes de rotina de controle desses
agravos nao alcangam de forma satisfatéria seus intentos. Ainda que contemos com

regulamentacdo suficiente das atividades de vigilancia sanitaria e de saude dos

Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80041/83940>. Acesso em: 15 jan.
2022.

16 LIMA, Yara Oyram Ramos; COSTA, Edind Alves. Implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) no ordenamento juridico-administrativo brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva. v.
20 (6), jun. 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/pfQc5Gstf TDVMh8Ckxx7 Gfc/?lang=pt>.
Acesso em: 07 jan. 2022.

"7 LIMA, Yara Oyram Ramos; COSTA, Edina Alves. Implementagdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) no ordenamento juridico-administrativo brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva. v.
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portos, ndo contamos com normativas que permitam que a atuacao das autoridades
sanitarias se faga sob o palio do principio da legalidade frente a emergéncias
representadas por epidemias e pandemias de doencas infecciosas. Em especial,
nossas autoridades sanitarias ndo contam com suficiente respaldo legal para
implementar agbes restritivas de direitos e liberdades individuais eventualmente
necessarias ao enfrentamento dessas situagoes."®

Para os paises que fazem parte do RSI, é possivel dizer que exsurge a eles
uma vinculacdo a um direito de emergéncia sanitaria, onde se criara condi¢des
objetivas para a aplicagdo do regulamento, que devem ser aferiveis e controladas
por um mecanismo internacional, apontando para a necessidade de mudancgas
estruturais nos sistemas de saude, muitas vezes dificeis de serem alcancgadas, tal
qual se vivencia no Brasil. As avaliacbes sobre o estado das capacidades basicas
dos Estados membros frente ao Regulamento Sanitario Internacional podem ser
muitas vezes consideradas frageis, haja vista se tratarem de normas autodeclaradas
e nao obrigatdrias, o que gerou polémica durante a 692 Sessao da AMS, quando os
paises debateram a possibilidade de uma avaliagdo externa, defendendo que a
mesma tenha carater voluntario.'®

Nesta senda, exsurge o Regulamento Sanitario Internacional, documento
juridico internacional que legitima as autoridades sanitarias nacionais a adotar, em
situacdes de emergéncia, como as epidemias e pandemias, medidas de limitagdo de
direitos individuais - restricdo ao transito e transporte de pessoas e mercadorias,
instituicdo de quarentena e isolamento, proibicdo de eventos publicos, obrigagdo de
se submeter compulsoriamente a vacinagcdo e outros procedimentos médicos.
Reconhecendo que a implementagao das disposicdes do RSI tem implicagbes para
diversas funcbes e responsabilidades governamentais, exercidas por diversos
ministérios e setores, e que € necessario um arcabougo legal adequado para

possibilitar e dar respaldo as atividades necessarias, a Organizagdao Mundial da

20 (6), jun. 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/pfQc5GstfTDVMh8Ckxx7Gfc/?lang=pt>.
Acesso em: 07 jan. 2022.

118 ROMERO, Luiz Carlos P.; DELDUQUE, Maria Célia. O Congresso Nacional e as emergéncias de
saude publica. Saude e Sociedade. v. 26 (1), p. 240-255, jan./mar. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bPpPF7TWbNh6YQxXqTbSfVP/?lang=pt>. Acesso em: 15 fev. 2022.
119 BUENO, Flavia Thedim Costa. Vigilancia e resposta em salde no plano regional: um estudo
preliminar do caso da febre do Zika Virus. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22 (7), p. 2305-2314, jul.
2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/99pqygJQf3ggbpFWdGKPMLd/?lang=pt>. 27 fev.
2022.
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Saude (OMS) alertou os estados signatarios a avaliarem a necessidade de revisar a
legislacdo existente. O intuito € justamente esta recepgdo entre lei local e lei
internacional, a fim de que haja esta observancia a acerca das instituicdes do RSI,
mas também que se respeite a soberania da lei do pais signatario. Conquanto, esta
“atualizagéo” até entdo no fora feita pelo Brasil.'2°

A partir desta ratificagdo, é natural que a efetividade das recomendacgdes e
normas internacionais na resposta a pandemia venha sendo objeto de discussao,
em particular no que compete ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI). O RSI
prevé em detalhes as capacidades e/ou medidas que os Estados precisam
desenvolver para responder as emergéncias, e garante que sua implementagao sera
feita com pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais'?'. No entanto, embora obrigatério para os Estados, o Regulamento
Sanitario Internacional ndo atribui a OMS poderes para que ela possa controlar o
efetivo cumprimento dessas obrigacdes, a fim de que se prestigie o principio da
soberania dos Estados. A irrelevancia do unico regime juridico que poderia ter
evitado uma catastrofe sanitaria desta amplitude se explica, ao menos em parte,
pela resisténcia dos Estados a submeter-se a um mecanismo de segurancga coletiva
baseado em recomendacbes de especialistas da OMS que supostamente
comprometeriam interesses nacionais de curto prazo, o que constitui um problema
classico das relagdes internacionais 14 e igualmente do direito internacional.’??

Por sintese, como se depreendeu da analise supra, ainda que o Regulamento
Sanitario Internacional detenha uma grande importancia para o direito sanitario, este

ainda ndo se mostra ser uma pauta posta em voga pela comunidade juridica

120 ROMERO, Luiz Carlos P.; DELDUQUE, Maria Célia. O Congresso Nacional e as emergéncias de
saude publica. Saude e Sociedade. v. 26 (1), p. 240-255, jan./mar. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bPpPF7TWbNh6YQxXqTbSfVP/?lang=pt>. Acesso em: 15 fev. 2022.

121 Art. 3° RSI: A implementacgdo deste Regulamento sera feita com pleno respeito a dignidade,

aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas. BRASIL. Decreto Legislativo n°.
395/2009. Regulamento Sanitario Internacional RSI - 2005. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional>. Acesso em: 12 jan.
2022.

122 \VIEGAS, Leandro Luiz; VENTURA, Deisy de Freitas Lima; VENTURA, Miriam. A proposta de
convengao internacional sobre a resposta as pandemias: em defesa de um tratado de direitos
humanos para o campo da saude global. Cadernos de Saude Publica. v. 38 (1), jan. 2022.
Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/artigo/1622/a-proposta-de-convencao-
internacional-sobre-a-resposta-as-pandemias-em-defesa-de-um-tratado-de-direitos-humanos-para-o-

campo-da-saude-global>. Acesso em: 17 abr. 2022.
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académica. Ainda que a OMS tenha a sua normatividade e sua legislagao propria,
esta ndo detém constitucionalmente, uma possibilidade de aplicacédo direta de suas
normas, sem que haja esta construgdo legislativa, isto &, pela falta de efeito
“vinculante” das regras e procedimentos por parte do RSI, muitas vezes estes
passam a ser muitas vezes ignorados. A exemplo disto, tem-se a realidade do Brasil
durante todo o periodo da pandemia, onde a Organizagao Mundial da Saude durante
prescrevia fervorosamente a utilizagdo de mascaras e isolamento social, a fim de
evitar a propagacgao do virus, porém, o Presidente Jair Messias Bolsonaro de forma
volitiva ndo so ignorava tais prescri¢ées, como indicava que brasileiros o fizessem
também. Tal situagcdo vivencia em territério brasileiro, apenas demonstra a
necessidade do fortalecimento de capacidades nacionais para uma analise precoce
destes eventos e medidas rapidas e efetivas para o seu controle sanitario, ou, até
mesmo, uma resposta coordenada internacionalmente, pautada sobre a perspectiva
do RSI.

Em suma, ainda que exista um regulamento cm prescri¢des, protocolos e
procedimentos em casos de crises de saude publica a nivel internacional, a maior
dificuldade esta ndo apenas em sua aplicagdo, mas sim, em sua recepc¢ao e fuséo
junto a legislagao local/nacional. No subcapitulo final que se avizinha, trabalharemos
o RSI de forma mais analitica, verificando sua aplicabilidade com apoio no principio
da precaugao, e como estes dois instrumentos juridicos podem se tornar aliados
para a construgdo de um modelo de gestdo para pandemias futuras, ou mesmo a
erradicagao destas, diante dos desafios que se aproximam, haja vista cada vez mais
pandemias (em especial oriundas de virus zoondticos — cadeia de transmissao a

partir da interagcdo humana com animais) se tornarem realidades humanas.

3.3 PRINCIPIO DA PRECAUGCAO E REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL: UM POSSIVEL MODELO DE GESTAO

Pandemias infelizmente vém se tornado uma realidade cada vez mais comum
para seres humanos e as ocorréncias de tais moléstias sdo muitas vezes
causadoras de profundas rupturas sociais. Mesmo com o avango cientifico e
tecnolégico dos ultimos anos, dispomos ainda dos mesmos artificios seculares para
fins de mitigacdo de efeitos e transmiss&o de virus: medidas de auto higienizagao,
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isolamento social e quarentena. Neste momento final da dissertagdo, sera
trabalhado o RSI com supedaneo no principio da precaucado e sua aplicabilidade,
como um possivel modelo de gestdo em realidades pandémicas, a fim de se evitar
consequéncias extremas, com possiveis efeitos irreversiveis.

As doencgas infecciosas acompanham a humanidade desde tempos
primordiais da civilizagdo, e sua propagacédo tem encontrado cada vez mais
condigbes propicias para agentes infecciosos alcangarem as mais longinquas partes
do globo, em razdo da aproximagao continua de seres humanos a habitats de
animais ou o consumo irregular destes. Essa comunicagéo favorece a transferéncia
de microrganismos que por sua vez desencadeam ambientes seguros para a criagéo
de virus zoonoses. Acredita-se que cerca de 60% dos agentes infecciosos sao de
origem animal. Estes patdgenos foram responsaveis por frequentes
pandemias/epidemias e em uma sociedade globalizada, o trafego destes virus se
torna cada vez mais oportunizado. Com o alastramento das desigualdades sociais,
as doencgas infecciosas constituiram, historicamente, os principais flagelos da
humanidade, ajudando a moldar o curso da histéria e causando mortes imensuraveis
e miséria crescente.'®

Preteritamente a analise pratica do Principio da Precaugao, importante que se
faca a necessaria divisdo entre ele e outro principio que Ihe é bastante semelhante,
a prevencao. Embora estes principios sejam ambas manifestacdes de uma antiga
construcdo literaria (ideia de uma defesa da prudéncia ambiental e da
sustentabilidade, concepcédo esta que sempre esteve nas grandes culturas e
civilizagbes antigas), estes irdo se distinguir tanto pelas condigdes e métodos de
aplicagdo, como pela natureza e indicagdo de duas medidas “evitatorias”. Desta
feita, distingui-los é preciso para fins de se evitar que a definigdo e aplicabilidade de
um seja consumido pelo outro. Sendo assim, o principio da precaugao destina-se a
intervir em situagdes de riscos ambientais e de incertezas cientificas, diferentemente
da prevencao, que ira trabalhar com problemas/riscos ja comprovados. Dito de outro

modo, a precaugao visa limitar riscos ainda hipotéticos ou potenciais, enquanto a

123 GIULIO, Gabriela Marques Di; WALDMANN, Eliseu Alves; NUNES, Jodo; BUSS, Paulo Marchiori
et al. Global Health and Planetary Health: perspectives for a transition to a more sustainable world
post COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 26 (10), p. 4373-4382, out. 2021. Disponivel em:
https://www-cabdirect.ez101.periodicos.capes.gov.br/cabdirect/FullTextPDF/2021/20210465709.pdf>.
Acesso em: 17 abr. 2022.
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prevencao somente sera aplicada quando se tratar de riscos incontroversos. Por isso
a precaucgéo & um principio proativo e a preveng&o um principio reativo.12*

Avaliar o principio da precaucado a partir deste viés, nos permite verificar a
existéncia de um duplo objetivo: evitar imediatamente o ‘laissez faire” em situagdes
de incerteza legitima e por outro lado, tem-se a produ¢do do conhecimento sobre o
risco em causa, seja para dar origem a uma agao preventiva — se for possivel
verificar uma hipotese de risco — seja para liberar uma atividade liberando-a de uma
possibilidade de risco. Esta passagem de uma regulagdo preventiva para uma
regulagédo precaucional de analise de riscos, exige uma definicdo muito clara, pois a
partir destas, havera a gestdo e intervencdo do Estados e de atores sociais. Por
esse motivo, o principio da precaugao, enquanto uma nova forma de gestdo de
riscos e incerteza, representa a constru¢ao de uma gestao preventiva. Em sintese,
uma gestado precaucional implica em uma regulagdo urgente de riscos hipotéticos,
isto &, aqueles até entdo ndo comprovados.'2®

Doravante, o principio da precaugao, também conhecido como principio da
cautela ou prudéncia, € considerado como uma garantia contra riscos potenciais,
que consoante o momento atual do conhecimento, ainda sdo desconhecidos, porém
possiveis de se prever. E um instrumento que ter4 uma abordagem precautéria, a
fim de que se mitigue ao maximo riscos aos quais seres humanos constantemente
sdo expostos. Ademais, quando se depara com uma situacdo em que o efeito do
dano ou risco é incerto, o principio da precaugdo demanda uma postura mais
conservadora no que tange a aceitagado de riscos, devendo, contudo, pautar-se em
critérios que evitem a inseguranga juridica e a interpretagdo subjetiva e desconexa
com a realidade.'?®

Outrossim, ¢é irrefutavel a relevancia do principio da precaugcdo para
ocorréncias que envolvam riscos e danos potenciais, seja na esfera ambiental ou
mesmo tecnoldgicas, conquanto, seu emprego nao pode ser conduzido ou invocado

indiscriminadamente, a toda e qualquer modalidade de situagdo na qual esteja

124 ARAGAO, Alexandra. Principio da precaucdo: manual de instrugbes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_1>. Acesso em: 10 jul. 2021.

125 ARAGAO, Alexandra. Principio da precaucdo: manual de instrugbes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_1>. Acesso em: 10 jul. 2021.

126 BERWIG, Juliane Altmann; ENGELMANN, Wilson; WEYERMULLER, André Rafael. Direito
ambiental e nanotecnologias: desafios aos novos riscos da inovagédo. Veredas do Direito. v. 16 (36),
dez. 2019. Disponivel em: http://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/1553>.
Acesso em: 01 mar. 2022.
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presente riscos que ndo encontrem supedaneos cientificos. A sua incidéncia sé se
legitima quando se encontra balizada em critérios preestabelecidos e, ainda,
atendendo-se a certos limites, sob pena de desvirtuamento de seus objetivos e de
sua consequente banalizacdo pela observancia do medo, o que acarretaria sua
inaplicabilidade por esvaziamento.'?’

Neste designio, essencial que se defina que o principio da precaugdo nao
vem como uma forma de legitimar a paralisagcdo do desenvolvimento, do avango da
tecnologia, ou mesmo o retrocesso econémico, mas tdo somente, que haja
parcimOnia, mormente quando se tratar de riscos potenciais, que sao verificaveis,
mas com potencialidades imensuraveis. Quer dizer que, um exame da precaucao a
partir de critérios, auxilia na criagdo de parametros, métodos e bases para que o
crescimento econdmico e social permanega numa constante. A preservagao
ambiental, aliada ao desenvolvimento econdmico e social, leva ao desenvolvimento
sustentavel. A problematica em torno destas questdes ambientais, pontualmente
passa a ganhar importancia global pelas demandas ndo apenas climaticas, mas em
razdo de cenarios pandémicos iguais ao que se vive.'?® Entdo, na tentativa de
encontrar-se um consenso, um ponto de equilibrio na relagcdo econémico-ambiental,
se mostra de extrema relevancia uma discussédo relativa ndo sé as causas
ambientais, como também, qual a relacdo de causa e efeito daquilo que o homem
tem feito com o meio ambiente e de que modo este tem respondido.

Diante deste panorama, paira sobre o principio da precaucédo a incerteza
acerca da sua aplicabilidade, pois se de um lado ha a incerteza que exige sua
observancia, de outro ha a incerteza sobre a necessidade e potencialidade dos
riscos a ponto de se invocar tal principio. Em assim sendo, tem-se dois pressupostos
intrinsecos que devem ser avaliados ao momento de imposi¢cdo do principio da
precaucao, preteritamente ao processo de aplicagdo, os quais serao trabalhados a

sequir, quais sejam: novos riscos, incerteza cientifica.

127 SILVA, Romeu Faria Thomé da; DIZ, Jamile Bergamaschine Mata. Principio da precaucéio:
definicdo de balizas para a prudente aplicagdo. Veredas do direito. Direito ambiental e direito
sustentavel. V. 15 (32), set. 2018. Disponivel em:
http://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/1317>. Acesso em: 01 mar. 2022.

128 HARTMANN, Débora; SOUZA, Leonardo da Rocha de. O principio da precaugdo e a avaliagdo
prévia de impacto ambiental: a posicdo do Superior Tribunal de Justica. Revista de Direito
Brasileira. V. 16 (7), abr. 2017. Disponivel em:
https://www.indexlaw.org/index.php/rdb/article/view/3062>. Acesso em: 03 mar. 2022.
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Esta concepcdo de novos riscos se caracteriza em 3 possibilidades de
verificagdo; estes riscos podem ser globais, riscos retardados ou riscos irreversiveis.
Os riscos globais tratam-se de riscos em larga escala, com magnitudes sem
precedentes, abrangendo varias regides do planeta. Riscos retardados sdo aqueles
com um desenvolvimento paulatino, ao longo de décadas ou mesmo séculos, que
levam geragbes para materializarem-se, mas que quando concretizados, assumem
dimensdes catastroficas em razao de sua extensao e irreversibilidade; nos riscos
retardados tem-se um crescimento exponencial, muitas vezes verificavel em riscos
naturais e sociais. Por sua vez, riscos irreversiveis sao aqueles que se
concretizarem, terdo consequéncias permanentes ou pelo menos tdo duradouras
que é possivel classifica-los irreversiveis em escala humana. A irreversibilidade aqui
€ posta em um aspecto fulcral para a caracterizacdo dos riscos, comportando as
geragoes futuras perdas de oportunidades nas suas possibilidades de escolhas.'?°

Nada obstante, frisa-se que nem todos os riscos demandam a aplicacdo de
medidas de precaug¢do, mas apenas os considerados dentro da escala de riscos
globais, retardados ou irreversiveis, ou seja, aqueles estimados como danosos a
saude humana e ao meio ambiente. Vale lembrar que toda atividade humana gera
algum tipo de risco a saude humana ou ao meio ambiente, inexistindo um nivel zero
de risco ou de impacto. Assim, aplicar o principio da precaugao a todo e qualquer
tipo de risco impediria o avanco cientifico e tecnolégico. Ou seja, ao analisar as
diversas interpretagdes que permeiam tal principio, observa-se que a precaugao, na
sua concepgao geral e mais rigorosa, leva-nos a conclusdo de que nenhuma nova
tecnologia, atividade ou produto atenderia a exigéncia da precaugao.'3°

Esta concepcgao de risco também passa pelo crivo da gravidade e relevancia,
a extensdo, magnitude, complexidade, probabilidade, durabilidade, entre outros
critérios. Um risco deve ser avaliado a partir da dimensao geografica e da populagao
que este podera afetar; a intensidade do risco esta relacionada a magnitude de seus
reflexos e limites. Em seu turno, a complexidade deste risco dependera das suas

interacdes prejudiciais, ou sinergias negativas, ou melhor, situagdes que um risco

129 ARAGAO, Alexandra. Principio da precaucdo: manual de instrugbes. Cedoua. nov. 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14195/2182-2387_22_1>. Acesso em: 10 jul. 2021.
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desencadeia outro de igual natureza ou diferente, originando o que se chama de
efeito domind. Avaliar a duracao e perpetuacao deste risco no tempo, e se este se
trata de uma ameacga temporaria ou permanente. Ademais, a reversibilidade deste
risco também sera um dos pontos cruciais de exame, ao passo que, o impacto
sofrido, em sua maioria, trata-se de acontecimentos irreversiveis. '3’

Outro pressuposto para a verificagcdo da aplicabilidade do principio da
precaucao € a incerteza cientifica e por isso, uma abordagem precaucional sempre
se justificara em contextos de construgdo de cenarios. No entanto, e de forma até
mesmo contraditoria, € necessario que se “prove” uma incerteza, e esta incerteza se
conjectura em trés tipos de situagdes: a) incertezas que ha danos reais e
confirmados, mas se desconhece a causa; b) situacdes que ha uma causa hipotética
para os danos reais, mas esta causalidade ainda n&o é certa e; c) situagao em que
nem ha ainda um dano confirmado, mas tdo somente, suspeitas quanto ao se ha
risco ou ndo. Conclui-se entdo, que a incerteza cientifica pode residir tanto na causa,
como no efeito, como no nexo, mas importa agora saber o porqué, que mesmo num
tempo em que a ciéncia impera, na revolugcdo tecnoldgica, ainda existem tantas
incertezas cientificas.'3?

Analisando-se sob o prisma da politica da saude, ressalta-se que em cenarios
como estes experimentados na pandemia do COVID-19, é de suma importancia que
houvesse uma coordenagdo mundial, visto que a saude humana sempre estara
suscetivel a ocorréncia de doencas emergentes, ainda desconhecidas e sem
possibilidade de tratamento. O Regulamento Sanitario Internacional vem com este
objetivo de prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica contra
a propagacao 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.33

Se faz necessario um olhar apurado e até mesmo a criagdo de uma agenda

de pesquisas permanentes, no que se refere a emergenciais de impacto

131 ARAGAO, Alexandra. Principio da precaucdo: manual de instrugbes. Cedoua. nov. 2019.
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internacional. Ademais, ndo deve-se analisar apenas o impacto destas crises na
seara da saude, mas também as suas perspectivas a partir de contextos sociais,
ambientais, econdémicos e politicos. Esta produgao de conhecimento deve exceder a
perspectiva puramente tecnologica e biomédica das emergéncias, devendo levar em
consideragao questdes macroestruturais dos processos de saude/doenca e sua
determinacao social, em outras palavras, esta sinergia entre doenga médica e seus
reflexos na sociedade. Sendo assim, a contribuicdo das ciéncias sociais e humanas
nao pode ser negligenciada, vez que, a construgcdo cientifica a partir de uma
sistémica interdisciplinar, se mostra o melhor caminho para este futuro cada vez
mais incerto. 34

O Regulamento Sanitario Internacional, por meio do seu Anexo 2, traz um
documento que especifica a forma de decisdo para a avaliacao e notificagdo de
eventos que possam constituir emergéncias de saude. Neste instrumento tem-se
trés possibilidades verificaveis para notificagdo, quais sejam: um caso incomum ou
inesperado de alguma das doencas (Variola - Poliomielite por poliovirus selvagem -
Influenza humana por novo subtipo viral - Sindrome respiratéria aguda grave -
SARS) e que pode ter grave impacto sobre a saude publica, devendo, portanto, ser
notificado; qualquer evento com potencial importancia para a saude publica
internacional, incluindo aqueles de causas ou origens desconhecidas, bem como
aqueles envolvendo eventos ou doengas nao os listados na situagao anterior e; um
evento que envolva as doengas a seguir sempre devera conduzir a utilizagao deste
regulamento, porque elas demonstraram capacidade de causar um grave impacto
sobre a saude publica e sdo de rapida propagacao internacional: célera, peste
pneumonica, febre amarela, febres hemorragicas virais (ebola, lassa, marburg),
febre do nilo ocidental, outras doencgas de particular interesse nacional ou regional,
por exemplo, dengue, febre do vale de rift, e doenga meningocdcica.'3®

Dos tépicos acima, forco referir, que as acdes ndo precisam se cumular,

havendo a verificacdo de uma das trés situagdes de risco, ja devera ser feita a

134 VENTURA, Deisy de Freitas Lima; RIBEIRO, Helena; GIULIO, Gabriela Marques Di; JAIME,
Patricia Constante et al. Desafios da pandemia de COVID-19: por uma agenda brasileira de pesquisa
em saude global e sustentabilidade. Cadernos de Saude Publica. v. 36 (4), 2020. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csp/a/sWTDsf6c6nhPcxwq3pwCpcS/?lang=pt>. Acesso em: 17 abr. 2022.

