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Resumo

Saude Global pode ser entendida como questéeside gae transcendem
fronteiras nacionais e demandam intervencdes rsm#s que determinam a saude das
populacdes. Atualmente, os Estados deparam-sedsagemte com problemas e crises
relacionadas a area da saude. Em relacdo a segumanipnal, essa preocupagado se
manifesta sob a forma de ameacas de proliferacdcArdeas Biol6gicas e de
Bioterrorismo. A comunidade internacional tem sirgado para propor normas que
previnam tais atos. Os melhores exemplos sdo adbgéaw para a Proibicdo de Armas
Bioldgicas e suas Toxinas (CPAB), a Resolucdo Idel@onselho de Seguranca das
NacOes Unidas (Res 1540/CSNU) e o Regulamento &ianiinternacional (RSI).
Contudo, existem varias lacunas e vulnerabilidagless podem ser exploradas nesses
documentos. O escopo desse estudo € propor quesgotos a partir da Analise
Documental desses tratados, ponderando a articutat@e os 6rgdos nacionais com a
responsabilidade de prevencdo, controle e residi@untra ataques biolégicos. O Brasil
€ signatario das principais normativas internaggordirecionadas a prevencao e
controle de uso intencional de agentes biolégicogem respondendo a contento a
comunidade internacional. Ainda assim, € necessdais que uma resposta formal a
entidades supranacionais para prover, efetivamantievida prote¢cdo a populagédo. O
Pais possui capacidades técnicas estruturadasroi@ figolada e fragmentada em
diversos Orgdos inexistindo um sistema formalmengituido para a prevencéo,
resposta e controle de ataques bioterroristas. Bsama forma, ndo ha um protocolo
nacional de ac¢des estabelecido, de forma a coardeataacdo dos 6rgdos responsaveis
pelo controle da ameaca. Fatores que determinaividods ou grupos a empregarem
agentes biolégicos e suas toxinas em ataques toslemdo sdo totalmente
compreendidos. Assim, mais imprudente que exacerb@co de acdes intencionais
com agentes bioldgicos é ndo estar bem preparad@pavenir e controlar ditas acoes.

Palavras-chave:Saude Global, Bioterrorismo, CPAB, RSI, Res1540I3S



Abstract

Global Health can be understood as health issustidnscend national borders and
require intervention in matters that determine hb®alth of populations. Currently,
States face crisis and problems related to headtlm. Regarding national security, this
concern is manifested in the form of threats ofl@iecal Weapons proliferation and
Bioterrorism. The international community has envtead to propose regulations that
prevent such acts. The best examples of it areCthrevention for the Prohibition of
Biological Weapons and their Toxins (BWC), the @ditNations Security Council
Resolution 1540 (Res 1540/UNSC) and the Internatidtealth Regulations (IHR).
However, there are several gaps and vulnerabilitied can be exploited in these
documents. The scope of this study is questionimesd treaties using Document
Analysis, pondering the link between national égitresponsible for prevention,
control and resilience against biological attacBsazil is signatory of the major
international instruments aimed at the preventiod aontrol of biological agents
intentional use and has responded satisfactorilyth® international community.
Nevertheless, it takes more than a formal supranaltiresponse to provide effectively
appropriate protection to population. The countiyns technical capabilities not
connected, distributed in several organs and lackgstem for the prevention, response
and control of bioterrorist attacks. Likewise, #1és no national protocol established in
order to coordinate the activities of the bodiespamsible for controlling the threat.
Factors that determine individuals or groups to lesnpiological agents and toxins in
their violent attacks are not fully understood. $hmore reckless than exacerbate the
risk of intentional actions with biological agents not being properly prepared to

prevent and control such acts.

Key words: Global Health, Bioterrorism, BWC, IHR, Res1540 UDIS



Resumen

Salud Global se puede entender como los problereasatlid que trascienden las
fronteras nacionales y requieren una intervencilog asuntos que determinan la salud
de las poblaciones. En la actualidad, los estadfsergan seguidamente a problemas y
crisis relacionados a la salud. En cuanto a larsdag nacional, esta preocupacion se
manifiesta en forma de amenazas de la proliferadénArmas Bioldgicas y el
Bioterrorismo. La comunidad internacional ha emgrn esfuerzos para proponer
normas para prevenir tales actos. Los mejores égamgon la Convencion para la
Prohibicion de Armas Biologicas y sus Toxinas (CRPAB Resoluciéon 1540 del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (ReK)/ASNU) y el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI). Sin embargo, hayagmftagunas y vulnerabilidades que
pueden ser explotadas en estos documentos. Elcalcn este estudio es proponer
preguntas por medio del Analisis de Documentosstizsdratados y analizar el vinculo
entre los organismos nacionales responsablesptevancion, el control y la capacidad
de resistencia frente a los ataques biolégicossiBes signatario de los principales
instrumentos internacionales relativos a la predeng control del uso intencional de
agentes biologicos y ha respondido satisfactoriéen@he comunidad internacional. Sin
embargo, se necesita mas que una respuesta foamalqgrar la debida proteccion
efectiva a la poblacion. El pais posee capacidégmscas estructuradas de manera
aislada y fragmentada en varios 6rganos y no emistsistema para la prevencion, la
respuesta y el control de los ataques bioterrarifal mismo modo, no hay protocolos
nacionales establecidos con el fin de coordinardetsvidades de los organismos
encargados del control de la amenaza. Los factpresdeterminan los individuos o
grupos para emplear agentes bioldgicos y las tex@msus ataques violentos no se
entienden completamente. Asi, mas temerario queeexar el riesgo de acciones
intencionales con agentes biolégicos es no estadreparado para prevenir y controlar
dichas acciones.

Palabras clave:Salud Global, Bioterrorismo, CPAB, RSI, Res154030N
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1-INTRODUCAO

O medo da doenca € um tema recorrente no imagipapalar. Mesmo
com todo o desenvolvimento cientifico que a humashédadquiriu ao longo de sua
histdria, esse medo ainda reside latente. Esse& fabmnpreensivel e justificavel. Afinal,
tome-se 0 exemplo de um unico virus, erradicadd 880, que causou panico em um
passado bastante recente: o viWasiola major— agente causador da Variola. No final
do século XVIII, na Europa, cerca de 400.000 miisp@s morriam por ano e um tergo
dos casos de cegueiras eram sequelas da do@®uados ndo oficiais estimam que a
variola teria sido responsavel pela morte de 3800amilhdes de pessoas ao redor do
mundo. Abaixo, no Tabela 1, dados do Programa daedé$é Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), contabiliza o numero de towmrem conflitos armados ao
longo dos séculds

Tabela 1 — Mortes por Conflitos Armados no Mundo

Periodo Mortos em conflito  Populacdo Populacéo
Mundial Mundial (%)

Séc. XVI 1.600.000 493.300.000 0,32%

Séc. XVII 6.100.000 579.100.000 1,05%

Séc. XVIII  7.000.000 757.400.000 0,92%

Séc. XIX 19.400.000 1.172.900.000 1,65%

Séc. XX 109.700.000 2.519.500.000 4,35%

Fonte: PNUD, 2005.

A comparacgdo desses numeros com dados apreseptdaddsabela 1 revela
que o total de vitimas fatais por variola € muit@ses superior ao total do numero de
mortes por conflitos armados em todos os séculosmomdo. Esse temor foi
recentemente reavivado com a ameaca do uso deeadsalogicos e suas toxinas em

ataques ou ameacas as pessoas.

O uso de agentes biologicos de forma intenciondepncorrer em atos de
biocrimes ou de bioterrorismo. Para Kellfiaambos sdo exemplos de “Biovioléncia”.
Segundo o autor, a biovioléncia ocorre quando dkgem danos mediante a

manipulacéo intencional de microorganismos vivosiewseus produtos naturais, com

1



proposito hostil. Trata-se de ato que torna todgseasoas potencialmente vulneraveis e
gue esta presente de forma cada vez mais inciaigagiedade, com potenciais bastante
destrutivos. O acesso a informacbes sensiveisté &rfacilitado pelos meios de

comunicacao e divulgacéo cientifica, sendo ampliftcpelo processo de Globalizacéo.

O Bioterrorismo pode ser descrito como a disserdmaagtencional de
microorganismos ou toxinas bioldgicas, motivadatigotideologicamente, capazes de
provocarem morte ou doengas em pessoas, animavegmiais, com a intencédo de

pressionar e intimidar governos ou a sociedade.

Em relacdo a seguranca nacional, a biovioléncrassefesta sob a forma de
ameacas de proliferacdo de Armas Bioldgicas e deeBorismo. Os debates sobre os
impactos de um atentado bioterrorista no comérntarmacional e nos investimentos na
saude publica, ademais, demonstram a importanciprelencdo de tais ataques na

defesa dos interesses econdmicos nacionais.



1.1 — Saude Global e Securitizagdo da Saude Global.

Ha muito tempo questdes de Saude Global tém sidivente preocupacéo
para formuladores de politica internacién&atde e doenca tém sido interconectadas
na busca de objetivos politicos. Desde meados dalss&IX, em ambito regional,
diversos paises iniciam tratativas de cooperacg@onizicional para o combate doencas
especificas, notadamente a Peste Negra e a Gijaalitda, com o objetivo de impedir

novas epidemids

Nas Relagfes Internacionais, temas como saudeagdhie meio ambiente
sdo considerados comlioow Politics ou seja, politica baixa, de pouco poder de
influéncia na agenda dos Estados, em contrasteosai®@mas de grande relevancia, ou

High Politics representados pelos setores militar e econdémico.

Na virada do século, a Saude foi algada a outanpeat, ocupando cada vez
mais espaco na agenda politica internacional. @&l&s deparam-se seguidamente com
problemas e crises relacionadas a area da saudenplos recentes foram as gripes
suina e aviaria, que demandaram ac¢fes articuladasréenadas entre os Estados para
o controle da situac&éo pandémica.

Recentemente, com mais énfase na ultima décadahdeido um grande
fluxo da terminologia “Saude Global” na literatuespecializada. De acordo com
Kickbusch e Listé, Salude Global pode ser entendida como questbesdie que
transcendem fronteiras nacionais e demandam imgies nos assuntos que

determinam a saude das populacdes.

O Departamento de Defesa dos Estados Unidos dai¢dan@&iS DoD) faz
inexoravel conexdo entre Saude Global e Seguramgéomal, na qual a primeira é
entendida como uma abordagem estratégica paraneopéo da saude e prevencdo de
doencas que transcendem interesses nacionais anmundo globalizado, multilateral e
interdependente Essa abordagem é centrada no desenvolvimeniartgs tistemas de
monitoramento de saude publica nacionais e glohaisa vez que “a saude de
populacdes humanas e de animais ao redor do plpoeia afetar quase todos os
aspectos de seguranca e prosperidade dos americategstabilidade de governos e

populacgdes estrangeiras ao bem estar fisico dadaid americanos em suas casas”



Essa abordagem efetuada pelo US DoD aproxima-seleflaicdo de
Seguranca para a Saude Publica Global da OrganiMgédial da Saude (OMS) de
1948: “Atividades requeridas de forma proativa eativa para minimizar
vulnerabilidades a eventos agudos de saude puiplieeameacem a saude coletiva de
populagdes que cruzam regides geogréaficas e frastaénternacionai§! Na mesma
linha, a maioria das publicagBes relacionadas arr&ega da Saude Global trata de
protecdo contra a disseminacao internacional degémeias de saude publica, naturais

ou intencionais, sem interferéncias desnecessamiaemércio e turismo internacionais.

Heymann e Chafdambém abordam Salde Global em termos de seguranca
a saude — ou protecdo contra ameacas a saude dSeggses autores, apesar de que as
doencas infecciosas tenham sido vistas como apgpsétlie ameacas a saude, e que
permanecam sendo a principal preocupacdo de gmveracionais, 0 campo inclui
outras ameacas nao tdo evidentes a seguranca d&, ssdmo doencas nao-
transmissiveis, inequidade no acesso a medicamevéos;as e outros produtos e
servigos de saude, bem como problemas associadomedicamentos de baixo padréo

de qualidade.

Almeidat® argumenta que Satde Global se refere ao campdisciate e
analisa de que forma a globalizacdo impacta paditie satde e a satude dos individuos,
bem como que politicas sdo necessarias para respaosl desafios impostos por esse
processo e para mitigar os danos infligidos a sdadeessoas. A partir dessa visao, ha
uma concepc¢ao mais profunda do campo, adiciondrala-telacao entre globalizacéo e
saude, incluindo determinantes sociais da saudijs®o de pessoas, migracdes, riscos
e comércio. Ao mesmo tempo, esse modelo abarcanamiia entre atores
internacionais e suas interacbes formais e inf@mam processos tais como

diplomacia, cooperacao, ajuda, doacéo e acordesadionais.

No inicio do século XX, junto as convencdes saiaigainternacionais
existentes no periodo, foi cunhado o termo Saudernacional, originariamente
empregado pela Comissao de Saude Internacionalr#a€do Rockfeller. Logo apos a
Segunda Guerra Mundial, a expressao era utilizadartha corrente e disseminada. A
recém fundada Organizacdo Mundial da Salude, emtdjaregava o termo Saude Global
como sua nogdo de saude mundial e priorizava pratdede salde em paises em
desenvolvimento e os esforgos para combaté-log\endo e coordenando ac¢des entre
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paises em desenvolvimento e agéncias internaciddessa forma, o conceito de Saude
Global evoluiu da nocdo de Saude Internacional, ccairma ruptura com usos
ideoldgicos do ultimo; o conceito abrange padrdessalde e doenca na arena de
interacdo de forcas, processos e condicdes loga@onais e globais em dominios

politicos, econémicos, sociais e epidemiologitos

Concisamente, a ideia de Saude Global vem evoluandongo do tempo e
incorpora multiplos atores e diversas agettd@gpesar do amplo uso dos termos Satde
Global, Saude Internacional, Seguranca da Sauds{3o Seguranca da Saude, ndo ha
uma definicdo consensual aceita entre formuladiegmliticas, tomadores de deciséo e

profissionais e trabalhadores da saude.



1.2 — Saude Global, Ciéncia Dual e Bioética.

O avancado progresso cientifico da humanidade, spaceal o rapido e
profundo desenvolvimento da biotecnociéncia, temaritado complexos debates
envolvendo o papel da saude como fator geradoiqdeza, desenvolvimento e justica
social. Contudo, sincrénico ao progresso e deseimmehto da ciéncia, sempre houve o
aproveitamento de seus produtos para uso béliga €aracteristica que faz com que
uma mesma descoberta possa ter aplicacdes tanédidasncomo nefastas para as
sociedades é conhecida como Ciéncia de Uso DuplBiéncia Dual, a qual deve ter

estrito controle para ndo comprometer a seguraagaagcoes.

O grande desafio para os pesquisadores da sadodi&enbciéncia é o risco
de uso dual de suas pesquisas. O relatorio “Gldizlp, Biosseguranca e o Futuro das
Ciéncias da Vida”, elaborado com os objetivos dplatéo da percepcao de seguranca
a informacbes cientificas relativas a biotecnologsntetiza a inquietacdo da

comunidade cientifica com a ameaca representada3pmlioléncid>.

Nesse contexto, Chaimovithalerta para o papel e para a responsabilidade
das universidades no tratamento de temas relacsrediovioléncia, principalmente

no atual momento de formulacdo de politicas panaa:

“(...) hoje na Academia se fala em consciénciaieatista tem que ter consciéncia das
consequéncias possiveis de suas atividades. (..)cientistas que saibam de
experimentos que possam violar a convencdo de exyéditicos e biolégicos devem
levar ao conhecimento das autoridades. Cientistasresponsabilidade de supervisdo
tém que ser responsaveis por projetos de pesqgisasgpossam violar convencdes
internacionais**

Essa necessidade esta traduzida no artigo 20°dar®gfo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, versando sobre a coémeia de promover uma gestao
apropriada e uma avaliagcdo adequada dos riscdsvoslaa medicina, as ciéncias da

vida e as tecnologias que Ihes estdo assoéradas

O filésofo aleméo Hans Jonas dedicou grandes esfqugra compreender o
papel da responsabilidade frente a liberdade deieiéprincipalmente frente ao homem
tecnoldgico. Para o autor, a liberdade da ciéncienéireito supremo em si, inclusive

uma obrigacéo, estando livre de toda e qualqueeibaP.

Para Hans Jonas, um dos primeiros pensadores a&bsacdr sobre o0s

conflitos gerados pela biotecnologia, a responisioié € um principio fundamentador
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de uma nova ordem ética. Assim, o Homem ¢é defipda responsabilidade que

assume em prol das geracées futtiras

“El sometimiento de la naturaleza, destinado ertdicha a la humanidad, ha tenido
un éxito tan desmesurado — un éxito que ahorazafaptbién a la propia naturaleza
humana — que ha colocado al hombre ante al majomuee por su propia accién

jamas se le haya presentado. Todo ello es novedifs®nte de lo anterior tanto en
género como en magnitud. Lo que pode hacer el ombrdespués, en el ejercicio
insoslayable de ese poder, tiene que seguir hariendarece de paragén en la
experiencia pasadfa’

O pensamento bioético também argumenta pela dééegma ciéncia livre,
desde que seja desenvolvida dentro de referengimies e em busca de objetivos
construtivos. Em contrapartida, Garféfdefende que a aplicacéo das suas descobertas

e tecnologias seja controlada, além disso, recomend

“esse controle ndo pode ficar unilateralmente néssnde cientistas; o controle
precisa ser social, por meio de comités pluralistanultidisciplinares. A ética,
assim como a ciéncia, é glacial. Ou é ou nao é;seapode ser 70% ético, por
exemplo. Igualmente, a ética deve ser diferencda@agura ciéncia e da pura
técnica. (...) A ética sobrevive sem a ciénciatécaica; essas, no entanto, sem a
ética, sdo fadadas ao descrédito ou ao fraca%so.”

Nesse ponto, é necessario recordar o papel deskatgmepela ética pratica
ou aplicada, a qual adquiriu importancia espe@ai@ ferramenta da area dos Direitos
Humanos, para o estudo e discussdo dos novos temasdos do campo da

biotecnociénci¥.

Aparte do pensamento bioético, a maior insercaoBdasil no cenario
internacional, bem como a realizacdo de grandest@veociais e esportivos no pais,

aumenta o risco de ataques, de todos os tiposplemacional.



1.3 — Terrorismo & Bioterrorismo.

1.3.1 — Fundamentos de Terrorismo.

Do latim Terrere— tremer, aterrorizar —, o terrorismo é, por exeela, uma
forma ancestral de manifestacdo e exercicio derpodeivilizacdes inteiras foram
fundadas com base no medo e intimidagéo, inclusmbtedades despdticas e regimes

totalitarios da era moderna. Intimidar faz parteettmwsnatural e humarté

O Terrorismo, enquanto fendmeno historico, semypisgie. O uso do termo
“Terror”, associado a movimentos politicos violentérequentemente tem sua origem
historica atribuida ao periodo da Revolucdo Framahsrante a vigéncia do “Reino do
Terror”, 1793 — 1794, no qual ocorreram aproximagiaie 17.000 execucdes legais e
cerca de 23.000 ilegafs

Conceituar terrorismo, contudo, ndo € tarefa f&giltermo € envolto por
concepcOes politicas e ideoldgicas que forcosamerdeessitam de amarras
geotemporais para contextualizar o fenémeno. SegGhdliand and Blift, como todo
fendbmeno politico, o terrorismo existe apenas derme um contexto cultural e

histérico. Assim, até hoje, ndo existe definicdiversalmente aceita do fenémeno.

Dessa forma, diversos paises e instituicbes poststs de organizacdes
por eles classificadas como terroristas. ContudQrganizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) néo possui lista de grupos terroristas, apastassificando o al-Quaeda e o
Taliba, e seus afiliados, como organizacdes tetawi— posicao seguida pelo Brasil
(Res. CSNU 1267). O Pais também nao enquadra oriseno como tipo penal,
condenando eventuais atos na medida de sua acéeeteononforme o Codigo Penal

brasileiro.

Apesar de ndo haver consenso sobre a definicas@rée fen6meno, nao
ha duvidas de que o mundo experimenta uma novdoeierrorismo — o terrorismo poés
11 de setembro. Segundo HobsbZwvp alcance universal da midia, especialmente a
televisdo, fez com que as acdes que causassem im@acto na divulgacdo fossem
mais importantes politicamente do que aquelas igassem diretamente os dirigentes
politicos. Assim, 0 assassinato em massa de homemglheres em lugares publicos



tem mais valor como provocador de manchetes daagios os outros alvos de bombas,

com excecao dos mais simbdlicos e célebres.

Indo além da violéncia, Howa&tatribui outros fatores que qualificam e
dificultam a implantacdo de medidas de controlesame®va era do terrorismo, entre
eles: o carater global/transnacional dos agentesaiar capacidade de financiamento
dos grupos; o melhor treinamento dos agentes;assilplidade de acesso a Armas de
Destruicdo em Massa (ADMSs).

ADMs sédo artefatos capazes de provocarem grandesrolde vitimas.
Classicamente, sado consideradas como ADMs as aguiasicas, as biologicas e,
notadamente, as nucleares. E preciso deixar claeoAPMs sdo produtos bélicos,
resultantes de processos de desenvolvimento tegoo)édiferentes dos agentes
originais. Assim, para esse estudo, € mais preotega acesso a agentes quimicos,

bioldgicos e radiologicos sensiveis do que a ADkppamente ditas.

Tilly argumenta que o uso de violéncia assimétraddam da forma
rotineiramente operada dentro do regime em qudstéiosua logica proprid pois,
além do dano direto, essa acdo envia sinais aors#ulice — sinais de que o alvo é
vulneravel, sinais de que os perpetradores sas esgue tém a capacidade de atacar
novamente. Tilly reconhece que uma grande variedadmdividuos, grupos e redes

eventualmente utilizam o terror como estratégia

Para Chomslk/, a estratégia terrorista funciona. Ao contrariodikcurso
sustentado de forma oficial, o terrorismo ndo sari@ma dos fracos, mas sim uma

tatica que tem resultados:

.. € um gravissimo erro analitico dizer, comocsstuma fazer, que o terrorismo é a
arma dos fracos. Como qualquer outro meio de Vi€ terrorismo é primordialmente,
esmagadoramente, uma arma dos fortes. E considaraaioa dos fracos porque os fortes
também controlam os sistemas doutrinarios, nosaqusguterror ndo conta como terror.
Isso & algo quase universét.(Grifo do autor)

No mesmo sentido, Bruaer afirma que “o terroris@o @ um crime de
paixdo®°. Os perpetradores seguem uma légica e um objeat&o,havendo, para o
autor, atentados terroristas indiscriminados. Assimas acoes violentas sao praticadas
em bases racionais, dirigidas para a consecucaoohjetivos claros e pré-
determinado?.



