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DIREITO A SAUDE E
VIGILANCIA EM SAUDE

NUCLED DE PESQUISA EN DIREITO SANTEARO
DE DE $40




" S
SAUDE: direito de todos e
dever do Estado

> A saude foi reconhecida como um direito fundamental no
Brasil apenas na Constituicao Federal de 1988.

“Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a prewdenCIa social, a
protegao & maternidade e a infancia, a aSSIStenCIa aos
desamparados, na forma desta Const/twgao

Art. 60°.
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SAUDE: direito de todos e
dever do Estado

m A Constituicao trata especificamente dos deveres
do Estado brasileiro no que se refere a promocao,
Prevencao e recuperacao da saude (Arts. 196 a 200):

> CF, Art. 196.

“A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem & REDUCAO DO RISCO DE
DOENCA E DE OUTROS AGRAVOS e ao acesso universal e

igualitario as acbes e servigos para a sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.”
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SAUDE: direito de todos e
dever do Estado

> Reconhecido o direito a saude como um dever do
Estado, a Constituicao estabelece que as agoes e
servicos publicos de saude serao
organizados em uma rede, denominada
Sistema Unico de Saude - SUS

> O SUS é a organizacao administrativa do Estado
Brasileiro voltada ao oferecimento de agoes e
servicos publicos de saude para a populagao.

> As acoes e servicos de vigilancia em saude no
pals ocorrem no ambito do SUS.
NCED D QS B DRETD SINTARO
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

> A protecao da saude exige uma atuacao permanente e
vigilante dos individuos, das familias, das coletividades
e, principalmente, do Estado.

> A complexidade social faz aumentar, a cada dia, a
guantidade de riscos a que estamos todos submetidos:
> riscos naturais (epidemias, doencas, acidentes etc.);

» riscos advindos do progresso da ciéncia e da descoberta de
novos tratamentos (clonagem, novas técnicas cirurgicas e
terapéuticas, novos medicamentos etc); e

» riscos advindos de atividades humanas que possuem reflexos
na saude individual, coletiva ou social (alimentacéao, trabalho,
consumo etc.).
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

» Embora o comportamento individual e coletivo
seja importante para a protecao da saude e a
reducao dos riscos a que estamos submetidos,
é 0 ESTADO quem efetivamente assume um
papel fundamental na adocao de todas as
medidas possiveis e necessarias para evitar a
existéncia, no meio ambiente social, de riscos
de doencas e de outros agravos a saude da
populacao.
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

» O principio da seguranca sanitaria aplica-se a todas as
atividades humanas de interesse a saude.

» Ele abrange:

» necessidade de reducao dos riscos existentes nas atividades humanas
gue sao desenvolvidas na sociedade e que podem, de alguma forma,
afetar a saude (producéo, distribuicdo, comeércio e consumo de
alimentos, medicamentos, cosmeéticos e equipamentos de saude;
seguranca do trabalho; seguranca epidemiologica, com o controle de
vetores; prestacdo de servicos de saude etc.).

» necessidade de reducao dos riscos inerentes a execugao dos atos
realizados por profissionais de saude ou de cuidados médicos e de
saude em geral (informacao, formacéao e capacidade tecnica).
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

» A existéncia do principio da seguranca
sanitaria faz surgir, imediatamente, um
outro principio juridico relevante:

> PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE

» Cada um deve responder pelas suas acoes ou
omissoes

> Podem ensejar responsabilidades civil, penal,
disciplinar e administrativa. M
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

» Compete ao individuo, as familias, as empresas
e a sociedade em geral observar as regras de
direito estabelecidas para a protecao da saude

» Uma das funcbes do Estado é garantir a
seguranca sanitaria de todos pela vigilancia em
saude

> As aclOes estatais para a protecao da saude

organizam-se através de acdes de vigilancia em
saude (regulacao normativa, inducao, fiscalizacéo e

sancao).
anmmmmﬁ(mmwm
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PRINCIPIO DA
SEGURANCA SANITARIA

» O poder de policia representa um
iImportante instrumento juridico que
permite ao Estado, por meio de seus
diferentes o0rgaos e entidades, realizar
com eficacia as acoes relacionadas com a
vigilancia em saude e voltadas a garantia
da seguranca sanitaria da populacao.
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VIGILANCIA EM SAUDE I

Conceito

= A Vigilancia em saude reune o conjunto de acoes que
visam a reducao dos riscos de doencas e outros agravos a
saude, englobando as vigilancias sanitaria,
epidemioldgica, e ambiental (inclusive o ambiente do
trabalho).