135 BRASIL. Decreto Legislativo n°. 395/2009. Regulamento Sanitario Internacional RSI — 2005.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional>.
Acesso em: 12 jan. 2022.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

89

notificagdo. Outrossim, deve ser analisado se o impacto do evento sera grande
sobre a saude publica e se tal acontecimento € inesperado ou incomum e por fim, se
ha risco significativo de propagacéo internacional.’3® Neste momento, de avaliagéo,
€ que se defende a utilizagdo do principio da precaugado, pois a partir da sua
estruturagdo juridica e aplicabilidade, € possivel mensurar riscos extensdes de
propagacédo. Neste parecer, as agdes humanas e suas consequéncias seriam
analisadas pelo crivo precaucional, servindo assim como uma orientagdo para as
decisdes sobre os caminhos do desenvolvimento tecnoldgico e até que ponto deve
ser aceitavel ou nao os riscos que destas decorrem, diante de incertezas
cientificas.'3’

Pandemias como a causada pelo coronavirus infelizmente tem-se se
mostrado cada vez mais comuns. Ainda se tem uma grande falta de estudos sobre o
potencial e a eclos&o de virus zoonitcos emergentes que acometeram a humanidade
nos ultimos 30 anos.'®

Os referidos virus foram geradores de graves ameacas a saude humana, ou
seja, debater sobre a importancia de alcancarmos informacgao cientificamente
fundamentada, equilibrada e multidisciplinar, compreendendo onde, como, porqué, e
que riscos estdo associados a venda e consumo de animais selvagens em mercados
regionais, mas de alcance global. Num passado muito recente, excetuando a atual
pandemia gerada por SARS-CoV2, seja em razao da frequéncia ou pela emergéncia
de saude publica que geraram, os surtos causados pelo ebola virus estdo entre os
mais bem documentados, nomeadamente os surtos de 2014/2016 e 2018/2019, com
a publicagdo de diversos artigos de revisdo onde se discutem as perspectivas

geografico-sanitarias reproduzidas na literatura bem como as ligdes aprendidas.3°
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E indispensavel que haja a criagdo de uma agenda permanente de pesquisas
relativas a crises sanitarias internacionais no Brasil, bem como, que o estado
brasileiro adote uma lei epidemioldgica geral e permanente, ou seja, que nao seja
necessaria a criagao de legislacado especifica para cada crise sanitaria que este pais
se depare. E basilar que esta seja elaborada de forma democratica, que sistematize
as diversas normas infralegais em vigor e recepcione documentos juridicos
internacionais, como o caso do RSI. Com uma populagdo mundial de 7,8 bilhdes de
pessoas, parte delas capazes de realizar cerca 1,5 bilhdo de viagens internacionais
por ano, o ecossistema global serve hoje como uma espécie de “playground” para
emergéncia e troca de virus animais com elevadas taxas de mutagdo que se
transformam em ameagas existenciais para os humanos-'4°

As sucessivas crises econdmicas que arruinam enormes contingentes
populacionais, a aceleracdo da devastacdo do meio ambiente e a persisténcia de
confltos armados e zonas com elevados indices de violéncia aumentam
vertiginosamente os riscos de pandemias, inclusive de doengas que hoje parecem
facilmente preveniveis. Assim, as pandemias tendem a integrar de forma definitiva o
panorama politico juridico nos planos nacional e global.'#!

Por conseguinte, considerando a estrutura juridica do principio da precaugao
e os pressupostos do Regulamento Sanitario Internacional, é possivel afirmar que
em provaveis e proximas realidades pandémicas, estes dispositivos se mostram
eficazes e de suma importancia na construcdo de respostas que muitas vezes
precisam ser dadas de forma abrupta e imediata. O RSI, por meio de seus anexos e
protocolos, detém diretrizes especificas para momentos como os causados pela
COVID-19, conquanto, sua eficacia e aplicagdo ainda carecem de um olhar mais

critico, com intuito de que este seja realmente utilizado.

1490 VENTURA, Deisy de Freitas Lima; AITH, Fernando Mussa Abujamra; RACHED, Danielle Hanna. A
emergéncia do novo coronavirus e a “lei de quarentena” no Brasil. Revista Direito e Praxis. v. 12 (1),
jan./mar. 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rdp/a/zdKKXxZCSGpZnGb3tLKKLTg/?lang=pt>.
Acesso em: 17 abr. 2022.

141 VENTURA, Deisy de Freitas Lima; AITH, Fernando Mussa Abujamra; RACHED, Danielle Hanna. A
emergéncia do novo coronavirus e a “lei de quarentena” no Brasil. Revista Direito e Praxis. v. 12 (1),
jan./mar. 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rdp/a/zdKKXxZCSGpZnGb3tLKKLTg/?lang=pt>.
Acesso em: 17 abr. 2022.
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CONCLUSAO

A complexa natureza da COVID-19 ainda levara alguns anos para ser
solucionada, ndo apenas no que concerne a sua carga viral, epidemiologia,
toxicologia, mas também, seus alcances e permanéncia no cotidiano do ser humano.
Em meio a uma mobilizagdo em torno do globo para flexibilizagdo das medidas e
protocolos com intuito de travar a disseminagao do virus, nos leva a reflexdo de que
0 coronavirus, esta se tornando mais uma doenca com a qual seres humanos terao
que se “habituar” e conviver. Conquanto, é de suma importancia, nao apenas para a
histéria, mas para as geracgdes futuras, que tal patologia n&o seja apenas
normalizada, mas tratada com a seriedade a qual merece, vez que, seus impactos
até hoje ainda sdo uma incognita para estudiosos das mais diversas areas.

Ainda se contabiliza as mortes causadas pela pandemia, mas a OMS tem um
dado que se mensura um total de mais de 6 milhdes de mortes. Entretanto, de
acordo com um artigo publicado em 10 de margo de 2022 pela revista britanica The
Lancet, é possivel estimar que este numero ultrapassa o triplo, podendo chegar a
18,2 milhdes'?. Conforme a pesquisa mencionada, houve mais mortes que as
esperadas para o periodo dos anos de 2020/2021, ou seja, dentro das estimativas
ocorreram O6bitos excedentes. Dito de outro, os impactos da COVID-19 na
mortalidade mundial, teve um impacto muito maior do que aquele veiculado pelas
autoridades oficiais.

A ocorréncia de virus zoonoses do tipo endémico tem se tornado cada vez
mais comum nas Uultimas décadas, tal situacdo tem ocorrido em razdo das
crescentes domesticacbes de animais, condi¢des sanitarias desfavoraveis,
movimentagdo humana entre paises e cidades e também o0 aumento exponencial da
populagdo. Conquanto, o surgimento de uma zoonose pode derivar de diversos
fatores, tal qual ocorreu com a COVID-19, que até o momento ainda ndao ha uma
certeza absoluta sobre sua origem. Virus zoondticos comumente sdo resultado da

invasdo ou contato do ser humano em relagdo ao ambiente selvagem ou

42 The Lancet. Estimating excess mortality due to the COVID-19 pandemic: a systematic analysis of
COVID-19-related mortality, 2020—21. mar. 2022. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902796-3>. Acesso em: 16 abr.
2022.
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diretamente com animais silvestres, a exemplo disso tem-se a industrializacdo, a
expansdo de comunidades, a migragao populacional, conflitos politicos e bélicos e a
fome ou subnutricdo. Além destes fatores sociais e ecoldgicos, as caracteristicas
particulares do agente zoondtico, assim como as alteragdes climaticas, por sua vez,
que acarretam alteragdes ecoldgicas, podem contribuir para a emergéncia de novas
pandemias.

Cada vez mais fala-se sobre globalizagcdo, estados globalizados e o livre
transito das nacodes, todavia, esta intensificacdo das relagdes internacionais, além
dos seus incontaveis beneficios, em mesmo numero traz desafios, e em situacoes
como as vividas na pandemia do coronavirus, esta potencializou a propagagao
progressiva do agente infeccioso. Na presente crise sanitaria, evidenciou-se ainda
mais as disputas de legitimidade entre Estados membros e as recomendagdes da
OMS, a partir do dispositivo supranacional das Nagdes Unidas. E inegavel a
importancia das fungdes desempenhadas pela Organizagdo Mundial da Saude,
pois coube a esta adotar diretrizes internacionais no combate a Covid-19. Para
além do mero campo da academia, o debate sobre a legitimidade e aplicagao
efetiva das diretrizes da OMS em solo de seus Estados Membros possui grande
relevancia de ordem pratica, vez que é dever dos signatarios observarem e
cumprirem as normativas da Organizagdo Mundial da Saude, principalmente em
tempos de pandemia como este que se vive.

A infeccao resultante da exposicao ao agente SARS-Cov-2 desencadeou o
que para muitos seriam uma pandemia, porém, ao longo desta dissertagao,
buscou justificar o porqué nédo se trata de uma pandemia, mas sim, de uma
sindemia. A COVID-19 ndo pode ser compreendida como uma emergéncia de
saude publica internacional como as outras doengas que anteriormente acometeram
a raca humana, seja em razdo da globalizacdo ou da internacionalizagéo e livre
trafego simultaneo de pessoas. A abordagem tanto da ciéncia como da prépria
Organizacdo Mundial da Saude guiou os governos a partir da modelagem de
epidemias e de abordagens de doencgas infecciosas, sendo assim, as intervengdes
foram focadas no corte das linhas de transmissédo para controlar a propagag¢ao do
patdbgeno, mostrando-se restritos e inadequados para a COVID-19, visto os
desdobramentos n&o apenas na area da saude que exsurgem da doenca.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Séao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

93

Sindemias caracterizam-se pela interacdo entre duas ou mais doencas de
natureza epidémica com efeitos ampliados sobre o nivel de saude das populagoes.
Contextos sociais, econdmicos e ambientais, que determinam as condi¢des de vida
das populagdes, potencializam a interagao entre as doengas coexistentes e a carga
excessiva das consequéncias resultantes. Deste modo, as doengas se agrupam
desproporcionalmente afetadas pela pobreza, exclusdo social, estigmatizacéo,
violéncia estrutural, problemas ambientais, dentre outros. Dito de outra forma: o
coronavirus nao atinge a todos da mesma maneira e em mesma intensidade, ou nas
palavras de Lisa Bowleg, professora da Universidade George Washington (Estados
Unidos) “ndo estamos todos juntos nisso”.

Consoante os dados trazidos por meio de tabelas e graficos, no que concerne
a fome e ao desemprego, houve um crescimento significativo no Brasil e na América
Latina nestes dois anos de pandemia. Analisar a COVID-19 apenas sob o palio da
saude, € negar todos os seus desdobramentos enquanto problema social. As
caracteristicas de que se vive uma sindemia e ndo uma pandemia sdo inumeros, a
exemplo: com o desenvolvimento do coronavirus houve um crescimento conjunto de
casos de hipertensdo, diabetes, ansiedade, processos de depressdo, e € neste
ponto que se verifica esta singergia, entre um virus zoonético e o impacto que este
detém na sociedade por exemplo. As consequéncias desiguais e injustas causadas
pela COVID-19 ja sao caracteristicas desta pandemia, visto que, grupos muito
especificos (em estado de vulnerabilidade social) sdo os mais afetados, e isto vai
desde um pais assolado pela fome, até a falta de acesso a prestacao de um servico
de saude minimamente adequado.

Desde os primeiros momentos da pandemia, ja era possivel verificar
evidéncias da distribuicado desigual e/ou de maior gravidade da COVID-19 entre
grupos sociais vulneraveis. Quando se trabalha esta ideia de grupos sociais, estes
podem estar segregados por raga, género e nivel de renda, ou ainda entre
portadores de condi¢des patoldgicas especificas. Mesmo em situacbes em que nao
existem problemas de saude subjacentes, os determinantes sociais atuam sobre
estes grupos vulnerabilizados, tornando-os mais suscetiveis a infeccdo pelo
coronavirus. Portanto, reconhecer o carater sindémico da COVID-19, leva-nos
indubitavelmente a problemas sindémicos, o0s quais demandam respostas

abrangentes, multisetoriais e integradas.
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Em uma perspectiva da COVID-19, as agdes dos governos mundiais estao
diretamente centradas em duas linhas de combate ao virus. Uma com um viés
voltado para a cura e tratamento da doenga, que diz respeito, sobretudo, a
estruturagdo e ampliacéo de leitos clinicos e de terapia intensiva direcionados aos
casos mais graves e que requeiram algum tipo de acompanhamento hospitalar. Por
sua vez, o outro objetivo possui carater preventivo com o proposito de mitigagdo dos
casos. Distanciamento social, diminuicdo da circulacdo de pessoas, uso de
mascaras e estratégias de vacinagao (ainda que aqui no Brasil, o préprio Chefe de
Estado ndo so incitava aglomeragdes e a n&o utilizagdo de mascara, como afirmava
gue ndo iria se vacinar — em plena crescente de casos). Nao obstante a importancia
dessas agOes, especialmente no contexto de uma grave emergéncia de saude
publica, a natureza sindémica da pandemia requer abordagem que va além das
medidas de recuperagao e protecdo e devem contemplar, sobretudo, a¢des de
promog¢ao da saude e énfase na diminuigao das iniquidades sociais.

Doutra banda, buscou-se nesta dissertagao (a qual se entende que nao acaba
aqui, mas da-se ensejo para novos desdobramentos e pesquisas acerca da
tematica) trabalhar o conceito de principio da precaucgdo, sua aplicabilidade e
instrumento juridico, a fim de evitar excessos e medidas desproporcionais humanas.
Os avancgos na ciéncia e tecnologia sado, invariavelmente, acompanhados de novas
formas de risco, capazes de gerar danos incontrolaveis para as sociedades, e que
devem ser dotados de mecanismos de mitigagdo. A globalizagdo, sob o crivo
precaucional, pode ser encarada como uma forma de risco, posto que, em razao
deste fendbmeno que em menos de dois meses apos a confirmacgio do primeiro caso
na China, o Brasil ja se deparava com uma realidade pandémica e um decreto
afirmando a crise de saude publica.

No Brasil o principio da precaugdo ainda ndao conta com uma mencao
expressa acerca de sua normatividade, porém, este foi abracado a partir de sua
adesao, ratificacdo e promulgacdo da Convencdo das Nacgbes Unidas sobre
mudangas climaticas. Além disso, tal principio encontra-se implicitamente no
dispositivo juridico da Constituicdo Federal de 1988, especificamente no art.
225,81°., IV e V, bem como, no art. 54, §3°. Da Lei 9.605/98. Analisou-se o principio
da precaucdo € como uma garantia contra riscos potenciais que, de acordo com o

estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados.
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No que diz respeito a pandemias/sindemias, suas causas, origens, alcances e
consequéncias, com a COVID-19 e a histéria, apenas aprendeu-se sobre a
insignificancia do homem perante a natureza. A importancia de uma verificagao a
partir da precaucao é tdo importante, a ponto da OMS propor que o principio da
precaucgao seja visto como uma filosofia de gestdo de risco a ser aplicada em todos
casos em que houver riscos efetivos ou potenciais a saude, e ndao como um
processo adicional, invocado somente quando um certo nivel de evidéncia for
excedido. A adocao de medidas preventivas deve ser encorajada, desde que de
forma racional, estudada e fundada em principios cientificos.

Nesta esteira, buscou-se implementar e prestigiar o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), como um instrumento a ser utilizado em tempos como estes
vivenciados na pandemia/sindemia da COVID-19. Por meio das diretrizes e
protocolos do regulamento, os Estados signatarios podem ter uma resposta mais
imediata e assertiva, relativo a mitigagao de efeitos e consequéncias nos casos de
crise de saude publica internacional. O RSI, sua normatividade e aplicagdo ainda
carecem de estudos, pois entre a implementacdo das medidas la postas e a
recepgao das autoridades nacionais, ha um grande distanciamento. Assim como o
principio da precaucao, € um instituto que cai no campo da relativizacao, por carecer
de estudos mais aprofundados.

Verifica-se assim, que ainda com estas lacunas e campos ainda que
necessitam de maior aprofundamento tedrico, momentos como estes enfrentados na
sindemia causada pela COVID-19, a utilizagdo do Regulamento Sanitario
Internacional, alicercado na estrutura juridica do principio da precaugdo, sao um
caminho a ser seguido, posto que, se de um lado tem-se este olhar da ciéncia
tecnoldgica a partir do RSI, o viés precaucional vem como um balizador, para criar
procedimentos e protocolos, que sejam dotados ndo s6 de dados cientificos
comprovados, mas de analises que abarcam também um olhar de mitigagdo de
riscos e efeitos adversos de acdes tomadas pelos seres humanos.

O Principio da Precaucao e o Regulamento Sanitario Internacional, a partir da
construcdo metodoldgica e forma de abordagem desta dissertagdo, mostrou-se
como uma forma de diminuicdo de impactos também na sociedade, vez que, se a
ciéncia tivesse sido ouvida e prestigiada como foi, ou efetivado os protocolos que no
RSI se tem, o Brasil (trazendo para a realidade atual), ndo teria os niveis de fome,
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miséria e desemprego que hoje assolam o pais. Ndo ha como desassociar efeitos
sociais, culturais e econdmicos do enfrentamento do coronavirus, tal qual, fazer isto,
€ privar a seriedade estrutural que a sindemia se encontra. Em outras palavras, uma
utilizagao correta das ferramentas aqui dispostas, teriam sido extremamente efetivas
e frutiferas, no tocante da diminuicdo dessas consequéncias sociais que irdo
perdurar por muitos anos.

Por sintese, este trabalho buscou trazer para o campo da dialética cientifica,
celeumas em torno da pandemia causada pela COVID-19, desde a sua concepgao
enquanto pandemia, até meios de enfrentamento de iminentes crises sanitarias que
se avizinham. Coincidentemente, o atual Ministro da Saude, Marcelo Queiroga,
informou hoje (17/04/2022), que o atual cenario epidemioldgico do pais, se mostra
propicio e permite encerrar o estado de emergéncia em saude publica, causado pelo
coronavirus. Porém, conforme analisou-se nestas breves palavras finais, ndo se esta
diante de uma pandemia e sim de uma sindemia, o que nos faz pensar: encerrado
este estado de crise sanitaria, sera de interesse do governo combater o alargamento
das desigualdades sociais causadas pela COVID-19? Espera-se que o pais tenha
aprendido com suas decisbes, com a histéria e que seja possivel vislumbrar um

Brasil em que a fome e o desemprego sejam excegdes e ndo a regra.
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ANEXOS

ANEXO A — Regulamento Sanitario Internacional (RSI) - 2005
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Prefacio a versao em portugués do RSI 2005

A aprovacao do Regulamento Sanitdrio Internacional - RSI pela glinguagésima
oitava Assembiéia da Organizagdo Mundial de Satide em 2005 para vigorar a partir de
junho.de 2007 representou um marco para a Sadde Pablica internacional. Atualizado,
sem focalizar apenas alguns agravos como motivos para aleria e mais adequado as
realidades da comunidade sanitaria internacional, ele traz inovagdes quanto as respon-
sabilidades das autoridades nacionais frente a algum evento inusitado de salde pl-
blica que possa representar ameaga para a populacao em qualquer parte do mundo,

Ratificado & aprovado pelo congresso Macional pelo Decreto Legislativa n®
395/08, publicado no DOU de 10/07/09, 5 tradugao para o portugués & de fundamen-
tal importancia para que todos os gestores do Sistema Unico de Satde - SUS, todos os
trabalhadores e sociedade civil, direta ou indiretamente ligado ao setor, o conhegam e
o tenham como ferramenta imprescindivel para o dia a dia de <eu trabalho,

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

Eventos recentes, de interesse em sadde plblica, que repercutiram no quadro
de morbidade e moralidade da populacao brasileira comprovam a oportunidade de se
disponibilizar e RSl em portugués para conhecimento de todos as militantes do 5US. ©
Brasil, por intermédio do Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria — ANVISA teve papel relevante no aprimoramento deste regulamento e desde o
inicio da década se prepara para o enfrentamento de situagoes inusitadas que possam
colocar em risco a satide de nossa populagao.

A disseminagdo da influenza A(HIN1) em territério nacional deixou patente o
desconhecimento de muitos setores sobre os papeis das autoridades nacionais bem
como os limites e as limitantes do Estado frente ao quadro que se apresentava naquele
mamento, principalmente, no gue se refere ao comércio internacianal e aos direitos
individuais dos cidadaos de se locomoverem para alem das fronteiras de seus paises
de origem e residéncia.

0 conhecimento acumulade com o episodio da pandemia de influenza ATHTM1)
reforca a necessidade de divulgagao do RSI. Planos de contingéncia de dmbito nacio-
nal elaborados pelo Grupo Executivo Interministerial-GEl, constituido por Decreto do
Exmo 5. Fresidente da Republica, deverdo se desdobrar em planos individualizados,
de acordo com as especificidades e necessidades locais em Portos, Aeroporios, Fron-
teiras Secas.

Da mesma forma, a organizagde dos demais senvicos de sadde, principalmente
no que se refere as agdes de prevencdo para protegdo dos grupes populadonais mais
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vulnerdvels, ao atendimento direto as pessoas acometidas, bem come; a capacidade
de resposta rapida as emergéndas de satde piblica devem ser motivos de preccupa-
cdo para todos os gestores do SUS,

Por outro lado, devemos ter claro que Evento em Satde fiblica de Interesse
Internacional-ESPIl pode transcender o setor saude e repercutir diretamente em alguns
segmentos da economia, O alerta sobre a atual Influenza, tal como ocorrido com o
episddio da gripe avidria em 2005, foi emblemdtico neste sentido. Ao tempo em que
o sefor salde buscava se organizar para o enfrentamento de algo novo e naquele mo-
mento desconhecido, a possibilidade de repercusséo econdmica para algumas regides
tomou proporcbes alarmantes.

O pouco conhecimenta sobre as possibilidades de mutagao de alguns virus, sua
capacidade de ataque e a "incerteza” de disseminacao entre animais & humanos mos-
tram claramente a responsabilidade histarica gue a internalizagao do RS assume para
0 SUS & mastra claramenta como @ fundamental o envoldmenteo de gestores, técnicos
de salde e toda a sociedade ne esforgo e preservar e proteger a sadde.

Ainda temos muito a avangar para cumprir tude que esta preconizado pelo RS
e referendado pelo Brasil. Um dos aspectos mais importante é a avaliagao das Capa-
cidades Basicas de Alerta e Resposta frente a algum evento inusitado que possa se
constitulr em Emergéncia de Salde Plblica de Importancia Internacional.

Meste sentido, num trabalho conjunto, a Secretaria de Vigildncia em Sadde do
Ministério da Salde e a Agéncia Nadional de Vigildncia Sanitdria ja deram o primeiro
passo, ao avaliarem o estado da arte destas capacidades e atualmente preparam pla-
nos de agao para fortalecer as estruturas existentes pan e passo com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde,

Estamos certos de que esta versio em portugués do RS serd um instrumenio
estratégico importante para auxiliar o provimento das agdes de sadde em todas as
esteras gestdo do SUS.