Finalmente, dentre os possiveis perpetradoresodedatterror, ndo se pode
deixar de mencionar os lobos solitaribené wolvey — individuos que passaram por
processo de radicalizacao, internalizaram uma cawdiapde-se a realizar ataques em
nome dessa causa. Atualmente, detectar e prevedasade lobos solitarios € um

desafio imposto aos setores responsaveis pelaasegue ordem publica.

1.3.2 — Nocoes de Bioterrorismo.

O uso de agentes biologicos como forma de coacé@m éendbmeno tédo
antigo quanto a prépria organizacdo do ser humamoseciedades. Historiadores
revelam diversos casos de envenenamento de plastacéontaminacéo de fontes de

agua com carcacas de animais

Estudos mais sistematizados relatam, em 1346, sadarde Caffa (atual
Feoddsia, na Ucrania) pelos Tartaros (barbarosrigeno Mongol) com o langamento
de corpos infectados com a peste negra, catapsl{aatosobre as muralhas da cidade.
Em 1763, durante a guerra entre a Inglaterra esacBrna América do Norte, o general
inglés Sir Jeffrey Amherst ordenou que se distsbern aos indios, aliados dos
franceses, cobertores e lencois usados por pagieotehospital de Forte Pitt, onde

ocorrera uma epidemia de variola, disseminandodzsssca entre os indigeRas

Na atualidade, trés casos despertaram a atencédocodaunidade
internacional. Em 1984, em Oregon, nos Estadosdgmid América (EUA), um grupo
religioso chamado Rajneeshees disseminou amostrdsactériaSalmonella spem
restaurantes da cidade no intuito de influenciar elaicbes locais, causando cerca de
750 vitimas, nenhuma letdl Durante a década de 90, a seita japonesa AunilSiin
buscou formas de utilizacdo de agentes quimicoslégiros, tendo lancado ataques

infrutiferos com o bacilo de antra@dcillus anthracisha cidade de Toquit

Em 2001, nos EUA, cartas contendo esporos do aftram enviadas para
senadores e jornalistas americanos. Apesar deatpge bioterrorista ter ocasionado a
contaminagdo de apenas 22 pessoas, com a morteinde delas, o evento
sobrecarregou o sistema de saude americano, dissemipanico na populacéo e teve

um impacto econdmico de cerca de seis bilhdes @eedono fim do ano de 2001. Em
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2008, a autoria desses ataques foi atribuida aeBfudvins, cientista em biodefesa do

governo americano, que se suicidou logo apésderisdiciadd®.

O uso de agentes biolégicos como instrumentos deayé geralmente tido
como altamente antiético e moralmente repufSivbesde tempos antigoguristas
romanos condenavam o0 uso de agentes biologicos oenbhates:armis bella non
venenis geri- a guerra € realizada com armas, ndo com vefter@iso de armas
biolégicas em guerras é um fator repugnante pa@ci@dade, a qual tem consciéncia
dos efeitos drasticos e dramaticos advindos dessa#uml ocorréncid. A atracdo por
armas biolégicas, da mesma forma que por armasicpgnou nucleares, tanto em

guerras como em ataques terroristas, é atribusgoisiefeitos devastadotes

Os maiores 6rgdos internacionais de controle detesdioldgicos, como o
Centro de Prevencédo e Controle de Doencas (CDC)nstibuo Nacional de Saude
(NIH) — ambos nos Estados Unidos da Ameérica —, farblicado diversas listas
contendo a indicacdo e o grau de periculosidaderganismos sensiveis. Dentre os
principais agentes que tém despertado a preocughlygigovernos e da comunidade
cientifica internacional estaoRacillus anthracis(antraz), aYersinia pestigpeste), a

Variola major(variola), a toxina botulinica e a ricina.

O virus da variola, por exemplo, causou uma epided® grandes
propor¢des mundiais e foi declarado erradicadonfmo da década de 80. Entretanto,
os EUA e a Russia possuem oficialmente estoquesrd® armazenados e teme-se que
grupos nao governamentais possam ter acesso a assafras, principalmente em
paises que faziam parte da ex-Unido Sovi&ticdma disseminacdo desse agente
acometeria grande parcela da populagdo mundia, \isia a perda de imunidade da

populacao e a forma de contaminacao de pessopgssaa.

O antraz reune as principais caracteristicas de amaa bioldgica,
principalmente por apresentar-se em uma forma elgua — mais resistente ao
ambiente e de mais facil ocultagdo. Possui alta d@xmorbidade e de mortalidade, alta
toxicidade, facil manuseio e producdo. Uma das d&srnde disseminacdo é a
pulverizacdo através de avides de pequeno portegue poderia ocasionar a

contaminac&o de grande nimero de pessoas na iagidaat.
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De uma forma geral, esses agentes podem penepateaou mucosas,
podem ser inalados, ingeridos ou injetados na wmmresanguinea. A forma de
disseminagdo mais preocupante € o uso de aerodevidp ao fato de a maioria dos
patdgenos e toxinas ter efeito apds inalftcdtma grande ameaca seria a contaminagao
de suprimentos humanos ou fontes de abastecimerdguh. Outra forte preocupacao
seria 0 uso de qualquer desses agentes em loogiardée concentracao de pessoas, por
exemplo, estacdes de metrd, rodoviarias e aeragpdrtxais fechados aumentariam o

namero de expostos e agravariam os danos.

O relatorio World at Risk elaborado pela Comissdo de Prevencdo da
Proliferagéo de Armas de Destruicdo em Massa @ii&mo do Congresso dos EUA e
divulgado em dezembro de 2008, concluiu que o riaté 2013, de atentados com o
uso de armas nucleares e biologicas tornou-se ma®b0%. Dentre as razdes para o0
aumento do risco de bioterrorismo estao o rapidmey das técnicas biotecnoldgicas, a
facilidade de acesso e obtencdo de material bmdde uso duplo e a expressiva
expanséo do sefSr

Ha relatos da tentativa de producdo de armas loal®gpor grupos
terroristas. A organizacdo terrorista Al Qaeda dentdiversas vezes cooptar
especialistas para a producdo dessa nova formandacd® ¢ Ainda assim, até o
presente, poucos grupos terroristas tém expliciienelemonstrado interesse em
cometer acBes bioterroristas. Segundo CGiris informacgdo disponivel de apenas

cinco grupos terroristas usaram ou tentaram usarteg) biologicos:

1. Rajneeshees — Conforme ja relatado, € o Unico drenmp qual um grupo
terrorista operou nos Estados Unidos da Amériaa, ae@mprego de um agente
bioldgico. O grupo utilizousalmonella typhimuriunpara infectar restaurantes

em Oregon, em 1984,

2. Aum Shinrikyo — Entre os membros do grupo, existicientistas e técnicos
capacitados em microbiologia. O Culto expressoer@sise tem alguns agentes
bioldgicos, incluindd. anthracis Toxina BotulinicaCoxiela burnetiie o virus
Ebola.

3. Dark Harvest: Grupo pouco conhecido que protestaméra a contaminacao da

ilha de Gruinard, a oeste da Escoécia, local ondenaralizados testes com
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bombas de antraz pelo Reino Unido na década de. 194Qrupo tomou
amostras aparentemente do solo contaminado da illegositou-as no chao de
Port Down, local das instalacdes de pesquisa gaimhioldgica britanica.

4. Mau Mau: Os britanicos acreditam que no final d&2lidividuos associados
com o movimento de independéncia africana conhemdeo Mau Mau foram
responsaveis por usarem uma planta toxica paranenge o gado onde hoje é a

regido do Quénia. A extensao completa dessas adiegindo é bem conhecida.

5. A Resisténcia Polonesa: Varios relatorios sugeram a Resisténcia Polonesa
utilizou agentes biologicos contra a Alemanha digram inicio da Segunda
Guerra Mundial. Ao menos um oficial polonés assuaimorte de 200 alemées
dessa forma, no entanto, suas alega¢des nunca ¢ordimmadas.

No conceito atual, bioterrorismo € o uso deliberddomicro-organismos
e/ou suas toxinas capazes de promover a mortelliddde de pessoas, animais e/ou
plantas, com o objetivo de intimidar e pressionavegnos e a sociedade, com fins
politico-ideoldgicos. Os principais grupos de agemjue poderiam ser utilizados em
um ataque bioterrorista seriam bactérias, viruketsias ou toxinas produzidas por

microorganismos e plantas.

Apesar da legislacdo internacional criada para ecomlt producgéo, o
desenvolvimento e o uso desses agentes como aiolégidas, ha o temor de que
alguns paises possam manter laboratérios para #ssedsso € mais preocupante
quando se verifica que grande parte desses lo&aipassui ou nao respeita politicas de
biosseguranca e de biosseguridade adequadas,faagitaria acidentes ou a obtencgao

ilicita desses materiais.

O Brasil é signatario das principais convencdesri@cionais relativas a
nao proliferacdo de armas biologicas. No entardio, ma aparato legal que formalize
aspectos referentes a seguranca no acesso deamhieldgico de risco. Da mesma
forma, discursos reafirmando a urgéncia dessasda®dio ainda bastante incipientes.

1.3.2 — Terrorismo Contemporaneo

Antes do descobrimento da Australia, a comunidddatitica europeia
estava convencida de que todos os cisnes eramoBraladescoberta de cisnes negros

foi uma surpresa para ornitélogos e, a0 mesmo telfysira a severa limitacdo do
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aprendizado a partir de observacdes ou experiéeciasfragilidade da estrutura do
conhecimento humaf® O descobrimento de cisnes negros teve implicagies
taxonomia de toda uma espécie. Assim, para TahlabCisne Negro é um evento que

compreende trés atributSs

1. E um eventooutlier, ou seja, repousa fora do alcance das expectatigdsas,
mesmo porque nada no passado pode convincenterapotdar para sua

possibilidade;
2. Possui um impacto extremo, em caso de ocorréncia; e

3. Apesar da primeira premissa, de serautlier, apds a ocorréncia de um evento
Cisne Negro, diversas explicacbes plausiveis sungam elucidar o ocorrido,

conferindo-lhe uma pretensa previsibilidade podisma

As caracteristicas de raridade, extremo impacto revigibilidade
retrospectiva (mas nao prospectiva) dos Cines Ngmvdem ser aplicadas ao estudo do
terrorismd®. A essas caracteristicas, LaFree adiciona a tefad@e ataques terroristas
ocorrerem em rajadasBirstinesy®. Distribuicbes em rajadas sdo altamente
concentradas em tempo e espaco. A combinacdo detdmstos, Cisne Negro e
ocorréncia em rajadas, faz da resposta ao terrordesafiadora: Por um lado, o
terrorismo é relativamente infrequente e dificilpgever, por outro, quando comeca a

ocorrer, ha uma tendéncia para que ocorra repegict@nmo mesmo locHl

As conclusdes de LaFree estdo basead&slatmal Terrorism IndeXGT]I),
relatorio formatado pelo Instituto para Economiag (IEP). O GTI é o primeiro index
a ranguear e comparar 158 paises ao redor do neundon periodo de dez anos (2002
a 2011), com o intuito de melhor compreender @mtismo contemporanéd O GTI é
baseado nas estatisticas apresentadas @&bal Terrorism Database(GTD),
produzido pelo Consorcio Nacional para o EstudeespBsta ao Terrorismo (Start), o
gual cataloga atividades terroristas coligidas easrde 104.000 ocorréncias ao redor
do globo, no periodo de 1970 a 26112

Segundo o GT# o impacto global do terrorismo aumentou
significativamente desde 2002 até 2007, quandgiatiseu pico e manteve-se estavel
nesse nivel até 2012. O estudo aponta que, edd2 & 2011, apenas 31 nacdes nao

experimentaram um incidente terrorista, dentre @lBgasil. Contudo, vale ressaltar que

14



0s impactos do terrorismo, ainda que fortementeamnados em determinados paises,
como Iraque, Afeganistdo, Paquistdo e india, s&tilliidos por todo o mundo. O
Quadro 1 apresenta os dez paises mais afetadoepelismo em 2011.

Para um entendimento geral do terrorismo contemporainteressante
observar algumas conclusdes importantes dd'GTI

« O numero de incidentes terroristas € 0 numero dquas bem sucedidos
aumentaram consideravelmente ao longo da ultimaddécDe 2002 a 2011
houve 22.678 ataques terroristas registrados. Anmalesses ataques foram de
pequena escala, resultando em menos de 10 modis ca

« Em 2011, 91% dos ataques terroristas tiveram soic€xsntudo, de 2002 a

2011, um terco de todas as mortes ocorreram nadraq

* No periodo de 2002 a 2011, o principal alvo dosotetas foram instalacdes
civis, publicas e privadas. Apenas 4% de todostaguas tiveram como alvo
instalacdes e individuos militares. De todas astesoem ataques terroristas,

apenas 6% foram dos préprios terroristas;

* A maioria dos ataques terroristas ocorreu em untegtm mais amplo de
situacao de conflito;

* Ha um significativo nivel de terrorismo praticadwr grupos nao religiosos;

e O Terrorismo tem correlacdo com baixa estabiliqamitica, baixa coesao entre

grupos, violacdes aos direitos humanos e altossnileerivalidades grupais.

Quadro 1 — Dez Paises Mais Afetados pelo Terrorismam 2011

Ranking Pais GTI Score Ranking GTI Score
' 1 Iraque 9.56 6 Somdlia  7.24 |
2 Paquistéao 9.05 7 Nigéria 7.24
3 Afeganistao 8.67 8 Tailandia 7.09
4 india 8.15 9 Russia 7.07
5 [émen 7.30 10 Filipinas 6.80

Fonte: Start, 2012.
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A Figura 1 apresenta um panorama do impacto gldbalerrorismo em

2011

Ainda de acordo com o GTI, 80% dos ataques tetasriscorreram com 0
uso de armas de fogo e explosivos convencionagegndo lugar esta reservado para
atagues com armas brancas, como facas, facdesgéneras. O uso intencional de

agentes biolégicos é, portanto, uma rara excecgsartematica.

Vale ressaltar que a metodologia empregada peloné&& apenas ataques
terroristas segundo a sua classificacédo, exclumdso de agentes bioldgicos como
biocrimes, nos quais a intencdo do autor era, p@mplo, extorsdo, vinganca,
Incapacitacdo ou assassinato seletivo. Nesse gse@dus realizou uma extensa revisao
do uso intencional de agentes biolégicos no peritedb900 até 2080

No curso desse projeto o autor analisou 270 supasteos de atividades
ilicitas com organismos biolégicos ou suas toximastando, ao final, 180 casos
catalogados de uso ilicito de agentes biolégicosad@ X), provendo a mais

abrangente cobertura de exemplos de biocrimegertidsmo no século XX.

Quadro 2 — Casos confirmados de Atividades llicitaBnvolvendo
Agentes Biologicos no Século XX

Tipo Terrorismo Crime Outro Total
Uso 5 16 0 21
Posse 3 7 2 12
Interesse 6 4 0 10
Ameaca 13 29 95 137
Total 27 56 97 180

Fonte: Carus, 2001.
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Figura X - Impacto Global do Terrorismo em 2011

IMPACT OF TERRORI

Maior Impacto do Terrorismo

Menor Impacto do Terrorismo

N3o Incluido no Estudo

Fonte: Start, 2012.

SM 2011
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1.4 — Agentes de Risco

1.4.1 — Agentes Bioldgicos x Armas Bioldgicas

A principal distingdo entre agentes bioldgicos mas bioldgicas pode ser
feita de maneira bastante simples: 0s primeiros @@anismos vivos e toxinas
derivadas, que existem espontaneamente na naterepsgnto os Ultimos decorrem do

aprimoramento de agentes biolégicos, notadamemefios bélicos.

A armamentizacdo (weaponizacdo) de agentes biok®gienvolve
refinamento tecnolégico, conhecimento cientifico geande aporte de recursos
financeiros para a pesquisa, a producado e o ddseneato de tais artefatos. Além do
isolamento e do aperfeicoamento da capacidade bialagente por si sO, a
armamentizacdo completa envolve também o desenveito de um mecanismo de
entrega, acoplado a um dispositivo explosivo —safie € dispersar satisfatoriamente o
agente bioldgico utilizado ao mesmo tempo em quealor, a pressdo ou a onda de
choque gerados pela explosdo ndo o tornem ifdcAdTabela 2 apresenta diferencas

entre agentes biolégicos e armas bioldgicas.

Tabela 2 — Comparativo entre Armas Bioldgicas e Agees Bioldgicos

Arma Bioldgica Agente Bioldgico
Origem Artificial Natural
Letalidade Altamente letal Variavel
Estabilidade no meio Mais estavel Mais suscetivel
Aquisicao Dificil Facil
Controle internacional Fortemente vigiada Pouca fiscalizagéo
Interesse Alto interesse Alto interesse
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As caracteristicas ideais que uma arma biol6give dpresentar s&b

1. Facilidade de producgao / armazenamento — O agem&etdr a capacidade de ser
facilmente produzido e armazenado em quantidadiésesities para a escala

desejada para seu uso;

2. Estabilidade ao meio ambiente — O agente deve s&vet durante seu
armazenamento, entrega e disseminacdo, sendo pwodicenciado por

variagdes nas condigdes climaticas;

3. Alta infectividade — O agente deve ter a capaciagiprovocar doenca quando
em contato com populacdes humanas (ou animais&aplajuando for o caso).
Contudo, ndo é desejavel que o agente seja costagie forma a reduzir-se a
probabilidade de epidemias disseminadas para aé&euwluso tatico;

4. Controle possivel — E desejavel que existam formiageis de vacinagio e
tratamento do agente, tornando possivel o contondo o agente infectar

populacdes de forma indesejada, como tropas al@adapopulacéo civil;

5. Apresentacdo na forma de aerossol — De forma gpralguer agente patégeno
tem efeito quando inalado. Particulas menores gmardcrometros de diametro
ficam em suspensdo no ar por mais tempo que pagimaiores; particulas até

cinco micrometros tém a capacidade de penetranstalacoes fechadas.

Agentes biolégicos também devem ser diferenciagoaggntes quimicos.
Em linhas gerais, os primeiros ndo sao volateis, 38 prontamente absorviveis pela
pele e, exceto por determinadas toxinas, agenté&gimos ndo causam doencas antes
de passados alguns dias — o que dificulta determairmigem da fonte de ameaga e o

tamanho da populagdo expdsta

Assim, as caracteristicas inerentes dos agenté&gizios tornam-lhes um
grande desafio para os organismos de prevencaoaseg e controle do terrorismo

caso um ataque de origem bioldgica venha a ocorrer.
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1.4.2 — Classificacéo de Risco de Agentes Bioldgico

Até 1995, o Brasil utilizava as classificacdes &xites mundialmente, tais
como a do Centro para o Controle de Prevencdo dmdas (CDC), a do Instituto
Nacional de Saude norteamericano (NIH), Institutidfel de la Santé et de la
Recherche Meédicale (INSERM), Comunidade Europeiantré outras. Todas as
classificagfes utilizam basicamente os mesmosriost@ara a avaliagdo de risco dos
agentes bioldgicos. Contudo, existem critérioséwais com a realidade local do fais
Assim, é necessario o conhecimento da realidads, lespecialmente no tocante a

epidemiologia da regido e as tendéncias relaticheacas emergentes e reemergentes.

No Brasil, a partir de 1995, com a formacao da Ge#&o Técnica Nacional
de Biosseguranca (CTNBio), por meio da Lei 8.97d,5dde janeiro de 1995 (e
posteriormente pela Lei 11.105, de 24 de marco @@5)2 surgem uma série de
instrucdes normativas, para o gerenciamento e rnmagado do trabalho com
engenharia genética e a liberacdo no ambiente ddsG¥&n todo o territério brasileiro.
Dentre elas estava a Instrucdo Normativa N° 7ulte jde 1997, que estabelece normas
para o trabalho em contencdo com organismos ganetitte modificados e, apresenta,
em seu anexo, a classificacdo de agentes etioRgigmanos e animais com base no

risco apresentadd

Em fevereiro de 2002, foi criada a Comissédo de dgigsranca em Saude
(CBS — Portaria N° 343/2002), no ambito do Ministéda Saude, atualmente
coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnolotnaumnos Estratégicos (SCTIE), e
composta, além de representantes desta, por refaetss da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), Assessoria de Assuntos InternasideaSaude (AISA), Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundacédo Nacional de Sdbderasa) e Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A CBS tem o objetivo de definir estratégias de @loba avaliacdo e
acompanhamento de acdes ligadas a Biossegurar@gabito de sua competéncia. Em
nove de agosto de 2011, por meio da Portaria 1GMIMS, a CBS aprovou a ultima

revisdo da Classificacdo de Risco de Agentes Bioddgem uso no Brasil.
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Nos termos da portaria citada, os agentes biolégijce afetam o homem,
os animais e as plantas distribuem-se em quatssedade ris¢pconsiderando-se o
risco que representam para a saude dos individues a propagacdo para a
coletividade e a presenca ou auséncia de profilaxieatamento. Assim, embora a
maioria dos agentes seja classificada de formacicieinte em diversos paises, as
classificagbes formuladas pelos paises costumameseaar algumas variacoes.
Incluem-se, entre as atribuicbes da CBS, adaptarewsar periodicamente a

classificacéo, considerando as caracteristicasuwigaedades do pais.

Assim, definiu-se a distribuicdo dos agentes bioligy que afetam o

homem, os animais e as plantas nas seguintesslasse

* Classe de risco 1- Baixo risco individual e para a comunidade: uncs
agentes biologicos conhecidos por ndo causaremcasem homem ou nos
animais adultos sadios. Exemplbactobacillus speBacillus subtilis

e Classe de risco 2 —Risco individual moderado e risco limitado para a
comunidade: inclui os agentes biolégicos que pranomfeccdes no homem ou
nos animais, cujo potencial de propagacao na catadaie de disseminacao no
meio ambiente é limitado, e para os quais existeadigas terapéuticas e
profilaticas eficazes. ExemploSchistosoma mansoeiVirus da Rubéola.