= A Vigilancia em saude tem o objetivo de prevencao e
controle de riscos.
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VIGILANCIA I
EPIDEMIOLOGICA

Estruturacdo normativa da vigilancia epidemiologica no Brasil:

LEGISLACAO FEDERAL:

Lei 6.259/75 - Dispde sobre a organizacao das acoes de
Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacoes, estabelece normas relativas a notificacao
compulsdria de doencas, e da outras providéncias. A lei
6.259/75 é a Lei que regula no Brasil a vigilancia
epidemioldgica.

Lei 13.979/2020 — Dispoe sobre as medidas de
enfrentamento da emergéncia de saude publica
internacional decorrente do coronavirus
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VIGILANCIA EM SAUDE

Poder de Policia na Vigilancia epidemioldgica

= Art. 12 da Lei 6259/75:

L “Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das
investigacoes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemiologicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo
unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar,
prontamente, as medidas indicadas para o controle da
doenca, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ambiente”.
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VIGILANCIA EM SAUDE
A vigilancia epidemioldgica
m Lel 6259/75

m Art. 13 - As pessoas fisicas e
entidades privadas devem sujeitar-

se ao controle determinado pela
autoridade sanitaria L
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VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

B Lel 5991/73, 6360/76 (medicamentos)
m  Lei 6437/77 (infracOes sanitarias)

B Lel 9.782/99
0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
0 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
0  Bens, produtos e servicos
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VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em saude ambiental

Vigilancia da relacao ambiente e saude
Novo campo na area da saude

Ainda procura um equilibrio com as acdes de
Meio ambiente

Resolucao CNS 588 de 2018 estabelece a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude e
cuida da vigilancia ambiental
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VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia da saude de trabalhador

Melo
Sauo

ambiente de trabalho
e do trabalhador

= Equi

pamentos, condicoes de

trabalho, etc.
m Aindabusca um equilibrio com as

acoes de vigilancia do trabalh<
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VIGILANCIA EM SAUDE

Emergéncias em Saude

Vigilancia em saude é global

E preciso quebrar a atual concepc¢éo
fragmentada de vigilancia em saude

m  As Emergéncias em Saude publica exigem do
Estado que este organize:
0 sistemade informacOes em saude confiavel

0 sistema de vigilancia em saude integrado, inclusive
com arede laboratorial
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VIGILANCIA EM SAUDE

Instrumentos juridicos usados nas
acoes de vigilancia em saude:

m Poder de Policia
B Processo Administrativo
m Normatizacao de politicas publicas
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Direlto internacional
sanitario
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OMS

m Conferéncia Internacional de Saude (1946) — 194
Estados membros (2014)

m Escritorios regionais — Africa, Ameéricas, Sudeste
Asiatico, Europa, Mediterraneo Oriental e Pacifico
Ocidental —formular diretrizes para a respectiva
regiao, bem como executar as decisoes da sede;

m OPAS (1902)- Primeira Conferénciz
m Internacional Americana
1 out/1889 a Abril de 1890

1 Peste, Malaria e Febre Amarela
1 Canal do Panama



http://who.int/countries/en/
http://www.who.int/about/regions/afro/es/
http://www.who.int/about/regions/amro/es/
http://www.who.int/about/regions/searo/es/
http://www.who.int/about/regions/euro/es/
http://www.who.int/about/regions/emro/es/
http://www.wpro.who.int/en/
http://www.paho.org/hq/

O
OMS — Estrutura

m Assembleia Mundial da Saude — AMS (1x ano)
0 194 paises

O Determina a politica geral da Organizagao, adota decisoes e
recomendac0Oes, edita normas, vota o orcamento

0 Arts. 10-23

m Conselho Executivo — (2x ano)
0 34 membros (3 anos)
0 Cumpre as decisoes da AMS e medidas de urgéncia
0 Arts. 24- 28

m Secretariado
0 Direcao-Geral e pessoal técnico e admin
0 Nomeada pela AMS
O Arts. 30 - 37




Objetivo Geral

Art.1: “alcancar, para todos os povos, o mais alto padrao de saude possivel”