José Agenor Alvares da Silva

Diretor da ANVISA

B8 REGULAMENTO SANITARIO INTERMACIONAL o RSI — 20005

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul

Brasil

Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

116


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

117

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

Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional

A Qlinguagésima - oitava Assembléia Mundial de Salde, apds considerar o
projeto de revisdo do Regulamento Sanitario Intermaconal;’

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

Recordando referéncias a necessidade de revisar e atualizar o Regulamento 5a-
nitario Internacional, contidas nas resoluctes WHA48.7 sobre a revisao e atualizagao
do Regulamento Sanitario Intermacional, WHAS4. 14 sohre a sequranga mundial em
salide; alerta e resposta frente a epidemias, WHAS5.16 sobire a resposta mundial em
salide diante de ocorréncia natural, liberacao addental ou uso deliberado de agentes
quimicos e biologicos ou de materiais radio nucleares gue afetem a satdde, WHASG.28
sobre a revisao do Regulamento Sanitario Intermadonal, e WHAS6.29 sobre a sindro-
me respiratona aguda grave (SARS), com vistas a responder a necessidade de garantir
a satde plblica mundial;

Acolhendo a Resolugao 58/3 da Assembléia Geral das Nagoes Unidas, referente
ao fortalecimento do desenvolvimento de capacidades no campo da satde puablica
mundial, que sublinha a impartancia do Regulamento Sanitanio Internacdonal e insta a
gue se dé alta prioridade a sua revisao;

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

Acentuande a continua importancia do Regulamento Sanitario Imternacionat
como o instrumento chave mundial de protecao contra a propagacao internacional
de doengas;

Louvando o sucesso da conclusdo das atividades do Grupo de Trabalho Intergo-
vernamental para @ Revisao do Regulamenteo Sanitario Internadonal,

1. ADOTA o Regulamento Sanitario Internacional revisado, anexo & presente resolu-
cao, doravante denominado “Regulaments Sanitaria Internacional (2005)";

2. COMCLAMA os Estados Membros e o Diretor-Geral para que implementemn ple-
namente o Regulamento Sanitario Internacional (2005), em confermidade com o
proposito e a abrangéncia declarados no Artigo 2% e com os principios enundados

no Artigo 3;

1 Vepa o documento ASES,
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3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artige 54 de Regulamento Sanitério |n-
ternacional (2005), que os Estados Partes e o Diretor-Geral deverdo apresentar seu
primeiro relatdrio a sexagésima - primeira Assembléia Mundial de Salde, e que a
Assembléia deverd, nessa ocasiao, revisar o cronograma para a apresentagao desses
relatorios e para a primeira reviséo do funcionamento do Regulamento, em confar-
midade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

4. DECIDE AINDA que, para os fins do paragrafo 19 do Artigo 14 do Regulamento Sa-
nitario Internacional (2005}, as outras organizagdes intergovernamentais ou Orgaos
internacionais competentes com guem a OMS deve cooperar e coordenar suas
atividades, conforme apropriado, incluem as sequintes; Organizagdo das Magdes
Unidas, Organizacao Internacional do Trabalho, Organizacao das Nagdes Unidas
para a Alimentacac e a Agricultura, Agéncia Internacional de Energia Atdmica,
Crganizagao Internacional da Aviagao Civil, Organizagao Maritima Internacional,
Comité Internacional da Cruz Vermelha, Federacgo Internacional das Sociedades
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, Associacao Internacional do Transpor-
te Agreo, Federacdo Internacional de Navegacdo, e Organizagao Internacional de
Satide Animal;

5. INSTA os Estados Membros a:

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

{2) colaborar ativamente entre si e com a OMS, em confermidade com as
disposigbes relevantes do Regulamenio Sanitdrio Internacional {2005), de
modo a garantir sua implementacao efetiva;

{3) apoiar pakes em desenvolvimento e palses com economias em transicao,
caso assim o solicitarem, no desenvalvimento, fortaledmento @ manuten-
cao-das capacidades de salde publica exigidas nos termos do Regulamen-
to Sanitano Internacional (2005);

{4) tomar todas as medidas adequadas para favorecer os propdsitos e a even-
tual implementacao do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005), an-
tes desua entrada em vigor, incuinda o desenvolvimento das capacidades
de salide publica e dos dispositivos legais e administrativos necessarios, e,
em particular, iniciar o processo para introduzir o uso do instrumento de
decisdo contido ne Anexo 2;

6. SOLICITA ao Diretor-Geral que;

{1) netitigue prentamente a adocao do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), em conformidade com o pardgrato 19 do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizagbes intergovermamentais ou organismas in-
ternacionais competentes guanto a adocdo do Regulamento Sanitario
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Internacional (2005) e, conforme apropriado coopere para a atualizacdo
de suas normas e padrdes e coordene com eles as atividades da OMS,
nos termos do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005), com wvistas
a garantir a aplicacdo de medidas adequadas para a protecao da satde
plblica e o fortalecimento da resposta mundial em satde pablica quanto
@ propagagac internacional de doengas;

(3) transmita & Organizacdo Internadonal de Aviagdo Civil (OACI) as altera-
coes recomendadas na Parte de saude da Declaracdo Geral de Aeronave?
e, depois que a OACI tiver completado sua revisdo da Declaracao Geral de
Aeronave, informe a Assembléia de Salde e substitua o Anexo 9 do Regu-
lamento Sanitario Internacianal (2005) pela Parte de satde da Dedaragio
Geral de Aeronave revisada pela OAC

{4} desarvalva e fortaleca as capacidades da OMS para desempenhar integral
e efetivamente as fungdes a ela confiadas nos termos do Regulamento
Sanitdrio Internacional (2005), particularmente por meio de operacies de
salde estratégicas que apdiem os palses na deteccdo, avaliagao e respos-
ta 45 de emergéncias em salde publica;

(5) colabore com os Estados Partes do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), conforme apropriado, inclusive por meie do fornecimento ou fa-
cilitagdo de cooperagdo técnica e apoio loglstico;

{B) colabore, na medida do possivel, com os Estados Partes na mobilizagao
de recursos financeiros para apoiar palses em desenvelvimento na cria-
cao, fortalecimento e manutengio das capacidades exigidas nos termos
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005);

{7) elabore, em consulta com os Estados Membros, diretrizes para a apli-
cagdo de medidas de saide em passagens de fronteiras terrestres, em
conformidade com o Artigo 29 do Regulamento Sanitano Intemacional
(2005);

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

(9) adote medidas imediatas para a preparacaode diretrizes para a implemen-
tacaa eavaliagao do instrumento de decisao contido no Regulamento 5a-
nitario Imternacional (2005), incluindo a elaboragdo de um procedimanio
para revisar seu funcionamento, que serdo submetidas & consideracao da
Assembléia de Sadde, em conformidade com o paragrafo 3% do Artigo 54
do Regulamento;

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

2 Documento AS8M41 Ad. 2.
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A presente é uma copig fiel autenticada do Regulamento Sanitano Internacional
{2005,

(assinado)Gian Luca Burd Advogado
15 de junho de 2005
(carimba)

Crganizagao Mundial da Sadde

[REVISADA PELA EQUIPE DO MINISTERIO DA SAUDE EM 20-09-2006]

12 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL » RSI — 2005

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

121

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

PARTE | - DEFINICOES, PROPOSITO E ABRANGENCIA, PRINCi-
PIOS E AUTORIDADES RESPOMNSAVEIS

Artigo 1 Definicoes
1. Para os fins do Regulamento Sanitario Internacional (doravante denominado "R51"
ou “Regulamenta”):
"aeronave” significa uma aeronave em viagem internacional;
"aeroporto” significa todo asroporto de origem ou destino de vibos internacio-
nais;

"afetado"” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transpor-
te, mercaderias, encomendas postais cu restos humanos infectados ou contaminados,
ol gue portem em si fontes de infeccdo ou contaminacao, de modo a constitulrem um
risco para a salde publica,

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

"autoridade competente” significa uma autoridade respansavel pela implemen-
tagan e aplicagao das medidas de salide nos termos deste Regulamento;

"Bagagem” significa os objetos pessoais de um viajante,

“carga" significa mercadarias transporiadas num meio de transporte ou num
contéiner;

“chegada” de um velculo significa;

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

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

(¢} no caso de uma embarcacao de navegagao de interior numa viagem
internacional, a chegada a um ponto de entrada;

{d) no caso de um trem ou veiculo rodoviano, a chegada a um pento de
entrada;

“contaminagao™ significa a presenga de uma substénda ou agenie toxico ou
infeccosa na superficie corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou
na superficie de um produto preparado para consumo, ou na superficie de outro ob-
jeto inanimado, incluinda meios da transporte, que possa constituir fisco para a saude
publica;
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"cont@iner” significa um equipamento para transporte de carga:

(a) de carater permanente e, por conseguinte, suficientementa 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 operagoes
intermediarias de carga e descarga;

{c) com dispositivos gue facilitam seu manejo, particularmiente durante a
transferéncia de um meio de transporte para outro; e

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

“dados pessoais” significam quaisquer informagaes relativas a uma pessoa fisica
identificada ou identificavel:

"descontaminacac” significa um procedimento pelo qual sdo tomadas medidas
de salde para eliminar uma substanda-ou agente toxico ou infecdose presente na su-
perficie corporal de um ser humano ou animal, no interior ou na superficie de um pro-
duto preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto inanimado, incluindo
meios de transporte, que possa constituir risco para a satde publica;

"desinfeccao” significa o procedimento pefo gual sdo tomadas medidas de sad-
de para controlar ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser huma-
no ou animal, no interior ou na superficie de bagagens, cargas, contéineres, mejos de
transporte, mercadorias e encomendas postais, mediante exposicao direta a agentes
guimicos ou fisicos;

“desinsetizagde” significa 0 procedimento pele qual sao tomadas medidas de
salide para controlar ou matar insetos que sejam vetores de doencas humanas, pre-
sentes em bagagens, cargas, contineres, meios de transporte, mercadorias e enco-
mendas postais;

"desratizacao” significa o procedimento pelo gual sdo tomadas medidas de sal-
de para contralar ou matar roedores que sejam vetores de doenga humana, presentes
nas bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, instalagbes, mercadorias € en-
comendas postais, ne ponto de entrada;

“Diretar-Geral” significa o Diretor-Geral da Organizagao Mundial da Satde;

"doenga” significa uma-doenga ou agravo, independentemente de origem ou
fonte, gue represente ou pessa representar um dano significative para seres humanos;

"smbarcacio” significa um barco/embarcagio de navegagao maritima ou de
interior em viagem internacional;

“emergéncia de satde publica de importancia internacional” significa um even-
to extraordinano gue, nos termos do presente Regulamento, @ determinado como;
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(i} constituindo um risco para a sadde pablica para outros Estados, devido
& propagagao internacional de doenga e

(ii) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada,

"encomenda postal” significa um artigo ou pacote com endereco do destinata-
fio, transportadao internacionalmente por servicos postals ou por servigos de transporte
de encomendas;

“evento” significa uma manifestagdo de doenga ou uma ocorrénda que apre-
sente potencial para causar doenga;

"evidénda cientifica” significa informacgoes que fornecem um nivel de prova
com base em métodos clentificos estabelecidos e aceitos;

"exame médico” significa a avaliacdo preliminar de uma pessoa par um profis-
sional de sadde autorizado ou por uma pessoa sob a supervisao direta da autoridade
competente, a fim de determinar o éstado de salide da pessoa e seu potencial de risco
pard a salde plblica para terceiros, podendo inclulr o exame minucioso de documen-
tos sanitarios, bem como um exame fisico guando as circunstancias do caso assim o
justificaram;

"passagem de fronteira terrestre” significa um ponta de entrada terrestre num
Estado Parte, incluindo agueles utilizados por velculos rodovidrios e trens;

“infecgan” significa a introdugao e o desenvolvimento ou multiplicagao de um
agente infeccioso no interior do organismo de seres humanos ou animais que possa
constituir um risco para a satide publica;

"inspecaa” significa o exame, pela autoridade competente ou sob sua supervi-
sao, de dreas, bagagens, contéineres, meios de transporte, instalagtes, mercadorias ou
encomendas postais, incluindo dados e documentacio relevantes, a fim de determinar
se existe risco para a salde plblica;

“intrusivo” significa causador de possivel desconforto por meio de contato pri-
¥mo ou questicnamento intime;

"invasiva” significa a perfuracdo ou incisdo na pele ou a inser¢ao de um ins-
trumento ou substanda estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal.
Para os fins do presente Regulamento, sdo considerados como nao invasivos o exame
meédico de ouvide, nariz e boca, a verificacao de femperatura por meio de termdmetro
auricular, oral ou cutaneo, ou imagem térmica; a inspecac madica; a dusculta; a pal-
pacao externa; a retinoscopia; a coleta externa de amostras de saliva, urina ou fezes; a
afericao externa da pressac arterial; e a eletrocardiografia;

"isolamenta” significa a separacdo de pessoas doentes ou contaminadas ou ba-

gagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros,
de maneira a evitar a propagacao de infeccdo ou contaminacio;
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“livre pratica" significa autorizacdo para que uma embarcacdo possa entrar em
um porto, embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar carga ou suprimentos;
para que uma aeronave, ao aterrissar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou
descarregar carga ou suprimentos; e para gque um veicule de transporte terrestre, ao
chegar, possa embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar cargas ou suprimen-
tos;

“medida de satde” significa os procedimentos aplicados para evitar a propaga-
gao de contaminagdo ou doenga; uma medida de salde ndo inclui medidas policiais
ou de seguranga;

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

“ohservagdo de satde pablica” significa © monitoramento do estado de satde
de um viajante ao longo do tempo, a fim de determinar o risco de transmissao de
doenga;

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

“Organizagao” ou "OMS” significa a Organizagao Mundial da Saide;

“pessoa doente” significa um individuo sofrendo ou afetade por um agravo
flsico que possa constituir um risco para a salde publica;

“Ponto de Contato da OMS para o RSI" significa a unidade da OMS que estard
permanentemente acessivel para comunicagac com o Ponto Focal Nacional para o RS,

"Ponto Focal Macional para o RSI" significa o centro nacional, designado por
cada Estado Parte, que estard permanentemente acessivel pafa comunicagao com os
Pontos de Contate da OMS-para o RS, nos termos deste Regulamento,

“porta” significa um porto marftimo ou em aguas interiores, onde chegam e
-saem embarcagoes em viagens internacionais;

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

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

"guarentena” significa a restricdo das atividades efou o separacio de pessoas
suspeitas de pessoas gque nac estao doentes ou de bagagens, contéineres, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagagao de
infeccao ou contaminacao;

16 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL * RSI — 2005

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul

Brasil

Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br  site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

124


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

125

"recomendagda” e "recomendado” referem-se a recomendacdes temporarias
ou permanentes emitidas nos termas deste Regulamento,

“recomendagao permanente” significa uma orientagdo de natureza nao-vincu-
lante emitida pela OMS consoante o Artigo 16, com referéncia a riscos para a saude
plblica especificos existentes, e relativa as medidas de satide apropriadas, de aplicagao
rofineira ou periodica, necessdrias para prevenir ou reduzir a propagagao internacio-
nal de doencas & minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

"recomendacao temperaria” significa uma orientagao de natureza nao-vincu-
lante emitida pela OMS consnante o Artigo 15, para aplicagao por tempo limitado,
baseada num risco especifico, em resposta a uma emergéneia de salide publica de
impartancia internacional, visando prevenir ou reduzir a propagacao internacional de
doencas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

“reservatorio” significa um animal, planta ou substdncia onde um agente infec-
closa normalmente vive e cuja presenga pode constituir um risco para a salide publica;

"residéncia permanente” possui o significado estabelecide na legislagao nacio-
nal do Estado Parte em questap;

"residéncia temporaria” possui o significado estsbeleddo na legislagae nacional
do Estade Parte em questao;

“risco para a salde publica” significa a probabilidade de um evento que possa
afetar adversamente a salide de populacbes humanas, com énfase naqueles que pos-
sam se propagar internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave & direto;

“salda" significa, no caso de pessoas, bagagens, carga, meios de transparte ou
mercadarias, ¢ ato de deixar um territorio;

"suspeita” significa pessoas, bagagens, cargas, contéineres, meios de transpor-
te, mercadorias ou encomendas postais consideradas pelo Estado Parte como tendo
sido efetiva ou possivelmente expostas a um risco para a sadde plblica e gue possam
constituir uma possivel fonte de propagacac de doengas;

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

“tratego internacional” significa o movimento de pessoas, bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais atraveés de uma
frantsira internacional, incluindo o cemércio internacional;

“tripulagac” significa as pessoas a bordo de um meio de transporte que nao
sejarT passageiros;

“meio de transporte” significa uma asronave, embarcagdo, trem, velculo rodo-
viario, ou cutro modal de transporte numa viagem internacional;
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“velculo rodoviana” significa um velculo de transporte terrestre, com excecdo
de trens;

“vejculo de transporie terrestre” significa um velculo automotor para o trans-
porte terrestre numa viagem internacional, induindo trens, énibus, caminhoes e au-
tomoyais,

"verificacao” significa o fornecimento de informagdes por parte de um Estado
Parte & OMS, confirmando a situatdo de um evento no territdrio ou territorios daquele
Estado Parte;

“vetar” sighifica um inseto ou outro animal que normalmente é portador de um
agente infeccioso que constitui um risco para a salide publica;

“viagem internacional” significa:

(7) no caso de um meic de transporte, uma viagem entre pontos de entra-
da nos territorios de mais de um Estado, ou uma viagem entre pontos
de entracda no territdrio ou territdnos do mesmo Estadeo, caso nesse
trajeto o veiculo entre em conlato com o terntono de gualguer outre
Estado, porém apenas em relacao a esses contatos,;

{b) no caso de um viajante, uma viagem envolvendo a entrada no terri-
tério de um Estado distinto daguele Estado em gue o viajante iniciou
a viagem;

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

"vigilancia” significa a coleta, compilagdo e a andlise continua e sistematica de
dados, para fins de salde plblica, e a disseminacao oporiuna de informagdes de sal-
de plblica, para fins de avaliacdo e resposta em salde piblica, conforme necessario,

2. Salva especificagdo em contrdrio ou quando assim determinado pelo contexto, a
mengao a este Regulamento inclui os seus anexos,
Artigo 2 Propdsito e abrangéncia

O propdsito e a abrangéncia do presente Regulamento sao prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de satde publica contra a propagagao internacional de
doengas, de maneiras proporcionals e restritas aos riscos para a saude publica, e que
evitern interferéncias desnecessanas com o trafego e o comércio internacionais.

Artigo 3 Principios

Aimplementagao deste Reguiamento sera feita com pleno respeito a dignidade,
aos direitos humanos e as liberdades fundamenlais das pessoas.

A implementagao deste Regulamento obedecera & Carta das Nagdes Unidase a
Constituicdo da Organizagao Mundial da Salde.
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A implementagdo deste Regulamento cbedecerd a meta de sua aplicagda uni-

versal, para a protegao de todos o5 povos do mundo contra & propagagao internacio-
nal de doengas.

s Estados possuem, sequndo a Carta das NagGes Lnidas e os principios de
direito internacional, o direito soberano de legislar e implementar a legislagdo a fim de
cumprir suas proprias politicas de sadde, Mo exercicio desse direito, deverdo observar
o propésito do presente Regulamento.

Artigo 4 Autoridades responsaveis

Cada Estado Parte devera designar ou estabelecer um Ponto Focal Nacional para
o RSl e as autoridades responsdveis, em suas respectivas dreas de jurisdicao, pela im-
plementagao de medidas de saide, em conformidade com este Requlamento.

Os Pontos Focais Nacionais para o RS deverdo estar permanentemente acessiveis
para comunicagao com os Pontos de Contato da OMS para o RSI, a gue faz referéncia
o paragrafo 3% deste Artigo. As fungoes dos Pontos Focais Macionais do RS incluem:

{a) enviar aos Pontos de Contato da OMS para o RSI, em nome do Estado Parte
em guestdo, comunicacbes urgentes relativas & implementacdo deste Regulamento,
em especial referentes acs artigos de 6a 12; e

(b) disseminar informagdes aos setores administrativos relevantes do Estado
Farte, assim como consolidar as informagdes deles oriundas, incluindo os setores res-
ponsaveis pela vigildncia e naotificagdo, pontos de entrada, servigos de salide plblica,
clinicas e hospitais e outras reparticées plblicas,

3. A OMS designara Pontos de Contato para o RSl os quais estardo acessivels per-
manentemente para comunicagoes com os Pontos Focais Nacionais para o RS Os
Fontos de Contato da OMS para o RS deverao enviar comunicagoes urgentes refe-
rentes a implementagao deste Requlamento, em particular ao previsto nos artigos
de 6 a 12, aos Pantos Focais Nacionais para o RS| dos Estados Partes em questan.
Ds Pontos de Contato da OMS para o RS1 podem ser designados pela OMS em sua
sede ou no nivel regional da Crganizacao,

4, Os Estados Partes deverdo fornecer a OMS informagées detalhadas de contato com
seu respective Ponto Focal Nacional para o RSI, da mesma forma como a OMS
fornecerd instrugdes detalhadas de contato com s Pontos de Contato da OMS
para o R51. Essas instrugdes detalhadas de contato deverao ser atualizadas perma-
nentemente, e confirmadas anualmente. A OMS colocara a disposicao de todos os
Estados Partes os detalhes de contato dos Pontos Focais Macionais para o RSl que
receber, consoante os termos deste Artigo.
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PARTE Il - INFORMACAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA
Artigo 5 Vigildncia

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

2. Apds a avaliacio mencionada na parte A, pardgrafo 2° do Anexo 1, um Estado
Parte podera notificar 8 OMS, fundamentado numa necessidade justificada e num
plana de implementacao, &, assim fazendo, obter uma extensio de dois anos para
o cumprimento das obrigacges constantes do paragrafo 1° deste Artigo. Em dr-
cunstancias excepcionais, e fundamentado num novo plano de implementacdo, o
Estado Parte podera solicitar uma nova extensac, de no maximo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que tomarad a decisdo levando em consideracio o parecer técnico
do Comité estabelecido nos termos do Artigo 50 (deoravante denominado "Comité
de Revisan"). Apos o periodo mendonado no paragrafo 19 deste Artigo, o Estado
Parte gque obtiver uma extensao deverd apresentar relatario anual 4 OMS acerca do
progresso alcancado com vistas a sua implementacao plena.

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

4, A OMS coletara informagoes relativas a eventos atraves de suas atividades de vigi-
lancia e avaliard o seu potendial para causar a propagagao internacional de doengas
e possivel interferéncia com o trafego internacional. As informagées recebidas pela
OMS nos termos deste pardgrafo serdo manuseadas em conformidade cam os ar-
tigos 11 e 45, quando apropriada,

Artigo 6 Notificacao

Cada Estado Parte avaliard os eventos gue ocorrerem dentro de seu territdrio,
utilizando o instrumento de decisdo do Anexo 2. Cada Estado Parte notificara a OMS,
pelos mais eficientss meios de comunicacio disponivels, por meio do Ponto Focal
Macional para o RSI, e dentro de 24 horas a contar da avaliagao de informagtes de
salide plblica, sobre todos os eventos em seu territdrio que possam s& constituir numa
emergéndia de salde piblica de importdndia internacional, sequndo o instrumento
de decisdo, bem como de qualquer medida de salide implementada em resposta a tal
evento, Se-a notificagao recebida pela OMS envolver a competéncia da Agéncia Inter-
nacional de Energia Atomica (AIEA), a OMS notificara imediatamente essa Agéncia,

Apds uma notificagdo, o Estado Parte continuard a comunicar a OMS as infor
magoes de saude pdblica de que dispde sobre o evento notificado, de maneira opor
tuna, precisa e em nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que possivel,
definiches de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de risco, nimero de casos
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e de dbitos, condigdes que afetam a propagagdo da doenga; e as medidas de saude
empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o apoio
necessario para responder 3 possivel emergéncla de sadde publica de importancia
internacional,

Artigo 7 Compartithamento de informacoes durante eventos sanitarios
inesperados ou incomuns

Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de satide plblica inespera-
do ou incomum dentro de seu territdrio, independenternente de sua origem ou fonte,
que possa constituir uma emergéncia de salde pdblica de importancia internacional,
ele fornecerd todas as informag@es de sadde plblica relevantes & OMS. Messe caso,
aplicam-se na integra as disposicdes do Artigo 6.