* Classe de risco 3- Alto risco individual e risco moderado para ancoidade:
inclui os agentes biolégicos que possuem capacidadansmissdo por via
respiratoria e que causam patologias humanas aaanipotencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas de tmai@reéou de prevencao.
Representam risco se disseminados na comunidade enaio ambiente,
podendo se propagar de pessoa a pessoa. Exemptikus anthracise Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

» Classe de risco 4 Alto risco individual e para a comunidade: inds agentes
biolégicos com grande poder de transmissibilidade yia respiratéria ou de
transmissdo desconhecida. Até o0 momento ndo haimenimedida profilatica
ou terapéutica eficaz contra infec¢cdes ocasionpdasestes. Causam doencas
humanas e animais de alta gravidade, com alta icigEcde disseminagao na

i Risco, nesse caso, relaciona-se a probabilidade de contrair-se determinada doenca e com a gravidade
dos danos a saude que essa pode ocasionar.
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comunidade e no meio ambiente. Esta classe incincipalmente os virus.

Exemplos: Virus Ebola e Virus Lassa.

A Tabela 3 apresenta um resumo das caracteristiceada Classe de Risco
Bioldgico em relac&o ao risco individual e coletey@m relacdo a existéncia ou nao de

profilaxia ou tratamento disponivel.

Tabela 3 - Resumo das Caracteristicas de Cada Clasde Risco

Classe de Risco Individual Risco de Propagacdo Profilaxia ou Tratamento

Risco a Coletividade Eficaz
1 Baixo Baixo Existente / Desnecessério
2 Moderado Baixo Existente
3 Elevado Moderado Nem sempre existente
4 Elevado Elevado Inexistente

1.4.3 — Niveis de Seguranca Biologica

Niveis de biosseguranca representam condicbes nais geterminado
agente biolégico pode ser manuseado com a devglaasga, sem por em risco a
equipe de trabalho nem terceiros que possam seemndalmente contaminados,

incluindo a populacao.

Existem quatro niveis crescentes de biossegurasBal( NB-1, NB-3 e
NB-4), os quais consistem em combina¢gbes de psatcdaecnicas de laboratorio,

equipamentos de seguranca e instalagdes laborsttbria

* Nivel de Biosseguranca :1Nivel basico de contencdo. Baseia-se nas boas
praticas laboratoriais (Boas Técnicas de Microlgi@le- BTM) sem indicacao
de barreiras de contenc&o primarias ou secundagasem adotadas. Nao requer
laboratério separado das demais dependéncias diwiede o trabalho é
conduzido, em geral, em bancada. Os trabalhaderes&b ser capacitados e

supervisionados por um profissional com treinamesdpecifico na area. As

22



praticas, os equipamentos de seguranca e 0 projgso instalacbes sao

apropriados para atividades de ensino e treinamento

Nivel de Biosseguranca :2E o nivel apropriado para o trabalho com agentes
biologicos de risco moderado para pessoas e pamibente. Aplica-se a
laboratorios universitarios, clinicos ou hospitesarde nivel primario de
diagnostico, sendo necessério, além da adocdo Tk B uso de barreiras
fisicas primérias (Cabine de Seguranca Biol6gic@SB e Equipamentos de
Protecédo Individual — EPI) e secundérias (deserdrganizacéo do laboratorio).

Os laboratoérios NB-1 e NB-2 sdo considerados ldaboos basicos.

Nivel de Biosseguranca:3E o nivel de contencéo aplicado a agentes bicd&gi
classificados como classe de risco 3, que posswaem@al de transmissao via
respiratoria e que podem causar infec¢des sépassvelmente fatais. Também
€ obrigatorio seu uso na manipulagdo de grandesned e altas concentragdes
de microorganismos de classe de risco 2.

Nesse nivel, as barreiras primarias e secundamais rigidas, com o intuito
de proteger os profissionais, a comunidade e o entdbicontra a exposicao
indevida aos aerossois infecciosos. As barreiregnsirias incluem o acesso
controlado ao laboratério e sistemas de ventilggg&gominimizam a liberacdo de
aerossois infecciosos do laboratorio.

Todo o pessoal do laboratério deve ter treinamesfgecifico no manejo de
materiais biologicos patogénicos e potencialmenggaid, devendo ser
supervisionados por profissionais de nivel suparn experiéncia com esses
agentes. Todos os procedimentos que envolveremnéputacdo de agentes
biologicos devem ser conduzidos dentro de CSBs wuwo adispositivo de
contencéo fisica.

Deve-se manter rigido controle quanto a operagépecdo e manutencdo das

instalacBes e equipamentos, além do acompanhauhepi@ssoal técnico.

Nivel de Biosseguranca 4Nivel de contengdo méaximo. E o nivel apropriado
para o trabalho que envolve agentes biolégicoslasse de risco 4, ou que
apresentem potencial patogénico desconhecido, epresentam um alto risco
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individual e coletivo. Nesse nivel, os agentesdgmlos estudados costumam
provocar doencas fatais, muitas vezes sem curaatamento eficaz, além de
apresentarem elevada transmissibilidade.

A equipe do laboratorio devera ter um treinamergpeeifico constante e
permanente, especifico para a manipulacédo de agefeeciosos extremamente
perigosos e devem ser capazes de empregar as sute@®ntencao primaria e
secundaria, das praticas operacionais padroes ifisp®cdo equipamento de
contencao, das caracteristicas do planejamentaldwdtorio e das normas de
seguranca. Deverdo ser supervisionados pelo Cleefealoratorio, que é um
profissional de nivel superior competente e comea&pcia no manuseio dos
materiais bioldgicos manipulados.

Um laboratorio NB-4 representa uma unidade geagrafuncionalmente
independente de outras areas e possui carac@sistiquitetbnicas especificas

para prevenir a disseminagdo de microorganismeasnimente.
Os laboratdrios NB-3 e NB-4 sédo considerados laboos de contencao.

Quadro 1 — Laboratérios Basicos x Laboratorios de 6ntencao

Laboratdrios Basicos Laboratdrios de Contengao

Laboratorio NB-1 Laboratorio NB-3

Laboratorio NB-2 Laboratdrio NB-4

Estabelecer uma relacdo direta entre a classescte db agente bioldgico e
o nivel de biosseguranca é uma dificuldade habitagbrocesso de definicdo do nivel
de contencd8. Assim, ndo se pode estabelecer rigidamente cemtexybioldgicos de
classe de risco 3 devem necessariamente ser tadballem ambientes NB-3. Isso
porque se deve levar em conta a metodologia dalhalque serd desenvolvido. O

exemplo mais pratico dessa situacdo envolve o dsmgo da Mycobacterium
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tuberculosis agente de classe de risco 3, realizado tipicaanemtuma area NB-2, por

meio de baciloscopia em cabine de seguranca boadgiSB).

Contudo, caso a atividade exigir a reproducdo daékia, em meio de
cultura, com uma concentracdo aumentada do agentecomendacédo € de que as

atividades sejam conduzidas numa area NB-3.

Assim, hé situa¢gBes em que a atividade envolvetegémlogicos de classe
de risco 2, mas exige-se o trabalho em areas dergg@io NB-3, devido a fatores como
necessidade de grande aumento na sua concentragaauomne, como em areas de

producdo em grande escala.

A tabela 4 apresenta a relagdo entre a classibcdeéarisco dos agentes
biolégicos com o0s niveis de seguranca biolégican quraticas e equipamentos

utilizadog®.

Tabela 4 — Relacdo dos grupos de risco com niveig seguranca Bioldgica,
praticas e equipamentos.

Grupo Nivel de Tipo de Praticas de Equipamento de
de seguranca Laboratério Laboratério Protecao
risco Bioldgica
1 Basico — NB-1 Ensino basico, BTM Nenhum; mesa /
Nivel elementar pesquisa bancada de trabalho
2 Béasico — NB-2 Servigos basicos  BTM e fatores de Bancada de trabalho e

de saulde, servicos protecao, sinalizacéo CSB para aerossois
de diagnéstico,

pesquisa
3 Basico — NB-3  Servigos especiaii  Como no NB-2, mais CSB e/ou outros
de diagnéstico,  roupa especial, acess( dispositivos
pesquisa controlado, ventilacao
dirigida
4 Béasico — NB-4 Servigo de Como no NB-3, mais CSB classe Il ou fatores
Nivel maximo Manipulacdo de entrada hermética, saida de pressédo positiva em
patégenos com ducha, eliminacdo conjunto co CSB classe
perigosos especial de residuos I, autoclave, ar filtrado

BTM — Boas Técnicas de Microbiologia CSB — CabieeSgguranca Bioldgica.

No Brasil, € dificil quantificar com precisdo o néma de laboratorios de
Nivel de Biosseguranca 3, uma vez que somente exjugle conduzem pesquisas
relacionadas a Saude Publica, agricultura e OngersisGeneticamente Modificados

(OGM) sdo sujeitos a regulacdo pelo Govéino
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Ha um total de doze laboratérios NB-3 sob a resguhdade do Ministério
da Saude (MS) e sete sob a responsabilidade dsthtiini da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), conforme o Quadro 4.

Quadro 4 — Laboratérios NB-3 Sob a Responsabilidadéo MS e MAPA no Brasil.

Nome Localizacéo Agentes

UNESP - Faculdade de Ciéncia: Araraquara, Sao Paul HIV; M. tuberculosis

Farmacéuticas Multiresistente; Hepatitis virus
Araraquara, Depto. Analises

Clinicas

LANAGRO/SP Campinas, Sao Paulo  Avian Influenza virus;

) . Newecastle virus
Setor de Sanidade Aviaria

Merial Saude Animal LTDA Campinas, Sao Paulc Brucella abortusVirus da

. Febre Aftosa
Departamento Qualidade -

Seguranca Bioldgica

Embrapa Gado de Corte - MS Campo Grande, Febre Aftosa; Brucella spp.;
Lab. Sanidade Animal e Mato Grosso do Sul Mycobacterium bovis
Virologia
Embrapa Suinos e Aves - SC Concoérdia, Santa  Avian Flu virus; Newcastle
: : » Catarina : : ’
Lab. Virologia/ Laboratorio de virus; virus da sindrome
Sanidade respiratdria e reprodutiva suina;
Mycobacteria
Ouro Fino Saude Animal Cravinhos, Séo Paulo  Vieusabre Aftosa
LACEN - CE Fortaleza, Ceard  Mycobacterium tuberculosis
. : - Multiresistente;Yersinia pestis;
Laboratorio de Microbiologia Burkholderia pseudomallei

Fundacdo de Medicina Tropical Manaus, Amazonas M. tuberculosidMultiresistente;
do Amazonas — Virus da Hepatite; Virus da

o _ _ Dengue; Oropoucheand Mayaro
Divisdo de Virologia

Universidade Federal do Manaus, Amazonas Aspergillus M. tuberculosis
Amazonas — Laboratorio Multiresistente

de Genética Animal
Fiocruz — Centro de Pesquisas Recife, Yersinia pestisHantavirus
Aggeu Magalhaes
Pernambuco
(CPgAM) Biotério Central

Fiocruz — Centro de Pesquisas  Recife, Pernambuco Hantavirus
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Aggeu Magalhdes (CPgAM) Lak
Imunologia

Fiocruz — Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhdes (CPgAM) Lab.

Servico de referencia em peste

Universidade Federal de
Pernambuco

Departamento de
Antibiéticos/Laboratérios de
Farmacos e Processos
microbianos e laboratério de
Proc. Fermentativos

Universidade Federal de
Pernambuco

Lab. Microbiologia

Universidade Federal de
Pernambuco

Lab. Virologia
FIOCRUZ - 10C

Laboratério de Biologia e
Parasitologia de Mamiferos
Silvestres Laboratérios

Fiocruz — I0C Laboratério de
AIDS e Imunologia Molecular

Recife, Pernambuco

Recife, Pernambuco

Recife, Pernambuco

Recife, Pernambuco

Janeiro

Janeiro

Escherichia coli; Clostridium
botulinum; Coccidioides
immitis; Penicilliumspp.;

Aspergillusspp.;Candidaspp;
Salmonellaspp.

Escherichia coli; Clostridium
botulinum; Coccidioides
immitis; Penicilliumspp.;

Aspergillusspp.;Candidaspp;
Salmonellaspp.

E. coli; Salmonella; Listeria
monocytogenes; Vibrio
parahaemoliticus; Vibrio
cholerae

HIV; HTLV; Chamydia
trachomatis

Rio de Janeiro, Rio de T. cruzi; Leishmanias

Rio de Janeiro, Rio de HIV

Universidade Federal do Rio de Rio de Janeiro, Rio de HIV

Janeiro

Departamento de Diagnéstico
Oral e Patologia

Universidade de Sao Paulo

Nucleo de Pesquisas em Raiva
do Lab. Virologia Clinica e
Molecular do Depto
Microbiologia

Janeiro

Sao Paulo, Sdo Paulc Arbovirus; Hantavirus;

Virus da Raiva
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O Brasil ndo possui laboratérios de nivel de biggsaca maximo (NB-4).

A seguir, no quadro 5, apresenta-se a lista dedatrios NB-4 no mundo.

Quadro 5 — Laboratorios de Nivel de Biossegurancarb mundo.

UNIDADE LOCALIZACAO

Microbial Containment Complex Pune, India

Virology Laboratory of the Queensland Department éfustralia, Queensland, Coopers
Health Plains

University of Queensland - Sir Albert Sakzewski  Australia, Queensland, Herston
Virus Research Centre (SASVRC) Royal Women's
Hospital Brisbane P3 (BL3)

Australian Animal Health Laboratory Australia, \icta, Geelong
National High Security Laboratory Australia, Victoria, North Melbourne
Republican Research and Practical Center for Belarus, Minsk

Epidemiology and Microbiology
National Microbiology Laboratory Canada, Manitoba, Winnipeg

Wuhan Institute of Virology of the Chinese AcademyChina, Hubei, Wuhan
of Sciences

Biological Defense Center Czech Republic, Pardubice¢dhonin
Laboratoire P4 Jean Mérieux France, Rhone-AlpgsnL

Centre International de Recherches Médicales de Gabon

Franceville

Robert Koch Institute Germany, Berlin

Bernhard Nocht Institute for Tropical Medicine Germany, Hamburg

Friedrich Loeffler Institute on the Isle of Riems Germany, Isle of Riems (Greifswald)
Philipps University of Marburg Germany, Marburg

High Security Animal Disease Laboratory (HSADL) iadBhopal

Centre for Cellular and Molecular Biology India, Hyderabad

All India Institute of Medical Sciences India, Né&¥elhi
Azienda Ospedaliera Ospedale Luigi Sacco Italy, Lombardy, Milan
Istituto Nazionale Malattie Infettive Italy, RomRpme
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National Institute for Infectious Diseases Japan, Kar®t, Tokyo
Institute of Physical and Chemical Research Jaganip, Tsukuba

Netherlands National Institute for Public Healtlan Netherlands, Bilthoven
the Environment (RIVM)

Cantacuzino Microbiological Research Institute Romania, Bucharest
(INCDMI)
"Dr. Carol Davila" Central Military Hospital Romania, Bucharest

State Research Center of Virology and Biotechnologiussia, Novosibirsk Oblast, Koltso
VECTOR

National Institute for Communicable Diseases South Africa, Johannesburg

Swedish Institute for Communicable Disease Controbweden, Solna

University Hospital of Geneva Switzerland
Spiez Laboratory Switzerland, Spiez
Kwen-yang Laboratory® b5 & 5% Z) Center of Taiwan

Disease Control

Preventive Medical Institute of ROC Ministry of Taiwan
National Defense

Health Protection Agency's Centre for Infections  United Kingdom, Colindale

National Institute for Medical Research United ¢@diom, London
Institute for Animal Health United Kingdom, Pirbright
Defence Science and Technology Laboratory Unitedj#om, Porton Down
Health Protection Agency United Kingdom, Porton Down
Health Protection Agency United Kingdom, PortonaiDo
Francis Crick Institute United Kingdom, London
Centers for Disease Control and Prevention Uriitiedes, Georgia, Atlanta
Georgia State University United States, Georgia, Atlanta

National Bio and Agro-Defense Facility (NBAF), United States, Kansas, Manhattan
Kansas State University

National Institutes of Health (NIH) United States, Maryland, Bethesda

Integrated Research Facility United States, Magjl&ort Detrick
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National Biodefense Analysis and Countermeasure United States, Maryland, Fort Detrigk
Center (NBACC)

US Army Medical Research Institute of Infectious  United States, Maryland, Fort Detrick
Diseases (USAMRIID)

US Army Medical Research Institute of Infectious United States, Maryland, Fort Detrigk
Diseases (USAMRIID)

National Emerging Infectious Diseases Laboratory United States, Massachusetts, Boston
(NEIDL), Boston University

NIAID Rocky Mountain Laboratories United States, Montana, Hamilton
Kent State University, Kent Campus United Stafdsp, Kent
Galveston National Laboratory, National United States, Texas, Galveston

Biocontainment Facility

Shope Laboratory United States, Texas, Galveston
Texas Biomedical Research Institute United States, Texas, San Antonio
Division of Consolidated Laboratory Services Udittates, Virginia, Richmond

Disponivel emhttp://en.wikipedia.org/wiki/BSL4#Biosafety level. 4
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1.4.4 — Principais Agentes Biologicos

Ao redor do globo, diversos organismos estabelatéstas de organismos
bioldgicos selecionados ou de risco. Em extensgsdevsobre agentes potenciais de
Bioterrorismo, a Agéncia Austriaca para Segurantimmehtar e da Saude (Ages)
consultou instituicbes académicas e de controlelacas infecciosas, especialistas
civis, militares e de inteligéncia e oficiais derggeucao da leildw enforcement

officials) e chegou a um niimero superior a 180 patégenosadf’.

De forma geral, essas listas levam em considereg@aeteristicas relativas
capacidade de disseminacao, resisténcia e letalidachgente. Assim, a classificacao
mais conhecida e citada internacionalmente, fordaufgelo CDC, leva em consideracao

os seguintes aspectés

e Categoria A: Agentes bioldgicos de alta prioridade. Essa cat@gmclui
patogenos que considerados riscos a segurancanaleiaue sao raramente
vistos. Fatores considerados:

- Transmissiveis de pessoa para pessoa;

- Possuem altas taxas de mortalidade e potencial gito impacto da saude
publica;

- Podem ocasionar panico e desordem social; e

- Requerem atenc¢do especial para o preparo da palliea.

» Categoria B: Segunda maior prioridade. Fatores considerados:
- Moderada capacidade de disseminacéo;
- Moderadas taxas de morbidade e mortalidade; e

- Requerem melhoras nos servigcos de diagnostiagiléncia.

e Categoria C: Terceira maior prioridade. Essa categoria inchtiégenos que
poderiam ser desenvolvidos para disseminacao eaméatores considerados:
- Disponibilidade do agente;
- Facilidade de producao e disseminacéao; e
- Potencial para altas taxas de morbidade e mdats e grande impacto na

saude.
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Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude (OM#$)Op uma lista de
47 agentes selecionados, ao passo que outrasfbstas especificadas pelas Nacgdes
Unidas, pela Organizacdo do Tratado do AtlanticotdNe assim por diarffe A Ages
comparou o conteudo de listas organizadas por 2@n@mmos, mostrando suas

coincidéncias e discrepancias

Apesar da extenséo de tais listas, ha certa undadmientre especialistas da
area em considerar determinados organismos biol®gmomo potenciais armas
biolégicas: o bacilo do antraz, a peste, a bactiitebre tifoide, a variola, a brucelose,

a bactéria da melioidose e o agente causadorat@mik®. (Quadro 6)

Quadro 6 - Principais Organismos Biolégicos com pencial para uso ofensivo.

Antraz
Peste

Variola
Principais Organismos Bioldgicos -
_ _ Febre Tifoide
com potencial para uso ofensivo

Brucelose
Melioidose

Tularemia

Fonte: D’Aimico, 2006.

Em marco de 2008, o Ministério da Ciéncia Tecnhaaginovacao (MCTI)
publicou uma resolu¢cdo com uma lista de agentesieahdos. A definicdo de “agentes
selecionados” utilizada foi a mesma adotada peldCCBgentes selecionados séo
aqueles considerados como severa ameaca a saudaehamanimal. Com excecao do
virus da Variola do Camelo, dRkhoma glycinicok doRathayibacter toxicysa lista de
agentes selecionados brasileira inclui todos oatagee toxinas propostas péloited
States Health and Human Servicd@$HS) e pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidds.

A Tabela 5 apresenta 0s principais agentes bialégiuie preocupam 0s

especialistas em Bioterrorismo.
32



Tabela 5 - Principais Agentes Biologicos para Biognes e Bioterrorismo

Patégeno Letalidade Incubacéo / Nivel de Atributos
Sintomas contagio especiais
Antraz — Inalacéo: cercade 0,5-60 dias / Lesbes cutaneas Bastante estavel,
Bacillus 100% sem Faléncia multipla levemente estocavel por
anthracis tratamento; dos orgéos, contagiosas; Nac longos periodos;
Gastroentérica: 25 a hemorragias no contagioso via  altamente letal;
65%, sem sistema nervoso esputo pode ser
tratamento; Cuténea respiratorio disseminado via
2%, sem tratamento aérea
Variola — 20 — 40% 10-12 Dias / Contagio entre  Organismo
Variola Erupcao cutanea, pessoas via erradicado. Seria
major hemorragia contato com facilmente
interna, faléncia fluidos corporais disseminado em
de 6rgaos ou objetos popula¢cBes ndo
contaminados vacinadas
Peste — Septicemia: 30-75% Pneumonica: 3  Alto; vetor Rapidamente
Yersinia sem tratamento, 4- horas a 4 dias/ infectado; fatal se n&do
pestis 15% com Febre, contagio entre  tratada; pode ser
tratamento; hemoptise, pessoas via disseminado via
pneuménica: 95%, linfadenite, aerossol aérea, rapida
sem tratamento choque séptico incubacéo
Gripe Sazonal: 0,008% 1-4 dias / Febre, Variavel. 1918: Prontamente
1918: 1% dores difusas alto; H5N1: disponivel,
H5N1: 50% baixo rapida
incubacao;
producéo lenta
de vacinas; em
geral, altamente
contagiosa
Ebola 50-90% 2-21 dias / Febre Moderado; N&o ha vacina;
associada a contagio entre  alta taxa de
hemorragias pessoas mortalidade
Marburg 25-100% 3-9 dias / Moderado; Sem cura ou
Vémito, contgio apenas vacina; acomete
erupcoes no contato rapidamente o
cutaneas, préximo entre hospedeiro
hemorragia; pessoas
choque
hipovolémico
Tularemia — 2%, com tratamento 1-14 dias / Febre Moderado; pode ser
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Francisella
tularensis

Toxina
Botulinica —
Toxina do
Clostridium
botulinum

Ricina —
Toxina da
Ricinus
comunis

30-60%, sem
tratamento

diarreia,
meningite

6%, com tratamento; 2-72 horas /

cerca de 100%, sem Paralisia e

tratamento. colapso
respiratorio

100% com 0,2
miligramas

8 horas

contagio via disseminado via
aerossol ou vetor aérea, baixa
mortalidade

Facil de cultivar
e transportar;
alta mortalidade

N&o contagioso

Facilmente
produzida a
partir da
mamona;
altamente letal

N&o contagioso

1.4.4.1 — Antraz

Adaptado de Kellman, 2010.

