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Ministério da Saulde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 307, DE 27 DE
SETEMBRO DE 2019

Aprova os Requisitos Minimos para
Elaborar Planos de Contingéncia para
Emergéncias de Salde Pdublica de
Importancia Internacional (ESPII) em
Pontos de Entrada Designados pelos
Estados Partes Segundo o RSI (2005)

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 15, Il e IV, aliado ao art. 7°, lIl, e IV, da Lei n°® 9.782, de 26
de janeiro de 1999, e ao art. 53, V, 88 1° e 3° do Regimento Interno aprovado pela Resolu¢do
da Diretoria Colegiada — RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve adotar a seguinte
Resolucdo da Diretoria Colegiada, conforme deliberado em reunido realizada em 24 de
setembro de 2019, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo.

Art. 1° Ficam aprovados os “Requisitos Minimos para Elaborar Planos de Contingéncia
para Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em Pontos de
Entrada Designados pelos Estados Partes Segundo o RSI (2005)"nos termos do Anexo desta
Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolugdo incorpora ao ordenamento juridico nacional a Resolu¢do GMC
MERCOSUL N° 26/2015, que aprova os “Requisitos Minimos para Elaborar Planos de
Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
Pontos de Entrada Designados pelos Estados Partes Segundo o RSI (2005)”.

Art. 3° O descumprimento das disposi¢des contidas nesta Resolu¢édo e no regulamento
por ela aprovado constitui infrac@o sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de
1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de publicagéo.



WILLIAM DIB

Diretor-Presidente

ANEXO

MERCOSUL/GMC/RES. N° 26/15

REQUISITOS MINIMOS PARA ELABORAR PLANOS DE CONTINGENCIA PARA
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (espii) EM
PONTOS DE ENTRADA DESIGNADOS PELOS ESTADOS PARTES segUNDO O RSI
(2005)

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assunc¢éo e o Protocolo de Ouro Preto.

CONSIDERANDO:

Que a Resolucao da 582 Assembléia Mundial de Saude, WHA 58.3, de 23 de maio de 2005,
aprovou 0 novo Regulamento Sanitario Internacional (2005), que trata em seu anexo 1 A da
capacidade basica necessaria para a vigilancia e resposta, e no 1 B da capacidade de portos,
aeroportos e passagens de fronteiras designados entre eles, para dar uma resposta
adequada as emergéncias de salde publica mediante o estabelecimento e manutencédo de
um plano de contingéncia para emergéncias de saude publica de importancia internacional
(ESPII).

Que é necessario estabelecer procedimentos para a deteccdo e controle de eventos de
salde publica de importancia internacional nos portos, aeroportos e passagens de fronteira
nos Estados Partes.

Que é transcendente estabelecer acdes a realizar nas zonas portuarias, aeroportuérias e
fronteiras terrestres para minimizar o risco de difusdo desses eventos de saude publica entre
os Estados Partes.

Que é necessério proteger a saude dos passageiros, tripulacdo, pessoal de terra e o publico
em geral nos portos, aeroportos e passagens de fronteira no MERCOSUL.



Que deve considerar-se a complexidade que surge de articular intersetorialmente com as
autoridades governamentais competentes em Pontos de Entrada e a exigéncia de envolvé-
las na elaboracdo e implementagdo dos planos de contingéncia com prazos
preestabelecidos.

O GRUPO MERCADO COMUM

RESOLVE:

Art. 1° - Os “Requisitos Minimos para Elaborar Planos de Contingéncia para Emergéncias de
Saulde Publica de Importancia Internacional (ESPII) em Pontos de Entrada Designados pelos
Estados Partes Segundo o RSI (2005)” sdo os que constam como Anexo e formam parte da
presente Resolucgéo.

Art. 2° - Os Estados Partes deverdo elaborar e validar os Planos de Contingéncia previsto no
Artigo 1° em um prazo de um ano contado a partir da entrada em vigor da presente
Resolucao.

Art. 3° - Os Estados Partes indicardo, no ambito do SGT N° 11, os 6rgdos nacionais
competentes para a implementacéo da presente Resolugéo.

Art. 4° - Esta Resolucdo deveréa ser incorporada ao ordenamento juridico dos Estados Partes
antes de 15/1/2016.

XLV GMC EXT - Brasilia, 15/VI1/15.

ANEXO

REQUISITOS MINIMOS PARA ELABORAR PLANOS DE CONTINGENCIA PARA
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII) EM
PONTOS DE ENTRADA DESIGNADOS PELOS ESTADOS PARTES SEGUNDO O RS
(2005)



Os planos de contingéncia para Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em pontos de entrada designados pelos Estados Partes segundo o RSI (2005) devem
ser elaborados tendo em conta os seguintes requisitos minimos de estrutura:

1. Contextualizacéo
- Titulo

- Autoridades e organizagbes envolvidas na elaboracdo e execugdo do plano
(intersetorialidade)

- Introducéo: Justificativa, consideracdes gerais

- Definigéo do plano: (Objetivos gerais e especificos, Ambito geografico)

2. Aspectos éticos e legais
- Marco legal

- Direitos e obrigacdes

- Documentacéo exigida

- Procedimentos éticos

- Glossario

3. Caracterizagdo do Risco
- Mapa de risco

- Tipificacdo de situac¢des: (Triagem ou fase verde; Emergéncia de alerta ou fase amarela;
Emergéncia de alarme ou fase vermelha, por exemplo).

4. Recursos e meios
- Recursos: naturais, infraestrutura, humanos e financeiros;
- Meios disponiveis permanentemente;

- Meios que se ativam e/ou mobilizam em caso de emergéncia.

5. Vigilancia



- Organizacdo da informacdo (detectar, avaliar, notificar e informar eventos, resposta e
colaboracéo);

- Procedimento de deteccéo e controle de eventos (Discriminado pela natureza do evento,
tipo de ponto de entrada e meios de transporte).

6. Estrutura e Operacionaliza¢&o do Plano
- Organograma

- Organismos envolvidos na resposta na emergéncia nos pontos de entrada (competéncias,
normas de atuacao para o pessoal);

- Fluxograma;
- Algoritmo;

- Centro de coordenacdo operativa e Orgdos: Diretivo, Executivo e de Apoio (missdes,
competéncias, composi¢cao);

- Procedimento de ativagdo e desativacao do plano;

- Mecanismos para coordenacao com planos de outros ambitos

7. Mecanismos de Resposta e Alerta

- Preservacéo dos servicos basicos dos pontos de entrada;
- Medidas de Biosseguranca e protecdo pessoal;

- Medidas de saude ocupacional;

- Manejo de casos em pontos de entrada;

- Mecanismos de referéncia e contra referéncia;

- Outras medidas sanitarias: Evacuacdo, alojamento temporal e controle de evacuados,
Restricdes a viajantes: Isolamento e quarentena, manejo de cadaveres, abastecimento e
imunizacéao, etc.

8. Comunicacéo de Riscos e Crise
- Redes de comunicacao disponiveis em situacdes de normalidade e/ou emergéncias

- Informacdo ao publico e outros atores: (Objetivos, meios, conteddo da informacéo,
responsaveis).



9. Capacitacdo e Formacéao
- Publico Alvo;

- Competéncias a desenvolver.

10. Monitoramento e Avaliacéo
- Atividades de monitoramento, avaliacdo e superviséao;

- Definicao de Indicadores.

11. Execucédo, teste de revisdo dos planos
- Simulagéo e simulados

- Reviséo e atualizacéo
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