Art. 2. 22. Fungoes

FuncOes Essenciais:

Proporcionar lideranca em questdes criticas para a saude

Determinar a agenda de pesquisa e estimular a geracao, disseminacao e
aplicacao de conhecimentos;

Estabelecer de normas, promover e acompanhar a sua aplicacdo pratica;
Desenvolver opcdes politicas com base ética e cientifica;

Prestar apoio técnico, catalisando mudancas e fortalecendo a capacitacéo
institucional sustentavel;

Monitorar a situacao de salude e avaliar das tendéncias de saude

Ciclo de vida
Sistemas de saude

li iad
12° Programa Geral de Trabalho (2014- 2018  poqeements s memmedade
intelectual

Estratégia global de
imunizagdes

Plano Estratégico (2014-2018)

Programa Bienal
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Normas (1)

m Regulamentos (art. 21 e 22) - aplicacao imediata (opting out)

H

H

O

O

O

a) Medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos
destinados a evitar a propagacao internacional de doencas;

b) Nomenclaturas relativas a doencgas, causas de morte e medidas
de saude publica;

c) Normas respeitantes aos metodos de diagndstico para uso
internacional;

d) Normas relativas a inocuidade, pureza e agao dos produtos
biolégicos, farmacéuticos e similares que se encontram no
comercio internacional;

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e
similares que se encontram no comeércio internacional.

m Acordos ou Convencgoes (art. 19 e 20) - entram em vigor
para os Estados quando de sua incorporacao as ordens
nacionais (opting in)

O
O

gualquer assunto que seja da competéncia da Organizacao;
Maioria de dois tercos dos votos da AMS
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Normas (l1)

m Recomendacoes: Soft law, ou seja, de regras de
natureza recomendatoria, produzindo uma pletora

de padrOes técnicos, guias e boas praticas.
0 Quase Obrigatorias
0 Denominacdes Comuns Internacionais (CID)
0 Codex Alimentarius (FAQO)

m Resolucbes Técnicas: Funcao de impulséo

0 Fixa um quadro para uma acao internacional de protecéo a saude
em diversos dominios, visando favorecer a harmonizacéo das
legislacOes nacionais

0 Programas de luta contra as grandes doencas (como tuberculose,
malaria etc.), alem de apoiar a pesquisa.
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Reforma da OMS

m https://youtu.be/2MCI1tArm-s

m Financiamento (75% Voluntarias x 25%
Fixas)

m Marco palra a C
estatals ¢ \o World Health
P Orgamzatlon

m Sistema de ele =



https://youtu.be/2MCi1tArm-s
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Regulamento Sanitario
Internacional
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CRESCIMENTO POPULACIONAL
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DEGRADACAO AMBIENTAL DE
VETORES E
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http://www.naviosecruzeiros.tur.br/noticias/artigos/n_islandescape.asp
http://www.naviosecruzeiros.tur.br/noticias/artigos/n_islandescape.asp

Doencas emergentes e reemergentes

no mundo
Mundo — Década de 80 — Aids

EUA e Europa — 1986 a 1992 -Tuberculose
Américas — Década de 80 - Dengue e colera
EUA — 1993 - Sindrome Hemolitica Urémica (E.coli O157:H7)

Reino Unido — 1999 — Variante da Encefalite Espongiforme

Humana.

Mundo — Década 50 e 90 - Resisténcia antimicrobiana (S.aureus)
EUA — 2001 — Antraz

Mundo — 2003 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

EUA — 1999 a 2003 - Febre do Nilo Ocidental

Asia — 2004 até hoje — Influenza aviaria de alta patogenicidade.



Doencas emergentes e reemergentes
no Brasil

MG — 1998 - Nefrite epidémica.

Brasil - 2000 - Febre amarela silvestre (GO, BA, SP);
MG — 2001, 2002 e 2003 — Febre amarela silvestre
Brasil — 2003 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave
RS — 2003 — Epizootia (virus amarilico)

SC — 2005 - Surto de doenca de Chagas aguda

TO — 2006 - Surto de oftalmia de etiologia

desconhecida

SP — 2006 — surto da febre de Saint Louis
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Historico

m Peste século XIV
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Histdrico

m Colera (1991)
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Historico

m SARS (Sindrome Respiratdria Aguda) — 2002 (CoV)
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Historico

m Influenza Aviéaria
(2005)




Historico

m Ebola (2014)
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Historico

s COVID-19
(2019-?)
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Resposta a Eventos de
Saude Publica
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Regulamento Sanitario
Internacional - RSI

RSI (2005) - Antecedentes

= Adotado pela primeira vez em 1951.