O Antraz ou carbunculose € uma doenca relativameataum entre

herbivoros, disseminada por todo o globo. A Patifi 1.339/GM, de 18 de novembro

de 1999, classifica 0 antraz como Grupo | da (iaagéo Internacional das Doencas

(CID) — 10: Doengas Infecciosas e Parasitarias dteladas com o Trabalho. Essa

portaria institui a Lista de Doencas relacionadasTeabalho, a ser adotada como

referéncia dos agravos originados no processcatialtro no Sistema Unico de Saude,

para uso clinico e epidemioldgico:

“Carbunculo (A22): Zoonose causada pela exposicépacional adacillus anthracis
em atividades suscetiveis de colocar os trabalkadem contato direto com animais
infectados ou com cadaveres desses animais; toabalttesanais ou industriais com

pelos, pele, couro ou 1 (257.8).”

O agente causador do antrazBécillus anthracis uma bactéria Gram-

positiva, anaerdbica facultativa, formadora de espdSua forma vegetativa é bastante

sensivel. A formacédo de esporos ocorre apenasesargra de oxigénio livre, de forma

gue 0S organismos presentes na carcaca de um amordd transmutar-se-ao em

esporos em contato com o ar. Os esporos do anfi@zallamente resistentes as

condi¢cbes atmosfeéricas, incluindo o calor, radiagfi@violeta e ionizante, presséo e

agentes quimicos. Nessa forma, sdo aptos a viveoloopor longos periodos, mesmo

década®. As formas de infeccido podem ser por via cutamgestrointestinal ou

inalatoria, sendo a ultima a mais gralvé® agente néo é transmissivel de pessoa para

pessoa.
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A forma cutdnea é a mais comumente encontradayemcr em casos
isolados no decorrer do ano, ocasionalmente emafaten epidemidé A infeccéo
inicial ocorre por meio do contato da pele expastpatdgeno. O periodo de incubacao
dura de trés a sete dias. A leséo inicial forma ydpula, progride para a forma
vesicular até desenvolver uma Ulcera necréticaraseundolor. As lesbes progridem
lentamente por um periodo de duas a seis semaass.ndo sejam tratadas, a infeccéo
tornar-se-a sistémica, com mortalidade de aproxam&tte 25%. O tratamento com

antibidticos reduz a mortalidade para®1%

A forma gastrointestinal ocorre apés ingestdo didgemo ativo. E uma
variante bastante incomum, uma vez que ocorre agasameio da ingestdo de carne
crua. Essa forma é primariamente observada naaAf@ quadro clinico envolve
vomitos, hematémese, dor abdominal e diarreia, qpmser seguido de febre e sepse,

A mortalidade é bastante significante, chegandd®a 8os casds

O antraz pulmonar ocorre com a inalacao diretaedpsros. O periodo de
incubagdo é de alguns dias, variando de acordoacoesposta individual. Depois de
inalado, ocorre um breve periodo de sintomas sieslao de uma virose: febre, mal
estar e tosse seca. Clinicamente, esse quadroamagnde evolui para dispneia e
hipbxia, podendo levar a parada respiratéria. Blamlente, podem ocorrer hemorragias
severas, disseminacdo hematogénica e meningitendlapos tratamento, a taxa de

mortalidade atinge 95% dos pacientes.

Existe vacina para a doenca, contudo ela € deceicalativa e restrita a
determinados grupos de risco, como profissionaisaderatorio e trabalhadores que
entram em contato com o agente, além de efetiviims combatentes e alto escaldo
de governo. Novas iniciativas de melhorar a segaraneficacia da vacina tém sido
testadas. O sucesso do tratamento antibiotico depds via de infeccdo, da quantidade
do agente, do tempo entre a exposicao e a admgéstrdo medicamento e da resposta
individual do paciente exposto.

O antraz € um dos mais preocupantes agentes lmosogia atualidade,
especialmente por possuir varios dos atributosnoe arma bioldgica ideal: facilidade
de aquisicdo / producdo / armazenamento, pode isgentinado por via inalatéria,

relativa estabilidade, possui vacinagao e trataonemidio € contagio®o
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1.4.4.2 — Variola

Em 26 de outubro de 1977 ocorreu o Ultimo casonter¢do natural por
variola, que foi oficialmente declarada erradicpdia Organizacdo Mundial da Saude
em 1986° A variola é, possivelmente, o agente biologicasnemido pelos analistas
da area de Bioterrorismo. Especialmente pela sutahdade de até 30% dos pacientes,
sua rapida disseminacdo e pelo fato de ndo hastantento disponivel, exceto a
vacinagdo preventiva

A variola é causada pelo virMariola major, que se transmite por meio da
inalacdo de goticulas oriundas de erupcdes cutamesspacientes. O periodo de
incubagdo varia de 7 a 17 dias. Depois de inaladegjrus replica-se em células
epiteliais do trato respiratério. Ocorre, entdoawiremia assintomatica resultando em
infeccdo focal da pele, intestino, pulméo, rinséeebro. A rapida proliferacdo em

células epiteliais leva a formag&o de plstulas @macde 14 dias de infecé8o
1.4.4.3 — Peste

A peste matou aproximadamente 200 milhdes de pessoalongo da
histéria. E uma doenca endémica em todos os comgiseexceto pela Australia e
Antartica®. A distribuicdo global desse organismo aliadoaistectividade sio fatores

de preocupacao em relacao ao Bioterrorismo.

A bactéria causadora da pesteyYersinia pestisocorre naturalmente em
roedores infectados e esta entre os organismospat@igénicos conhecidSsPode ser
transmitida entre animais e homens por meio deagulgu de pessoa para pessoa por
meio de goticulas exaladas na respiracdo, em diatde até dois metros. Seu curso
clinico depende da rota de exposicao, podendorvante a peste bulbbnica, peste
septicémica ou peste pneumodnica. De forma gerdl,peestisnvade e causa danos em
quase qualquer orgao. A infeccdo nao tratada gerdénresulta em destruicdo tecidual

massiva e disseminatia

A peste bulbbnica é o tipo mais comum. Ocorre qoaodndividuo é
picado por uma pulga infectada. Os organismos s&®minados para os linfonodos
regionais, os quais sorem hemorragia e entumeceginando lesées de cor azul-
esverdeada — os bulbos. A lesdo pode evoluir pagaaodlro de septicemia, se nao

tratada. Entre 5 a 15% dos casos evoluem para pastenar®.
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A peste septicémica € caracterizada pela disse&uorag bactéria e de suas
toxinas pela corrente sanguinea, sem o aparecindentmulbos ou comprometimento
pulmonar. O periodo de incubacdo da doenca variand@ quatro dias, com quadro
clinico similar a outras sepses provocadas pornisges Gram-negativos. O nome
“Peste Negra” surgiu, em grande medida, pela caniatita de aparicdo de massivas

equimoses e necrose de extremidades distais.

A peste pneumodnica ocorre quando da inalacdo danisrgos vivos.
Depois de um periodo de um a trés dias, as maagfesiclinicas comecam a aparecer.
A presenca de bulbos nessa variante € rara. Antias&0 de pessoa para pessoa nao
ocorre nas formas bulbénica e pneumoénica, contadorma pneumdnica € altamente

contagioszr.

O tratamento é feito por meio de antibioticoterapidaxa de mortalidade
de peste bulbdnica sem tratamento € de 40 a 60fdo teoa resposta ao tratamento.
Contudo, 0 mesmo ndo ocorre com a variante septieéa qual, mesmo se tratada,
possui taxa de mortalidade de 30 a 50%. Ainda assise taxa € inferior a da peste
pneumaonica, que, caso o tratamento ndo se inicikadde 24 horas do aparecimento

dos sintomas, possui taxa de mortalidade proxif@0&o dos casés
1.4.4.4 — Febres Hemorragicas Virais (FHV)

Essa categoria é descrita como uma doenca felhrdaagssociada a mal
estar, prostracdo, sinais generalizados de perhuzalg vascular e anormalidades na

regulacéo circulatorié %8

Apesar de existirem varios organismos pertenceatdsHV, cada um
apresentando perfis epidemiolégicos e manifestagiedcas caracteristicas, eles
distribuem-se em quatro familias: Arenaviridae, Yawiridae, Filoviridae e

Flaviviridae’ %8

Entre os organismos de risco nessa categoria, eimeBe o ebola, o
marburg, a febre de lassa, a febre do vale rithbee amarela, entre outros. Esses virus
tém em comum altas taxas de mortalidade associ@lasarbug, por exemplo, tem
indice de mortalidade de 25 a 70%, e o ebola, axedinda maior, entre 50 a 90% dos

infectados. N&o ha cura nem vacina para amboscigo tratamento é suportivo.
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Dentre os organismos dessa categoria, um deletenpente a familia

Flaviviridae, € um importante problema de sauddigailino Brasil: a febre hemorragica

da dengue (FHD). A FHD ocorre quando diferentestgers do agente acionam um

mecanismo imunoldgico, levando a discrasias samgsire chogdé No Brasil,

também tém destacada importancia a febre amaceleagtavirus.

O Quadro 7 agrupa fatores de risco e modos dentias&o para FHV.

Quadro 7 — Fatores de Risco e Modos de Transmissde Virus de Febres
Hemorragicas.

Familia Agente Reservatorio Vetor Transmissdo Vacina
animal artropode pessoa a
pessoa
Filoviridae Virus do Desconhecido Desconhecido Sim N&o
Marburg
Virus do Desconhecido Desconhecido Sim N&ao
Ebola
Arenaviridae Virus do Roedor Nenhum Sim Nao
Lassa (Mastomyssp.)
Virus do Roedor Nenhum Sim Virus
Junin (Calomyssp.) atenuado
Virus do Roedor Nenhum Sim N&ao
Machupo (Calomyssp.)
Virus do Roedor Nenhum Sim N&o
Guanarito  (Sigmodorsp,
Zygodontomys
sp.)
Virus do Desconhecido Desconhecido Sim N&o
Sabia
Bunyaviridae Virus da Péssaros, Carrapato Sim Nao
Febre espécies (Hyalomma sp
Hemorragica vertebradas
Crimean-
Congo
Virus da Desconhecido Mosquito N&o Virus
Febre do Rift (Aedes, Culex inativado
Valley sp.)
Hantavirus Roedor Nenhum N&ao N&o
(Apodemusp.)
Virus do Roedor Nenhum Sim N&o
Andes (Oligoryzomyg
sp.)
Flaviviridae Virus da Humanos e Mosquito Nao Nao
Dengue primatas (Aedessp.)




Virus da Primatas Mosquito N&o Virus
Febre (Aedessp.) atenuado
Amarela
Virus da Roedor Carrapato N&o N&o
Febre (Ondatrasp.) (Dermacento
Hemorragica sp.)
do Omsk
Virus da Musaranho e Carrapato N&o N&o
Doenca da primatas (Haemaphysalis
Floresta sp.)
Kyasanur

Adaptado de Groseth, 2005.

1.4.4.5 — Toxinas Bioldgicas

As toxinas de origem biologica estdo entre as &ubits mais toxicas
conhecidas pelo homem. Um grama da toxina botalifi®), por exemplo, tem forca
suficiente para matar um milhdo de pesoAstoxina botulinica e a ricina s&o 0s

principais representantes dessa categoria.

A TB é uma neurotoxina produzida pé&itostridium botulinumsendo letal
caso ingerida, inalada ou injetdd® C. botulinumé uma bactéria anaerébica Gram-
positiva largamente encontrada no solo ao redglalmo. A toxina produzida por esse
agente bloqueia a liberacdo de acetilcolina nagangeuromuscular e nos receptores

nicotinicos autbnomos, resultando em efeitos neuadiicos: > ©°

A TB é extremamente toxica. Sua 4 de 0,001pg/Kg. Os sintomas de
intoxicacdo podem ocorrer entre um a cinco diagxgmsicdo. O botulismo devido a
ingestdo geralmente se manifesta apos 12 a 36,hemgsanto a infeccdo cuténea
geralmente demora alguns dias. A morte ocorre da 24 horas depois de manifestos

os sintomas. Quando n&o é fatal, os sintomas ppeeturar por mesés

O tratamento € realizado por meio de algumas am#s existentes,
associado a terapia de apoio. A maioria dos pasesg recupera dentro de algumas
semanas ou meses de tratamento suportivo. A TRiteantaxa de mortalidade de 60 a

70% dos casos néo tratados, decaindo para 5 a A5%asos tratad®’s®

A ricina, por sua vez, é outra potente toxina eéd&raa partir da mamona
(Ricinis communjs Ela € extremamente letal se for inalada, ingedd injetada. N&o
h& antidotos nem vacinas para a ricina. A toxialiadnente estavel e menos afetada por
condicBes atmosféricas que a maioria das bactérias
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O mamoeiro ocorre facilmente em todo o globo. CsB&o terceiro maior
produtor e o segundo maior exportador de 6leo daana, possuindo uma area de 147
mil hectares de area cultivada, equivalente a 18%rda mundi&. O grande volume
cultivado no Pais deve-se a incentivos governansediecorrentes do programa do
biodiesel nacional. Esse programa, no entanto, peeladas de rejeitos — a torta da
mamona. Um grama de ricina pode ser extraido ar pdetum quilo da torta da

mamoné&?.

Os sintomas iniciais da intoxicagdo por ricina oear seis horas apos a
ingestdo. Nao ha registro casos de infeccdo pareggiratoria, contudo, admite-se que
0s sinais e sintomas devem ocorrem no periodotdéhoras. A morte ocorre passadas
36 a 72 horas depois da exposicao; caso o desfid@chseja fatal, dentro de cinco dias a

vitima geralmente se recup®ta
1.4.4.6 — Facilidade de Acesso

Em teoria, organismos bioldgicos podem ser obtd®gliversas formas.
Quer seja por meio de furto ou roubo de espécimedaboratérios, por cultivo em
laboratorios proprios ou mesmo por autoinoculagartos naturais de organismos
bioldgicos de risco ocorrem rotineiramente, comee#o da variola. De fato, de 80
agentes selecionados presentes em listas dos EtlAeis a severas restricdes, quase
a totalidade deles brotaram espontaneamente ews sawmt redor do planeta, em um

periodo de um ano e nove méééBiguras 2 e 3).
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Figura 2 — Surtos Naturais de Agentes Selecionadds.jan. 2009 — 31 out. 2010.

Fonte: Rambhia, Rinber e Gronvall, 2011. Disponivel em www.liebertonline.com/doi/suppl/bps.2011.0321/suppl file/Supp Data.pdf.




Figura 3 — Surtos Naturais deBacillus anthracis 1° jan. 2009 — 31 out. 2010.

-~

Fonte: Rambhia, Rinber e Gronvall, 2011. Disponivel em www.liebertonline.com/doi/suppl/bps.2011.0321/suppl file/Supp Data.pdf.
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1.5 — Normativas Internacionais de Mitigagao do Birrorismo

As tentativas da comunidade internacional de seepie contra 0 uso de
armas quimicas e bioldgicas sédo bastante antigpen#ira tentativa de codificacdo do
direito internacional consuetudinario se deu em41&fm Bruxelas. Ainda que nao
tenha sido adotada como tratado, a Declaracao aecBs de 1874 sobre as leis e
costumes em conflitos ou guerras alicercou as bgees as Convencdes de Haia de
1899 e de 1907, nas quais se reafirmaram as pdedido uso de substancias toxicas e

de armas que causam sofrimentos desnecessarios.

Da mesma forma, a base para as convencbes de ¢iata documento
intitulado Instructions for the Government of Armies of thetéth States in the Field
de 24 de abril de 1863 — conhecido como Cdédigo driekssa norma, ainda que
vinculante somente para as tropas americanas,segioel a primeira tentativa de
codificar as leis e costumes de guerra e foi pegfsadurante a Guerra Civil Americana

pelo professor Francis Lieber, da Universidade dier@bia, em Nova lorque.

Em que pesem as tentativas iniciais de proibicaostode armas bioldgicas
pelos organismos, assim que houve a revolucaodialfpromovida pela descoberta de
patdgenos microscopicos, no século XIX, diversosgsadesenvolveram programas

especificos para a pesquisa e aplicacao destecoowm@cimento no campo militar.

Os primeiros paises a aplicar os conhecimentosnddside estudos com
agentes infecciosos foram a Franca e a Alemanha uex que esses paises
participaram do estabelecimento da Microbiologiembds tinham programas militares

de sabotagem biologica, mesmo sendo signatari@®deencio de Haya

1.5.1 — O Protocolo de Genebra — 1925.

Apés o amplo uso de armas quimicas na Primeira r&uktundial,
principalmente o cloro e 0 gas mostarda, a comdeidaternacional se organizou para
fortalecer as normativas internacionais existepéga prevenir o uso dessas armas. Em
seguida, em 17 de junho de 1925, os estados memdroga das Nacdes assinaram o
Protocolo para a Proibicdo do Uso em Guerra de GAséxiantes, Venenosos ou

Outros Gases e Métodos Bacterioldgicos de Guerra.
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Esse documento € conhecido usualmente como o Blotde Genebra de
1925. Essa convencéo entrou em vigor em oito d=dewo de 1928, sendo a Franga sua
depositaria. Essa norma proibe o “uso em guerrgades asfixiantes, venenosos ou
outros gases e de todos os liquidos, materiaistefas analogos” e também “estende

essa proibicdo ao uso de métodos bacteriologicgsieiea”.

O Protocolo de Genebra censura o uso de armaggizia$) contudo, nao
proibe sua posse ou desenvolvimento. Outra citieke é baseada no fato de que aos
Estados se reservava o direito de utilizar essaasaem retaliacdo a um ataque dessa
natureza. Assim, apenas se regulava um primeiguejee ainda assim entre paises
signatarios, uma vez que entre 0s paises que ndssinaram nao havia nenhum

impedimento para seu uso.

Finalmente, o documento também ndo determinavaicst ao uso de
armas biologicas (ou quimicas) para paises sigogstaracarem paises nao signatarios.
Por essas razBes se considerou necessaria umggwoitetalhada das armas por si
mesm&°. Na atualidade, o Protocolo de Genebra é considenana lei internacional,

obrigando a todos seu cumprimento.

1.5.2 — A Convencéo para a Proibicdo de Armas Bialicas — CPAB/1972.

A discussao sobre armas bioldgicas se iniciou mal fla década de 1960.
Houve muitos debates sobre como se buscar umadgéwoitletalhada dessas armas, até
que em 10 de abril de 1972 foi disposta para assamaConvencao para a Proibicao
do Desenvolvimento, Producdo e armazenamento deasAmBacterioldgicas ou de

Toxinas e sua Destruicao

A Convencdo para a Proibicdo de Armas Biol6gicaRAE), como ficou
conhecida, entrou em vigor em 26 de marco de 19Mfbje conta com 163 Estados
signatarios, que incluem os cinco membros permagseaid Conselho de seguranca das

Nagbes Unidas.

Como resultado de esforgos prolongados da comumiagddrnacional em
estabelecer um novo instrumento que suplantassetocBlo de Genebra, a CPAB
efetivamente proibe o0 desenvolvimento, producéouisa@o, transferéncia,

armazenamento e uso de armas biolégicas ou suaago© documento € um elemento
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chave para os esforcos direcionados a proliferdedrmas de Destruicdo em MaSsa

Um resumo dos pontos chave da CPAB pode ser vasi@hela 6.

A CPAB néao foi elaborada como um documento estgrgprgao como um
tratado que sofre revisbes e mudancas com o tebgtato, de acordo com seu artigo
XIl, foram planejadas revisées a cada cinco anesnies caso requerido pela maioria

dos Estados membros.

A Tabela 7 mostra os periodos de realizacdo dasoes/na CPAB, todas
realizadas em Genebra. Estes momentos sdo esttaggamunidade internacional em
fortalecer esse instrumento, além de buscar fodeaselhorar sua implementacéo. Os

mais substantivos relatérios finais foram produgida terceira e na sexta revisoes

TABELA 6 — Pontos Chave da Convencédo para a Proibicdo de AmkErjicas.

ARTIGO PROVISAO

Artigo | Nunca sobre qualquer circunstancia adquirir ou aemar
armas biolégicas

Artigo 1l Destruir ou direcionar para propositos pacificomas
biologicas sobre seu controle

Artigo 11l N&o transferir, assistir, animar, ou induzir de lquer
forma alguém a adquirir armas biolégicas

Artigo IV Tomar todas as medidas nacionais necessarias para
implementar a CPAB

Artigo V Fazer consultas bilaterais e multilaterais paraolves
gualquer problema com a implementacéo de a CPAB

Artigo VI Solicitar a ONU que investiguem suspeitas de q@ebea
CPAB e cumprir suas decisbtes

Artigo VII Assistir aos Estados que hajam sido expostos @qgseri
devido a viola¢cdes na CPAB

Artigo X Fazer o possivel para que se estimulem os usdicpaaia
ciéncia e tecnologia.

Fuente: MILLET, 2009
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TABELA 7 — Revisdes da CPAB.

REVISAO PERIODO PAIS
12 Revisdo 03 — 21 Marcgo 1980
22 Revisao 08 — 26 Setembro 1986
32 Revisao 09 — 27 Setembro 1991
42 Revisao 25 Nov — 06 Dezembro 1996 Genebra
52 Revisao 11 — 22 Novembro 2002
62 Revisao 20 Nov — 08 Dezembro 2006
72Revisdo 05 — 22 dezembro 2011

Além dessas revisfes, 0s paises membros do treadem-se anualmente,
desde o final da sexta revisdo. Especialistas sen&iam para trocar informacgdes,
relatar dificuldades e expor opinides divergentesn o intuito de demonstrar que 0s
Estados partes poderiam trabalhar juntos para maellw funcionamento da CPAB.
Essas reunides tém obtido grande éxito e propdecanismos que costumam a ser

Uteis para o fortalecimento do instrumento.