Artigo 8 Consultas

Mo caso de eventos ocarrendo em seu territorio gue nao exijam notificagao,
conforme estabelecido pelo Artigo 6, especialmente eventos sobre o qual as infarma-
coes disponfveis sdo insufidentes para completar o instrumento de decisao, ainda as-
sim um Estado Parte podera manter a OMS informada a respeito do evento, por meio
do Ponto Focal Macional para o RS, e consultar a OMS acerca de medidas de sadde
apropriadas, Essas comunicagdes serdo tratadas em conformidade com os paragrafos
29 a 4° do Artigo 11. O Estado Parte em cujo territdrio ocarreu o evento podera soli-
cliar & OMS assisténdia para avaliar quaisquer evidéncias epidemiolégicas obtidas por
esse Estado Parte,

Artigo 89 Outros informes

1. A OMS poderd levar em conta informes de outras fontes, além das notificagtes
ou consultas, e avaliara tais informes de acordo com princdpios epidemioldgicos
estabelecidos, transmitindo a sequir informagdes acerca do evento ao Estado Parte
em cujo territbrio supostamente estd ocorrendo o evento. Antes de to mar gualguer
medida com hase nesses informes, a OMS realizara consultas no intuito de obter
verificacat junto ao Estado Parte em cujo territorio 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 so-
mente em caso que esteja devidamente justificadeo poderd a OMS manter a conti-
dencalidade da fonte, Essas infermagoes serae utilizadas em conformidade com o
procedimento estabelecido no Artigo 11,

2. Ma medida do possivel, os Estados Partes infarmarao a OMS, dentro de um periodo
de até 24 horas a contar do recebimento de evidéndias, qualquer risco para a saude
publica identificado fora de seu territorio que possa causar @ propagagao interna-
donal de doengas, manifestado pela importagdo ou exportagao de:

(7) casos humanos,
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(b} vetores portadores de infecgae ou contaminacae, ou

{c) mercadarias contaminadas.

Artigo 10 Verificacao

Em conformidade com o Artigo 9, a OMS solicitard a verificagio, porum Estado
Parte, de relatos recebidos de outras fontes, além de notificagbes ou consultas, quanto
8 eventos que possam constituir uma emergéncia de salide plblica de importancia
internacional que supastaments estejam ocorrenda no territéno desse Estado, Nesses
casos, a OMS informard o Estade Parte em questdo acerca dos relatos gue procura
verificar,

Consoante os termas do pardgrafo anterior e do Artigo 9, toede Estado Parte,
guandao assim solicitada pela OMS, verficara e fernecera:

{a) num prazo de 24 horas, uma resposta inidal 4 solicitacio da OMS, ou
acusagao de seu recebimento;

(b) num prazo de 24 horas, as informagdes de salide pablica disponiveis so-
bre a situagao dos eventos mencionados na solidtacio da OMS; e

{c) informacoes a OMS no contexto de uma avaliagao realizada nos termos
do Artigo 6, incluindo informagdes relevantes, conforme descrita naquele
Artigo,

Ao receber informagtes sobre um evento que possa constituir uma emergéncia
de satide piblica de imponancia internacional, a OMS oferecera sua colaboracio ao
Estado Parte em guestdo para avaliar o potendial de propagagao intermnacional de do-
engas, pessivel interferéncia com o trafego internacional, e adequagao das medidas de
controle. Tais atividades podem incluira colaberacao com outras organizagdes norma-
tivas, bem como a oferta de mobilizagao de assisténcia internacional, com o proposito
de apoiar as auteridades naconais na condugdo e coordenacao de avaliacdes nos
locais afetados. Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera informagdes
referentes a tal oferta,

Se o Estado Parte nao aceitar a oferta de colaboracao, a OMS poderd, guando
assim justificada pela magnitude do risco sanitdrio, compartilhar as informacgées de
que dispde com outros Estados Partes, ao mesmo tempo em gue incentiva o Estado
Parte a aceitar a oferta de colaboracdo da OMS, levando em consideracdo a posicac
de Estado Parte em questao,

Artigo 11 Farmecimento de informacoes pela OMS

1. Sujeito aos termos do pardgrafo 2° deste Artigo, a OMS enviard a todos os Esta-
dos Partes e, quando apropriado, a organizagoes intergovernamentais relevantes,
assim que possivel e pelos mais eficientes meios disponivels, confidencialmente, as
informages de sadde pablica gue tiver recebido em confarmidade com aos Arigos
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5 a 10, inclusive, e gue sejam necessarias para permitir gue os Estados Partes res-
pondam a um risca sanitario, & OMS fornecera a outros Estados Partes informagoes
gue possam auxilid-los a evitar a ocorréncia de incdentes similares.

2. A OMS utilizaré informagoes recebidas em conformidade com os Artigos 6 e 8 e
com o paragrafo 2° do Artigo 9 para os fins de verificagdo, avaliacao e assisténda,
nos termos do presente Regulamento e, excelo guando acordado de outra forma
com os Estados Partes referidos nessas disposiches, nac tornard essa informacgio
amplamente dispenivel a outres Estados Partes, até o memento em gue:

{a) ficar determinado gue o evento constitul uma emergéncia de satde pu-
blica de importancia internacional, em conformidade com o Artigo 12; ou

{b) informacdes evidenciando a propagacdo internadonal da infeccio ou
contaminacao farem confirmadas pela OMS, segundo principios epide-
miologicos estabelecidos, ou

(c) houver evidéncias de gue;

(i) as medidas de controle contra a propagagao internacional provavel-
mente nae terdo sucesso, devido & natureza da contarminacdo, agente
patologico, vetor ou resenvatarnio; ou

(i) o Estado Parte nao possui capacidade operacional suficiente para rea-
lizar as medidas necessarias para prevenir maior disseminacao da do-
enga; ou

(d) a natureza e abrangéncia do mevimento internacional de viajantes,
bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias, ou
encomendas postais que possam ser atetados pela infecgae ou con-
taminacao exigem a aplicacdo imediata de medidas internacionais de
cantrole.

3. A DMS consultard o Estado Parte em cuje territorio esta ocorrendo o evento sobre
sua intencao de disponibilizar as informagoes, nos termos deste Artigo.

4. Quando as informacoes recebidas pela OMS em conformidade com o paragrafo 2
deste Artigo forem disponibilizadas aos Estados Partes, nos termos deste Regula-
mento, a OMS tambem podera disponibiliza-las & populagao em geral, caso outras
informagies sobre o mesme evento ja tiverem sida divulgadas e houver necessida-
de de disseminar informacdes independentes e abalizadas.

Artigo 12 Determinagao de uma emergéncia de salde publica de importan-
cia internacional

1. O Diretor-Geral determinara, com base nas informagoes recebidas, em especial as
enviadas pelo Estado Parte em cujo territdrio esta ocorrendo o evento, se o evento
canstitui uma emergéncia de sadde piblica de importinda intermnacienal, em con-
formidade com os critérios e os procedimentos estabelecdos neste Regulamento,
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2. Caso considerar que estd ocorrendo uma emergéncia de saldde pablica de impor-
tancia internadonal, com base numa avaliagao realizada nos termos do presente
Requlamento, o Diretor-Geral consultard o Estado Parte em cuje territério surgiu
o evento acerca dessa determinacao preliminar. Caso o Diretor-Geral e o Estado
Parte estiverem de acordo quanto a tal determinagao, o Diretar-Geral solicitara,
em conformidade com o procedimenta estabelecido no Artigo 49, um parecer do
Comité estabelecido nos termos do Artigo 48 (doravante denominado “Comité de
Emergéndas”) acerca de recomendagdes temporarias apropriadas.

3. Se, apos-a consulta de que trata o paragrafo 2° acima, o Diretor-Geral e o Estado
Parte em cujo territdrio surgiu o evento ndo chegarem a um ConNsenso, Num prazo
de até 48 horas, sobre se 0 evento constitui ou nao uma emergéncia de sadde pl-
blica de importdncia Internacional, a determinagdo serd realizada em conformidade
com o procedimento estabelecido no Artigo 49,

4. Ao determinar se um evento constitui ou n@o uma emergéndia de saude plblica de
importancia intermnacional, o Diretor-Geral considerara:

(a) asinformagoes formeddas pelo Estado Parte;
{b) @ instrumento de decisdo apresentado no Anexo 2
{c) o parecer do Comité de Emergéncias,

{d) os principios cientificos, bem como'as evidéncias cientificas e outras infor-
magoes relevantes disponiveis; e

(e} uma avaliagdo do risco para a salide humana, do risco de propagagao
internacional da doenga e do risco de interferdnca com a trafego inter
nacional,

A, Caso o Diretor-Geral, apds consultas com o Estado Parte em cujo territorio ocorreu
a emergéncia de salde plblica de importancla internacional, considerar terminada
a emergéncia de satde plblica de importdnda internacional, o Diretor-Geral toma-
ra uma deciso, em canformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 49,

Artigo 13 Resposta de saude publica

1, Cada Estado Parte desenvolverd, fortalecerd & mantera, o mais rapidamente pos-
sivel @ po maximo num prazo de cinco anos @ confar da entrada em vigor do
presente Regulamenio em seu territdrio, as capacidades para responder pronia e
eficazmente a riscos para a salde pablica e a emergéncias em salide publica de
importancia internacional, canforme estabelecido no Anexo 1. Em consulta com
o5 Estados Membros, & OMS publicara diretrizes para apoiar os Estados Partes no
desenyolvimento de capacidades de resposta de satide piablica .

2. Apds a avaliagdo mencionada no Anexo 1, parte A, paragrafo 2% um Estado Parte
podera enviar um informe a OMS, fundamentado numa necessidade justificada
e num plano de implementacao, e assim obter uma extensdo de dois anos para
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o cumprimento das obrigagdes constantes do pardgrafo 12 deste Artigo. Em cir-
cunstancias excepcionais, e fundamentade num navo plano de implementagao, o
Estado Parte poderd solicitar uma nova extensao, de no maximeo até dois anos, ao
Diretor-Geral, que temara a decisao levando em cansideragac o parecer técnico do
Comité de Revisao. Apds o periodo mencionado no paragrafo 1° deste Artigo, o
Estado Parte que obtiver uma extensac devera apresentar um relatario anual 8 OMS
acerca do progresso alcangado na implementagao plena.

3. Mediante solicitagdo de um Estado Parte, a OMS colaborard na respesta a riscos
para & salde publica e a outros eventos, fernecendo orientagdes e assisténcia téc-
nicas e avaliando a eficacla das medidas de controle implementadas, incluindo a
mebilizagao de equipes interpacionais de peritos para assisténca no local, quando
NECessario:

4. Sea OMS, em consulta com os Estados Partes interessados, conforme estipulado
no Artigo 12, determinar que esteja ocorendo uma emergénda de salde plblica
de importancia internacional, podera oferecer, além do apoio indicado no paragra-
fo 3° deste Artigo, assisténcia adicional ao Estado Parte, incluindo uma avaliacao
da gravidade do risco internacional e da adequagao das medidas de controle, Tal
colaboragac podera incluir a oferta de mobilizar assisténdia internacional, a fim de
apoiar as autoridades nacionais na conducao e coordenacao das avaliagdes |ocals,
Quando solicitado pelo Estado Parte, a OMS fornecera informagGes referentes a tal
olerta.

Quandoe solicitado pela OMS, os Estados Partes fornecerao, na medida do pos-
sivel, apoio as atvidades de resposta coerdenadas pela QMS,

Quando solicitado, a OMS fornecerd orientacio e assisténcia apropriadas a ou-
tros Estados Partes afetados ou ameagadoes pela emergéncia de satde plblica de im-
portancia internacional.

Artigo 14 Cooperacao da OMS com organizacoes intergovernamentais e
organismaos internacionais

1. Naimplementacdo do presente Requlamento, a OMS cooperara e coordenara suas
atividades, conforme apropriado, com outras organizagdes intergovernamentais ou
organismos internacionais competentes, incluindo por meio da celebragao de acor-
dos e outres arranjos similares.

2. Quando a notificacao ou verificagao de um evento, ou a resposta-ao mesmo, for
primariamente da competéncia de outras organizagdes intergovernamentais ou ar-
ganismos internacionais, a OMS coordenara suas atividades com tais organizages
ou organismos, a fim de garantir a aplicagdo de medidas adequadas para a prote-
cio da saade plblica.

3. Nao ebstante os termos acima, nada no presente Regulamento impedira ou limita-
ra o fornecimento de ornentagao, apoio, ou assisténcia técnica ou de outra natureza
por parte da OMS, para fins de saide publica.
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PARTE Ill - RECOMENDACOES

Artigo 15 Recomendacdes tempordarias

1. Casg se determinar, em conformidade com o Artigo 12, a ocorréncia de uma emer-
géncia de saude publica de importancia internacional, o Diretor-Geral publicara
recomendagdes tempordrias, sequndo o procedimento estabelecido no Artigo 49,
Tais recomendacoes temporarias poderdo ser madificadas ou prorrogadas, segundo
as circunstancias, mesmao depois de ter sido determinado o término da emergéncia
de satide publica de impartancia internacional, ocasiao em que outras recomenda-
coes tempordrias poderdo ser emitidas, conforme as necessidades, a fim de evitar
ou detectar prontamente sua recorréncia.

i

As recomendaides tempordrias poderdoe incluir medidas de sadde que deverdo ser
implementadas pelo Estado Parte vivenciando a emergéncia em salide plblica de
importandia intermacional, ou poer eutros Estados Partes, em relacdo a pessoas, ba-
gagens, cargas, conténeres, meios de transporte, mercadorias efou encomendas
postais, a fim de evitar ou reduzir a propagagac internacional de doengas e evitar
interferéncias desnecessarias com o trafego internacional.

3. As recomendacdes temporarias podem ser rescindidas a qualguer momento, de
acordo com o procedimento estabeledido no Artigo 49, e expirarac automatica-
mente rés meses apos sua publicagae, Podem ser modificadas ou prarrogadas por
perlodos adicionals de até trés meses, As recomendacdes temporarias nao podem
estender-se além da segunda Assembléia Munidial de Salde subseqgliente & deter-
minacio da emergénda em saude plblica de importanda internacional a qual se
referem.

Artigo 16 Recomendacdes permanentes

A OMS podera fazer recomendagdes permanentes acerca de medidas de sau-
de apropriadas, em conformidade com o Artigo 53, para aplicagdo periddica ou de
rotina. Tais medidas podem ser aplicadas pelos Estados Partes em relacdo a pessoas,
bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e/ou encomendas
postais, em relacao a riscos sanitarios especificos existentes, a fim de evitar ou reduzir
a propagagao internadonal de doencas e evitar interferéncias desnecessarias com o
trafeqo internacional. A OMS podera, em conformidade com o Artigo 532, modificar
ou suspender essas recomendacoes, conforme apropriado,

Artigo 17 Critérios para as recomendagoes

Ao emitir, modificar ou resdndir recomendactes temporarias ou permanentes,
o Diretor-Geral devera considerar;

{a) 2 opinido dos Estados Partes diretamente envaolvidos,
{b) o parecer do Comité de Emergéncias ou do Comité de Revisao, conforme o caso;
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{c) es principios cientificos, assim come as evidéncias e informac@es clentifi-
cas disponiveis;

{d) medidas de salide gue, com base numa avaliagado de risco apropriada as
circunstancias, nao sejam mais restritivas ao trafego e comeércio interna-
cionais, nem mais inlrusivas para as pessoas do que alternativas razoavel-
mente disponivels que poderiam alcangar um nivel adequado de protecio
a salide:

{e) normas e instrumentos internacionals relevantes;

(f) atividades realizad as por outras organizagdes intergovernamentals e orga-
nismas internacionais relevantes; e

{g) outras informacoes especificas e apropriadas relevantes ao evento,

Em relagao as recomendacoes tempordrias, a consideracao do Diretor-Geral
quanto aos subparagrafos (e) e (1) deste Artigo podera estar sujeita a limitagdes im-
postas pela natureza urgente das circunstncias.

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

1. Mas recomendagoes que formule aos Estados Partes em relagao a pessoas, a OMS
poderd incluir as sequintes orientacbes:

— nenhuma recomendacao de medida de salide espedifica;
- examinar o histdrico de viagens em dreas afetadas;

— examinar os comprovantes de exames meédicos e de quaisguer analises
laboratoriais;

— exigir exames medicos;

- examinar os comprovantes de vacinacdo e de outras medidas profilticas;
— exigir vadinagao ou outras medidas profilaticas;

- colocar pessoas suspeitas sob observacao de salide plblica;

—implementar quareniena ou outras medidas de salde plblica para pessoas
suspeitas,

—implementar isclamento e tratamento de pessaas afetadas, guande neces-
Sario;

— implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou suspeitas;

- recusar a entrada de pessoas afetadas ou suspeitas no pals;
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- recusar a entrada de pessoas ndo afetadas em areas afetadas; e

— implementar triagem gfou restrigoes de saida para pessoas vindas de dreas
afetadas:

2. Mas recomendagbes gue formule aos Estados Partes referentes a bagagem, carga,
contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, a OMS po-
dard induir as sequintes arientagbes:

- nenhuma recomendacae de medida de sadde especifica,
— sxaminar manifesto e itinerario;
- implementar Inspecoes;

— examinar o5 certificados das medidas de desinfecgao ou de descontamina-
gao adotadas no momento da partida ou durante a viagem;

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

— utilizar medidas de sadde especificas para assegurar o manuseio @ o trans-
porte seguros de resfdues humanaos;

- implementar regimes de isolamento ou quarentena;

- apreender e destruir bagagens, cargas, centéineres, meios de transporte,
mercadonas ou encomendas postais suspeitos ou contaminados ou infec-
tadas, sob condigdes controladas, quando nao houver cutro tratamento
ou processo disponivel comprovadamente eficaz; e

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

Artigo 19 Obrigacoes Gerais

Alem das demais obrigagbes previstas no presente Regulamento, os Estados
Partes deverao:

{a) garantir gue as capacidades indicadas no Anexo 1 para os pontos de
entrada designados, estejam implantadas nos prazos indicados no paré-
grafo 1° da Artigo 5 e ne paragrafo 1° do Artigo 13;

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

(c) fornecer a OMS, na medida do possivel, quando solicitado em resposta a
um possivel risco 4 sadde publica especfico, dados relevantes referentes a
fontes de infecgdo ou contaminagao, inclusive vetores e reservatorios, em
seus pontos de entrada, que possam resultar na propagacgao internacio-
nal de doengas.

Artigo 20 Portos e aeroportos

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

2. Os Estados Partes garantirao gue os Certificados de Dispensa de Controle Sanitario
da Embarcagao ("Ship Sanitation Control Exemption Certificates”) e os Certificados
de Controle Sanitaric da Embarcagao (*Ship Sanitation Control Certificates”) sejam
emitidos em confermidade com as exigéncias do Artigo 38 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 Sanitédrio da Embarcagio e prestar os ser-
vicos referidos nos Anexos 1 € 3; ou

{b) apenas emitir Certificados de Dispensza de Controle Sanitario da Embar-
cagao; e

() prerrogar por um més o periodo de validade do Certificado de dispensa
de Controle Sanitirio da embarcacao, até a chegada da embarcacao a um
porta onde possa receber o certificado.

Cada Estado Parte informara & OMS guaisquer mudangas quanto a situagao dos
portos listados. A OMS publicard as informagbes recebidas nos termos deste paragra-
fo.

4. A OMS poderd certificar, a pedido do Estado Parte interessada, apts investigacdo
apropriada, gue um porto ou asroporte em seu territario satisfaz os requisitas esti-
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pulades nos paragrafos 12 e 3° deste Artigo. Essa certificagao podera ser submetida
a revisao periodica pela OMS, em consulta com a Estado Parte,

5. 4 OMS, em colaboracdo com organizagdes intergovernamentais e organismos in-
temacionais competentes, desenvolvera e publicara as diretrizes para a certificagao
de portos e aeroportos, nos termos deste Artigo. A OMS publicara, ademais, uma
lista dos aeroporios e portos certificados.

Artigo 27 Passagens de Fronteiras Terrestres

1. Onde estiver justificado por razdes de sadde publica, um Estado Parte poderd de-
signar 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 tréfego internacional, em
comparacao com outros pontos de entrada, naguelas passagens de fron-
teiras terrestres do Estado Parte passiveis de designagdo; e

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

2. Estados Partes que tém-fronteiras comuns deveriam considerar;

{a) a celebracao de acordos ou arranjos bilaterais ou multilaterais relativos &
prevengao ou ao controle da transmissao internacional de doengas nas
passagens de fronteiras terrestres, em conformidade com o Artigo 57; e

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

Artigo 22 Funcao das autoridades competentes
1. As autoridades competentes deverao:

(&) ser responsaveis pelo monitoramento de bagagens, cargas, contéineres,
meios de transparte, mercadorias, encomendas postais e residuos huma-
nes gue entrem e saiam de areas afetadas, de maneira a que sejam man-
tidos livres de fontes de infeccdo ou contaminagao, incluinde vetores e
resenatorios;

{b) garantir, na medida do possivel, que as instalages utilizadas pelos viajan-
tes nos pontos de entrada sejam mantidos em boas condigdes sanitarias
e livres de fontes de infecgdo ou contaminagao, incluindo vetores e reser-
vatorios;

{c) ser responsaveis pela supervisao de todo procedimento de desratizacao,
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desinfec¢do, desinsetizagdo ou descontaminacdo de bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e re-
siduos humanaos ou medidas de satde publica para pessoas, conforme
apropriade nos termos do presente Regulamento;

{d) informar aos operadores de mekos de transporte, com a maior antecedan-
cia possivel, acerca de sua intencao de aplicar medidas de controle a um
velculo, & deverdo fornecer, quando disponiveis, informagdes por escrito
acerca dos metodos a serem empregados;

{e) ser responsaveis pela supervisdo da remocio e destinacao segura de
qualguer tipo de agua ou alimento contaminadeo, dejetos humanos ou
animais, aguas servidas e qualquer outra substincia contaminada prove-
miente de um velculo;

{f) tomar todas as medidas exeqliveis compativeis com o presente Regula-
menta a fim de monitorar e controlar a descarga, pelas embarcacoes,
de esgeto, lixe, dgua de lastro e outras substéncias que possam causar
doengas e contaminar as dguas de portos, rios, canais, estreitos, lagos ou
outras aguas internacionais;

(g) ser responsaveis pela supervisao dos prestadores de servigos que fraba-
Ihem com viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte,
mercadorias, encomendas postais e residuos humanos nos pontos de en-
trada, incluindo a realizagdo de inspegoes e exames médicos, conforme
NeCessario;

{h) terdo arranjos efetivos para possivels eventualidades de lidar com um
evento de salide publica inesperado; e

(i} notificarao ao Ponto Focal Nacional para o RSI quaisquer medidas de sau-
de plblica relevantes tomadas em conformidade com o presente Regqu-
lamento.