= Modificagcoes: 1969, 1973 e 1980 (limitado
a febre amarela, peste e colera).

» Recomendacao para revisao do RSI
(Assembléia da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS em 1995).

= Aprovacao do RSI (2005) — maio de
2005 (582 Assembleia Mundial de Saude ).
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Finalidade e alcance do
RSI (2005)

INTERNATIONAL

REGULATIONS

Prevenir, proteger e controlar a propagacao (2003)

internacional de doencas;

Dar uma resposta de salude publica

proporcionada e restrita aos riscos de saude () s

Organization

publica, evitando ao mesmo tempo as
interferéncias desnecessarias com o trafego

e comeércio internacionais.
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NOVOS CONCEITOS E
DEFINICOES (ARTIGO 1)

» Doenca: significa “uma doenca ou agravo,
Independentemente de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significativo para seres
humanos”

» Evento: “significa uma manifestacido de doenca ou uma
ocorréncia que apresente potencial para causar doenca”

» Risco paraasaude publica: “significa a probabilidade de
um evento que possa afetar adversamente a saude de
populacbes humanas, com énfase naqueles que possam se
propagar internacionalmente, ou possa apresentar um
perigo grave e direto”
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NOVOS CONCEITOS E
DEFINICOES (ARTIGO 1)

» Emergéncia de salude publicade importancia
Internacional: “um evento extraordinario que, nos
termos do presente Regulamento, € determinado como:
(i) Constituindo um risco para a saude publica para
outros Estados, devido a propagacao internacional de

doenca e (ii) Potencialmente exigindo uma resposta

internacional coordenada”
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AMPLIACAO DO ESCOPO DO
RSI

m O novo Regulamento se aplica a todos os eventos que podem
representar “um perigo para a saude publica, seja de origem
natural, acidental (como um acidente de laboratorio) ou deliberado,
e que envolva agentes biolégicos ou quimicos ou raios ionizantes.

m Ele tem por vocagao ser o instrumento central para combater as
doencas infecciosas, as doencas emergentes e recorrentes, as
doencas contagiosas e nao contagiosas” (Laurence Boisson de
Chazournes)



"AMPLIACAO DO

ESCOPO DO RSI

® ‘no que se refere a disseminacao
voluntaria de agentes ou substancias
patogénicas, os dissensos emergiram
entre, de um lado, os Estados Unidos, e,
de outro, o Ira e a regiao do Mediterraneo
oriental. O RSI chegou a uma formula
gue considera a disseminacao
voluntaria, sem menciona-la
expressamente’



"AMPLIACAO DO

ESCOPO DO RSI

m Artigo 7° - “Caso um Estado Parte tiver
evidéncias de um evento de saude publica
iInesperado ou incomum dentro de seu
territdrio, iIndependentemente de sua
origem ou fonte, que possa constituir
uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, ele fornecera
todas as informacodes de saude publica
relevantes a OMS”.
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Notificacao

m Artigo 6: “Cada Estado Parte avaliara os eventos que
ocorrerem dentro do seu territorio, utilizando o instrumento
de decisao do Anexo IlI.

m Cada Estado Parte notificara a OMS pelos mais eficientes
meios de comunicacao disponiveis, por meio do Ponto
Focal Nacional para o RSI, e dentro de 24 horas a contar
da avaliacédo de informacbes de saude publica, sobre todos
0S eventos em seu territorio que possam se constituir numa
emergéncia de saude publica de importancia internacional,
segundo o instrumento de decisao, bem como de qualquer
medida de saude implementada em resposta a tal evento”.