Em resumo, a CPAB apresenta trés niveis de ald¢&igera 01), de acordo

com Millet®®:

1. Obrigacdes Legais- Obrigacdes formais advindas da adesé&o ao tratado
Acdes que os estados DEVEM fazer;

2. Obrigacdes Politicas— Obrigacdes politicas que representam acordos
endossados pelo parlamento ou por decreto presitteAcdes que os
Estados DEVERIAM fazer;

3. Entendimentos Comuns — Posi¢bes nacionais comuns que podem
reforcar a implementacao da CPAB: Ac¢bes que oslBstRODERIAM

fazer.

Assim, a Convencdo para a Proibicdo de Armas BicdSgé o acordo
internacional primario que trata das ameacas dedes@agentes bioldgicos e suas
toxinas. O documento segue sendo a referénciaatepdra a discussdo nos féruns
locais, nacionais ou internacionais. Com efeitégrees devem ser empreendidos para

que seja fortalecido e para que seja implementadongrido totalmente.
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Figura 04 - Camadas de compromisso para a Convencao sobre Binladgicas

Texto da Convencao
Obrigacoes Legais

CPAB

Documentos finais das
ACORDOS Conferéncias de Revisio

ADICIONAIS Obrigacdes Politicas

Relatorios dos Encontros

ENTENDIMENTOS dos Estados Partes
COMUNS Posi¢des nacionais comuns

Fonte Millet, 2009

1.5.3 — A Organizacao das Nac¢des Unidas — ONU.

No ambito da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONW),dos temas
centrais de discussdes entre 0s paises é precigadiannuir o risco de um ataque

terrorista — posi¢cao seguida pelo Brasil.

As normativas de controle de armas bioldgicas edtdonamente
vinculadas a mitigacdo da ameaca de acdes biogtarNesse tocante, a ONU lancou,
em sua 49562 sessdo do Conselho de Segurancaadeaéim 28 de abril de 2004, a
Resolucdo 1540, que convoca 0s paises a impleraentanedidas de protecdo
referentes a proliferacdo de Armas de Destruica®dlessa (ADM).

Ainda no ambito da ONU, por meio da Organizacdo dfainda Saude
(OMS), em junho de 2007, entrou em vigor o Regutam&anitario Internacional (RSI
2005), que é um instrumento juridico internaciodal carater vinculante para 194
paises, incluindo todos os membros da OMS. O watath por objetivo principal
assistir a comunidade internacional a prevenir etrotar riscos agudos de saude

publica.
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1.5.3.1 — A Resolucgao 1540.

Essa medida impbe aos Estados, entre outras casadyrigacdo de
absterem-se de patrocinar qualquer tipo de ap@igeates nao estatais que tratem de
desenvolver, adquirir, fabricar, possuir, transgoritransferir ou empregar armas
nucleares, quimicas ou biolégicas e seus sistermagetbres. Cita 0s mecanismos
necessarios para sua efetivacdo, como medidas rdmleoem aduanas, medidas de

protecéo fisica de instalagBes e procedimentosslega

Um de seus principais objetivos é o de suprir \&aigais no ambito dos
tratados internacionais, principalmente no tocate Estados e sua posicéo frente as
ADMs e seus vetores. A Resolucdo 1540 preocupasse & posse deste tipo de
material por certos grupos ou entidades nédo dep&gide governos, assim como fixa
como propasito prevenir o trafico ilegal desse miate de outros relacionados.

Essa resolucdo € uma medida internacional conagigida a impedir a
proliferacdo de ADMs, particularmente importanterapampedir e combater sua
aquisicdo e uso por grupos terroristas. Esse msinto também incita aos Estados a
incrementar sua capacidade para responder efioiente as ameacas de proliferacéo
de ADMs.

1.4.5.2 — O Regulamento Sanitéario Internacional (RS- 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude foi criada parauseg suas proprias
palavras, desenvolver ao méaximo possivel o niveiadele de todos os povos. E de sua
responsabilidade mitigar a propagacéao internacidaslenfermidades.

Com esse intuito, a OMS adotou, em 1951, a primeeesao do
Regulamento Sanitario Internacional, preocupadssanépoca, com seis enfermidades
infecciosas — peste, colera, febre amarela, vartdta e febre recorrente. Com as
dindmicas de viagens internacionais e com o0 surgone ressurgimento de doencas e
outros riscos para a saude publica, com repercsigsi@Enacionais, em 1995, durante a
482 Assembleia Mundial da Saude, foi cobrada umplaanmevisdo do regulamento, o

gue somente veio a suceder posteriormente.
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Com efeito, o RSI foi adotado pela 582 Assembletmdilal da Saude, em
23 de maio de 2005, e entrou em vigor em 15 deojuteh2007. Segundo define seu

artigo 2, sua finalidade e alcance é:

“Prevenir a propagacao internacional de enfermisigol®teger contra essa propagacao,
controla-la e dar-lhe uma resposta de salde pUbtmaorcionada e restrita aos riscos
de saude publica e evitando ao mesmo tempo ader@tecias desnecessarias com o
transito e o comércio internacionaf$.”

Dessa forma, o RSI veio para mitigar o risco depagacao de doencas
suscetiveis de atravas fronteiras e ameacar populacdes de todo o muBbbo.

estabelece um sistema de vigilancia internacioasiamte Util para 0 acompanhamento

de possiveis usos de agentes bioldgicos em atteyuesstas.

O Quadro 8 aponta os alcances e as principaisedifas entre o RSI
(2005), a Resolucéo 1540 (2004) e a CPAB (1972).
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QUADRO 8 —Comparativo entre Normativas de Controle Internzeis

Aplicacéao:

Finalidade:

Requisitos:

Data de
entrada em
vigor:

Notificacéo
obrigatoria /
onde /
guando:

Regulamento
Sanitario
Internacional da
OMS (2005)

Resolucédo 1540 do

da ONU

193 Estados membrc 193 Estados membros
da ONU da ONU

Proibir aos agentes na
estatais o
desenvolvimento, a
aquisicao, a fabricagac
a pose, o transporte,
transferéncia ou o usc
de armas nucleares,
guimicas ou biologicas
€ Seus vectores.

“prevenir a
propagacao
internacional de
enfermidades,
proteger contra esse
propagacao, controla
la e dar uma respost
de saude publica...”

Controles nacionais a
fim de prevenir a
proliferagéo das arma:
nucleares, quimicas €
bioldgicas e seus
vectores, incluindo o
estabelecimento de
controles adequados
dos materiais conexos

Oito mecanismos
essenciais para
“detectar, avaliar e
notificar eventos” (As
capacidades
essenciais dos
laboratoérios incluem ¢
seguranca bioldgica)

Convencao para a

Conselho de Segurance Proibicdo de Armas

Bioldgicas

170 Estados Partes

Proibir o
desenvolvimento, a
producao, a
aquisicao, a
transferéncia, o
armazenamento e o
uso de armas toxicas

e biologicas

Qualguer medida
necessaria
encaminhada a
proibir e prevenir o
desenvolvimento, a
producéo, o
armazenamento, a
aquisicao, a
conservacgao e a
transferéncia ou uso
de armas bioldgicas

15 de junho de 2007 28 de abril de 2004 26 de marco de 1975

Aplicacdo / OMS / “o
guanto antes possive
mas 0 mais tardar Aplicacédo / Comité
cinco anos depois d¢ 1540 / sem prazo
data de entrada em
vigor..."

Sem notificacédo
voluntaria de
material quimico e
biolégico / UAI da
Convencao / cada
ano até 15 de abril
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1.6 — Leis antiterroristas no Brasil.

Analisando-se as legislacdes sobre terrorismo gienalpaises se constata
que, na tentativa de se incluir diversas acdes @o®terroristas, muitas leis exageram
em suas tipificacdes. Esse fato tem permitido ggda de exacerbagcdo no momento de

aplicacdo de determinadas leis.

Um exemplo significativo desse fato ocorreu em Njah, EUA, no
comeco de 2010. Durante uma discussao entre calolsecima pessoa infectada com o
virus HIV mordeu seu desafeto nos labios. Com baskei antiterrorista de 2004 no
estado de Michigan, o agressor foi processado satusacao de bioterrorismo. Ainda
que, posteriormente, 0 juiz ndo haja consideradoda como bioterrorista, o ocorrido

demonstra o risco de se criar uma lei sem devidatelas.

O Brasil, como muitos outros paises, ndo tem urgslégdo especifica
sobre a questdo do terrorismo. Em parte, isso 8e depercepcdo da sociedade
brasileira que, como um pais pacifico e contramuerra, o territério brasileiro estaria
livre dessa ameaca. Por outro lado, introduzir legeslacdo para enfrentar o terrorismo
cria certo receio em alguns setores do governo sodadade ao criar a possibilidade

tedrica de insercdo de movimentos sociais comoogrtgyroristas.

Por falta de consenso entre as na¢fes sobre uneitmmnmiversalmente
aceito de terrorismo, o Brasil adota as resolu¢tizg7 (1999) e 1373 (2001) do
Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas (CSNUgapesar de ndo conceituarem o
fendbmeno, descrevem como organizacoes terrorisahQaaeda e o Taliba, bem como
seus possiveis aliados. Ademais, o pais ratifisgoriacipais convencdes internacionais

gue abordam o tema das ADMs.

O Quadro 9 apresenta as convencoes ratificadasBpasil sobre ADMs e

as leis internas do pais que lidam com bioterrarismbiocrimes.
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Quadro 9 - Normas Aplicadas a Biocrimes e Bioterrorismdnasil

NORMAS ADOTADAS NO BRASIL APLICADAS A BIOCRIMES E B IOTERRORISMO

NORMA ANO | OBJETIVO
Protocol Proibicéo do U I .

rotocolo para a Froligao do O Protocolo foi firmado em 17 de junho de 1925 &aenem

em Guerra de Gases Asfixiantg . ) S
vigor em 08 de fevereiro de 1928. A proibicdo éaparuso de
Venenosos ou Outros e 1925 . o ~ .

. o armas quimicas e biolégicas, mas ndo diz nada acedal
Metodos  Bacteriologicos  d roducdo, armazenamento ou transferéncia destasarm
Guerra (Protocolo de Genebra) P L

A Convencao sobre a proibicdo de armas biolégicasxieas
~ L (mais adiante chamada "BTWC", em inglés) foi firmad
Convencdo para a Proibicdo : .
. ~ simultaneamente em Moscou, Washington e Londresl@rde
Desenvolvimento, a Produgéo € : .
abril de 1972 e entrou em vigor em 26 de marco @&51A
Armazenamento de Armg 1972 ~ . . ~
o . Convencdo proibe o desenvolvimento, a producéo
Bacterioldgicas ou de Toxinas . ~ . .
sua Destruicio (CPAB) armazenamento, a aquisicdo e a retencéo de ageictebianos
¢ e outros agentes bioldgicos, em tipo e quantid@aejustificad
para fins profilaticos, de protecéo ou outros fpiasificos.
Leil o 7.170 (i de Sequran Tipifica e ,p.enallza qs d_ellto§ contra a sggurange:omal e g
: 1983 | ordem politica e social, incluidos o terrorismcsadotagem e @
Nacional) A : S : .
transferéncia, armazenamento e disseminacao deiahatditar.
Constltu_lgao da. Republic 1988 | Em seu texto ha referéncia ao terrorismo e masdvialdgicos.
Federativa do Brasil
Define como hediondos (delitos de especial grawdgra oS
Lei n° 8.072 (Lei dos crime quais se fix_am penas severasN) certos ?rimes pee_een_C(’?digo
: 1990 | Penal Brasileiro e os torna ndo suscetiveis dediaanistia ou
hediondos) . . : . .
indulto. Incluem-se na lista o terrorismo, o ged@xe o crime dg
causar epidemias mediante a emissao de patogemtmosfera.
Cria a Comisséo Técnica Nacional de Biossegura@gaBio),
encarregada da fiscalizagdo de organismos gene&tidein
Lei n° 8.974 1995 mO(-:Infu?ados (O.GM);.e. proibe pes.soas .fISIC?S delzmale.m
territério brasileiro atividades e projetos, indo$ os de ensing,
investigacao cientifica, desenvolvimento tecnologicproducad
industrial, relativos aos OGM.
Lei n® 9.112 que dispde sobre| 1995 | Esta Lei considera como bens sensiveis aquelespliagio

exportacdo de bens sensiveis

bélica, os produtos de uso dual e bens de usoeazrarclear
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servicos diretamente vinculados

quimica, biolégica e de misseis, e estabelece imagpb de€
controles a exportacao de tais bens e servicosonkdos.

Decreto n° 3.665 que atualiza
documento intituladd
"Regulamento para a fiscalizag
de produtos controlados" (Decre
n° 24.602/1934)

2000

Ressalta a necessidade de autorizacdo oficial dércix
brasileiro para cada atividade relacionada combaicacdo, o
reprocessamento, a manutencdo, o uso industnmagripulacéo
0 uso desportivo para a colecdo, a exportacao,partatao, g
despacho de aduana, o0 armazenamento, o comérc¢réfeo dos
produtos enumerados no Regulamento.

Em seu artigo 5: proibe o acesso ao patrimdniotgenpara o

Medida Proviséria n® 2.186-16 | 2001 . .

desenvolvimento de armas biolégicas

Em seu cap. Il, art. 15, par. 2, que rege o ardigada medida
Decreto n°® 5.459 2005 | proviséria 2.186-16; estabelece sancdes pelo desemento de|

armas biolégicas.

Dispde que também incumbe a CTNBio definir o nidel
Medida Proviséria né 2.191-9 2001 biosseguranca que se aplicarad aos OGM e seusassis, comd

0s respectivos procedimentos e medidas de segueamgalacad
a sua utilizacéo.

Decisdo administrativa N°. 1.9§
da Anvisa (Agencia Nacional d
Vigilancia Sanitaria)

2001

Aprova o regulamento técnico para o transporte ulEstancias
infecciosas e amostras de diagnéstico ao Mercosul.

Decreto n° 4.991

2004

O Conselho de Controle das Atividades Financeieas éntre
suas funcdes detectar e prevenir atividades #gicitamo 4
corrupcao, o trafico de drogas e de seres humanos
contrabando de bens, que possam contribuir paarecdcado de
Armas de Destruicdo em Massa e seus sistemas setore

Resolugcao n° 1540 do Consel
de Seguranga das Nac6es Unidg

2004

Na Resolucdo n® 1540 aprovada por unanimidade ede 2tril
de 2004, o Conselho de Seguranga abordou a quissdArmas
de Destruicdo em Massa, incluindo a possibilidaelejuk atore
ndo estatais pudessem ter acesso a elas. Entes adiisas, @
Resolucdo exige que os Estados se abstenham dergooar
apoio aos atores ndo estatais que tentem adquiiizar ou

transferir armas nucleares, quimicas ou biolégicasus sistemgs

vectores. Ademais, requer que os Estados adotepliguem
medidas eficazes para instaurar controles naciqraais preveni
a proliferacdo de armas nucleares, quimicas e d¢aé e seu
sistemas vectores.
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De acordo com a Politica Nacional de Defesa, o iBraAstoricamente,
optou por dirimir momentos de crise entre paisefodrea diploméatica, sendo a guerra

sua ultima opcéo:

“O Brasil propugna uma ordem internacioteseada na democracia, no
multilateralismo, na cooperacdo, na proscricdo damas quimicas, biolégicas e
nucleares e na busca da paz entre as nacdes. diies$o, defende a reformulacdo e a
democratizac&o das instancias decisorias dos @rgasiinternacionais, como forma de
reforcar a solucdo pacifica de controvérsias ecenfianca nos principios e normas do
Direito Internaciondl.

Essa postura, aliada a pequena insercao brasieicgnario internacional
na época de proposicdo do Protocolo de Genebr®2fe &m parte pode explicar a
demora em ratifica-lo, o que apenas veio a ocamnerl5 de setembro de 1970, por
meio do Decreto n° 67.200.

No que se refere a CPAB, sua ratificacdo ocorreul®i®6, por meio do
Decreto n® 77.374, apenas um ano apo0s sua entradéger. Esse fato demonstra de
um lado a maior pressédo da comunidade internacemaer aprovado mecanismos de
controle de armas bioldgicas, e, por outro ladonaor compromisso do Brasil em
relacdo a assuntos sensiveis, bem como um antggjodde aumentar sue influéncia

geopolitica.

Apos os ataques de 11 de setembro de 2001 nos &preocupacado sobre
a possibilidade de aquisicado e uso de Armas daldgid em Massa por organizacoes
terroristas cresceu em nivel mundial. Assim, em42@0Conselho de Seguranca das
Nacdes Unidas adotou em sua 49462 sesséao, celemag@ de abril do mesmo ano, a
Resolugdo n° 1.540. Essa resolucdo insta os paiseomenda aos Estados membros
da ONU a adotarem medidas para impedir a produgdoisicdo, armazenamento,
transferéncia e uso de ADMs e seus vetores, parrtdeque essas armas cheguem as

mAaos de grupos extremistas.

Em cumprimento as recomendacdes da presente raspleegn 28 de
outubro de 2004, o governo brasileiro apresentaupsieneiro informe ao CSNU com
as medidas j4 adotadas pelo pais e sua visdo eotama, como se depreende no

seguinte extrato do inforrffe

“A juizo do Brasil, uma estratégia internacionalldego prazo coerente e sustentavel
deve ser seguida necessariamente de medidas @snneeesfera do desarmamento. O
Brasil esta convencido de que somente a eliminegéwpleta das Armas de Destruicao
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em Massa pode assegurar que essas armas ndo casamaos de agentes nao
estatais.®

E o governo brasileiro segue sua argumentacaoafatmque:

“O Brasil considera que uma luta eficaz contra &aga do acesso dos agentes ndo
estatais a Armas de Destruicdo em Massa exige p&oas a aplicacdo de uma

legislacdo nacional coerente e adequada pelos dsstagtmbros, mas também a

participacdo e a cooperacdo da comunidade intemmaci Por essa razao, além de

estabelecer e aplicar uma vigorosa legislacdo naciessa matéria, o Brasil aderiu aos
instrumentos internacionais pertinentes nos ambitlss desarmamento e néao

proliferacdo e cumpre plenamente todas as obrigatéles estipulada&®”

Ainda que o informe se refira a uma legislagaoefgréra lutar contra o
terrorismo, ha que se salientar que essa listeisi@dio aborda diretamente o terrorismo.
O que existe é um conjunto de normas que se ref@enforma secundaria ao
terrorismo. A legislagéo brasileira se baseia & itistrumentos juridicos fundamentais
para combater o terrorismo: a Constituicdo Feddeal1988, a Lei de Seguranca

Nacional e a Lei de Crimes Hediondos.

Ademais, leis ordinarias e decretos criminalizamuso de agentes
biolégicos como armas. O Brasil tem em seu CodiggmalP(CP) — Decreto n° 2.848 de
07 de dezembro de 1940 — elementos que tipificaasescOes, mas sem referéncia ao

terrorismo, referenciadas no Quadro 8.

Quadro 10— Artigos selecionados do Codigo Penal Brasileiro

Artigo Descricao

Art. 129 | Ofender a integridade corporal ou a salude de outrem

Art. 131 | Praticar, com o fim de transmitir a outrem molégjiave de que esta

contaminado, ato capaz de produzir contagio

Art. 132 | Expor a vida ou a saude de outrem a perigo dirgtoreente

Art. 259 | Difundir doenga ou praga que possa causar daraesth, plantacdo qu

animais de utilidade econdmica

Art. 267 | Causar epidemia, mediante a propagacao de gernuggpeos

Art. 268 | Infringir determinagéo do poder publico, destinadanpedir introducéo

ou propagacao de doenca contagiosa

Art. 269 | Deixar o meédico de denunciar a autoridade publiceenda cujs
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notificagdo é compulsoria

Art. 270 | Envenenar agua potavel, de uso comum ou particolarsubstancis

54

alimenticia ou medicinal destinada a consumo

Como explicitado, o Brasil conta com uma ampla gaanstrumentos
juridicos que podem tratar do uso de agentes bamégomo armas e para impedir a
producdo e a transferéncia ndo autorizada desssdeag Contudo, ainda existem

lacunas relacionadas ao trato de materiais bia&gic

Finalmente, o Brasil carece de legislacdo espeacifiobre terrorismo,
incluindo o bioterrorismo. Esse debate vem se t@mds ha anos no pais, tornando-se
um fator de vulnerabilidade, especialmente quarmitsiderada a insercdo brasileira
cada vez maior no cenario internacional e os gsegentos esportivos sediados pelo

pais.
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2 — JUSTIFICATIVA

A comunidade internacional tem se esforcado pacgpgpr normas que
previnam atos de biovioléncia. Os melhores exempgis aConvencdo para a
Proibicdo de Armas Biolégicas e suas Toxinas (CPABR Resolucdo 1540 do
Conselho de Seguranca das NacgbOes Unidas (Res 158M0) e o Regulamento

Sanitario Internacional (RSI).

Contudo, existem vérias lacunas e vulnerabilidadee podem ser
exploradas nesses documentos. Segundo KellmaRireito Internacional encontra-se
incapaz de elaborar, implantar e fazer cumprirtipa preventivas. Essas politicas se
encontram potencialmente disponiveis, mas exigendangas progressivas nos

conceitos legais em vigor.

Especialmente apdés o onze de setembro, 0 mundmutge mais
preocupado com o risco do acesso a Armas de Dgiirem Massa (ADM) por atores
ndo estatais. Mowatt-Lars$€rapresenta uma contundente cronologia dos esfdigos
al-Quaeda para adquirir e utilizar ADMs, desde 18@803. O relatério argumenta que
ha evidéncia suficiente de que os planos de batato al-Quaeda remontam sua

fundacao.

Em dezembro de 2008, o congresso norteamericano arma Comissao
para a Prevencao do Terrorismo e da Proliferacaéroias de Destruicdo em Massa,
com a misséo de prover assessoramento sobre adasjgde uso de ADMSs por grupos
nao estatais. A comisséo entrevistou mais de 20€cedistas, reuniu-se com oficiais
de inteligéncia e contraterrorismo, examinou prd#ie programas de contraterrorismo
e finalmente concluiu que a ameaca de ataquesistaoé bastante real. A Comisséo
previu que haveria uma chance maior que 50% deé&@muma de um atentado terrorista

de grandes proporcdes, provavelmente um ataquégiio| até 201%.