2. As medidas de salide recomendadas pela OMS para viajantes, bagagens, cargas,
contéineres, meios de transporte, mercadorias, encomendas postais e restos hu-
manos provenientes de uma area afetada podem ser reaplicadas na chegada, caso
existam indicactes verificaveis sfou evidéncas de que as medidas aplicadas por
ocasiao da partida da area afetada nao foram bem sucedidas,

3. A desinsetizacao, desratizacdo, desinfeccao, descontaminacao e outros procedi-
menteos sanitarios serdo realizados de modo-a evitar danos e, na medida do possi-
vel, incmaodos a pessoas, ou danos ao meio ambiente com impacto sobre a saude
publica, ou danos a bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercado-
rias e encomendas postais.
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PARTE V - MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA
Capitulo | - Disposicoes gerais

Artiga 23 Medidas de satde na chegada e na saida

1.5ujeito aos acordos internacionais aplicaveis & aons artigos relevantes deste Regula-
menta, os Estados Partes podem exigir, para fins de satde publica, na chegada ou
na partica:

{a) de viajantes:

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

{ii) informacgoes relativas ao seu itinerario, para venficar se esteve numa
area afetada ou em suas proximidades, ou outros possiveis contatos
com infecgdo ou contaminagdo antes da chegada, assim como um
exame dos documenios de sadde do viajante, se forem exigidos nos
termos do presente Regulamento; efou

(i} um exame médico ndo invasivo, gue seja o exame menos intrusivo que
possa atingir o objetivo de salide plablica;

{b) inspecdc de bagagens, cargas, contéineres, meios de transperie, merca-
darias, encomendas postais e restos humanas,

2. Com base em evidéncias de risco para a saude plblica, obtidas por meio das medi-
das previstas no paragrafo 1° deste Artigo, ou mediante outros meios, os Estados
Partes poderac aplicar medidas adicionais de satide, em conformidade com o pre-
sente Requlamento, e especiaimente, em relagao a viajantes suspeitos ou afetados,
caso a caso, 0 exame medico menos intrusivo e invasivo gue permita alcangar o
objetivo de satde publica de prevengao da propagagao internacional de doengas.

3. Nenhum exame meédico, vacinagdo, medida profilatica ou medida de satde de que
trata este Regulamento sera realizado ne viajante sem seu prévio consentimenio
expresso e informado, ou de seus pais ou tutores legais, exceta nos termos do
pardgrafo 2° do Artigo 31, e em conformidade com a legislagdo nacional e as obri-
gagdes internacionais do Estado Parte;

4, Os vigjanies que serdo vadnados ou aos quais se oferecerdo medidas profilaticas
conscante o presente Regulamento, ou seus pais ou tuteres legais, serdo informa-
dos quanto a qualquer risco assodado com a vacinacdo ou a nao vacinagio, & com
o uso ou nao uso da medida profildtica, em conformidade com a legislagdo e as
obrigagdes internacionais do Estado Parte, Os Estados Paries informardo os medi-
cos acerca dessas exigéncias, em conformidade com a legislagao do Estado Parte,

5. Qualguer exame, procedimento médico, vacinagao, ou aplicagdo de outra medida
profilatica que envalva um risco de fransmiissae de doenca s0 sera realizado ou ad-
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ministrado ao viajante em conformidade com as diretrizes e normas de sequranga
nacionais e internacionais estabelecidas, de maneira a minimizar esse fsco,

Capitulo Il - Disposicdes especiais para meios de transporte e ope-
radores de meios de transporte

Artigo 24 Operadores de meios de transporte

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

{a) respeitam as medidas de salde da OMS e adotadas pelo Estado Parte;

{b) informam aos viajanies as medidas de salde recomendadas pela OM5 e
adotadas pelo Estado Parte para apficacdo a bordo do veiculo; e

{c} mantém os meios de transporte pelos quais sao responsdveis sempre lvres
de fontes deinfeccdo ou contaminagao, incluindo vetores e reservalorios.
A aplicacao de medidas de controle de fontes de infeccan ou contamina-
cao poderd ser exigida se forem encontradas evidéncias.

2. O Anexo 4 fornece uma relagao das disposicdes especificas relativas a meics de
transporte @ operadores de meios de transporte de que trata este Artigo. As me-
didas especificas aplicdveis a meios de transporte & operadores de meios de trans-
porte em relagdo a doengas veiculadas por vetores sao apresentadas no Anexo 5,

Artigo 25 Embarcaces e aeronaves em transito

Sujeito aos artigos 27 & 43 ou exceto quando autorizado por acordos interna-
cionais aplicaveis; o Estado Parte nao aplicara qualguer medida de saude a:

{8) uma embarcacao ndo proveniente de dreas afetadas que passe por um
canal maritimo ou uma via fluvial no terntorno daquele Estado Parte, a
caminho de um porto no territéro de outro Estado, Qualquer embarca-
cao nessas condicbes deverao ter autorizacao para carregar combustivel,
agua, alimentos e suprimentos sob & supervisdo da autoridade compe-
tente;

{b) uma embarcagido gue passe por dguas sob sua jurisdigao sem ter feito
escala num porto ou fundeado na costa; e

(c) uma aeronave em transito num aeroporto sob sua jurisdicdo; porém, a
aeranave pode ser restrita a uma determinada area do aesroporto, sem
peder embarcar ou desembarcar, carregar ou descarregar. Entretanto,
quaisquer aeronaves nestas condigdes deverao ter autorizagao para car
regar combustivel, agua, alimentos e suprimentos, sob a supervisao da
autoridade competente.
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Artigo 26 Caminhoes, trens e dnibus civis em trdnsito

Sujeito aos artigos 27 e 43, ou exceto guando autorizado por acordos intermna-
clonais aplicaveis, o Estado Parte nac aplicara qualguer medida de sadde a caminhges,
trens ou Gnibus cvis nao provenientes de uma area afetada e gque passem atraves do
territdirio do Fstado Pane sem embarcar, desembarcar, carregar ou descarragar,

Artigo 27 Meios de transporte afetados

1. Quando forem encontrados sinais ou sintomas clinicos e houver informagdes basea-
das em fatos ou evidéndas de risco para a saude publica, incluindo fontes de infec-
¢do0 e contaminagdo, a bordo de um veloulo, a autoridade competente considerard
oveiculo comao afetado e podera:

{a) desinfetar, descontaminar, desinsetizar ou desratizar o veiculo, conforme
apropriado, ou providenciar para gue essas medidas sejam realizadas sob
sua supernvisao, e

(b decidir, caso a caso, a 1écnica a ser empregada para garantir um nivel ade-
guade de controle do risco para a salide pablica, conforme previsto nes-
te Regulamento. Se existirem métodos ou materiais recomendados pela
OMS para esses procedimentos, esses serdo utilizados, exceto quando a
autoridade competente determinar que outros métodos sdo igualmente
seguros € confidveis .

A autoridade competente podera implementar medidas adicionais de sadde,
incluindo o isolamento dos melos de transporte, se necessdrio, a fim de evitar a pro-
pagagac da doenga. Essas medidas adicionais deverao ser informadas ao Ponta Focal
Macianal para o RS,

2, 5ea autoridade competente no ponto de entrada nao puder aplicar as medidas de
controle exigidas nos termos deste Artigo, o velculo afetado poderd ter permissao
para sair, mesmo assim, sujeito as seguintes condigoes;

{a) a autoridade competente fornecerd, no meomento da partida, & auto-
ridade competente de proxime ponto de entrada conhecido, o tipo de
informagao a que se refere o subparagrafo (b); e

{b) no case de uma embarcacdo, a evidénda encontrada e as medidas de
controle exigidas serdo devidaments anetadas ne Certificado de Controle
Sanitaric da Embarcacao.

Qualguer meio de transporte nessas crcunstancias deverd ter autorizacdo para
se abastecer de combustivel, dgua, alimentos e suprimentos, sob a supervisao da au-
toridade competente,

3. Um velculo considerado como afetado deixara de sB-lo quando a autoridade com-
patante tiver cérteza de que:
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{a) as medidas previstas no paragrafo 12 deste Artigo foram efetivamente
aplicadas; e

{b) ndo existe a bordo gualguer condigao que constitua um risco para a sau-
de publica.

Artigo 28 Embarcacoes e aeronaves em pontos de entrada

1. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internadonais pertinentes,
nenhuma embarcagdo ou asronave podera ter impedido o seu acesso em qualguer
ponto de entrada por razdes de sadde publica. Contudo, se o ponto de entrada ndo
estiver equipado para aplicar as medidas de satde de que trata este Regulamento,
a embarcacdo ou aeronave paderd ser ordenada a prossequir, a seu préprio risco,
até o ponto de entrada mais proximo e adeguade, salvo quando a embarcagdo ou
aeranave tiver um problema operacional que torne esse desvio inseguro.

2. Sujeito ao Artigo 43 ou conforme previsto nos acordos internacionais pertinentes,
os Estados Partes nao poderdo recusar a livie pratica a embarcagoes ou aeronaves
por razees de saude publica; em especial, ndo poderao 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 con-
dicionar a concessao da livre pratica a inspecao da embarcagao ou aeronave e,
caso uma fonte de infecgdo ou contaminagdo for encontrada a bordo, a realizacao
da desinfecgao, descontaminagac, desinsetizacao ou desratizagao necessdria, ou a
aplicacdo de outras medidas necessarias para evitar a propagacdo da infecgdo ou
contaminacao,

3. Sempre que possivel e sujeito as disposicbes do pardgrato anterion, os Estados Partes
autorizarao a concessao da livre pratica pelo radio ou eutro meio de comunicagao a
uma embarcacao ou aeronave quando, com base em informacdes recebidas antes
da chegada da mesma, o Estado Parte acredite que a chegada da embarcacao cu
aeronawve nao resultard na introducdo ou propagacao de doencas.

4, (s capitaes de embarcagdes ou os comandantes de aeronaves, ol 5eUs reprasen-
tantes, notificarde as autoridades de controle do porto ou aeroporto, assim gue
possivel, antes da chegada ao porto ou aeroporto de destino, quaisguer casos de
doenca indicativas de uma doenga de natureza infecdosa ou evidéncias de um
risco para a salde publica & bordo, assim que o capitao ou comandante tiver sido
infarmado de tais doengas ou riscos para a satde plblica, Essas informactes devem
ser imediatamente transmitidas a autoridade competente no porto ou aeroporto;
Em situagdes de urgéncia, essas informagdes serdo comunicadas diretamente pelo
capitdo ou comandantes a autoridade portudria ou aeroportudria relevante,

5. Os seguintes dispositivos serdo aplicados no caso de uma embarcagdo ou aeronave
suspeita ou afefada, por razdes fora do controle do capitdo da embarcagio ou
comandante da aeronave, atracar ou atemissar em porio ou aeroporto distinto do
porto ou aeroporto de desting, previsto para a embarcagao ou aeronave,
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{a) o comandante da aeronave ou o capitdo da embarcacdo ou outra pessoa

responsavel envidard todos os esforqos para se comunicar imediatamente
com g autoridade competente mais proxima;

(b} assim que a autoridade competente for informada da sua chegada pode-
ra-aplicar as medidas de saide recomendadas pela OMS ou outras medi-
das de saude indicadas no presente Regulamento,

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

{d) quando tedas as medidas de salide exigidas pela autoridade competente
tiverem sido aplicadas, a aeronave ou embarcacdo poderd, no gue depen-
der dessas medidas de sadde, dirigir-se an aeroporto ou porto previsto
para aterrissagem ou atracamento ou, se por consideragGes técnicas nao
puder fazé-lo, a um aeroparto ou porto convenientemente localizado,

6. Nao obstante as disposiches contidas neste Artigo, o capitdo da embarcacao ou
o comandante da aercnave podern tomar as medidas de emergéncia que forem
necessarias para assegurar a saude e seguranga dos viajantes a bordo. Ele ou ela in-
formara a autoridade competente, assim que possivel, quanto as medidas tomadas
consgante este Paragrato,

Artigo 29 Caminhdes, trens e 6nibus civis nos pontos de entrada

A DMS, em consulta com os Estados Partes; desenvolverd principios orientado-
res para a aplicacdo de medidas de saide a caminhdes, trens e dnibus cvis nos pontos
de entrada e que passem por passagens de fronteiras terrestres.

Capitulo Ill - Disposices especiais para viajantes
Artigo 30 Viajantes sob observagao de saude publica

Sujelto ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais perti-
nentes, um viajante suspeito gue, em sua chegada, for colecado sob observacao de
salide publica poderd continuar a viagem internacional, contanto que ndo represente
risco iminente para a saude publica e o Estada Parte notificar a autoridade competente
no ponto de entrada de destino, quando sabido, sobre a chegada prevista do viajante,
Ma chegada, o vigjante devera apresentar-se a essa autorndade.

Artigo 31 Medidas de satde relativas & entrada de viajantes

1. Nao serdo exigidos um exame médico invasivo, vacina, ou outra medida profilatica
como condigdo de entrada de qualquer viajante no territorio de um Estado Parte,
exceto que, sujeito aos artigos 32, 42 e 45, Este Regulamento nao impede gue os
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Estados Partes exijam exame médico, vacinagio ou outra medida profilatica:

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

{b) como condigdo de entrada para qualguer vigjante buscando residéncia
temporaria ou permanents;

{c) como condigdo de entrada para qualguer viajante consoante ao Artigo 43
ou Anexos Be 7 ou

{d) que possa ser aplicada consoante o Artige 23,

2. Se um viajante a guem o Estado Parte puder exigir exame médico, vadina, ou outra
medida profilatica, nos termos do paragrafo 1° deste Artigo, nao consentir com ne-
nhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as informacoes ou os documentos
referidos no paragrafo 19(a) do Artigo 23, o Estado Parte em questao podera, su-
jeito aos Artigos 32, 42 e 45, recusar a entrada desse viajante. Se houver evidéncias
de risco iminente para a saude publica, o Estado Parte podera, em conformidade
cam 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 sentida,
cansoante os termos do pardgrafo 3° do Artigo 23:

(8} o exame medico menos invasivo e intrusivo gue alcance o objetive de
satide plblica;

(b) vadnagao ou outra medida profilatica; ou

(c) medidas adicionais de salde estabelecidas para evitar ou controlar a pro-
pagacio de doengas, incluindo isolamento, quarentena ou obsenvacdo de
satide plblica.

Artigo 32 Tratamento dispensado aos viajantes

Ma implementacao das medidas de salide de que trata o presente Regulamentao,
os Estados Partes tratardo os viajantes com respeito a sua dignidade, direitos humanos
e liberdades fundamentais e minimizardo qualguer incdmodo ou angustia associado
a tais medidas;

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

{b) levando em consideragao o género e as preocupacbes socio-culiurals,
etnicas ou religiosas dos viajantes; g

{c) fornecendo ou providenciando alimentagao e agua adequadas; acomo-
dacdes e raupas apropriadas; prategdo para bagagens e outros bens; tra-
tamento médica apropriado; os meios de comunicacao necessarios, se
possivel em idioma gue possam compreender; e autra assisténcia apro-
priada a viajantes que se encontram em guarentena, isolados ou sujeitos
a exames médicos e outros procedimentas para fins de satide piblica.
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Capitulo IV - Disposigbes especiais para mercadorias, contéineres e
terminais de contéineres

Artigo 33 Mercadorias em transito

Sujeito ao Artigo 43 ou conforme autorizado por acordos internacionais perti-
nentes, mercadorias em transito e sem transbordo, com exce¢do de animais vivos, nac
estarao sujeitas as medidas de saGde previstas no presente Regulamento ou retidas
para fins de sadde plblica.

Artigo 34 Contéineres e terminais de contéineres

1. Os Estados Partes garantirdo, na medida do possivel, que os transportadores de
contéineres utilizem contBineres internacionais que sejam mantidos livres de fontes
de infecgdo ou contaminagao, induindo vetores e reservatdrios, especialmente du-
rante as operacbes de embalagem.

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

3. Sempre que, na opinido de um Estado Parte, o trafego internacional de contéi-
neres for suficientemente volumeso, as autoridades competentes tomardo todas
as medidas factiveis consistentes com este: Regulamento, incluinds a realizacao
de inspeges, para avaliar as condigGes sanitarias dos contéineres e terminais de
contéineres, a fim de garantir que as cbrigacoes contidas neste Regulamento estao
sendo implementadas.

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

5. Os consignantes e consignatarios envidarde todas os esforcos para evitar a contami-
nacao cruzada guando utilizarem carregamento de usos multiplos dos contéineres,
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PARTE VI - DOCUMENTOS DE SAUDE

Artigo 35 Regras Gerais

Menhum documento de salide, aléem dagueles indicados neste Regulamento ou
nas recomendacdes da OMS, sera exigido no trafego internacional, desde que, en-
tretanto, este Artigo ndo se aplique a viajantes buscando residéncia temporaria ou
permanente, nem a exigéncias documentais referentes as condicoes sanitarias de mer-
cadorias ou cargas comerdais internacionais, exigéncias essas decorentes de acordos
internacionais pertinentes. As autoridades competentes poderdo solicitar que os via-
jantes preencham formuldrios com informagbes de contato @ questionarios de sadde
dos viajantes, desde que satisfagam as exigéncias contidas no Artige 23,

Artigo 36 Certificados de vacinagao ou outras medidas profilaticas

1. As vacinas ou outras medidas profilaticas para viajantes, administradas consoante
cam este Regulamento ou outras recomendagtes, assim coma os respectivos certi-
ficados, deverao obedecer as disposicdes do Anexo 6 e, quando aplicavel, do Anexo
7 emrelagdo a doengas especificas.

Z. Nao devera ser negada a entrada no territorie a nenhum viajante de posse de um
certificado de vacinagao ou de outra medida profilatica, emitido em conformidade
cam o Anexo 6 e, guando aplicavel, o Anexoe 7, em decorréncia da doenca a que
se refere o certificado, mesmo quando proveniante de uma area afetada; a nao ser
quando a autoridade competente possuir indicages verificavels efou evidéncias de
fue a vacinagdo ou putra medida profilatica nao fei eficaz,

Artigo 37 Declaragao Maritima de Saude

1. Antes de chegar a sua primeira escala no territdrio de um Estado Parte, o capitao de
uma embarcagao verificara o estado de satide a bordo e, exceto quando aquele Es-
tado Parte assim ndo o exigir, preencherd e entregard na chegada, ou antes, da che-
gada da embarcagao, s¢ a embarcagao tiver o equipamento necessario e o Estado
Parte exigir tal entrega antecipada, & autoridade competente daquele porto, uma
Declaragao Marltima de Salde, referendada pelo médico de bordo, se existente:

2. O tapitdo da embarcagdo ou o médico de bordo, se houver, fornecerd todas as in-
formagtes solicitadas pela autoridade competente acerca das condiges de salide
a bordo durante uma viagem internacional.

3. A Dedaracao Maritima de Sadde obedecerd ao modelo apresentado no Anexp &,
4. Um Estado Parte podera decidir:

(a) dispensar todas as embarcagoes que aportam da apresentagdo da Decla-
racao Marltima de Saude; ou

{b) exigir a apresentacao da Declaracao Maritima de Salde de que trate uma
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recomendacdo para as embarcagfes provenientes de dreas afetadas, ou

exigi-la de embarcagoes que possam, por outro motivo, estar levando
uma infeccdo ou contaminacao.

O Estado Parte informara tais exigéncias aos armadores ou seus agenties.
Artigo 38 Parte de salide da Declaracao Geral de Aeronave

1. O comandante da asronave ou seu agente, durante o voo ou por ocasiao da
aterrissagem no primeiro aeroparte no territdric de um Estado Parte, preenchera, da
melhor maneira possivel, a Parte de salide da Declaragao Geral de Aeronave e a entre-
gard a autaridade competente do aeroporto, exceto guando aguele Estado Parte assim
nao o exigir, devendo o documento obedecer ao medelo especificado no Anexo 9.

2. O comandante da aeronave ou seu agente deverd fornecer quaisquer informacdes
solicitadas pelo Estado Parte acerca das condigdes de satde a bardo durante uma
viagem internacional, assim come qualquer medida desadde aplicada a aeronave,

3. Um Estado Parte poderd decidir:

{a) dispensar todas as aeronaves que aterrissam da apresentagao da Parte de
salde da Declaragao Geral de Aeronave; ou

(b) exigir a apresentagao da Parte de salide da Declaragdo Geral de Aeronave,
de que trate uma recomendagdo, para asronaves provenientes de dreas
afetadas, ou exigi-la de aeronaves que possam estar, por outro motivo,
levando uma infeccdo ou contaminagao:

O Estado Parte informara tais exigéncias 8s empresas de transporte aéreoc ou a
seus representantss.

Artigo 39 Certificados de Controle Sanitério da Embarcacéo

1. 0s Certificados de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcagao e os Certificados
de Contrele Sanitario da Embarcagao terdo validade maxima de seis meses. Esse
periodo poderd ser prorrogado por um més quando nao for passivel realizar a ins-
pecac ou as medidas de controle necessarias naguele porto,

2. 5%e nao for apresentado um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da Embar-
cacao ou um Certificade de Controle Sanitario da Embarcacio valido, ou se forem
encontradas a bordo de uma embarcagao evidéncias de risco para a salde publica,
o Estado Parte poderd proceder conforme estabelecido no pardgrafo 19 do Arigo
27.

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

4. Sempre que possivel, as medidas de controle serao realizadas quando a embarcagao
& g5 paroes estiverem vazios, Mo caso de uma embarcacao em lastro, as medidas de
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salide serdo aplicadas antes do carregamento da embarcacio.

5. Quando forem necessarias medidas de controle e as mesmas tiverem sido satisfato-
riamente concluldas, a autoridade competente emitira um Certificado de Controfe
Sanitanio da Embarcagan, anotando as evidéncias encontradas e as medidas de
cantrole aplicadas.

6. A autoridade competente podera emitir um Certificada de Dispensa de Controle
Sanitario da Embarcacdo em qualquer porto especificado nos termos do Artigo 20,
caso estiver satisfeita de que a embarcacao esta livre de infeccao e contaminagao,
incluindo vetores e reservatdrios, Normalmente tal certificado s6 serd emitido se
a inspecao da embarcagao for realizada com a embarcacdo e os pordes vazios ou
guandao cantiver apenas lastro ou outro material cuja natureza ou disposigao per-
mita uma inspegao cuidadosa dos porées,

7, Caso as condigdes de aplicacao das medidas de controle forem tais que, na
opinido da autoridade competente do porio onde a operacio fol realizada, nao é
possivel obter um resultado satisfatério, a autondade competente fard anotagao nesse
sentido no Certificado de Contrale Sanitario da Embarcacao.
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PARTE VIl - ENCARGOS

Artigo 40 Encargos por medidas de salde relativas a viajantes

1. Exceto no caso de viajantes que buscam residéncia temporaria ou permanente, e
sujeito ao paragrafo 2° deste Artigo, o Estado Parte nao deverd cobrar qualguer
encargo, nos termos deste Regulamento, pelas seguintes medidas de protegdo &
saude publica;

{a) gualguer exame médico previsto neste Regulamento, ou qualguer exame
complementar que possa vir a ser exigido pelo Estado Parte a fim de de-
terminar as condigbes de salde do viajante examinado,

{b) qualguer vacinagdo ou outra medida profilatica aplicada a um viajante
por ocasido da sua chegada que ndo for uma exigénda publicada ou cuja
publicagao ocorreu menos de dez dias.antes do fornedmento da vacina-
¢do ou medida profilatica;

{c) isalamento apropriado ou exigéncias de gquareniena para os viajantes;

{d) gualquer certificado emitido ao viajante especificando as medidas aplica-
das e a data de sua aplicagio; ou

(e} quaisquer medidas de saude aplicadas a bagagem acompanhada do via-
jante,

2. Os Estados Partes poderac cobrar por outras medidas de sadde além das menciona-
das no paragrafo 1% deste Artigo, induindo aquelas que benefidam principalmente
& viajanite.

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

(a) obedecer a tabela tanfana Gnica;
{b) ndo exceder o custo real do senvigo prestado; e

{¢) ser arrecadados sem distingao de nacionalidade, domicilio ou residéncia
do viajante em questao.