-.— algoritmo de deciséao
para avaliacao e notificacao de

eventos
Doencas de Doencas avaliadas
notificacao pelo instrumento
obrigatodria de deciséao

* Variola Evento de Colera
potencial Peste pneumoénica

* Poliomielite por _ S
poliovirus importancia de Febre
selvagem saude publica Hemorragicas

- RluErze |n.terna_C|onal, Virais (Ebola,
humana por incluindo Lassa e Marburg)
novo subtipo aqueles por Outras doengas de

causa ou fonte interesse

desconhecida nacional/regional

Febre Amarela

Impacto na saude
publica

Algorit Inusitado e/ou
inesperado

e e

Propagacao
internacional

Notificar o eventc. Restricao: viagem ou
Regulamento Sa comercio




RSI1 2005 - Fluxo para o Continente Americano

Instrumenio de decisao para avaliagdo e notificagao de evenlos que podem constituir-se de relevancia internacional

(WHA 58.3)

Eventos detectados pelo Sistema Nacional de Vigilancia, conforme Anexo | do Regulamento Sanitario Intemacional de 2005

'

+

ANEXO I

INSTRUM

Um caso incomum ou inesperado de

que pode ter grave impacio sobre a

alguma das doencas a a seguir e

sadde pablica, devendo ser
notificado:
Variola;
Poliomielite (poliovirus
sablvagem)

Qualquer evento com potencial
importancia para a saode pablica
internacional, incluindo agueales da
causas desconhecidas, bem como
aqueles envohrendo eventos ou
doencas outros que nao os listados
nas caixas ao lado, devem conduzir
a utilizagao do algoritmio.

Um evento que envolva as doencas
a seguir sampre deverd conduzir &
utilizagao do algoritma, porque elas
damonstram capacidade de causar
um grave impacto sobre a salde
publica & 530 de rapida propagagao
nacional®:
Calera:

Influenza humana por novo

+

Peaste pnaumdnica;

Febre amarela;
Fabres hemarrdgicas virais

subtipo wviral O impacto para a sadde puablica &
Sindrome Respiraldria Aguda grave?
Grave (SARS) I

ENTO DE
DECISAO

http://www.anvisa.gov
Jr/hotsite/viajante/Re
gulamento_Sanitario
Internacional_vers%C
3%A30%20para%?20i

mpress%C3%A3o0.pdf

(Ebola. Lassa, Marburg);
Fabra do Nilo Ocidantal;
= Qwutros agravos de importancia

S MNAD

nacional ou regional (examplos:
dengue, febre do vale do Rift &

O evento @ incomum ou inesperado?

doenca meningocdcica).

|
’ :

O avenlo @ incomum ou inesperado’?

SimM NAD

. '

!

SiM A

Ha risco significativo de
propagagio intermacional?

.

SiM

v w

.

NAD

!

Ha risco significativo de
propagacdo internacional?

|
. :

Ha risco significativo de
propagacio internacional?

'

SIM

Maotificar & OMS por meio da Organizacao Pan-Americana de Sadde conforme |
o Reaulamento |ntermacionsl

Sim MNAC
MAC
LrN;) notificado no aTuaTesEagi_nl
Reavaliar guando houver r*

| maiores infarmagbes



g
Notificacao

» As repercussoes do evento sobre a saude publica sao
graves?

» O evento € inabitual ou inesperado?
» Ha um risco importante de propagacao internacional?

Ha& um risco importante de restricdo a viagens
internacionais ou ao comercio internacional?

m Se as respostas a duas destas perguntas forem
positivas, o Estado tem o dever de notificar a OMS,
em ate 24 horas apos a avaliacao



“"UTILIZACAO DE FONTES

NAO-ESTATAIS DE
INFORMACAO

m Artigo 9: “A OMS podera levar em conta informes de outras fontes,
além das notificacoes ou consultas, e avaliara tais informes de
acordo com principios epidemioldgicos estabelecidos, transmitindo
a seguir informacdes acerca do evento ao Estado Parte em cujo
territorio supostamente esta ocorrendo o evento. Antes de tomar
gualquer medida com base nesses informes, a OMS realizara
consultas no intuito de obter verificacao junto ao Estado Parte em
cujo territorio supostamente esta ocorrendo o evento”.
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AUTORIDADE DA OMS

> Cabe ao Diretor-Geral declarar o inicio e
fim de uma ESPII (artigo 12)