Atos de biocrime e bioterrorismo podem causar uradgu de grande
gravidade e de perdas econf6micas, demandando wjnaalte preparo do sistema de
saude para seu correto manejo, profissionais dapasi e uma rede de instituicdes,
formais e informais, articulada e preparada padrggencédo imediata de incidentes

envolvendo agentes bioldgic8s
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A comunidade internacional ha muito se preocupa @ssa tematica,
fomentando estudos e debates, além de estabeletw@rrede de coordenacdo e
cooperacdo multilateral, com o intuito de subsidiaformulacdo de politicas de
protecdo da sociedade. No Brasil, no entanto, faltmercepcdo da ameaca do

Bioterrorismo como um fenémeno possivel e de s@riggorcoes.

Esse fendmeno necessita ser mais bem compreers#iddp o ponto de
partida a partir do qual se pretende lancar indis@eeis reflexdes, analisando sua

historicidade, principais questdes, conflitos ebpgmas decorrentes.

O escopo desse estudo € propor gquestionamentog s@brmrincipais
normativas internacionais que tratam, nessa andlidege a ameaca de uso de agentes
biolégicos de forma intencional no Brasil, de formanitigar o risco de biocrimes e

bioterrorismo:

* A Convencgéo para a Proibicdo de Armas Biologic&PAB — 1972;

* A Resolucdo 1.540 do Conselho de Seguranca daseblagdidas — Res
1540 CSNU - 2004; e

* O Regulamento Sanitario Internacional — RSI/ 2005.
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3 - OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

* Analisar o status da implementacdo da CPAB, dal348 CSNU e do RSI no

Brasil e apontar possiveis falhas ou vulnerabikdgatesentes nesse processo.

3.2 — Objetivos Especificos

Relacionar a historicidade do fenébmeno Bioviolénugo de agentes biologicos

como forma de coacao, instrumento bélico, biocriembmterrorismo;

* Analisar a historiografia do aparato legal de aaetde biotecnologias sensiveis

e agentes bioldgicos de uso dual;

* Analisar o estagio atual da implementacdo da CRIaBRes 1540 CSNU e do

RSI no Brasil, identificando possiveis lacunas leerabilidades nesse processo;

» Identificar principais atores e suas atribuicbes pn@avencdo e controle de

incidentes envolvendo agentes biolégicos no Brasil.
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4 — METODOLOGIA

O ponto de partida desse projeto é analisar aéexist de lacunas e
vulnerabilidades no sistema de protecdo contreesmismo e biocrimes no Brasil.
Segundo Lopes e Galvao, “O que determina o queasdontes € exatamente o [...]
problema problematizad6® Nesse sentido, realizou-se a Andlise Documendal d
principais normativas internacionais que lidam camameaca de uso de agentes
biolégicos de forma intencional no Brasil, de formanitigar o risco de biocrimes e

bioterrorismo:

* A Convencgéo para a Proibicdo de Armas Biol0gic&PAB — 1972;
* A Resolucdo 1.540 do Conselho de Seguranca daseblagdidas — Res
1540 CSNU - 2004; e

* O Regulamento Sanitario Internacional — RSI/ 2005.

Para Cellard, o uso de documentos em pesquisaefa/@ observacao do
processo de maturacdo ou de evolucao de indivigu@gos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entresititro

[...] o documento escrito constitui uma fonte extaenente preciosa para todo
pesquisador nas ciéncias sociais. Ele é, evidemteménsubstituivel em qualquer
reconstituico referente a um passado relativamgistante, pois ndo é raro que ele
represente a quase totalidade dos vestigios dalaatey humana em determinadas

épocas. Além disso, muito frequentemente, ele pgEogcomo o Unico testemunho de
atividades particulares ocorridas num passado t&€en

A pesquisa documental € um procedimento que seautle métodos e
técnicas para a apreensdo, compreensdo e analdecdmentos dos mais variados
tipos’®. Nesse estudo, conforme ja explicitado, o objetostitui-se de documentos
oficiais de alcance internacional.

A analise preliminar dos documentos foi realizadaadordo com as cinco

dimensbes propostas por CellZrd

Contexto;
Autoria;
Autenticidade;

Natureza; e

ok~ 0N PR

Conceitos-chave.
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Adicionalmente, outras unidades de andlise foramramonalizadas por

meio de Ficha de Analise, cujo escopo encontraasmnexo 1.

Em grande medida, o entendimento de como se amicuws Orgaos
nacionais com a responsabilidade de prevencaorot®ne resiliéncia referentes a
atagues com agentes bioldgicos foi operacionalizemaneio de consulta ao Sistema
de Informacbes ao Cidadéo (SIC) da presidénciaefdablica, o qual responde pelo

orgéo central do Sistema Brasileiro de Inteligéii8iabin).

A Lei de Acesso a Informacéo (LAI), Lei N° 12.52/¢ 18 de novembro de
2011, garante o fornecimento de informagdes emodrgéblicos no Brasil, facilitando
0 processo de pesquisa dos interessados, alémrmde possivel uma maior participacéo
popular e o controle social das acfes governansemiasim, 0 acesso as informacdes
publicas permite que ocorra melhoria da gestdoigaibConsultas enderecadas a
Agéncia Brasileira de Inteligéncia podem ser realés por meio do seguinte endereco

eletrébnicowww.acessoainformacao.qov.br

Finalmente, situacdes nas quais houve falhas rstenms de protecdo
contra bioterrorismo e biocrimes com as normativéisrnacionais selecionadas sao

contrastadas por meio da apresentacao de algurs eablematicos na se¢ao 5.3.
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5 - RESULTADOS & DISCUSSAO

5.1 — Orgaos e Responsabilidades no Brasil

Ndo h& no Brasil um sistema formalmente institufdma a prevencdao,
resposta e controle de ataques bioterroristas. Bema esteira, como consequéncia
natural, ndo existe também nenhum protocolo desagés 0 manejo de um incidente
envolvendo o uso intencional de agentes bioldgidesforma a coordenar a acdo dos

orgaos responsaveis pelo controle e resiliéncraeaaa.

Existem, entretanto, protocolos bem estabelecidos acoes e
responsabilidades quando referentes a Grandesdsveribrma como se convencionou
chamar os eventos de grande importancia e visdbiédinternacional. Ha que se
considerar que a propria realizacdo de eventosadessreza impde a necessidade de
um aparato de seguranca que preveja 0 uso de sgantégicos (e outros agentes
QBRN) de forma ofensiva. Assim, terminado o eveetwerra-se também a vigéncia
do protocolo especifico formulado para a ocasid@ssB forma, para além dos Grandes
Eventos, ndo existe uma coordenacao nacional gqoeda protecao sistematica contra

atos de Bioterrorismo ou Biocrimes.

Cabe, entéo, entender o papel das principais uitgiés que lidam com o

tema no Brasil.
5.1.1 — A Agéncia Brasileira de Inteligéncia.

A Agéncia Brasileira de Inteligéncia (Abin) foi ada pela Lei 9.883, de 7
de dezembro de 1999. A Abin € o 6rgéo central dteBia Brasileiro de Inteligéncia
(Sisbin), que integra as ac¢oes de planejamente®iedo das atividades de inteligéncia
do Pais, com a finalidade de fornecer subsidid®rasidente da Republica nos assuntos
de interesse nacional (Brasil, 1999). Cabe aindargao, nos termos do inciso Ill do

art. 4° da Lei 9.883, avaliar as ameacas, intereagernas, a ordem constitucional.

A Abin, como qualquer o6rgdo de inteligéncia, é uinatancia de
assessoramento de alto nivel para subsidiar a tordaddecisdes. A atividade de
inteligéncia ndo se resume, contudo, a reunidcadegs] informacgdes e conhecimentos

sobre determinado assunto, € preciso submeté-l6sicdo de inteligéncia”, submeté-
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los a metodologia de validacdo do conhecimentoinfss processamento de dados,

informacgdes e conhecimentos deve ser antes praoegsaa que tenha algum valor

para o tomador de decisdes. Nas palavras de Afbnso
“Atender a solicitagbes das autoridades decisdiaconstitui simples disseminacéo de
dados coletados ou segredos roubados. O princigionda atividade de Inteligéncia —
aquilo que a torna imprescindivel para qualqueregay — € a competéncia de por em
pratica um conjunto de métodos materializado agdado “ciclo de inteligéncia”, além
de fazé-lo com oportunidade, amplitude otimizadaaximo de imparcialidade, clareza
e concisdo. Se adequadamente executada, a Intadigdnde se tornar explicativa e

preditiva, qualidade que a diferencia da informag@m — o dado selecionado, mas néo
trabalhado.”*

bY

No tocante a mitigagdo de incidentes envolvendoso iatencional de
agentes biolégicos, além do trabalho de assessoranpeopriamente dito, a Abin
desenvolve dois importantes programas: O PrograraaioNal de Protecdo do
Conhecimento Sensivel (PNPC) e o Programa Nacam#htegracdo Estado-Empresa
na Area de Bens Sensiveis (Pronabens).

O PNPC foi estabelecido pela Portaria N° 42, ddel@gosto de 2009, com
a finalidade de promover a protecdo e a salvagudedaonhecimentos que estejam
relacionados aos interesses e a seguranca do Estda@sociedade. Esse programa é
implementado por meio de parcerias entre a Abmsgtuicdes brasileiras publicas ou
privadas que produzem ou detém conhecimentos s&msiA Agéncia tem a
incumbéncia de executar estratégias, projetos,smatdes e atividades do programa e
de supervisionar, acompanhar e avaliar as ac6esaperacao técnica com instituicoes

brasileiras publicas e privadas, garantindo a eificé a efetividade do programa.

O PNPC tem atuacédo nas areas de pesquisa, deserardly e inovacao
cientifica e tecnoldgica e atua também na proteti@onhecimento tradicional das
comunidades indigenas e das comunidades locaisi@a$s@o patrimbnio genético. O
programa tem importante atuacdo na salvaguarda nflmmiacdes estratégicas

produzidas pela area biotecnoldgica nacional.

O Programa Nacional de Integracdo Estado-Empresérea de Bens
Sensiveis € um programa governamental concebide@i&ado, conjuntamente, pela
Abin e pela Coordenacgéo-Geral de Bens Sensivedisimistério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo (CGBE/MCTI). Seu foco principal é aimajdo de atividades de extenséo

para industrias, centros de pesquisa, universidadésgdos publicos cujas acdes
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estejam, de alguma forma, relacionadas com berséveenou bens de uso duplo. Seus

objetivos podem ser assim enumerados:

« Orientar o empresariado sobre os controles goveantais na transferéncia de

bens sensiveis e de servicos;
« Divulgar as listas de bens sensiveis;

« Demonstrar a importancia de trabalho conjunto Estadpresa para a
efetivacdo de negoOcios e possibilitar 0 cumprimed® compromissos

internacionais assumidos pelo Brasil;
« Gerar condi¢des para o estreitamento da relac@ol&&mpresa;

« Detectar, antecipadamente, quaisquer iniciativagralesferéncia indevida de

bens sensiveis; e

« Aperfeicoar os controles governamentais para asfeeéncia de bens de uso

dual e de tecnologias sensiveis.

Além desses programas especificos, compete ao t@emato de
Contraterrorismo (DCT/Abin) da Agéncia “planejar, execucédo das atividade de
prevencdo as acoes terroristas no territério natidrem como obter informagfes e
produzir conhecimentos sobre tais atividadegkssim, na esfera de atuacdo do DCT, é
realizado acompanhamento de cenarios que tenhambpetivo a prevencdo do uso

ofensivo de agentes bioldgicos por individuos @anizacdes radicais no Brasil.

Enquanto 6rgdo central do Sishin, compete a Abicoardenacdo dos
trabalhos de inteligéncia nacional. Assim, é deadgada o acompanhamento constante
e sistemético de ameacas a seguranca nacionainmelaquelas decorrentes de agentes
bioldgicos, intencionais ou ndo. Analogamente, cabeSisbin transmitir de modo
fluido informacdes sensiveis aos seus pares, deafgue as pecas, que isoladamente
nada significam, possam ser encaixadas no seual&wgdr e o grande mosaico seja

formado, desvelando a informacéo relevante.

Importante destacar que a Abin mantém, dentro da estrutura
organizacional, o Departamento de Integracdo doirSi€Disbin). Nos termos do

paragrafo 2° do art. 6-A do Decreto 4.376, de 18atembro de 2002, o Disbin tem por
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atribuicdo coordenar a articulacdo do fluxo de dadanformacdes oportunas e de
interesse da atividade de Inteligéncia de Estadm a finalidade de subsidiar o
Presidente da Republica em seu processo decisorio.

Finalmente, cabe ressaltar que, de acordo com &.88B, as prioridades
estratégicas de longo prazo para o Brasil serédimida$ pela Politica Nacional de
Inteligéncia, a qual orientara os trabalhos deligéecia a serem desenvolvidas pelo
Sishin e pela Abin. Apesar da previsdo legal, aat@ssidade factual de tal politica, até
0 momento ndo houve aprovacédo da proposta de Bbbraelda em 2009.

5.1.2 — O Departamento de Policia Federal

O Departamento de Policia Federal (DPF), nos tergemsPortaria N°
2.877/2011/MJ, que aprovou seu regimento internoné@rgdo permanente, especifico
singular, organizado e mantido pela Unido, e ag@db em carreira, com autonomia
orcamentaria, administrativa e financeira, diretaimesubordinado ao Ministro de
Estado da Justica cuja funcdo é exercer, em tooritorio nacional, as atribuicdes
previstas no 81° do artigo 144 da Constituicao Fede

Assim, o art. 144 da Constituicdo Federal traz @apeténcias da PF e

estabelece que:

Art. 144. A seguranga publica, dever do Estad@itdire responsabilidade de todos, é
exercida para a preservacao da ordem publica eatdumidade das pessoas e do
patriménio, através dos seguintes 6rgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviéria federal,

Il - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros miéta

§ 1° A policia federal, instituida por lei como &ogpermanente, organizado e mantido
pela Unido e estruturado em carreira, destina-se a:

| - apurar infragdes penais contra a ordem poliicocial ou em detrimento de bens,
servigos e interesses da Unido ou de suas entidgadésjuicas e empresas publicas,
assim como outras infracdes cuja pratica tenha reepsio interestadual ou
internacional e exija repressdo uniforme, seguedtispuser em lei;

Il - prevenir e reprimir o trafico ilicito de enfmecentes e drogas afins, o contrabando e
o descaminho, sem prejuizo da acdo fazendéaria euttes 6rgdos publicos nas
respectivas areas de competéncia;
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[l - exercer as fungdes de policia maritima, aertygria e de fronteiras;

IV - exercer, com exclusividade, as fun¢cbes dec]udiciaria da Unido.

Em um eventual uso intencional de agentes biol&gieoPolicia Federal
agira tipicamente como policia judiciaria da Uni&os termos constitucionais, nos
limites de sua competéncia. Contudo, para alémadésscdo, o DPF conta com

unidades que tém importante relevancia no manejocitientes biologicos.

O Departamento de Antiterrorismo (DAT), unidadeegrante de Diretoria
de Inteligéncia Policial (DIP), é responsavel pelvencao de atos terroristas no Brasil.
Tem por competéncia acompanhar individuos e cendpe representem ameaca a

seguranca nacional.

A Diretoria Técnico-Cientifica (Ditec) do DPF tent@mpeténcia de dirigir,
planejar, coordenar, orientar, executar, contr@aavaliar as atividades de pericia
criminal e as relacionadas a bancos de perfis gesétNo ambito de atividades

relacionadas a atividade pericial, tém relevanessa estudo as subunidades:

« Grupo de Bombas e Explosivos (GBE/DPF): E a insédgue tem a atribuic&o
de manejar ocorréncia envolvendo produtos perigdas como: explosivos,
artefatos explosivos, agentes quimicos e biol6égiageotoxicos, combustiveis
e fontes radioativas, no ambito do DPF. O GBE tetorapeténcia de atender
e gerir os locais sob ameaca de bombas e explosivosatender e gerir locais
de pos-exploséo, além de prestar orientacdes s jeiitdicos e privados, para o
gerenciamento de locais sob ameaca de bomba esexplbem como, para a

preservacao de locais de crime desta natureza.

» O emprego de acdes taticas contraterroristas liea@a pela Coordenacao do
Comando de Operacdes Taticas (COT/DPF), ou pelasipdS de Pronta
Intervencdo (GPI) nas superintendéncias regionaisdjdo. Na acdo de
resposta a uma ameaca bioterrorista, no ambito BB, ® COT e/ou GPI

atuam no controle estratégico do teatro de opesag@erenciamento de crise.

«A Area de Pericias Externas (Apex/DPF) é respohspoe procedimentos

periciais envolvendo o exame de local e de veicaidge outros. A Apex tem
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sido acionada para manejar, por exemplo, ameacaatadpies biologicos

representados pelo recebimento de cartas contérsdado identificados.

* A Area de Pericias em Genética Forense (Apgef/@P&)Area de Pericias em
Medicina e Odontologia Legal (Apmod/DPF) tém espeonportancia na fase
pos-incidente, na busca de evidéncias sobre anorigeorganismos biolégicos

e/ou indicios que comprovem a materialidade doerim
5.1.3 — O Departamento de Policia Rodoviaria Feddra

O Departamento de Policia Rodoviaria Federal (DRREparte do sistema
brasileiro de seguranca publica, elencado no indisdo art. 144 da Constituicdo
Federal. Nos termos Decreto n° 1.655, de 3 de owtd 1995, ao DPRF compete, no
ambito das rodovias e estradas federais, realipatralhamento ostensivo, executando
operacdes relacionadas com a seguranca publicap abjetivo de preservar a ordem,
incolumidade das pessoas, o0 patriménio da Uniadesterceiros, bem como, prestar os
servicos de atendimento, socorro e salvamento tmas nas rodovias federais
(BRASIL, 1995).

O DPRF deve estar integrado ao sistema de proteg#ica bioterrorismo e
biocrimes e capacitado para a atuacdo e reconhainde ameacas biologicas.
Compete também ao DPRF o realizar o controle dfegoa visando facilitar a
aproximacdo das equipes de resposta a incidem&singir o transito de veiculos e
pessoas nao autorizadas e prestar 0 socorro edremsde eventuais vitimas do

incidente.
5.1.4 — As Forgas Armadas.

As Forcas Armadas possuem importante atuacdo n@nésrinento de

incidentes envolvendo o uso de agentes biologioddrasil.

A atuacdo do Exército Brasileiro (EB) no controle dituacbes que
envolvam o uso de agentes biolégicos de forma nf@rs normatizada pela Diretriz
para a Atualizacdo e Funcionamento do Sistema desBeQuimica, Bioldgica,

Radioldgica e Nuclear do Exército, publicada noeioi do Exército N° 51, de 21 de
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dezembro de 2012. Assim, no ambito do EB, trésadsd tém destacada importancia

em atividades de biodefesa.

O Batalhdo de Defesa Quimica, Bioldgica, Radio@gicNuclear (12 Btl
DQBRN) € encarregado de oferecer assessoramenfmoge em assuntos envolvendo
questdes que envolvam agentes QBRN, bem como pegxie as Forcas Terrestres e
outras Forcas Especiais e/ou Auxiliares. As ForEapeciais brasileiras também
mantém uma Companhia de Defesa Quimica, BiolodRealiolégica e Nuclear (Cia
DQBRN / Bda Op Esp) apta a assessorar e prestar apa@ombate especializado nos

aspectos relativos a DQBRN.

O Instituto de Biologia do Exército (IBExX) € o pemlor primario de suporte
laboratorial para o sistema de saude do EB. O IBlaxeja e executa projetos de
pesquisa em parceria com diversas instituicoes @wm areas como: bacteriologia
médica, micologia médica, virologia médica, imuyik, medicina tropical, fisiologia
humana, venenos ofidicos, entomologia e genéticaaha. Adicionalmente, o IBEx

possui laboratério movel NB-3 para pronto empragcsguacdes necessarias.

A terceira unidade envolvida na biodefesa brasiléip Centro Tecnoldgico
do Exército (CTEX). Essa unidade realiza pesquisi@senvolvimento para a defesa
contra agentes QBRN, em especial as seguintes: areztedos analiticos para a
identificacdo de agentes quimicos e biologicosodwbgias e procedimentos para o
manejo de incidentes envolvendo agentes QBRN edimpaambientais de agentes

quimicos, bioldgicos e radiologicos.

Recentemente, a Marinha do Brasil (MB) tem emprielenesforcos para o
fortalecimento da atividade de defesa contra age@®RN no Corpo de Fuzileiros
Navais (CFN). A concepcdo das Companhias de D&}RN de Aramar e Itajai foi
um dos frutos dessa acdo. Além da criacdo dessasatimpanhias especializadas, o
tratamento desse assunto, no ambito da MB, gardrtal ifnpulso com a implantacao
do Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, QuimicaRadiolégica da MB
(SisDefNBQR-MB), em maio de 2011

No que tange a capacitacdo do pessoal da MB, asalffittiéncia é provida
por cursos ministrados no Centro de AdestramentmirAhte Marques de Leéo

(CAAML). Em relacédo a capacidade de resposta, atéhB planejado a compra de um
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laboratorio movel para a defesa contra agentes QBBIN capacidade laboratorial de

Nivel de Biosseguranga 3, nos mesmos moldes dealEhio mével do EB.

Assim, a Marinha do Brasil tem evoluido rapidamemdeconstrucdo de
capacidades para 0 emprego envolvendo ataquegibmdd formando massa critica e

investindo na aquisicao de novos equipamentos.

Em que pese a ndo existéncia de um sistema de@oosspecifico contra
agentes biologicos isoladamente ou de forma camjy@BRN) pela Forca Aérea
Brasileira (FAB), a aeronautica possui importanéggb no rapido deslocamento de
unidades, especialmente os laboratérios moéveiscidwilmente, a FAB conta com
Hospitais de Campanha (HCMP) que, juntamente cordl@8IPs das outras forgas,

pode ser empregado em situacdes de emergéncias.

5.1.5 — Defesa Civil

A Secretaria Nacional de Defesa Civil (Sedec) ssthada no Ministério da
Integracdo Nacional. A protecdo e defesa civil masB compdem o Sistema Nacional
de Protecédo e Defesa Civil (Sinpdec), compostan alé Sedec, por varios setores. A
Sedec é o 6rgao central desse sistema, com a nties@mrdenar as a¢bes de protecdo

e defesa civil em todo o territério nacional.