4, & tabela tarifana e qualguer emenda posterior a8 mesma serac publicadas
com pelo menos dez dias de antecedéncia em relagdo a qualquer arreca-
dagao.

5. Mada neste Regulamentc impede os Estados Partes de buscarem reembal-
so de despesas incorridas ao prestar as medidas de saide de que trata o
paragrafo 12 deste Artigo.

42 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL * RSI — 2005

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul

Brasil

Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

150


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

151

{a) de proprietarios ou operadores de meies de transporie, em relagdo a seus
empregados, ou

{b) das sequradoras pertinentes.

6. Em nenhuma circunstancia os viajantes ou operadores de meios de transporte po-
derao ser impedidos de deixar o territério de um Estado Parte até o pagamento dos
encargos a que sereferem os paragrafos 19 e 2% deste Artigo.

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

1. Sempre que o Estado Parie cobrar pela aplicagac de medidas de saide a bagagens,
cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais, no

termos deste Regulamento, sera aplicada uma tabela tarfana nica para todos o3
senvigos prestados, e todos as encargos deverdo:

(@) obedecer & tabela tanfaria Unica;

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

(c) ser arrecadada sem distingao de nacionalidade, bandeira, registro ou pro-
prisdade das bagagens, cargas, contéineres, meios de transporte, mer-
cadorias ou encomendas postais em guestao, Em espedal, nao podera
haver distingao enire bagagens, cargas, contéineres, meios de transparie,
mercadorias ou encomendas postais nacionais e estrangeiros.

2. A tabela e qualquer emenda posterior 3 mesma serdo publicadas com pelo menos
dez dias de antecedéncia em relacio a gualguer-arrecadacao.
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PARTE VIll - DISPOSICOES GERAIS

Artigo 42 Implementacdo das medidas de satide

As medidas de salde tomadas consoante este Regulamento serdo inidadas e
condufdas sem demora e aplicadas de maneira transparente e ndo discriminataria,

Artigo 43 Medidas adicionais de satde

1. Este Regulamento nac impede que os Estados Partes implementem medidas de
satide, em conformidade com sua legislacio nacional relevante e as obrigacdes
decorrentes do direito internacional, em resposta a riscos especificos para a salde
publica ou emergéncias de saide publica de importandia internacional, que;

{a} confiram um nivel de protegao 4 satde igual ou superior ac das recomen-
dacoes da OMS; ou

{b) sejam proibidas em outras circunstancias, nos termos do Artigo 25, Arti-
go 26, paragrafos 12 e 29 do Artigo 28, Artigo 30, pardgrafo 19(c) do Ar
tige 31, e Artigo 33, desde gue tais medidas sejam, em ocutros aspectos,
consistentes com este Regulamento.

Tais medidas ndo deverdo ser mais restritivas ao tréfego internadonal, nem mais
invasivas ou intrusivas em relacdo as pessoas do que as alternativas razoavelmente
disponiveis que alcangariam o nivel apropriado de protecdo a sadde,

2. fo decidir implementar ou ndo as medidas de satde de que trata o paragrafo 1°
deste Artlgo ou as medidas adicionais de satide contempladas no paragrafo 29 do
Artigo 23, paragrafo 19 do Artigo 27, paragrafo 2° do Artigo 28 e paragrafo 2°(c)
do Artigo 31, os Estados Partes baseardo suas determinagtes em:

(a) principios cientificos;

{b) evidéncias cientificas disponivels de risco para a salide humana ou, guan-
do essas evidéncias forem insuficientes, informaces disponivels; incluin-
do informagdes fornecidas pela OMS e outras organizagbes intergoverna-
mentais € organismos internacionais relevantes; e

{c) qualquer orientacao ou diretriz especifica da OMS disponivel,

3. Os Estados Partes que implementarem medidas adicionais de satde, referidas no
paragrafo 19 deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego inter-
nacional, fornecerdao & OMS a fundamentagio de sadde publica e as informacdes
cientificas pertinentes. A OMS compartilhara essas informagfes com outros Estados
Partes, assim como informagoes relativas as medidas de salde implementadas. Para
o5 fins deste Artigo, se entende como interferéncia significativa, em geral, a proibi-
¢ao de entrada ou de salda internacionais de viajantes bagagens, cargas, contéine-
res, meios de transparte, mercadorias e similares ou atrasos superiores a 24 haoras.
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4. Apbs avaliar as informacées fornecidas consoante os pardgrafos 3° e 5° deste Artigo

e putras informagoes relevantes, a OMS poderd solicitar ao Estado Parte em ques-
1ao que reconsidere a aplicagao das medidas.

5. O Estado Parte que implementar medidas adicionais de salde, referidas nos para-
grafos 1° e 29 deste Artigo, que interfiram significativamente com o trafego in-
ternacional, deverdo informar 4 OMS, num prazo de 48 haras a contar de sua
implementagao, quais sdo essas medidas e a fundamentagio de salide para sua
implementagae, a nao ser quando estiverem abrangidas per uma recemendacao
temporaria ou permanente |

6. Os Estados Partes que implementarem medidas de satide consoante aos termos dos
paragrafos 19 ou 29 deste Artigo deverdo revisar tais medidas num prazo de trés
meses, levando em consideracdo a orientagdo da OMS e os critérios indicados no
paragrafo 2° deste Artigo.

7. Sem prejuizo de seus direitos nos termos do Artigo 56, qualquer Estado Parte gue
sofrer o impacto de uma medida tomada consoante os paragrafos 17 ou 2° deste
Artigo podera solicitar manter consultas com o Estado Parte que implementou tal
medida, O propdsito de tais consultas & esclarecer as informagoes cientificas 2 a
fundamentacio de salde plblica subjacentes & medida e encontrar uma solugio
mutuaments aceitavel.

8. As disposic@es deste Artigo podem aplicar-se & implementacio de medidas referen-
tes a viajantes que participem em grandes eventos de massa,

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

{a) para a detecgdo e avaliagao dos eventos contemplados neste Regulamen-
to, bem como para a resposta aos mesmaos,

{b) para o formecimento ou facilitagao de cooperagao técnica e apoio logisti-
o, especialmente para o desenvolvimento, fortalecimento e manutengao
das capacidades de satde plblica exigidas nos termas deste Regulamen-
o]

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

{d) para & formulacéo de projetos de lei e outros dispositivos legais e admi-
nistrativos para a implementacao deste Regulamenta.

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

{a) avaliacao e exame de suas capacidades de sadde plblica, a fim de facilitar
a implementacao efetiva deste Regulamento;
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(b) fornecimento ou facilitagdo de cooperagdo técnica e apoio logistico aos
Estados Partes; e

{c) mobilizagdo de recursos financeiros para apoiar os palses em desenvol-
vimento na construcao, fortalecimento e manutencdo das capacidades
previstas no Anexo 1,

3. A colaboragao de guetrata este Artigo poderd serimplementada por intermedio de
multiplos canais, incluindo bilateralmente, por intermédio de redes regionais e os
escritarios regionais da OMS, e por intermédio de organizagoes intergovernamen-
tais e organismos internacionais.

Artigo 45 Tratamento de dados pessoais

1. As informagoes de satide coletadas ou recebidas per um Estado Parte de outro Esta-
do Parte ou da OMS, conscante este Regulamento, referentes a pessoas identifica-
das ou identificaveis, deverao ser mantidas em sigilo e processadas anonimamente,
confarme exigido pela legislagao nacional.

2. Nio obstante'o Pardgrafo 1°, os Estados Partes podetdo revelar e processar dados
pesspais quando isso for essencial para os fins de avaliacao e manejo de um risco
para-a saude publica, no entanto os Estados Partes, em conformidade com a legis-
lagdo nacional, 8 @ OMS devem garantir gue os dados pessoais sejam;

{a} processados de modo justo e legal, e sem outros processamentos desne-
cessanos e incompativeis com tal propdsito;

{b) adequados, relevantes e ndo excessivos eim relagdo a esse propdsito;

(€} acurados e, quande necessana, mantidos atualizados; todas as medidas
razodveis deverae ser tomadas a fim de garantir que dados imprecisos ou
incompletos sejam apagados ou refificados; e

{d) conservados apenas pelo tEmpo necessario.

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

Artigo 46 Transporte e manuseio de substincias biolégicas, reagentes e
materiais para fins de diagnastico

Os Estados Partes, sujeitos @ legislagdo nacional e levando em consideracdo as
diretrizes internacionais relevantes, facilitardo o transporte, entrada, saida, processa-
menta e desting de substancias biclégicas e espédmes para fins de diagndstico, rea-
gentes e outros materiais de diagndstico, utilizados para fins de verificacio e resposta
de saude publica nos termos deste Regulamento.
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. PARTE IX - CADASTRO DE PERITOS DO RSl, COMITE DE EMER-
GENCIAS E COMITE DE REVISAD

Capitulo | - Cadastro de Peritos do RSI

Artigo 47 Composicao

0 Diretor-Geral criard um cadastro composto de peritos em tedos os campos
de especializagio pertinentes (doravante denominade “Cadastro de Peritos do RSI”).
O Diretor-Geral nomeara os membros do Cadastro de Peritos do RS1em conformidade
com o Requlamento da OMS para Paindis e Comités Assessores de Peritos (doravante
dencminado "Regulamento de Painéis de Assessores da OMS"), exceto guando este
Regulamento dispuser em contrario. Além disso, o Diretor-Geral nomeara um membro
mediante solicitacdo de cada Estado Parte e, quando apropriado, peritos propostos
por arganizactes intergovernamentais e de integracao econdmica regional pertinen-
tes. Os Estados Partes interessados informardo o Diretor-Geral sobre as qualificagtes
e areas de especializagao de cada perito proposto por eles para integrar o Cadastro.
O Diretor-Geral informard penodicamente aos Estados Partes e as organizagdes inter-
governamentais e de integracao econdmica regional a composigao do Cadastro de
Paritos do RS,

Capitulo Il - Comité de Emergéncias

Artigo 48 Termos de referéncia e composicao

1. O Diretor-Geral criara um Comité de Emergéndias que, mediante solicitagdo do
Diretor-Geral, fornecerd pareceres sobre

{a) se um evento se constitui numa emergéncia de sadde plblica de impaor-
tanda internacienal;

{b) @ términe de uma emergéncia de sadde piblica de importancia interna-
cional; e

(c) propostas de emissao, modificagdo, prorragacao ou extingao de reco-
mendagtes temporarias.

2. 0 Comité de Emergéncias sera constituido por periios selecionados pela Diretor-Ge-
ral no Cadastro de Peritos do RSl e, quando apropriado, de outros painéis assesso-
res de peritos da Organizacae. O Diretor-Geral determinara a duragao do mandaio
dos membros, de maneira a assequrar sua continuidade na consideracdo de um
evento especifico e suasconsegléncias, O Diretor-Geral selecionara os membros do
Comité de Emergéncias com base na especializacao e na experiéncia exigidos para
uma determinada sessdo e levando em devida consideracao os principios de repre-
sentagdo geografica eqlitativa. Pelo menos um membro do Comité de Emergéncias
devera ser um perito indicado pelo Estado Parte em cujo territdrio surgiu o evenio,

3. O Diretor-Geral podera, por iniciativa propria ou mediante solicitagao do Comité de
Ermergéncias, nomear Um ou mais técnicos para assessorar o Comite,
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Artigo 49 Procedimento

1, 0 Diretor-Geral convocara as reunioes do Comité de Emergéncias seledionando va-
rios peritos dentre os mencienados no pardgrafo 2% do Artigo 48, conforme as
areas de especializacao e a experiencia mais relevanie para o evento especifico em
questdo, Para fins deste Artigo, "réunides” do Comité de Emergéndias podem in-
cluir teleconferéndas, videoconferéncias ou comunpicaghes eletronicas,

2. O Diretor-Geral fornecera ao Comité de Emergéncias uma agenda e quaisguer in-
formacoes relevantes disponiveis sobre o evento, incluinde informagoes fornecidas
pielos Estados Partes, assim como qualquer proposta de recomendacao tempararia
feita pelo Diretor-Geral,

3. O Comité de Emergéncias elegera seu Presidente e elaborard, apos cada reuniaa, um
relatério conciso resumindo a ata e as deliberacdes do Comitd, inclusive gualguer
parecer sobre as recomendagfes.

4. O Diretor-Geral convidara o Estado Parte em cujo territério surgiu o evento a apre-
sentar seu ponto de vista ao Comité de Emergéncias. Para tanto, o Diretor-Geral en-
caminhard ao Estado Parte; com a maior antecedéncia possivel, as datas e a agenda
da reunido do Comité de Emergéncias. O Estado Parte em questao, entretanto, nao
poderd solicitar um adiamento da reunido de Comité de Emergéncias para fins de
apresantar seu ponto de vista,

5. As opinides do Comité de Emergéncias serdo encaminhadas & aprediacio do Diretar-
Geral, que tomara a decsao final sobre essas questdes,

6. O Diretor-Geral informara os Estados Partes a declaragao e a extingdo de uma
emergéncia de saude plblica de importdncia internacional, bem como gualguer
medida de salide tomada pelo Estado Parte em guestao, qualquer recomendacdo
temporaria emitida e a modificacdo, prorrogagdo e extingdo dessas recomenda-
coes, juntaments com os pareceres do Comité de Emergéncias. O Diretor-Geral no-
tificard aos operadores de meios de transperte, por intermédio dos Estados Partes
e das agéncias internacionais pertinentes, as recomendages temporéarias emitidas,
incluindo sua modificacas, prorrogacdo ou extincao. Subseglentements, o Diretar-
Geral disponibilizara essas informacoes e recomendacdes ao plblico em geral,

7. O Estado Parte em cujo territdric acarreu o evento pode propor ao Diretor-Geral
a extingao de uma emergéncia de satde pablica de importancia internacional e/
ou das recomendagdes temporarias, & pode também fazer uma apresentagio ao
Comité de Emergéncias nesse sentido.

Capitulo Ill - Comité de Revisao

Artigo 50 Termos de referéncia e composicéo

1. O Diretor-Geral estabelecera um Comité de Revisdo, que tera as sequintes fungdes:
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(&) emitir recomendacdes técnicas sobre emendas a este Regulamenta para
o Diretor-Geral;

{b) farnecer assessoramento téonico ao Diretor-Geral acerca das recomenda-
Loes permanentes e de guaisquer modificagtes ou extingdo das mesmas;

() formecer assessoramiento téonico ao Diretor-Geral acerca de qualquer as-
sunto relativo ao funcionamento deste Regulamento encaminhado pelo
Dirator-Geral,

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

3. Os Membros do Comité de Revisao serdo selecionados e nomeados pelo Diretor-
Geral dentre as pessoas integrantes do Cadastro de Peritos do RSI e, guando apro-
priado, noutros paineis assessores de peritos da Organizagao.

4. O Diretor-Geral determinard o ndmero dé membros a serem convidados a uma
reunido do Comité de Revisao, definird a data e duragio da reunido e convocaré o
Comité,

5. O Diretar-Geral nomeara os membros do Comité de Revisdo somente para o perioda
de duracio dos trabalhos de uma sessao.

f. O Diretor-Geral selecionara os membros do Comité de Revisao com base nos prind-
pios de representagao geografica equitativa; equilibrio entre os géneros; equilibrio
entre os perites de paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento; represen-
tacdo da diversidade de opinides cientificas, enfoques e experiéncias praticas em
vdrias partes do mundo; e um equilibrio interdisciplinar apropriado.

Artigo 51 Condugao dos trabalhos

1. As dedisées do Comité de Revisao serdo tomadas por maioria dos membros presen-
ies e votantes.

2. O Diretor-Geral conwidara os Estados Membros, a Organizagao das Maghes Unidas
B 5uas agéncias especializadas e outras organizagoes intergovernamentais ou nao-
governamentais pertinentes que manienham relagdes corm a OMS para designarem
representantes para as sessoes do Comité, Esses representanies poderdo apresentar
memorandas e, com o consentimento do Presidente do Camité, fazer declarages
sobre os assuntos alvo das discussoes, mas nao terdo direito a voto,

Artigo 52 Relatdrios

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

2, 5e o Comité de Revisdo nao obtiver unanimidade em suas deliberagdes, qualguer
integranie tera o direito de expressar sua opinido profissienal discordante num rela-
tério individual ou grupal, incluindo as razdes para tal discordancia, quesera parte
integrante do relatorio do Comité,

3. O relatdno do Comité de Exame serd submetido ao Diretor-Geral, gue comunicara
as opinioes e pareceres do Comité para a Assembléia Mundial da Salde ou para o
Conselho Executivo para sua consideragao e agao.

Artigo 53 Procedimentos para as recomendagoes permanentes

Quando o Diretor-Geral considere necessario e apropriado emitir uma recomen-
dacdo permanente em relacao a um risco para a salde publica especifico, o Diretor-
Geral devera solicitar o parecer do Comité de Revisao. Alem dos paragrafos relevantes
dos artigos 50 a 52, se aplicarad também as sequintes disposicées:

{a) o Diretor-Geral ou Estados Partes, por intermédio de Diretor-Geral, padem
submeter propostas de recomendacdes permanentes, sua modificacdo ou
extingao ao Comité de Revisao;

{b) qualguer Estado Parte pode submeter informag@es relevantes a conside-
racao do Comité de Reyvisdo,

{c) o Diretor-Geral pode solicitar a qualquer Estado Parte, organizagaa inter-
governamental ou organizacdo naoc-governamental que tenha relagbes
oficiais com a OMS gue cologue a disposicio do Comité de Revisdo as
informacdes gue possui acerca do assunto da recomendacao permanente
proposta, conforme especificado pelo Comité de Revisao;

{d) o Diretor-Geral pode, mediante solicitacdo do Comité de Revisdo ou por
sua propria iniciativa, indicar um ou mais técnicos para assessorar o Co-
mité de Bevisdo. Eles ndo terdo o direito de voto,

(e} qualquer relatério contendo as opinides e o parecer do Comité de Revisao
em relacdo a recomendaches permanentes serd encaminhado 4 conside-
racao e decisdo do Diretor-Geral, O Diretor-Geral comunicard & Assem-
bl&ia Mundial de Sadde as cpinides e o parecer do Comitéd de Revisao,

(f) o Diretor-Geral comunicara aos Estados Partes guaisquer recomendagoes
permanentes, bem como as modificagtes ou a extingdo de tais recomen-
dagdes, junto com as opinioes do Comité de Revisao; e

{g) as recomendagtes permanentes serdo submetidas pelo Diretor-Geral a
consideracdo da Assembléia Mundial de Salide subseqlents.
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PARTE X — DISPOSICOES FINAIS

Artigo 54 Informes e revisdo

1. Os: Estados Partes ¢'0 Diretor-Geral enviarao relatorios & Assembléia de Sadide so-
bre a implementagdo deste Regulamento, conforme decidido pela Assembléia de
Satide.

2. A Assembléia de Satde revisard pericdicamente o funcionamento deste Regulamen-
io. Para essa finalidade, poderd solicitar a assessoria do Comité de Revisdo, por in-
termedio do Diretor-Geral, A primeira dessas revisdes devera ter lugar dentro de um
perlodo de no maxima cinco anos a partir da entrada em vigor deste Regulamenta.

3. A OMS periodicamente realizard estudos para revisar e avaliar o fungienamenta do
Anexo 2. A primeira dessas revisdes deverd ter inicio ndo mais de um ano apds a
data de entrada em vigor deste Regulamento, Os resultados dessas revisbes serdo
submetidos a consideragdo da Assembléia de Sadde, conforme apropriado;

Artigo 55 Emendas

Qualquer Estado Parte ou o Diretor-Geral poderao propor emendas a este Regu-
lamento. Tals propostas de emendas serdo submetidas a consideragio da Assembléia
de Sadde.

O texto de gualguer proposta de emenda serd comunicado a todos os Estados
Partes pelo Diretor-Geral, com pelo menos quatro meses de antecedénda em relagio
& Assembléia de Sadde a qual é proposta para consideragao.

3. As emendas a este Regulamento, adotadas pela Assembléia de Sadde consoante
este Artigo, entrardo em vigor para todos os Estados Partes nos mesmos termos,
e estarao sujeitas aos mesmos direitos e obrigagoes, conforme as disposicies do
Artigo 22 da Constituigao da OMS e dos Artigos 59 a 64 deste Regulamento.

Artigo 56 Solucdo de controvérsias

Em caso de controvérsia entre dois ou mais Estados Partes quanto & interpreta-
¢ao ou aplicacdo deste Regulamento, os Estados Partes em quest3o deverdo procurar,
em primeira instancia, resolver a controvérsia par meio de negociagdo ou qualquer
outro meio pacifico de sua prépria escolha, incluindo bons oficios, mediacdo ou con-
ciliagao, O fracasso em chegar @ um acorde nae eximira as partes em controvérsia da
responsabilidade de continuar a procurar resolvé-la.

Caso @ controvérsia nag seja resolvida pelos meios descritos no paragrafo 19
deste Artigo, os Estados Partes envolvidos poderdo concordar em referir a controvérsia
a0 Diretor-Geral, que envidara todos os esforgos para resolvé-la,

Um Estada Parte poderd, a qualquer momento, declarar por escrito ao Diretar-
Geral gue aceita a arbitragem coma recurso compulscrio em relagao a todos as con-
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trovérsias de que for parte, referentes & interpretacao cu aplicacio deste Regulamento
ou a respeito de uma controvérsia especifica em refagdo a qualquer outro Estado Parte
gue aceite a mesma obrigacao. A arbitragem serd realizada em conformidade com as
Regras Opdonais do Tribunal Permanente de Arbitragem para a Arbitragem de Con-
trovérsias entre Dois Estados que forem aplicaveis no momento em que for feita uma
solicitagao de arbitragem. Os Estados Partes que concordaram em aceitar a arbitragem
como compulsdria deverao aceitar a dedsao arbitral como vinculante e final, O Diretor-
Geral devera informar a Assembléia de Sadde sobre tal acae, conforme apropriado.

Nada neste Regulamento deverd 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 qualguer acordo internacional.

Em caso de um litigio entre a OMS e um ou mais Estados Partes referente a in-
terpretacan ou aplicacdo deste Regulamenta, a gquestao serd submetida 4 Assembléia
de Satde.

Artigo 57 Relagao com outros acordos internacionais

Os Estados Partes reconhecem que o RSI e outros acordos internacionais rele-
vantes devemn ser interpretados de modo a serem compativeis, As disposigoes do RS
nao afetardo os direitos e deveres de qualguer Estado Farte em decorréncia de outros
acordos internacionals.

2. 5ujeito ao paragrafo 19 deste Artigo, nada neste Regulamento impedird que Estados
Partes que compartilham certos interesses, devido &s suas condicoes de saude, ge-
ograficas, sociais ou econbmicas, celebrem tratados ou arranjos especiais, a fim de
facilitar a aplicagao deste Regulamento, e particularmente em relagao:

{a) ao intercdmbio rdpido e direto de informacBes de salde publica entre
territarios vizinhos de diferentes Estados;

(k) as medidas de saldde a serem aplicadas ao trafego costeiro internacional
e ao trafego intemacional em dguas sob sua jurisdigio;

{c) &s medidas de saide a serem aplicadas em territdrios contiguos de dife-
rentes Estados ao longe de sua fronteira comum;

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

{e) a desratizacao, desinsetizacdo, desinfeccao, descontaminagdce ou oufro
tratamento que vise a tornar mercadornias livres de agentes causadores de
doencas.

3, Semn prejulzo de suas obrigacdes nos termos deste Regulamento, os Estados Partes
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que pertengam a uma organizagdo regional de integragao econdmica aplicardo em
suas relagoes mutuas os preceitos comuns vigentes naquela organizacao regional
de integracdo econdmica.