» Nao depende do consentimento do
Estado para declarar uma ESPII

» Emite recomendacOes temporarias (artigo
15) — em caso de uma ESPII

» Emite recomendacoes permanentes
(artigo 16 e 53) — para aplicacao periodica
ou de rotina
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DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES
BASICAS (ANEXO I)

m Artigo 5: “Cada Estado Parte devera
desenvolver, fortalecer e manter, o mais
brevemente possivel, no mais tardar
dentro de cinco anos a contar da entrada
em vigor deste Regulamento para este
Estado Parte, as capacidades para
detectar, avaliar, notificar e informar
eventos de acordo com este
Regulamento, conforme especificado no
Anexo |”.
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Capacidades basicas permanentes
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ACesso a ) Equipamentos
servico de e
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Capacidades para resposta a ESPII

Espaco para
avaliacao e

cuidados a

Plano de satde dos
Contingéncia viajantes
para afetados

emergénciade
saude publica

oY

EPIs para “: "‘f‘*

0S !‘J
profission

ais Ground Crosangs
envolvidos

com a

atencao ao
vigjante
suspeito

Aplicacao de
medidas de
controle na

entrada /saida

de viajantes

==
e i

Espaco
separado
para outros
viajantes -
entrevistas a
pessoas
expostas

Condicgbes para
aplicacao de
medidas:
desinsetizacao,
descontaminacao,

desinfeccéo
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NOVOS ORGAOS

» Artigo 48:. Comité de Emergéncia

» Artigo 4. Cada Estado Parte deve
estabelecer um Ponto Focal Nacional para
0 RSI. Este deve estar permanentemente
acessiveis para comunicacao com 0s
Pontos de Contato da OMS.

» A OMS designara Pontos de Contato
para 0 RSI, que estarao acessiveis
permanentemente para comunicacao com
0os Pontos Focais Nacionais.
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DESAFIOS ATUAIS

1. Equilibrio entre a vigilancia sanitaria e o respeito aos direitos humanos
em sociedades democraticas diversas

Artigo 3

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

A implementagéo deste Regulamento obedecera a meta de sua aplicacao
universal, para a protecao de todos os povos do mundo contra a propagagao
internacional de doencas.

Os Estados possuem, segundo a Carta das Nag¢oes Unidas e os principios de
direito internacional, o direito soberano de legislar e implementar a legislagao a
fim de cumprir suas proprias politicas de saulde.
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DESAFIOS ATUAIS

2. Organizacao de Politicas de Vigilancia em Saude permanentes
onde as emergéncias sejam tratadas como um dos aspectos da
Politica permanente.

Artigo 5

Desenvolver, fortalecer e manter, o mais brevemente possivel, no mais
tardar dentro de cinco anos a contar da entrada em vigor deste
Regulamento para este Estado Parte, as capacidades para detectar,
avaliar, notificar e informar eventos de acordo com este Regulamento,
conforme especificado no Anexo 1.
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3. Organizacgao de sistemas de notificagao eficazes e livres de _
Ingeréncias politicas e econdmicas que contrariem o interesse publico de
protecao da saude coletiva

Artigo 6

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 comunicacéo disponiveis, por meio do
Ponto Focal Nacional para o RSI, e dentro de 24 horas a contar da avaliagao
de informacdes de saude publica, sobre todos 0s eventos em seu territorio que
possam se constituir numa emergéncia de saude publica de importancia
Internacional, segundo o instrumento de decisao, bem como de qualquer
medida de saude implementada em resposta a tal evento.
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4. Criacao de sistemas de resposta de saude publica
capazes de enfrentar os riscos a saude de forma eficaz e
rapida

Artigo 13

Cada Estado Parte desenvolvera, fortalecera e mantera, o mais
rapidamente possivel e no maximo num prazo de cinco anos a
contar da entrada em vigor do presente Regulamento em seu
territdrio, as capacidades para responder pronta e eficazmente a
riscos para a saude publica e a emergéncias em saude publica
de importancia internacional.
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5. Previsao legal e adocao pratica de medidas de
Saude Publica em casos de epidemia no ambito
de Estados Democraticos e Protecao dos
Direitos Humanos

m Vacinacao obrigatoria

m Cordao sanitario

m Quarentena

® [solamento

m Tratamento compulsorio
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6. Sintese dos desafios:

m Adequacéao legislativa
Organizacao institucional

Organizagao procedimental das politicas publicas voltadas a
deteccdo e combate das epidemias.

Financiamento

Capacidade técnica

Procedimentos transparentes

Previsao de salvaguardas aos individuos

Capacidades de implementacao das medidas previstas.