Nominalmente, essas atividades tém o objetivo deizie os riscos de
desastre e compreendem acdes de prevencdo, nutigpg@paracdo, resposta e
recuperacdo, e se dao de forma multissetorial etn@gsniveis de governo federal,

estadual e municipal — com ampla atuacéo da coradeid

A Politica Nacional de Defesa Civil inclui no sescepo a resposta a
desastres antropogénicos, causados pelo homensificlaglo desastres humanos de
natureza biol6gicd. Porém, apesar dessa previsio, a atuacio da [MxtésEacional,
na pratica, resume-se a acoes logisticas e de gpaitdo da ocorréncia de desastres

naturais.
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5.1.6 — O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inov#@o

No ambito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia ®Jacao (MCTI), a
Coordenacéao-Geral de Bens Sensiveis (CGBE/MCTI)ctmmo atribuicdo institucional
a implementagcdo de acordos e tratados internasios@hre desarmamento e nao
proliferacédo de Armas de Destruicdo em Massa, o controle de transferéncias

(importacao e exportacdo) de bens a elas associados

A Coordenacio de Implementacdo, Acompanhamentonérdl® na Area
Biologica (COCB/MCTI) tem a incumbéncia de implerrana Convencao para a
Proibicdo de Armas Biologicas no Brasil. O cooradkmada CGBE/MCTI exerce a
funcéo de Autoridade Nacional na &rea bioldgica.

Conforme exposto anteriormente, o MCTI coordenajutdamente o
Programa Nacional de Integracio Estado-Empresaemde Bens Sensiveis. Compete
a COCB/MCTI realizar estudos para subsidiar a implgo da CPAB no Brasil, além
de acompanhar as reunides da Convencéao e prepmanacoes e subsidios relativos

aos seus trabalhos.

5.1.7 — O Ministério da Saude

O Ministério da Saude (MS) € uma unidade que gaanm montante de
R$ 106 bilhdes de reais, referentes ao or¢camentpadta no ano de 2014. Possui,
dentre suas diversas competéncias, a herculeaanigsdprover acesso universal e
igualitario ao Sistema Unico de Salde (SUS), nosds do art. 196 da Constituicio
Federal. O MS possui uma ampla gama de unidadeta diu indiretamente vinculadas
e subordinadas, possuindo atuacdo chave no papebtkgdo das coletividades contra

incidentes envolvendo organismos biol6gicos, intaras ou nao.

No tocante ao estudo da rede de protecéo conttartsiosmo e biocrimes,
diversas unidades ligadas ao MS tem destacadatiémg@. A direcdo nacional do SUS
€ exercida pelo Ministério da Saude, cabendo-lkeaabrdo com a Lei Organica da
Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990):

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico dadsa(SUS) compete:

11l - definir e coordenar os sistemas:

70



a) de redes integradas de assisténcia de alta exidgdie;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
¢) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;
Assim, o0 MS detém a capacidade formal para orgarazaesposta e

assisténcia a saude da populacdo exposta a urenieienvolvendo agentes bioldgicos.

Criada pela Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1898géncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foi criada com a fildade institucional de “promover a
protecdo da saude da populacdo por intermédio nimobe sanitario da producao e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidagilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tg@a®la eles relacionados”.
Adicionalmente, a agéncia exerce as atividades ig#éamncia epidemiologica e de
controle de vetores, relativos a portos, aeropogtdeonteira, por meio da Gerencia
Geral de Portos, Aeroportos e Fronteiras (GGPAFg&a)v

A GGPAF langou, em maio de 2010, um sistema deiged¢ riscos em
portos, aeroportos e fronteiras, chamado de Samardal sistema permite o
acompanhamento em tempo real de inspecfes samitddgafiscais a bordo de
embarcacdes e aeronaves internacionais que chegddnaail. O Sagarana também
possibilita a Anvisa um diagnéstico da situacdoit&aa e dos riscos para a saude
publica nos principais pontos de entrada do’pais

De forma analoga, a Secretaria de Vigilancia emd&a(SVS/MS)
monitora, por meio de sistema proéprio, 0 surgimelg@gravos inusitados a saude no

Brasil.

5.1.8 — A Integracéo entre os Orgaos

Foi realizada uma consulta a Agéncia Brasileiralmteligéncia com a
intencdo de entender como o oOrgao central do SistBrasileiro de Inteligéncia
relaciona-se com outros 6rgdos nacionais que témo amissdo prover a nacado de
capacidades para a prevencdo, a resposta, o eormr@ resiliéncia a incidentes

envolvendo o uso de organismos bioldgicos.
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Conforme preconizado pela Lei de Acesso a Informakéi N° 12.527, de

18 de novembro de 2011, o requerimento foi reafizpadr meio do Sistema de

Informacado ao Cidaddo da Presidéncia da Repulris@ncia que responde pela Abin.

Os termos da consulta, protocolizada sob o N° Q0007103/2014-90, podem ser

observados por meio do Quadro 11.

Quadro 11 — Consulta realizada no SIC/Presidéncia

Protocolo

00077.000103/2014-90

Data da
Solicitacédo

04 de fevereiro de 2014.

Solicitacéo

Prezados senhores,

Sou pesquisador do campo da Saude Publica. Atutdnestou cursand
0 Mestrado Profissional em Saude Global e Diplomaa Saude pel
Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz}it@o de minha

pesquisa € "Normativas Internacionais de Protegatra Bioterrorismo e

Biocrimes: Lacunas e Vulnerabilidades no Brasil".

Parte importante dessa pesquisa € entender coretas®nam entre si g
orgados que tem como responsabilidade a prevencamntole e 3
resiliéncia a incidentes envolvendo o uso interaliode agente
bioldgicos no Brasil.

Assim, pergunto:

Ha a celebracédo de Convénios ou Termos de Coopeeap&cificament
para a prevencéao, o controle e a resiliéncia aemtes envolvendo o ug
intencional de agentes bioldégicos entre a Agénciasikira de
Inteligéncia e os seguintes 0rgaos:

1. Ministério da Saude - Especialmente Agéncia dfedi de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e Secretaria de Vigilancia emd@a(SVS);

2. Ministério da Defesa - Especialmente as Forgasaflas e a Empres
Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportuaria (Infrae

3. Ministério da Justica - Especialmente a Sedeet&tacional de
Segurangca Publica (Senasp), o Departamento deidPdtederal, @
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e o ib@mp&nto de Polici
Ferroviaria Federal;

4. Defesa Civil;

5. Ministério da Agricultura, Pecuaria e AbasteditogMapa).
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Respeitosamente,

Eriton Lincoln Torres Pompeu.

Anexos N&ao existem anexos.

A resposta encaminhada pela agéncia, que poderserida no Quadro 12,
revelou a inexisténcia da assinatura de mecanifonosis de cooperacao entre o 6rgao

central do Sisbin e outros 6rgaos envolvidos nayagéo do Bioterrorismo.

Quadro 12 — Resposta a consulta realizada no SIC/sidéncia

Protocolo | 00077.000103/2014-90

Data da| 24 de fevereiro de 2014.
Resposta

Resposta | Prezado Senhor Eriton Lincoln Torres Pompeu, Emcate ao pedido de
informacédo (NUP: 00077.000103/2014-90), apresentaoio V.S.2, este

Servico de Informacéo ao Cidadédo do Gabinete dar8ega Institucional

v

da Presidéncia da Republica esclarece que nastranrento especifico
convénio ou termos de cooperacdo -, porém a maidos Orgaos

mencionados atuam [sic] no ambito do Sistema Riasil de

D

Inteligéncia/SISBIN, que tem como 6rgdo central géidcia Brasileira d
Inteligéncia — ABIN. Nesse sentido, os trabalhdstineos ao controle e uso
de agentes biolégicos séo realizados em regimeagecacdo, a despeito
da existéncia ou ndo de documentos especificos latéga de

procedimentos, prevalecendo a consecucdo de camsj@télas partes rno

ambito do Governo Federal. Informamos que nos termooart. 15, da Le

n® 12.527/2011, o interessado podera interpor secuo prazo de 10 dia

(g

Com informacdes do Gabinete de Seguranca Institacita Presidéncia o

Q

Republica. Atenciosamente, Servico de InformacoeSidadao do Palacio

do Planalto -www.planalto.gov.br/acessoainformacao

Anexos N&ao existem anexos.
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Embora ndo haja mecanismos formais de cooperaciiie anAbin e o
demais Orgaos relacionados, o respondente afirnea“om trabalhos relativos ao
controle e uso de agentes biolégicos sé@o realizade® regime de cooperacado, a
despeito da existéncia ou ndo de documentos espeos regulatorio de
procedimentos (grifo do autor) , sugerindo que a mera represgit do 0rgao no
Sisbin seria o suficiente para garantir a realiaaddé trabalhos conjuntos relativos ao

tema.

E inegavel que instrumentos informais de cooperago importantes e
devem mesmo ocorrer no manejo de situacdes especifjarantindo precioso ganho de
tempo na resposta a eventos inesperados. Contadgjgéncia de uma sociedade
democrética e transparente, ndo sdo mecanismagestds. Ademais, 0s componentes
do Sistema Brasileiro de Inteligéncia séo discgaiws pelo Decreto 4.376, de 13 de
setembro de 2002, o qual dispde, em seu incisIArt 4°, que o Ministério da Saude
participa do Sisbin por intermédio apenas do Gabide Ministro de Estado e por meio

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Assim, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/M@ade de decisiva
relevancia no ambito do MS, estd ausente na cogfmsio Sisbin. A SVS/MS é
responsavel pelas acdes de vigilancia, prevencéantole de doencas coordenadas
pelo Ministério da Saude. Dentre as atividadeseatae$aria, inclui-se a coordenacao de

programas de:

» Prevencéo e controle de doencas transmissivedaléncia nacional;

* Investigagéo de surtos de doengas;

» Coordenacao da Rede Nacional de Laboratorios degeSaiiblica;

* Gestao de sistemas de informacdo de mortalidadgayas de notificacao
compulséria; e

* Andlise de situacao de saude.

Logo, resta comprovada nao apenas a falta de fagosis entre os 6rgaos
nacionais para o manejo de incidentes envolvendsoode agentes biol6gicos, mas

também a auséncia de atores importantes nessesgopeecomecar com a SVS/MS.
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5.2 — Consolidacdo dos dados das Fichas de Analies Documentos

5.2.1 — A Convencdo para a Proibicdo de Armas Bidlicas

Documento

Data de Langament

Entrada em vigor

Internalizacao

Finalidade

Contexto

Autoria

Natureza

Autenticidade
Conceitos-chave
Circunscricao
Verificagcéo

Instituicdo
responsavel

responsavel

Tabela 8 — Consolidacdo da CPAB

Convencao para a Proibicdo de Armas Biologica
10 de abril de 1972
26 de marco de 1975

DL 89 — 5 de dezembro de 1972 / Decreto 77.374 —
1° de abril de 1976

Completa proibicdo do desenvolvimento, producéo,
armazenamento ou aquisicdo de agentes bioldgicos
para fins ofensivos

Primeiro tratado internacional a banir toda uma
categoria de armas. Deriva diretamente do Protocolo
de Genebra

Nacoes Unidas. O documento foi elaborado pelo
Reino Unido

Tratado internacional
paises signatarios

legalmente vinculante aos

Documento Oficial
N&o proliferacédo; Agentes bioldgicos; Proibi¢cao
170 paises membros

Ndo h& mecanismos de verificacdo de seu
cumprimento.

Ndo é um organismo propriamente dito. Possui
apenas um escritorio de apoio — International Stippo
Unit (ISU) / Escritério das Nag¢des Unidas para o
Desarmamento (Unoda)

[isille=lelgrzleolslsl Coordenacédo de Implementacdo, Acompanhamento e

Controle na Area Biolégica (COCB/MCT]I)
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Convencdo para a Proibicio do Desenvolvimento, Uedm e
armazenamento de Armas Bacteriolégicas ou de Texmasua Destruicdo, ou
simplesmente Convencao para a Proibicdo de Armaédicas (CPAB), € um tratado
internacional legalmente vinculante aos paisesatigios. A CPAB é celebrada como o
primeiro tratado internacional que objetiva proibiruso de toda uma categoria de

armas, conforme seu objetivo precipuo, dispostsenicArtigo
ARTIGO |

Cada Estado parte na Convencdo se compromete a eam@uaisquer circunstancias
desenvolver, produzir, estocar ou por qualqueroontodo adquirir ou conservar em seu
poder:

1) agentes microbioldgicos ou outro agentes bioligyiou toxinas, quaisquer que sejam
sua origem ou método de producéo, de tipos e emtigades que ndo se justifiquem
para fins profilaticos, de protecéo ou outros fiasificos;

2) armas, equipamentos ou vetores destinadosiZzagéib destes agentes ou toxinas para
fins hostis ou em conflitos armados.

Note-se também que a proibicdo imposta ndo é teestrarmas bioldgicas
ou agentes de guerra biologica e sim a propriaténdg de agentes ou toxinas
biolégicas cuja quantidade ndo possa ser justdigeda fins pacificos implica violagdo
da norma. Outro importante ponto a ser notado éaqDenvencao ndo define o que ou
quais sao os “agentes” ou “toxinas” bioldgicas prit@s. Da mesma forma, o tratado
nao restringe seu escopo a patégenos humanosgahckn inclusive patdégenos de

plantas e animais.

O documento foi aberto para a assinatura em 1Muleda 1972, e entrou
em vigor em 26 de marco de 1975. Atualmente, admtconta com 170 paises
membros, 10 paises signatarios, mas que ndo waediih e 16 paises ndo membros
(Quadro 13). No Brasil, no Brasil pelo Decreto Istgfivo n°® 89, de 5 de dezembro de
1972, e promulgada através do Decreto 77.374, de &bril de 1976.

A coordenacdo e o acompanhamento da implementagédpolitica de
controles de transferéncia de bens sensiveis eedg tbe uso duplo, bem como o
acompanhamento de convengfes, regimes ou tratademacionais nas areas do
desarmamento e da n&o-proliferacdo de armas daiigést em massa, compete ao
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, peiorda Coordenacao-Geral de Bens
Sensiveis (CGBE), unidade administrativa integraitde Assessoria Internacional e

Secretaria Executiva permanente da Comissdo Iniesterial de Controle de
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Exportacdo de Bens Sensiveis (CIBES). Na areadiap esse trabalho € realizado
pela Coordenacdo de Implementacio, Acompanhame@tmiole na Area Bioldgica
(COCB/MCTI), cabendo ao coordenador da CGBE/MCTintp focal da CPAB no

Brasil, exercer a funcao de Autoridade Nacionahmea bioldgica.

Assim, em que pese a CPAB ser legalmente vincutaetais membros, nédo
ha garantias de que os estados partes cumprir@&abetecido. A assinatura é um
compromisso politico que necessita da completaedvaf implementacdo de suas
provisfes para que atinja seu fim. Contudo, ao radempo em que estabelece, em seu
Artigo IV, que todos os estados membros devem t@manedidas necessarias para
garantir que a proibicdo seja implementada donsstote, a CPAB ndo esclarece

guais sdo essas medidas.

Outro problema comumente relatado recai sobre pripréazao existencial
do tratado. A partir da proibicdo genérica dispostart. |, sobrevieram receios de que
tal restricdo poderia obstaculizar o desenvolvimet® pesquisas na area bioldgica. A
resposta a essa preocupacao da comunidade interalaeeio na forma do Artigo X, o
qual permite e estimula a exploracdo e o intercanlgntifico para fins pacificos. O
confronto dos artigos | e X da CPAB ainda hoje Btdode discussdes sobre quais
seriam os critérios e os limites plausiveis queusap pesquisas com fins pacificos do

desenvolvimento de armas bioldgicas.
ARTIGO X

1) Os Estados partes na Convengédo comprometerfas#itar o mais amplo intercambio
de equipamento, materiais e informacao cientificieamologica para uso de agentes
bacterioldgicos (bioldgicos) e toxinas para fingifieos e tém o direito de participar
nesse intercambio. As Partes na Convencao queeestivem condicbes de fazé-lo
também cooperardo para maior desenvolvimento eagglo das descobertas cientificas
no campo da bacteriologia (Biologia) para prevengéodoengas ou para outros fins
pacificos, para isso contribuindo individualmenteamnjuntamente com outros Estados
ou organizacdes internacionais.

2) Esta Convencao seréa aplicada de modo tal queganprejuizos ao desenvolvimento
econdmico e tecnolégico dos Estados partes na @&aweou a cooperacao internacional
no campo das atividades bacteriologicas (biol6gipasificas, inclusive o intercambio
internacional de agentes bacteriolégicos (bioldglice toxinas, bem como de
equipamento para 0 processamento, uso ou produedagentes bacteriolégicos
(bioldgicos) e toxinas para fins pacificos de aoardm os dispositivos desta Convencao.

Décadas apds a vigéncia da Convencado, a falta dsanmsenos de
verificacdo ainda é tema frequente de discussdmatireza dual da maioria das

tecnologias utilizadas para desenvolver armas @iicd§, combinadas com o disposto
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no Art. X da CPAB, institui um regime no qual hamge aceitacdo de tecnologias e
flexibilidade politica para negar o desenvolvimed&éarmas biolégicas. Dessa forma,
na pratica, estados que estejam dispostos a produzias bioldgicas de forma
dissimulada enfrentam pouco risco de descobersaake atividades.

Nos termos de seu Art. XIl, a CPAB prevé a reafipage Conferéncias de
Reviséo a cada cinco anos. Nas Conferéncias des&ellie lll, realizadas em 1986 e
1991, respectivamente, foram acordadas Medidasodeeito da Confianca Mutua
(Confidence-building measures CBM) incentivando os Estados partes a apresentem
declaragdes/notificacdes de atividades relativa®AB’® (Tabela 9). Esses itens foram
usados por duas décadas, entre 1991 até 2011, agdarem revisados na VII
Conferéncia, na qual foi a CBM A foi dividida emadupartes e a CBM D foi excluida .

Tabela 9 — Medidas de Fomento da Confianca Mutua @M)

Item Item Avaliado

Declarado

Nenhum “Nada a Declarar” (ND) ou “Nenhuma Novidade a Reat” (NN)
CBM A 1 - Centros de pesquisa e laboratérios
2 - Programas de Pesquisa e Desenvolvimento dsadei@ogica

Intercambio de informacfes sobre surtos de doenfgxiosas e
ocorréncias similares causadas por toxinas

Fomento da publicacdo de resultados e promoc¢asaldaiconhecimento

Promocéo ativa de contatos, encontros, conferéncias
(Excluido na sétima conferéncia)

Declaragéo da legislacao, normativas e outras rasdid

Declaragéo de atividades passadas de P&D de pragraimidgicos
ofensivos ou defensivos

Declaragéo de unidades de producéo de vacinas

Fonte: Spence e Trapp, 2009.

Conforme anteriormente discutido, a CPAB néo preispositivos de
verificacdo de seu cumprimento. Para suprir talda¢ os estados membros, durante a

Terceira Conferéncia de Revisdo da CPAB, em 198tgbeleceram um grupo de
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experts governamentais (VEREX) para identificar naliaar possiveis medidas de
verificacdo para a CPAB. Durante a realizacdo dafé@éncia Especial dos Estados
Partes, em 1994, ficou estabelecido um Grupo Ad, Hom o mandato de considerar
medidas apropriadas, inclusive possiveis medidagdiécacao e redigir proposta para
fortalecer a Convencao, a serem incluidas, se apdap num instrumento legalmente

mandatorio, submetido a consideragéo dos EstadtssPa

Apoés longa rodada de negociagdes, o Grupo Ad Hoclew seus trabalhos
apresentando um Protocolo de Verificagdo parawgenstido aos Estados Partes na V
Conferéncia de Revisdo, em 2001. Contudo, a opwsigd EUA, notadamente apés a
posse do presidente George W. Bush em janeiro @&, 2svaziou os esforcos e o
trabalho realizado pelo Grupo Ad Hoc. A adminisia@ush rejeitou a proposta do
protocolo de verificacdo em julho de 2001 e prap&&rmino do mandato do Grupo Ad
Hoc para a 52 reunido de revisdo da CPAB, que smlezada em dezembro de 2001,
mas, devido a repercussdo causada por esse enaameimo, foi suspensa e realizada
apenas em novembro de 2002. Desde entdo, nenhugregso no sentido de

estabelecer um protocolo de verificagéo foi alcdaca
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Quadro 13 — Lista de Paises Membros, Signatariod\&o Membros da CPAB

PAISES Republica Quirguistao Qatar Emirados Arabes

MEMBROS Tcheca Unidos

Afeganistao Coreiado Sul  Republicado Lao  Republica de Moldavia Reino Unido

Albania Republica Letbnia Coréia do sul Estados Unidos
Democratica do da América
Congo

Algéria Dinamarca Libano Roménia Uruguai

Antigua e Dominica Lesoto Russia Uzbequistao

Barbuda

Argentina Republica Libia Ruanda Vanuatu
Dominicana

Arménia Equador Liechtenstein Saint Kitts e Nevis Venezuela

Australia El Salvador Lituania Santa Lucia Vietnam

Austria Guiné Luxemburgo Sao Vincent e [émen
Equatorial Granadinas

Azerbaijao Estonia Madagascar San Marino Zambia

Bahamas Eti6pia Malaui Sao Tomé e Principe  Zimbabue

Bahrain Fiji Malésia Arabia Saudita SIGNATARIOS

Bangladesh Finlandia Maldivas Senegal Republica Centro-

Africana

Barbados Franca Mali Sérvia Costa do Marfim

Bielorrissia Gabao Malta Seychelles Egito

Bélgica Gambia llhas Marshal Serra Leoa Haiti

Belize Georgia Mauricio Cingapura Libéria

Benin Alemanha México Eslovaquia Mianmar

Butdo Gana Ménaco Eslovénia Nepal

Bolivia Grécia Mongdlia llhas Salomé&o Somalia

Bosnia- Granada Montenegro Africa do Sul Siria

Herzegovina

Botswana Guatemala Marrocos Espanha Tanzania

Brasil Guiné-Bissau Mocambique Sri Lanka

Brunei Guiana Nauru Sudéo

Darussalam

Bulgéria Vaticano Holanda Suriname

Burkina Faso  Honduras Nova Zelandia Suazilandia

Burundi Hungria Nicaradgua Suécia

Camboja Islandia Niger Suica

Camaréo india Nigéria Tajiquistao

Canada Indonésia Noruega Tailandia

Cabo Verde Ira Ooma Macedonia

Chile Iraque Palau Timor Leste

China Irlanda Paquistédo Togo

Colémbia Italia Panama Tonga

Congo Jamaica Papua Nova Guiné Trinidad e Tobago

Ilhas Cook Japao Paraguai Tunisia

Costa Rica Jordania Peru Turquia

Croécia Cazaquistao Filipinas Turcomenistao

Cuba Quénia Poldnia Uganda

Chipre Kuwait Portugal Ucrania

Disponivel erhttp://www.unog.ch/
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5.2.2 — A Resolucédo 1540

Tabela 10 — Consolidacdo da Res CSNU 1540

Documento

Data de Lancament

Entrada em vigor
Internalizacao

Finalidade

Contexto

Autoria

Natureza

Autenticidade
Conceitos-chave
Circunscricao
Verificagcéo

Instituicdo
responsavel

responsavel

Resolucdo 1540 do Conselho de Seguranca da O

28 de abril de 2004

28 de abril de 2004

Adeséo em 28 de abril de 2004

Obrigacao de abster-se de prover qualquer forma de
apoio a atores ndo-estatais que procurem desenyolve
adquirir, manufaturar, possuir, transportar ouiagil

ADMs

Necessidade de reforcar o combate as atividades
terroristas e a proliferacdo de ADMs

Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas

Tratado internacional legalmente vinculante aos
membros das Nac¢des Unidas

Documento Oficial
N&ao proliferacdo; ADMs; Agentes ndo-estatais
193 paises membros da ONU

InspecgBes regulares realizadas pela Comissdo 1540;
Poder de intervencao

Comissdo 1540; Escritdrio das Nagbes Unidas para
Assuntos de Desarmamento (UNDOA)

[tz lelgE o]zl Comissao Interministerial de Controle de Exportacéo

de Bens Sensiveis (CIBES/MCTI)

A Resolucdo 1540 do Conselho de Seguranca das Sldgdelas (Res

CSNU 1540) foi unanimemente adotada em 28 de dér2004, conforme o Capitulo
VIl da Carta das Nag¢des Unidas. A norma é um dootonj@rridicamente vinculante

para todos os Estados membros das Nacbes Unidasbfdivo € reduzir a ameaca
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contra a paz e seguranca internacionais represemid proliferacdo de Armas de

Destruicdo em Massa e seus vetores por agentestaiais.