Artigo 58 Acordos e regulamentos sanitarios internacionais

1. Este Regulamento, sujeito as disposigies do Artign 62 e as excegbes nele contidas,
substitulra as disposicoes dos seguintes acordos e regulamentos sanitdrios intérma-
donais entre os Estados vinculados por este Regulamente e entre lais Estados e a
OMS:

{a) a Convencdo Sanitaria Internacional, assinada em Paris, em 21 de junho
de 1926;

{b) a Convencao Sanitania Internacional para a Navegagao Agrea, 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 dezemnbro de 1934

{d) @ Acorde Internacional para a dispensa de Vistes Consulares em Atesta-
dos de Salde, assinado em Paris, em 22 de dezembro de 1934,

(e} a Convencao modificando a Convengao-Sanitdria Internacional de 21 de
junho de 1926, assinada &m Paris, em 31 de outubro de 1938,

{f} & Canvengao Sanitaria Intetnacional de 1944, madificando a Convengio
Sanitaria Internacional de 21 de junho de 1926, aberta para assinaturas
em Washington, em 15 de dezembro de 1944,

{g) a Convengao Sanitaria Internacional para a Navegagao Aérea de 1944,
maodificando a Convencio Sanitdria Internacional de 12 deabril 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 Convengao Sanitaria
Internacional de 1944, assinado em Washingtan;

{i) o Protocolo de 23 de abril de 1946 para prerrogar a Convencae Sanitaria
Internacional para a Navegacao Aerea de 1944, assinado em Washington;

() & Regulamento Sanitario Internacienal de 1951, e os Regulamentos Adi-
cionais de 1955, 1956, 1960, 1963 e 1965; e

(k] o Regulamento Sanitano Internaconal de 19649, e as emendas de 1973
e 19581,

2. O Codigo Sanitario Pan-Americano, assinado em Havana, em 14 de novembro de
1924, permanecera em vigor, com exceqao dos Artiges 2%, 9%, 10, 11, 16 a 53 inclu-
sive, B1 862, aos quais se aplicard a parte relevante do pardgrafo 1° deste Artigo.
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Artigo 59 Entrada em vigor; periodo para rejeicao ou reservas

O periodo previsto em cumprimento do Artigo 22 da Constituigao da OMS para
d rejeicdo ou apresentacdo de reservas a este Regulamento, ou a uma de suas emen-
das, sera de 18 meses a partir da data da notificagao pelo Diretor-Geral quanio a ado-
gao deste Regulamento ou de uma emenda a este Regulamento feita pela Assembléia
da Sadde. Qualquer rejeicao ou reserva recebida pelo Diretor-Geral apds o término
desse perindo nao terda nenhum efeito.

2. Este Regulamento entrara em vigor 24 meses apos a data de notificagao referida no
paragrato 1° deste Artigo, com excecao de:

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

{b) um Estado que tiver feito uma reserva, case em gue este Regulamenio
entrara em vigor conforme o disposto no Artigo 62;

(€] urn Estado que vier a se tormar membro da OMS apds a data da notifica-
¢ao pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 1° deste Artigo, e que ainda
nao seja signatario deste Requlamento, caso em que este Regulamenio
entrara em vigor conforme o disposto no Artigo 60; e

{e) um Estado nao-membro da OMS gue aceite este Regulamenta, caso em
que o mesmao entrara em viger em conformidade com o pardgrafo 1° do
Artigo 64,

3. Se algum Estado nao for capaz de ajustar totalmente sua legislagdo nacional e re-
gulamentos ad ministrativos internos e este Regulamento no periodo estabelecido
no paragrafo 27 deste Artigo, esse Estado apresentara, no periodo especificado no
paragrafo 1° deste Artigo, uma declaragdo ao Diretor-Geral referente aos ajustes
ainda pendentes, que devera completar num periodo de no maximo até 12 meses
apos.a entrada em vigor deste Regulamento para aquele Estado Parte,

Artigo 60 Novos Estados Membros da OMS

Qualguer Estado que vier & se tornar Membro da OMS apos a data da notifi-
cacdo pelo Diretor-Geral referida no paragrafo 1° do Artigo 59, e que ainda nao for
signatario deste Regulamento, podera comunicar sua rejeicdo ou qualguer reserva em
relacdo a este Regulamento, num perfodo de 12 meses a partir da data de sua noti-
ficagao pelo Diretor-Geral apads ter-se tomado Membro da OMS, A nao ser que seja
rejeitado, este Regulamento entrard em vigor em relagdo aquele Estado, sujeito as
dispasicbes dos Artigos 62 e 63, ao término daguele periodo. Em nenhuma hipdtese
este Regulamento entrara em vigor em relacdo aquele Estado antes de 24 meses apds
a data de notificacio referida no paragrafo 1° do Artigo 59.
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Artigo 61 Rejeicdo

Caso um Estado notifique o Diretor-Geral quanto a sua rejeigao deste Regula-
mento ou de uma de suas emendas no periodo previsto no pardgrafo 1° do Artigo
59, este Regulamento ou as emendas pertinentes nao entrardo em vigor em relagao
aquele Estado. Quaisquer acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados
no Artigo 58 de que esse Estado |4 seja signatario permanecerao em vigor, No gue se
referir aguele Estado.

Artigo 62 Reservas

s Estados poderao fazer reservas a este Regulamento, em conformidade com
este Artigo. Tais reservas nao poderdo ser incompativeis com o objeto e finalidade
deste Requlamenta,

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

Uma rejeicao parcial deste Regulamento serd considerada como uma reserva.

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

(a) se a reserva fol feita antes da entrada em vigor deste Regulamenta, soli-
citar aos Estados Membros gque nao rejeitaram este Regulamento que ofa
notifiqguem, num prazo de seis meses, de qualquer objecao a reserva, ou

(b) se a reserva fol feita apbs a entrada em vigor deste Regulamenta, solici-
tar aos Estados Partes que ofa notifiquem, num prazo de seis meses, de
qualguer objecio a reserva.

Os Estados gue fizerem objectes a uma reserva deverdoe apresentar ao Diretor-
Geral a5 1azdes para tal objecdo.

5. Apos esse periodo, a Diretor-Geral notificara todos os Estadas Partes das objecdes
gue ele ou ela recebeu em relacao as reservas. A nao ser que, ao término de seis
meses a partir da data da nofificagao refenda no paragrafo 4° deste Artigo, um
terco dos Estados referidos no paragrafo 4° deste Artigo fizerem objecdo a uma
reserva, tal reserva serd considerada aceita, e este Regulamento entrara em vigor no
Estado que fez a reserva, sujeito 4 reserva.

6. Caso pelo menos um terco dos Estados referidos no pardgrafo 4° deste Artigo fi-
zerem objecdo a resenva, num prazo de seis meses a partir da data de notificacdo
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referida no paragrafo 42 deste Artigo, o Diretor-Geral notificara o Estade que fez

@ reserva, com vistas @ gue considere a retirada dessa reserva num prazo de trés
meses a partir da data da notificacdo pelo Diretor-Geral.

7,0 Estado que fez a reserva deverd continuar @ cumprir quaisquer obrigagoes, cor-
respondendo ao assunto da reserva, gue o Estado tiver aceitado nos termos de
qualquer um dos acordos ou regulamentos sanitarios internacionais listados no
Artigo 58,

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

9. O Diretor-Geral submeterd a reserva, & a opinido do Comité de Revisao, se aplica-
vel, a cansideragao da Assembléia de Sadde, Se a Assembléia de Sadde, por voto
majoritario, objetar a reserva, com base no argumento de que a mesma € incom-
pativel com o objeto e propositos deste Regulamenta, a reserva nao sera aceita e
este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva somente guanda
esteretirar sua reserva, consoante o Artigo 63. Se a Assembléia de Salde aceitar
a reserva, este Regulamento entrard em vigor no Estado que fez a reserva, sujeito
@ Bssa resenva.,

Artigo 63 Retirada de rejeicoes e reservas

1. Uma rejeicao feita nos termos do Artigo 61 poderd ser retirada a qualguer momento
por um Estado, por meio de uma notificagae ao Diretor-Geral. Em tais casos, este
Requlamento entrara em vigor em relagdo aquele Estado quando o Diretor-Geral
receber essa notificacao, exceto quando o Estado fizer uma reserva ao retirar sua
rejeicio, caso em gue este Regulamento entrard em vigor conforme o disposto no
Artigo 62. Em nenhum caso este-Regulamento entrara em vigor em relagao aquele
Estado antes de 24 meses apos a data de notificagdo referida no paragrafo 1° do
Artigo 59.

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

Artigo 64 Estados nao-Membros da OMS

Qualquer Estado nac-membre da OMS, que seja signatario de qualquer um dos
acordos ou regulamentas sanitarios internacionais listados no Artigo 58, ou a quem o
Diretor-Geral notificou a adogao desse Regulamento pela Assembléia Mundial de Sal-
de, podera tornar-se signatdrio do Regulamento, notificando sua aceitagao ao Diretor-
Geral e, sujeito as disposicées do Artigo 62, tal aceitagao tornar-se-a efetiva na data de
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entrada em vigor desse Regulamento, ou, se a aceitacao for notificada apds essa data,
trés meses apos a data de recebimento da notificagao da aceitagdo pelo Diretor-Geral,

Qualguer Estado-nao membro da OMS gue tiver se tornado signatdrio deste
Regulamento podera a gualguer momento retirar sua partidpagdo ng mesmo, por
meio de uma notificacdo enderecada ao Diretor-Geral, que entrard em vigor seis meses
apos seu recebimento pelo Diretor-Geral. & partir dessa data, o Estado que se retirou
deste Regulamento devera voltar a aplicar as disposicfes de guaisquer acordos ou re-
gulamentos sanitarios internacionais listados no Artigo 58 do qual era anteriormente
signatario.

Artigo 65 Notificacdes do Diretor-Geral

0 Diretor-Geral notificara a adogao deste Requlamente pela Assembléia de Sail-
de a todas os Estados Membros e Membras Assocados da OMS, & também a outros
signatdrios de quaisquer acordos ou regulamentos sanitarios intermacionais listados
na Artigo 58,

O Diretor-Geral tambem notificara esses Estados, assim como quaisquer outros
Estados que tiverem se tornado signatdrios deste Regulamento ou de gualquer uma
de suas emendas, de qualguer notificagao recebida pela OMS, nos termos dos Artigos
60 a b4 respectivamente, bem como de quaisquer decisoes fomadas pela Assembléia
de Sadde, nos termes do Artigo 62,

Artigo 66 Textos auténticos

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

2. O Diretor-Geral enviara, junto com a notificacdo prevista pelo no parégrafo 1 do
Artigo 59, copias autenticadas deste Regulamento a todos os Membros e Membros
Associados, assim como a outros signatarios de guaisquer dos acordos ou regula-
mentes sanitarios internacionals listados no Artigo 58,

3. Quando da entrada em vigor deste Regulamento, o Diretor-Geral entregard cépias
autenticadas do mesmo ao Secretanio-Geral das Nagoes Unidas, para que seja regis-
trado, em conformidade com o Artigo 102 da Carta das Nacdes Unidas.
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ANEXO 1

A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RES-
POSTA

1. Os Estades Partes utilizarde as estruturas e os recursos nacionals existentes para
satisfazer as exigéncias de capacidades basicas, nos termos desse Requlamento,
inclusive relativas a:

(&} suas atividades de vigilanda, informes, notificagao, verificagao, resposta e
de colaboracio que [he competem; e

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

2, Cada Estado Parte avaliara, no periodo de dois anos apés a entrada em vigor desse
Regulamento para aquele Estado, a capacidade das estruturas e recursos nacionais
existentes-de satisfazer as exigéncias minimas descritas neste Anexo. Como resul
lado dessa avaliacio, os Estados Partes desenvolverdo e implementardo planos de
agao, a firm de garantir gue tais capacidades minimas estejam presentes e fundie-
nando em toda o seu territdrio, confarme estabelecido no paragrafo 19 do Artigo
5% e no paragrafo 1¢ do Artigo 13,

Os Estados Partes e a OMS apoiarao processos de avaliagdo, planejamento e
implementagao, nos termos deste Anexo.

Mo nivel da comunidade local efou nivel primario de resposta em sadde publica
Capacidades para;

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

{b) repassar imediatamente todas as informacdies essenciais disponiveis ao
nive| apropriado de resposta de atengdo & saGde. No nivel comunitdrio, a
notificagdo sera feita as instituigdes locais de atencao a salde ou aos pro-
fissionais de salde apropriades. Mo nivel primario de resposta em salde
piblica, a notificacdo sera feita aos nivels intermediario ou nacional de
resposta; dependendo das estruturas organizacionais. Para os fins deste
Anexo, informagbes essencials incluern as seguintes: descrigdes clinicas,
resultados laboratoriais, fontes e tipe de risco, nimero de casos humanos
e Ghitos, condigbes que afetem a propagagao da doenga e as medidas de
salide empregadas; &

{c) implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

5. Nos nivess intermedirios de resposta ern satde plblica
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Capacidades para:

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

{h) avaliar imediatamente o evento notificado e, se considerado urgente, repas-
sar todas as informagges essendiais ao nivel nadonal. Para os fins deste Anexo, os crité-
rios de urgéncia incluem impacto grave sobre a salde publica efou natureza incomum
ou inesperada, com alto potencial de propagagdo.

6. No nivel nacional
Avaliagao e notificagao. Capacidades para:

{a} avaliar todas as informacdes de evenitos urgentes num prazo maximo de 48
heras: e

{b) notificar imediatamente & OMS, por meio do Ponte Focal Nacional para o
RSl, quando a avaliacao indicar que o evento & de notificacdo compulsiria, consoante
o pardgrafo 1° do Artigo 6° e o Anexe 2, e informar a OMS conforme exigido conse-
ante as disposigbes do Artigo 7° e do pardgrafo 2° do Artigo 92,

Resposta de satude publica: Capacidades para:

{a) determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar a
propagagao nacional e internacional,

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

{c) prestar assisténcia no local, conforme necessario, para complementar as in-
vestigacdes locals;

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

{e) fornecer ligagao direta com outros Ministérios relevantes,

{f) fornecer, pelos meios de comunicacdo mais eficientes disponiveis, ligacoes
com hospitais; clinicas, portos, asroportos, passagens de fronteiras terrestres, labora-
torios @ outras areas operacianais chave para a disseminacao de informagdes e reco-
mendactes recebidas da OMS referentes a eventos no territdrio do Estado Parte e nos
lerritdnos de oulros Fslados Partes;

(g) estabelecer, operar @ manter um plano nacional de resposta a emergéncias
de saide publica, incluindo a criagao de equipes multidisciplinares/multisetoriais para
responder a eventos que possam constituir emergéncias de salde plblica de impar-
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tdncia internacional; e
{h}) fornecer todas as capaddades 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) formecer acesso a (i) um service médico apropriado, que disponha de
meios de diagnidstico, localizado de manegira a permitir a pronta avaliacac
e cujdados aos viajantes doentes, e (i) funcionarios, equipamentos @ ins-
talagbes adequados;

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

ic) fornecer pessoal treinado para a inspegao de meios de transporte;

{d) garantir um ambiente sequra para viajantes utilizando as instalagdes do
ponto de entrada, incluindo suprimente de agua potavel, estabeledmen-
tos para refeicdes, senvicos de comissara aérea, banheiros publicos, ser
vicos adequados para o disposigao final de residuos salidos ou liguidos, e
oufras dreas de risco potencial, por meio da realizagdo de programas de
inspecao, conforme apropriado; e

(e} fornecer, na medida do possivel, Um programa e pessoal treinado para
o controle de vetores e reservatorios nos pontos de entrada ou em suas
proxirmidades.

2. Para responder a eventos que possam constituir emergéndas de salde pidblica de
impartdncia internacional

Capacidades para:

{a} fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de salde plblica, esta-
belecendo e mantendo um plano de contingéncia para emergéncias de
satide pablica, incluindo @ nomeacao de um coordenador e de pontos
de contato nos pontos de entrada | nas agéncas de sadde plblica & em
outros orgaos e senvigos relevantes;

{b) fornecer avaliagao e assisténcia a viajantes ou animais afetados, por meio
do estabelecimento de acordos com servigos médicos e veterinarios locais
para seu isolamento, tratamento e outros senvicos de apoio gue possam
Ser Necessarios,

{c) fornecer um espaco adequado, separado de outros viajantes, para entre-
vistar pessoas suspeltas ou afetadas;
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{d) garantir a avaliacdo e, se necessario, a gquarentena de viajantes suspeitos,
de preferéncia em instalacoes distantes do ponto de entrada;

(e} aplicar as medidas recomendadas para a desinsetizagio, desratizacao, de-
sinfecqao, descoptaminacao ou o fratamento, por qualguer outro maodo,
de bagagens, carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias ou
encomendas postais, quando apropriado, em locais especialmente desig-
nados e equipados para esse fim;

{f} aplicar controles de entrada ou de saida para viajantes chegando ou dei-
xando o pals; e

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

Eventos delectados pelo servigo nacional de vigilincia (veja Anexo 1)
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EXEMPLOS PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA
AVALIACAO E HDTIFIFAGAQ DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Os exemplos neste Anexo nac sao vinculantes, e sao apresentados a titulo in-
dicativo, com o objetivo de auxiliar na interpretagao dos cntenos da instrumento de
decisao.

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

L O impacto do evenls aobi'e 8 satide priblica & grave?
L O nnnrers dé casos eson o numero de obitos para exse Hpe de evenio € alto para
aquele local, tempo on popilagde determinadas”
2. @evenia temi potencial parg causar i grande mipacte sobre a saide piblica”

APRESENTAMOS, A SEGUTR. EXEMPLOS DE CIRHJ'J_‘-I'STL‘JCI&E QUE
CONTRIBUEM PARA QUE O IMPACTO 50BRE A SAUDE PUBLICA SEJA
GHANDE

¥ [CIEvonto chwsady por um agente patogdmco com sko potencinl de couser
epidenuas {patogenicidade do agente. alta ketabdade, multiplan vies de fransmissio
ou pariadore: sios)

* [lindicagio de fmeasso termpiatico (resisténcia a antibitticos nova o emorgatle,
meficacia da vacion, resisténces 0u meficacia de nntidotos)

«[J O evento representa om risco significitivo para o satde piblica. sinda que
nenlmm oo powcos cazoes humanos fenbam sido denbficados

] Relato de casos entre profissionais de safide;

*[] A populadio de nsco & specinlmente vulnerivel (refugiodos, biixo alvel de
imunzacio, cnangas, idosos, baxa inumdade, desonindos, eic. ).

# ] Falores concomitantes gue possam impedic ou retardar o redposiz de safde
poblica {catdstrofes natumis. conflitos armados, condigdes meteorologicas
desfavorivess, miltiplos foces no Estade Parte)

¥ [] Evento-em frep de alta densdade populscional,

¥ [ Propagagio de materiais téxcos, infecciosos ou de por alguma ouirs ruzlo
penposos, de ongem natural ou nio_ que tenham contaminndo ou tenham o
poteneinl de contaminar wima populacio o'ou ums gmnde drea peogifica

3. E mecessdrin assiztdncia externn parn deweciar, mvesngar, responder o
camrolar o gventg anial ou evitar noves coses®

APRESENTAMOS A SEGUIR EXEMPLOS DE SITUACGES EM QUE A
ASEISTENCIA PODE SER NECESSARTA

O lmpacto do evento sobre a saude publica ¢ grave?

*[] Recursos humunos, finsneeimos, meterziy ou Eeomos nadequdos— em

particular

- Capacidade labomtonal on epidemioldgicn msuficsente pam mvestigar o evenio
{equpamento, passoal, recursos financedros)

— Aatidotos, medicamentose/ol VACI0aS &/0U equipaments de protecio,
equipamento de descontammnaghio on equepamento de apoio msuficientes para
stender is necessidades estimadas

— Sistema de wigilines existents inadequado para a detectar casos novos
rapidamerite

O IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA £ GRAVE?
Responda “sm” case vocd tiver respondido “sim” as questdes 1, 2 ou 3 acima.
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II. O} evento @ incomum on inesperado?
4. O eventg é incomnum

APRESENTAMOS, A SEGUIR, EXFMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS:

¥ O evento € cavsado por wm agente desconbiecido, ou a fonte, vefculo ou via de
ransnissio sfo meonnms ou desconhecidos,

¥ A evolugho dos casos & mais severa do que o esperado (inchindo morbidade ou
mortalidade) on os sintomas apresentados 3o incomunns.

¥ [TA scorréneia do evento em S & Inconyum para A regdo, estacio ou populaeio.
5. Devento é inesperado sob a perspectiva de saide prublica®

APRESENTAMOS, A EEGUIR, EXEMPLDS DE EVENTOS INESPERADOS:

¥ ] Evento causado por uma doenca ou agente que [ terha sido eliminado ou
erradicado do Estado Parte ou que ndo renha sido notificado anteriormente,
OEVENTO E INCOMUM OU INESPERADO?T -

Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” is perguntas 4 ou § acima.

O evento ¢ incomum ou inesperado?

I Ha visco significativo de propagacio intermacional?

6. Hi evidéncias de correfagdo epidemioldgica com evenros similares em ouires
Estados™
=

7. Exisre algum faror que deva alevtar sobre porencial deslocamenio
transfronteirice do agente, veiculo on hospedetra?

APRESENT;I;MOS._ A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM
PREDMSPOR A PROPAGACAQ INTERNACTONAL:

¥ Crando houver evidéncias de propagacio local, wm easo indice (on outros casos
relacionados) com antecedente. no meés anterior, de;
~ viagen intermacional (on o tempo equivalente ao periodo de incubagio,
caso o agente patogénico for conhecido)
—participacio em encontro inferpacional (perégrinagio, evento esportivo,
conferéneia, enc.)
— contato proxime com viajante internacional ou com populagio altamente
mvel,
¥ Evento cansado por umia contaminacio ambiental com potencial de propagacio
através de fronteiras internacionais.
¥ [ Evento em drea de wilego intemacional mtenso, com capacidade imitada de
controle sanitafo, de detecciic ambiental ou de descontaminacio.
HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO wmmmm
Responda “sim™ caso vocd tiver respondido “sim™ as perguntas 6 on 7 acima.

Hi uin risco significativo de propagacio internacional?
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IV. Hs risco significativo de restricies ao comeércio ou viagens internacionais?

8. Eventos similares no passade resulraram em restricdes inlernacionals ae
coméreio efon viggens?

9. Sabe-s¢ on suspeita=se que a fonte seja wn produte alimentar, dgua ou gualguer
outra mercadoria que poassa estar contamingda e que tenha sido exportada para
auitras Fstados ou importada de outros Extados?

10. @ evenre ocorren em asseciacde com uit encontre internacional an ent drea de
intensoe furismo infernacional?

11. O evento gevon pedidos de maiores informagoes por parte de antoridades
estrangeivas ou meios de commniicacdo ivernacionais?

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES AO COMERCIO OU
VIAGENS INTERNACIONAIS?

Responda “sim™ caso tiver respondido “sim™ a8 pevguntas 8, 9, 10 on 11 acima.

Risco de restricies internacionais?

0Os Estados Partes que tiverem respondido “sim” a pergunta sobre se o
evento satisfaz a dois dos quatro critérios (I-1V) acima deverdo notificar
a OMS, nos termos do Artigo 6 do Regulamento Sanitario Internacional.

ANVISA @ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANTARIA 65

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

174

‘oEieuiueLes no oeiol &0 epuapiee eley oeu 3 cuod Henbeu oeladsyl e jezijead aastod el oRu oed
s win Jod sieseboucrd "sesa Sias CWUNEW 0u 10d SODHEA OFS CUEJIUES S)CILLH0T Op ODEILLET 09 GUPIUES 3|00IU0T op esuadsig ap opeawaE) O
‘opedippEs Sjuasad ou epeMiadss opledsuis ap ElEp € Wod EpOLINT & eyUsauod anh ejeass sp opod owinosd oe ‘oeladius)
PLESSEIaL elas osex '3 m_uﬂ__n_ﬂ._ SIPLL SO SO0 QIABU Op OEUICED OF SEMHIALIO) 35 WaAap SOSIEUE Sy "ORIOG B SEDEE[00 SENSOLUE 3 SORELnsay &
[apnes ap swguEy OFhEIREE] BU SERINIW WaMSs B ouswny osen mniyenb £ sxjusss saodeuuou) (g) sepenbepew
SPUPHLES SERIDALL 30 SIBUS PUeluny apnes & eied sodi so0no 3p ne so3iB0|01q003iu "soniujnt sooty "BUsuny euaop Jejrias wessod anb sackdsa seang
nNo s3i0pac) saiolah ered FIELWLHLE An_h__uu.m._._.umm: _..n__u_cm__.._..__um_m:u ap E_mﬂ.m_w 50 S0p0] W S2Ud]an IOpLEImEH Omumc:._.._.ﬂr.au no asioaul Ep SERUFOIAT () 1
........... Bleqg T TDOUWELEED @ BITEUESSy - eI 055 W2 OLIBUCIANY O QN & SLUGH

HOImET P SEPEHATE 3p eprsEadin s 0 SeImamY ¥ H{HITIO T BV Pl TIEENI]

Wi mog seagade
O SEAR S AHEmETY
LR
srline oxsm ol el

SEPE A0 SEEIST]
T Sewnibvm o 7S |

eped ey
mEAck oy 2 opijg axr]
QHEET 3P DL
[ iepasrcendy |
uu,fﬂn_m. Endy
[EIT R
VORI Arased - |
WEDG -
AR Oy |
edma{Elosmg
GETD) s Eoda

OXRIGE ERp BT SEpeXpde mIvIn] SEPCIpE Honne S Fepipal

oG Jp At

eeaduag

el

REPR TS Sa 0 e
B D SO TRy

o hads R ap gy

supeafie #j0Iues I SEPPIY

EOQIEUTTNTS
S0 T 304

nnﬂ..-rg
o

(PR

SIRRPIY

]

T SapevmEe e o |

@ SR s| sy

BUSTRGUY R OLIRITEG S AP SPETTE DENORGUEY B SIS ajepee) ap wstadig op opemEag

ey o TSR SEREJRLG) i Bnmmwzmumo_mm.. E_m_._s_m_ sagind 50 oFladsil Bp OUSIDIL Dy
..................... _m__ﬁﬂ. n__...__.__.m._]u_.b.mt_m..............::...........m.-__w.DEm.m EEELTLLER. Eua._._m_u_.._ ..u._.n_ Ummﬁm_m._._.m__._ =0 D_uhmﬂ Mo Dasel .n__..._ UL
SEPEH|dE 2HONU0D SP SERIPRLU {7 MO HoUu0I oD _mmcmn_r.n_ {| 2 oebadsus e ensiba opeagiyes ajuasald O
.............. BB T 3P DUDg
OYYOINYENG VO Oy LINYS FT0UINGD 30 0OvIHILEINOVITINYENG VO Ol¥yLINYS TT0¥INOD 30 YWSNIdSIa 30 0dv2dILEFD 30 07300
£ OX3aNY

66 REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL * RSI — 2005

Brasil

site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul

Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

175

EDMDLYHL Y oy BN epiap sy saip sy db aps agi sopein) ey s oponl anbpng

SEPENODMHIE T SEATE ST
SO IR
O} TESTIEETIOT UM,

TP En
mefnparede 3 oyeemedmbg

SENTPA Sag Tepeisn]
O TEITIERAIO 1N ]
apensedmbg
sty
opbtiodeng
CYIACTENRT T
OESSTIOETE
oxry
CEMTALAEIC]
ORI TR
A g
iy
oineg
aredat]
ot Ty
maFLr
SRR

STPEOT0INS 5303 Tpu0y ogdadsupaa | sepeogpde apoguos SOPEETIELS SEIISOTE SEPENT0 03 sovpaey yad soy
M BIG0S SOLTEYIAEE ) ap weg ap SUpIPAfY SOJEMIMIG] | 3P SOpRjmsyy ST S SIS SN ST SHa Ty

de_n.u.:dﬂ_.m‘n_n CIYYLINGS 310HINDD 30 SSEEHU___G%EEM Y OIHYLINGS TI0HINGD 30 WSNIJSHD 30 OOVIEHIIE3D 30 01300N O OXINY

ANVISA » AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 67
Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-750 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil

Fone: (51) 3590-8148 E-mail: ppgdireito@unisinos.br site: www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito


mailto:ppgdireito@unisinos.br
http://www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/direito

176

ANEXO 4
EXIGENCIAS TECNICAS REFERENTES A MEIOS DE TRANSPORTE E
OPERADORES DE MEIOS DE TRANSPORTE

Secao A. Operadores de meios de transporte
1. ©s operadores de meios de transporte deverao facilitar:
{a} as inspecdes da carga, contéineres e meios de transporte;
(b)) os exames madicos das pessoas a bordo;

{c] a aplicacdo de outras medidas de satide, nos termos do presente Regu-
lamento;

{d) o fomecimento de informag@es de salde plblica relevantes solicitadas
pelo Estado Parte,

2. Os operadores de meios de transparte deverdo fornecer a autoridade competente
um Certificado de Dispensa de Controle Sanitario da Embarcacac ou um Certificado
de Controle Sanitario da Embarcacao, ou uma Declaracdo Maritima de Salde, ou
a Parte de Sadde de uma Declaragao Geral de Aerenave, validos, conforme exigido
nos termos do presente Regulamento,

Secao B. Meios de transporte

1. As medidas de controle aplicadas a bagagem, carga, contéineres, meios de trans-
porte e mercadorias nos termos do presente Regulamento serdo aplicadas de ma-
neira a evitar, na medida do possivel, dane ou incémodo a pessoas ou dano a baga-
gem, carga, contéineres, meios de transporte e mercadorias. Sempre que possivel
e apropriado, as medidas de controle deverao ser aplicadas quando os meios de
transporte e 0s pordes estiverem vazios.

2, Os Estados Partes deverdo indicar, por escrito, as medidas aplicadas a carga, contéi-
neres ou meios de transporie; as partes tratadas; os métodos utilizados; e as razoes
para sua aplicagao, Essas informacdes serao fornecidas, por escrito, ao responsavel
pela asronave &, no caso de uma embarcagao, no Certificado de Controle Sanitario
da Embarcacdo. Em se tratando de autros tipos de carga, contéineres ou, 0s meios
de transporte os Estados Partes deverao emitir essas informagtes, por escrito, a
consignantes, consignados, transportadores, responsaveis pelo meio de transporte
ou seus respectivos agentes,
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ANEXO 5
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA DOENGAS TRANSIMITIDAS POR VETORES

1. A OMS publicard, regularmente, uma lista das dreas que sdo objeto de recomen-
dagdo de desinsetizacao ou de outras medidas de controle vetorial para meios de
transporte provenientes dessas areas. A definicdo de tais dreas sera feita consoante
o5 procedimentos referentes a recomendagoes tempordrias ou permanentes, con-
forme adequado.

2, Todos os meios de transporte partindo de um pento de entrada situado numa drea
que seja objeto de recomendagae de controle vetorial devern ser desinsetizados e
mantidos livres de vetores, Quando houver uma recomendacio da Organizacio
guanto 8 métodas e materiais para tais procedimentos, esses deverm ser utilizados,
A presenca de vetores a bordo de meias de transporte e as medidas de controle
usadas para erradica-los devem ser relatadas:

(a) no caso de aeranaves, na Parte de Sadde da Declaragdo Geral de Aerona-
ve, a nao ser que essa parte da Declaragio seja dispensada pela autorida-
de competente no aeroporto de chegada;

(b) no caso de navies, ne Certificado de Controle Sanitario da Embarcagao; e

() ne caso de outros mejes de transporte, numa prova escrita do fratamen-
to, emitida ao consignante, consignado, transportador, responsavel pelo
meio de transporte ou seus respectivos agentes.

3, Os Estados Partes deverao aceitar a desinsetizacao, desratizacao e outras medidas
de controle dos meios de transporle aplicadas por outros Estados, caso tiverem
sido aplicados os métodos & materiais aconselhados pela Organizagao,

4. Os Estados Partes deverdo estabelecer programas de controle de vetores de agen-
tes infecciosos que constituam risco & sadde publica até uma distanda minima de
400 metros das areas de instalagées dos ponios de entrada que sao utilizadas para
operacdes envolvendo viajantes, meios de transporte, contéineres, carga e enco-
mendas postais, aumentando-se a distancia minima caso tralar-se de vetores com
urm raio de alcance maior.

5, Caso seja necessaria uma inspegao de seguimento para determinar o sucesso das
medidas de controle vetorial aplicadas, as autonidades competentes, na praxima
escala portudria ou asroportudnia conhecida, que disponham de capacidade para
realizar tal inspecao deverdo ser informadas pela autoridade competente que su-
gers esse seguimento com antecedéncia. Mo caso de navios, esse fato deve ser
assinalado no Certificado de controle sanitario da Embarcagao.

6. Um meio de transporte poderd ser considerado suspeito e devera ser inspecionado
& procura de vetores e reservatorios, se:

(&) houver um possivel case de doenga transmitida por vetores a bordo;
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(b} durante uma viagem internacional, tiver ocorrido um possivel caso de do-
enga transmitida por vetores a bordo; ou o intervalo de tempo transcor-
rido desde a sua salda de uma drea afetada permite que vetores a bordo
ainda possam transmitir a doenca.

Um Estado Parte nao proibira a aterrissagem de uma aefonave ou a ancoragem
de um navio em seu territorio caso tepham sido aplicadas as medidas de controle
determinadas no paragrafo 3% deste Anexo ou de outra forma recomendadas pela Or-
ganizacao. Entretanto, pode-se deferminar que aeronaves ou navios provenientes de
uma area afetada aterrissem em asroportos ou dirijam-se para outro porto designados
pelo Estado Parte para essa finalidade.

Um Estado Parle podera aplicar medidas de controle vetorial a8 um meio de
transporte proveniente de uma Area afetada por doenga transmitida por vetor, caso os
vetores para a mencionada doenga estiverem presentes em seu territério,
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ANEXO 6
VACINACAO, PROFILAXIA E RESPECTIVOS CERTIFICADOS

1. Asvacinas ou cutras medidas de profilaxia especificados no Anexo 7 ou recomenda-
dos nos termos desse Regulamento deverao ser de qualidade adequada; as vacinas
e profilaxia designadas pela OMS estardo sujeitas a aprovacao da mesma, Quando
solicitado, o Estado Parte devera fornecer a OMS evidéndas apropriadas da ade-
quacao das vacinas e profilaxia administradas em seu territdrio, nos termos desse
Requlamento,

2. As pessoas que forem vacinadas ou receberem outro tipo de profilaxia nos termos
deste Requlamento deverao receber um certificado internacional de vacinagao ou
profilaxia (doravante denominado o "certificada”), no formato especificado neste
Arexo. Nao sera permitide nenhuma alieragao em relagac ao modelo de certificado
reproduzido nesse Anexo,

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

4, Os certificados deévem ser assinados & mao pelo clinico que supervisione a adminis-
tragao da vacing ou profilaxia, que devera ser um medico ou outro profissional de
satide autorizado. O certificado também deve conter o carimbo oficial do centro de
vacinacao; entretanto, esse carimbo ndo serd aceito em substituigdo a assinatura,

5. Os certificados deverao ser totalmente preenchidos em inglés.ou francés, podendo
ser preenchidas, adidonalmente, numa terceira lingua, alem de inglés ou francés.

6. Qualquer alteracido ou rasura no certificado ou a omissdo de preenchimento de
qualguer uma de suas partes podera torna-lo invalide.

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

8, Quando a crianga ndo for capaz de escrever, 0 pai, mae ou tutor legal devera assinar
o certificada, A assinatura de um analfabeto devera ser feita da maneira usual, com
amarca da pessoa e a indicacao, feita por um terceiro, de que aguela é a marcada
[pESSOa &m questao.

%, Caso o supervisor clinico julgue que a vacinagao ou profilaxia estd contra-indicada
por razoes medicas, ele{a) devera fornecer a pessca uma declaracao, por escrito,
em inglés ou francés e, quando apropriade, numa terceira lingua além do francés
ou inglés, que fundamente assa opinide, a ser considerada pelas autoridades com-
petentes na chegada, O supenisor clinico e as autoridades competentes deverao
infarmar tals pessoas sobre os riscos assoclados 4 ndo-vacinagdo e ao nao-uso de
profilaxia em conformidade com o paragrato 4 do Artigo 23.

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

{a) contenha informacgoes médicas equivalentes a5 exigidas nesse formulario,
e

{b) contenha uma declaragdo em inglés ou em francés, e quando apropriado
num terceire 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 este paragrafo.
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU

PROFILAXIA

e e IO i L i B ey
data de nascimento oo
nacionaligdade: o s
SEAPNCAVE] e iiinsr CUJEBSSINBEUTESRGUE 1 iiviiananinrniinvsnenidisnnernraivinns s cartassiiins
foi vacinado{a) ou recebeu profilaxia, na data indicada, contra: (nome da.doenga ou
=T 1 o R S e L em conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional

Vacina on Data Assinatura e Orligem e nimere | Validade do Carimbe oficial

profilaxia condicho 8o Sote A vacing | cersificads do centro de

profissional do - vacinngio
: I on profiluxia de ool
supervisar clinico

I

Este certificado 56 é valido quando a vacina ou profilaxia usada for aprovada
pela Organizacdo Mundial da Sadde.

Este certificado deve ser assinado & mao pelo clinico, que deverd ser um medico
ou outro profissional de sadde autorizado que supenvisione a administracao da vadina
ou profilaxia. O certificado também deve conter o carimbo oficial do centro de vacina-
cao; entretanto, ele ndo serd aceito como substituto para a assinatura,

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

A validade deste certificado se estendera ate a data indicada para a vacinagao
ou profilaxia particular. O certificade devera ser totalmente preenchido em inglés ou
francés. O certificado podera ser preenchido, adicionalmente, no mesmo documentao,
numa tercelra lingua, além de inglés ou francés.
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ANEXO 7
EXIGENCIAS RELATIVAS A VACINACAO OU A
PROFILAXIA PARA DOENCAS ESPECIFICAS

1. Alem das recomendagtes relativas 8 vacinagdo ou a profilaxia, podera ser exigida
como condigan para a entrada de um viajante em um Estado Parte, nos termos des-
te Regulamente, prova de vacinagao ou de profilaxia contra as sequintes doengas:

Vacinagao contra a febre amarela.
2. Recomendacés & exigéncias referentes a vacdnagdo contra febre amarela:
{a} Para os fins deste Anexo:
(i) o perlodo de incubacio da febre amarela é de seis dias;

i) as vacinas contra febre amarela aprovadas pela OMS conferem pro-
tegao contra a infecgdo a partir de 10 dias apds a administracao da
vacina:

{iii} essa protecdc se mantém por 10 anos; e

(i) a validade de um certificado de vacinacao contra a febre amarela serd
de 10 anos, com inicio 10 dias apés a data de vacinagao ou, no caso
de uma revacinagdo dentro desse periodo de 10 anos, & partir da data
dessa revadnagao,

{b) A vacinacdo contra a febre amarela pode ser exigida de qualquer viajante
deixande uma drea onde a Crganizagdo tenha determinado a existéncia
de risco de transmissao de febre amarela.

{c) Se um viajante estiver de posse de um certificado de vacinacao contra a
febre amarela ainda nao vélido, o viajante poderd ter autorizacao para
viajar, mas os dispositivos do paragrafo 2{h) do presenie Anexo poderao
ser aplicados a sua chegada.

{d) Um wvigjante de posse de um certiticado valido de vacinacdo contra a
febre amarela nao deverd ser tratado como suspeito, ainda que proceda
de uma area ende a Organizagao tenha determinado haver risco de trans-
missao de febre amarela,

(&) Em conformidade com o pardgrafo 1 do Anexo 6, & vacina de febre ama-
rela utilizada tem que ser aprovada pela Organizacao.

() Os Estados Partes designarac centros especificos de vacinagao contra a fe-
bre amarela em seus territdrios, a fim de garantir a qualidade e sequranga
dos procedimentos e dos materiais utilizados.
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{g) Todas as pessoas empregadas em pontos de entrada situados em uma
area onde a Organizagao determinou haver risco de transmissac de febre
amarela, assimv como todos os membros da tripulacdo de um meio de
transporte que utilize esse ponto de entrada, devem estar de posse de um
certificado valido de vacinagao contra a febre amarela,

{h) Um Estado Parte em cujo territorio exista o vetor da febre amarela pode
exigir gue um vigjante proveniente de uma drea na qual a Organizacao
determinou haver risco de transmissao de febre amarela e que ndo apre-
sente um certificado valido de vacinagdo contra a febre amarela, fique
em guarentena até que o certificado se tome vélido ou por um periodo
de até seis dias, comados a partir da data da dltima exposicdo possivel a
infecgdo, o que far mais curto.

{1} Viajantes gue possuem uma dispensa de vacinagao contra a febre amarela,
assinada por uma adtoridade médica autorizada ou um profissional de
salde autorizado, pedem, apesar disso, receber permissdo de entrada,
sujelta as disposictes do pardgrafo anterior do presente Anexo e ao rece-
bimento de informacoes referentes a protecao contra os vetares da febre
amarela, Caso os viajantes ndo sejam colocados em quarentens, pode-se
exigir que os mesmos notifiguem qualguer sintema, febril ou de outra
crdem, 35 autoridades campetentes e que sejam colocados sab vigilancia,
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ANEXO 8
MODELO DA DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

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

Apresentada N0 POTEOEE: ......o e eiuriiemmrbnseinnms omtessinssssemnioss 5 1= SR Ty I AT, S
Nome do navio ou bBarco de navegagio INEBIION. ... cmmsnrrs s e

Matriclla/Ne OMI i PracedBndd s R

(Macionalidade) (Bandeira o MAVIO) ..o it ismss s ess s msm s ras s enans
NI O ORI i s e S A e el 4 o A A
Tornelagem bruta (embarcagae marftima) .. b
Tonelagem (embarcagac de Naveqagan INLBAON ...y v s s e

Certificado de Dispensa de Confrole Sanitario/Certificado de Conftrole Sanitario vélido
presente a bordo? sim.......n80... EMItdo em........ooine DA i

Ha necessidade de reinspegac? sim....... 5% PR

A embarcacdo esteve em alguma area identificada como afetada pela Organizagao
Mundial da Sadde? sim....... nao,......

PO & a0 o BRI o o mwvivisnn oosmsnnin s oo e 408 o s s kB

Liste os portos onde fez escalas desde o inicio da viagem, com as datas de partida, ou
nos Uiimos 30 dias, o pertodo mais clirbe . i e i s e s vis s i bt

Caso solicitado pelas autoridades competentes ne porto de chegada, liste os
tripulantes, passageiras ou outras pessoas que tenham embarcado desde o inicio da
viagem internacional ou nos Ultimos trinta dias, o perfodo mais curto, incuindo todes
os portos/paises visitados nesse perlodo (se necessario, acrescente mals nomes a lista
Bm anexa);

(1) NOMEL e i embarcada desde: (1) ... [ . PR £ IO
[ LT T ———— embarcado desde: (1) coen 7 -
(3) Mome. ... embarcado desde: (1)t 7.y £ —

Mumero detripulantes @ BOrdD. .. .o i e

MNimero de passageiros a bordo-.... i ndibi e
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Questionario de salde

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

Em caso afirmative, informe os detalhes no formuldrio em anexo, MNamero  to-
tal de obitos ..........

(2} Durante a viagem internacional, ha ou houve a bordo algum caso de doenga que
vacé suspeite ser de natureza infecciosa? sim........ Nao........ Em caso: afirmative,
infarme os detalhes no formulano em anexo.

(3) O nimero total de passageiros deentes durante a viagem fol maior do que o nor-
mallesperado? sim..., nao.... Quantas pessoas doentes? ..........

(4) H& alguma pessoa doente a bordo neste momenta? sim....... DAG, L Emn caso
afirmativo, informe asdetalhes no formularo em anexo.
(5} Foi consultade um médico? sim....... nad...... Em case afirmativo, informe os

detalhes das orientacdes ou tratamento médico prestado no formulario em anexa.

(6) Viocé esta ciente de qualguer condigao a bordo que possa levar a infecgdo ou a pro-
pagagao de doengas? sim........ N@a........ Em caso afirmativo, informe os detalhes
no formulario em anexo.

(7} Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (por exemplo, guarentena, isolamen-

to, desinleccdo ou desconlaminacao)? sim ....... nao......

Em caso afirmative, especifique o tipo, local edata .............

(B} Foi encontrado algum dandestino-a bordo? sim ....... ndo...... Em caso afirmativo,
em que local entrou no navio (se conhecido)? ..., et s R

(2) Ha algum animal/animal de estimacao doente a bordo? sim ......... nao........

Mota; Ma ausénda de um meédico, o capitao devera considerar os sequintes sintomas
caomo motivos para suspeitar da presenca de uma doenga de natureza infecciosa:

() febre persistente per varios dias ou acompanhada de (j) prostracao; (i) di-
minuicao de cansciéncia; (i) aumento de ganglios; (iv) ictericia; {v) tosse
ou dispnéia; (vi) sangramento incomum; ou (vii) paralisia,

{b) com ou sem febre: (i) gqualquer exantema ou erupgdo cutdnea aguda;
(ii} vbimitos severps (gue nde enjba maritimo), (i) diarréia severa; ou (iv)
convulsoes recorrentes.

Declaro que os detalhes e respostas as perguntas dessa Declaragao de Salde
{incluindo. o formulario em anesa) s3o verdadeiros e corretos, o meu sincero conhe-
cimento e opiniaoc.

Capitao

B [T 11T, L1y R e R e e e Lt
Médico de bardo (se houver)
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ANEXO AO MODELO DE DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

Throges,
Diia itade e
Clame Pome | Navarers I.Ii:liu m. Dheecics R
o 11T o | el | Sen | Mool e e s dm parrwid e [ee—— Commiion
{ ol anbagpe | dorugs lpitinin | parificadsT et

* Declarg: (1) 5= 8 pesson se mouperou, conlinua deente au for s obito] & (2) %a pesios confinds &
bordo, foi evacuada inclumdo o nome do porto ou asroporto), ou foi entormda no mar.
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ANEXO 9

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

PARTE DE SAUDE DA D‘ECLHHAC»&O GERAL DE AERONAVE
Declaracao de Saude

Pessoas a borde com doengas outras que nao enjoo ou resultados de acidentes
(incluinde pessoas com sipais ou sintomas de doengas, fais como exantema; febre,
calafrios, diarréia), bem como os casos de doentes desembarcados durante o voo:

Qualguer outra condicdo a bordo que possa levar & propagacao de doengas:

Detalhes de cada desinsetizacao ou {ratamento sanitario durante o voo (local,
data, hora, método), Caso ndo tenha sido realizada nenhuma desinsetizacao durante
o vbo, torneca detalhes da desinsetizacdo mais recenle.

ASSINGEUNE, S8 MECESSAITIA . o iamrerersiereriap e ssis s issssssssn e e psssansss sy s siasnsssssnes
hMembro da ripulacao responsavel

3 Um grups de trabalhe informal reuniu-2e durante a sequnda sessdo do- Grupo de Trabatho
Intergovernamental e recomendou alteractes neste documento, que a OMS submeterd & consideragdo
apropriada da Organizagdo Internacional de Avagdo Civil,
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