A Res CSNU 1540 veio na esteira de sang¢des conteararismo global,
sucedendo as Resolucdes 1267 e 1269 e 1373. AR¢Y €267, de 15 de outubro de
1999, doutrinariamente categoriza o Taliba e oadd@ como organizacdes terroristas e
indica o estabelecimento de sanc¢des contra enidadeividuos a elas associados. No
mesmo ano, a Conselho de Seguranca adotou a Rad CH39, de 19 de outubro de
1999, que condena qualquer ato, método ou praéidardorismo como sendo crime e
ato injustificavel, independentemente de sua meodiva em todas as formas de
manifestacédo, em qualquer lugar e praticado pdggeaum, em particular aqueles que

ameagam a paz e a segurancga internacional.

A Res CSNU 1373, de 28 de setembro de 2001, fdiaddoogo apds o
atague as torres gémeas, incitando os Estados areiwmsérias providéncias para
combater o terrorismo, exortando a adocdo de norasatiegais adequadas e o
estabelecimento de uma estrutura administrativa patinel para dar cabo dos
instrumentos legais. Um ponto notavel a ser dedtanassa resolucéo foi a criagcdo do
Comité 1373, mais conhecido como Comité de Comtatsmo (CTC), com a missao

de acompanhar a implantagéo da resolucdo em tela.

Em sequéncia, em 28 de abril de 2004, o Consellfeedaranca adotou a
Res 1540, a qual, pela primeira vez, estabelecegagiies juridicamente vinculantes a
todos os membros da ONU no sentido de desenvolvergarantirem o emprego de
medidas efetivas contra a proliferacdo de ArmasDdstruicdo em Massa e seus
mecanismos vetores. Esse aspecto da Res 1540egeeHss as obrigacdes dos estados
partes da CPAB em tomar as medidas necessariasaparaibicdo e prevencdo do
desenvolvimento, armazenamento, transferéncia, sigoi ou posse de armas
bioldgicas. Considerando a discutivel eficacia d@AB nesse intento, 0 mesmo
ceticismo foi inicialmente direcionado a efetividath Res 1540 na mesma direcao.

Contudo, a Res 1540 diferencia-se da CPAB em dgecios cruciais: o
primeiro € sua abrangéncia e o segundo seu meaamsnverificacdo. A Res 1540
alcanca todos os 193 membros das Nac¢Ges Unidaspendentemente de acordos

complementares. A Res 1540 também estabeleceuagegso para o acompanhamento
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da implementacdo de seus termos. Assim, foi criedGomité 1540, ao qual os
membros da ONU devem submeter relatérios dandoaocdmtquais passos ja foram
tomados e quais serdo tomados para a implementdacBesolucdo no pais, conforme
segue no seu Art. 4:
4. Decide instituir, em observancia a regra 28, glms regras provisorias de
procedimento, por um periodo ndo superior a doas,anom Comité do Conselho de
Seguranca, formado por todos os membros do Consgli® ira — solicitando outra
pericia quando apropriado — submeter a apreciag&@otselho de Seguranca relatério
sobre a implementacédo desta resolucao, e pardimssenvoca os Estados a apresentar

em até seis meses ap6s a adogdo desta resolugdiomeio relatério ao Comité, sobre
medidas que tomaram ou tencionam tomar para impiemesta resolugéo;

O mesmo Art. 4 da Res 1.540 instituiu o periodgioal de dois anos para a
vigéncia das atividades da comissdo 1.540. Essedpeifoi alvo de revisbes e,
atualmente, a legitimidade para a atuacdo do Cdoiifgorrogado até o dia 20 de abril
de 2021, por meio da Res CSNU 1977, de 28 de @brid011. No Brasil, o Decreto
7.722, de 20 de abril de 2012, internaliza as Redels 1540 e 1977 do Conselho de
Seguranca das Nacdes Unidas, que dispdem sobrelmtma proliferacédo de armas de

destruicdo em massa e sobre a vigéncia do Comi& iéspectivamente.

A Res 1.540 esta intimamente ligada a CPAB, e sut@mativas de
controle de Armas de Destruicdio em Massa, na medidaque a primeira €
referenciada como relevante instrumento para asand& implementacao nacional dos
compromissos firmados em tratados, convencoegimes internacionais com foco na
nao-proliferacdo de ADMs e no combate ao terroris@ontudo, além das citadas
diferencas de abrangéncia e mecanismos de vediicagbe destacar que a Res 1540
enfatiza o controle de atividades de combate aoriemo e a atuacdo de atores nao

estatais.

Em grande parte devido a pertinéncia tematica ¢a1840 com a CPAB,
no Brasil, 0 acompanhamento da Res 1540 tambénaliado pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, o qual € o Orgamr@mador da Comiss&o
Interministerial de Controle de Exportacdo de B&ensiveis (CIBES), sendo a
Coordenacéo-Geral de Bens Sensiveis (CGBE/MCTBaefaria-Executiva da Cibes.
Cabe destacar que a Agéncia Brasileira de Intaligéibin) é 6rgdo assessor da Cibes

em matéria de transferéncia de bens sensiveis.
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5.2.3 — O Regulamento Sanitario Internacional

Tabela 11 — Consolidacdo do RSI 2005

Documento

Data do langcamenta

Entrada em vigor
Internalizacéo

Finalidade

Contexto

Autoria

Natureza

Autenticidade

Conceitos-chave

Circunscricao

Verificacédo

Instituicao
responsavel

responsavel

Regulamento Sanitario Internacional

23 de maio de 2005

15 de junho de 2007

DL 395, de 10 de julho de 2009

Prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de
saude publica contra a propagacdo internacional de
doencas, evitando interferéncias desnecessarias com
o trafego e o comércio internacionais

Necessidade de controlar os desafios a Saude Global
representado por surtos naturais de doencas

Organizacao Mundial da Saude

Tratado internacional
membros da ONU

legalmente vinculante aos

Documento Oficial

Propagacéo Internacional de Doencas; Trafego e
Comércio Internacionais; Saude Internacional

193 paises membros da ONU

Relatério anual encaminhado a OMS pelo Ponto
Focal nacional; Admissao de informes ndo oficiais

Organizacao Mundial da Saude

NSneIeElgE il Ministério da Saude, por meio da Secretaria de

Vigilancia em Saude

Medidas de controle da disseminacao de doencgsredoupacdes bastante
antigas nas sociedades. O isolamento e a quarermenaxemplo, eram meios de
prevencdo empregados no controle da propagacéestia que vinha da Africa e Asia
em direcdo a Europa ainda no século IV antes d#aCdé no século VXI, o comércio

estava centralizado as margens do Mediterranewavign trocas entre os continentes
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asiatico, africano e europeu, os quais foram exatéanos locais que receberam as

primeiras medidas de protecéo contra epidéthias

O Regulamento Sanitério Internacional € uma nokmatjue estabelece
protocolos de protecdo contra a propagacéao intemalcde doencas. A primeira versao
do RSI, lancada durante a 42 Assembleia MundialSdade (AMS), em 1951, é
referenciada como o primeiro cédigo internacionaldjcamente vinculante aos paises
membros das Nac¢des Unidas, indicando protocolosddas para emprego em pontos
de entrada e saida internacionais de pessoas adugas, com 0 objetivo de prevenir a

propagacao da variola, peste, tifo, colera, febrarala e febre recorrente.

A 222 Assembleia Mundial da Saude apresentou umsioeampliada e
revisada do RSI, solidificando seus conceitos eefdando a utilizacdo dos principios
de vigilancia sanitaria no ambito internacionalérl disso, o novo documento excluiu
o tifo e a febre recorrente do rol de doencas liadas. A 26° AMS, em 1973, apenas
modificou dispositivos referentes a colera e a B¥FS, em 1981, excluiu a variola,

erradicada no ano anterior, da lista de doencas@aahadas.

Assim, o RSI/1969 foi o documento base para o otmta propagacéo
internacional de doencas durante um longo peri@®.fato, apenas em 1995,
impulsionada por diversas criticas ao documen@\& solicitou revisdo da norma. As
principais criticas ao RSI/1969 enfocavam a linatadbertura de doencas, o fluxo de
informacfes proposto e a falta de incentivos e caei OMS para a adesdo as
disposicbes do documento, fazendo com que muitdsepasimplesmente né&o
notificassem a ocorréncia de surtos epidémicostgroer retaliagbes da comunidade

internacional que teriam reflexos na economia ds, gaier no comércio, ou no turismo.

Apenas depois de uma década de discussdo, durab®@ Assembleia
Mundial da Saude, a OMS finalmente apresenta a pmyzosta para seu Regulamento
Sanitario Internacional, o qual entrou em vigor £nde junho de 2007. O objetivo
principal do RSI/2005 é prevenir e controlar osass agudos de saude publica que
possuem potencial de disseminacéao internacionali@t interferéncias desnecessarias

ao trafego internacional de pessoas e mercadorias.

O RSI/2005 institui o conceito de Emergéncia de dSa®ublica de
Importancia Internacional (ESPII), definido nosties do seu Art. 1° como um evento
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extraordinario que representa risco a saude pulpleca outros Estados, devido a
propagacdo internacional da doenca e que poteramiédmexige uma resposta
internacional coordenada. Caso uma ocorréncia da HE®PIl seja confirmada, o
Diretor-Geral da OMS podera recomendar medidasdednips ou permanentes a serem

adotadas pelo pais ou paises que sofrem o evento.

Os novos conceitos e as modificagbes nos procassamacionais de
monitoramento de doencgas implicaram a necessidadgerfeicoamento da estrutura
de enfrentamento constante nos estados partesyrda & desenvolverem capacidades
basicas para detectar, avaliar, notificar, comurea@sponder as Emergéncias de Saude
Publica de Importancia Internacional. Estas cajaalds deveriam ser alcangadas por
todos os Estados Parte até junho de 2012, poderwdw bima prorrogagdo de mais dois
anos. Essa prorrogacao foi solicitada por uma [@asignificativa dos Estados Partes
(46%) durante a Assembleia Mundial da Saude rekizan 2002, uma vez que nao

haviam alcancado todas as capacidades basicasidagugo prazo dado.

Em 2010, um ano ap6s a implementacdo do RSI 2008Bmasil, o
Ministério da Saude concluiu o processo de avaliat@s capacidades nacionais de
vigilancia e resposta, identificando areas estied8g para aperfeicoamento da
capacidade do pais para detectar e responder agésmias de saude publica.
Posteriormente, em 2011 e 2012, foram realizadsasnavaliacdes das capacidades
nacionais. Conforme estabelecido no RSI, os Estadades devem informar
anualmente a OMS sobre o0 estagio corrente de ingolpdo do RSI 2005.

No Brasil, a implementacdo do RSI esta bastantecada. Conforme
Teixeiraet al, as capacidades do sistema de monitoramento da gdblica nacional
estdo bem estabelecidas e cumprem a maioria dositeg listados na IRS 2005 com
relacdo tanto a estrutura quanto aos procedimem¢osesposta, indicando que a
estratégia de descentralizacio das a¢des do Sikteita de Salde, aliado ao repasse
de recursos fundo a fundo, com responsabilidaddéisidkes para as trés esferas

governamentais tem sido exit&sa

Logicamente, no entanto, esse éxito aparente gadisa a inexisténcia de
falhas ou necessidades de aperfeicoamento do aistB fato, alguns aspectos

deveriam ser aperfeicoados pela esfera nacion@istemé&?
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f)

g)
h)

)

k)

Implementacdo do Plano de Preparacdo e ResposkEmasgéncias de Saude

Publica;
Incorporagao na Rede Cievs do Sistema de Comanbhzidentes;

Equipamentos de Protecdo Individual — aquisicdondeos e atualizacdo dos

existentes;

Garantia da continuidade das capacitacdes dossgiwiais do MS, estados e
municipios nos processos de qualificagcdo em gexeraito de emergéncias de

saude publica;

Ampliacdo das capacitacdes em instrumentos patsau& eventos que podem se

constituir uma emergéncia de saude publica;

Capacitacdo continuada de pessoal das areas ®oaicdrés esferas do Sistema de

Saude em comunicacao de risco;
Elaboracéo de guias para desenvolvimento dos pranogipais de contingéncia,

Definicdo de mecanismos para pagamento de gassqwditssionais em atividades
de campo (investigacdes, acdes de controle);

Elaboracdo e formalizacdo de protocolos para gereento de informacoes e

resposta as emergéncias de saude publica;

Articulacdo com a rede de atencdo e Ministério daicAltura para deteccdo de
emergéncias de saude publica;

Adaptacdo dos instrumentos de andlise e clasdificalp eventos que podem

constituir uma emergéncia para estados e munigipios

Aperfeicoamento da legislagdo nacional para erdmahto de emergéncias de
saude publica.

Em relacdo as capacidades estaduais, ha ainda siecks de

aperfeicoamento ou implementacdo de grande padecdpacidades estaduais de

deteccdo e resposta as emergéncias de salde fublica

O Ponto Focal junto a OMS para o RSI no BrasilGeatro de Informactes

Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saudeidigt®tio da Saude (Cievs/MS). O

Cievs foi instituido pela Portaria N°30 MS, de 7julbo de 2005, e implementado em
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2006. Seu objetivo primordial, conforme o Art. 1 citada portaria, é “fomentar a
captacdo de notificacbes, mineracdo, manejo e senae dados e informacgbes
estratégicas relevantes a pratica da vigilancissetde” O Cievs Nacional articula-se

com a Rede Cievs, formada pelos centros Estadusraunicipios das capitais.

As versbes do RSI de 1951, 1969, 1973 e 1981 eram tentativa de
equilibrar a necessidade de um sistema de monimMamde salde publica
internacional com a necessidade de garantir quevirnicbes de saude publica ndo
restringissem de forma desnecessaria 0 comérci® \@agens internacionais. Essas
versdes nunca tiveram como foco questdes relacgsnadeguranca. A adocao do RSI
de 2005, no entanto, adiciona a Saude Publica ppegdes de seguranca, incluindo o

potencial de ataques bioldgicos.

O RSI 2005 enfatiza o papel critico para a aresegranca que o setor da
Saude desempenha ao cumprir suas atribuicbes diéoraomento e resposta a surtos.
Assim, atualmente, o RSI 2005 faz parte dos mecerssnternacionais que lidam com
a ameaca representada pelo bioterrorismo ou biesrilde fato, a construgcdo de um
sistema adequado de monitoramento e resposta @oagaasaude € essencial para
garantir o bem estar das populacdes, independentende a fonte de ameaca ser

natural ou deliberada.

A Tabela 12 apresenta um comparativo entre a Cgaweepara a Proibigao
de Armas Bioldgicas, 0 Regulamento Sanitario Irgteional e a Resolucdo 1540 do

Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas.
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Tabela 12 — Comparativo Entre a CPAB, 0 RSI e a R&SSNU 1540

Documento

Finalidade

Contexto

Autoria

Natureza

Conceitos-
chave

Circunscricao

Verificacao

Instituicdo
responsavel

Instituicdo
nacional
responsavel

Regulamento Sanitario Resolucéo 1540 do Convencéo para a
Internacional Conselho de Seguranca Proibicdo de Armas
da ONU Biolégicas

Prevenir, proteger, controlar Obrigacdo de abster-se « Completa  proibicdo  do
dar uma resposta de sau prover qualquer forma d desenvolvimento, producao,
publica contra a propagacé apoio a atores ndo-estaté armazenamento ou aquisicdo
internacional de doenca que procurem desenvolve de agentes biolégicos para
evitando interferéncia: adquirir, manufaturar fins ofensivos
desnecessérias com o trafegn possuir, transportar o

0 comércio internacionais utilizar ADMs

Necessidade de controlar odlecessidade de reforcar d’rimeiro tratado
desafios a Saude Globatombate as atividadeSnternacional a banir toda
representado por  surtogerroristas e a proliferacdo,mn, categoria de armas.
naturais de doencas de ADMs

Organizacdo Mundial di Conselho de Seguranca ' Organizacdo das Nacgbes

Saude ONU Unidas
Tratado internacional Tratado internacional Tratado internacional
legalmente vinculante aodegalmente vinculante aodegalmente vinculante aos
membros da ONU membros das Nacdegaises signatarios

Unidas

Propagacao Internacional ¢ Nao proliferacdo; ADMs; Nao proliferacdo; Agentes

Doengas; Trafego e Comérc Agentes nao-estatais bioldgicos; Proibicao
Internacionais; Saud
Internacional

193 paises membros da ONU 193 paises membros 1d@ paises membros

ONU
Relatério anual encaminhado Inspecdes regulare Ndao ha& mecanismos de
OMS pelo Ponto Foca realizadas pela Comissé verificacdo de seu
nacional; Admissao di 1540; Poder de intervencd cumprimento.

informes néo oficiais

Organizagdo  Mundial daComissdo 1540; EscritorioNdo € um  organismo
Saude das Nacdes Unidas pargropriamente dito. Possui
Assuntos de apenas um escritorio de
Desarmamento (UNDOA) apoio — International Support
Unit (ISU) / Escritério das
Nagbes Unidas para o

Desarmamento (Unoda)

Ministério da Salde, por mei Comissao Interministeria Coordenacao de
da Secretaria de Vigilancia e de Controle de Exportacé Implementacéo,
Saulde de Bens Sensivei Acompanhamento e Controle
(CIBES/MCTI) na Area Bioldgica
(COCB/MCTI)
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5.3 — Casos Emblematicos no Mundo

Os trés casos apresentados a seguir levantam anpestdiscussfes sobre a
efetividade das normas internacionais de protegatra bioterrorismo e biocrimes em

cumprir com efetividade seu papel preventivo.

5.3.1 — Antraz em Washington / EUA

Provavelmente, o caso mais conhecido e estudadasdeofensivo de
agentes bioldgicos seja o ocorrido nos Estadosddrdé América, episddio que veio a
ser conhecido comoAmerithraX. Na ocasido, uma semana ap0s o colapso das torres
gémeas em Nova lorque, os EUA foram assombradosocamincio de que membros

da imprensa e congressistas americanos haviamdeseatartas com conteudo letal.

O conteudo em questao era cerca de 1-2g de espmBecillus anthracis
presentes em seis envelopes enderecados as daddaes. A correspondéncia trazia
ainda mensagens com ameacas aos destinatariossdOtege grande repercussao
internacional e graves consequéncias internaseXanplo, durante o frenesi causado
pelo antraz, sessdes do congresso foram susparSagrema Corte norteamericana foi
evacuada, o sistema postal foi paralisado e myiéssoas estavam com receio de
receber e abrir correspondéncias. A acdo tambéengmnde impacto econdmico na
nacao, resultando em um total de custos estimadaeis bilhdes de dolares apenas no
final de 200%3, conforme a Quadro 12.

Quadro 14 — Custos associados ao Ataque de Antran001 / EUA

ACAO CUSTO (EM DOLARES)
Testes laboratoriais 30 milhdes
Técnicos do CDC 24 milhdes
Antibidticos e outros cuidados médicos 18 milhdes
Investigadores do FBI 6 milhdes
Descontaminacao do Senado 42 milhdes
Descontaminacéao de instalacdes postais 1,7 bilhdes
Perdas de receitas postais 2,7 bilhdes
Custos adicionais 1 — 2 bilhdes
TOTAL ESTIMADO ~ 6 BILHOES
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Adaptado de Cole, 2008.

O ataque teve como saldo o monitoramento de 30r@ddiduos, aos quais
foi administrado o antibidtico ciprofloxacina. Dess individuos, 22 pessoas
apresentaram manifestacdes clinicas, e cinco \dtfiaaceram, todas em decorréncia

de antraz pulmonar.

Em 2010, depois de encerrado o logo inquérito @bleaonduzido pelo FBI,
o incidente foi atribuido a Bruce Edwards Ivinsegde acordo com os investigadores,
teria agido sozinho. O Cientista era pesquisaduiosée Biodefesa, lotado rignited
States Army Medical Research Institute of InfestibiseasegUSAMRIID), em Fort
Derick , Maryland. Em 29 de julho de 2008, Bruce$wcometeu aparece suicidio, apds

ser oficialmente indiciado.

Como resultados para esse estudo, o caso apredgumaas conclusdes. A
primeira delas € que pouca quantidade de um organisologico pode ser suficiente
para uma acéo de grandes propor¢cdes. Em seguratofiag evidente a necessidade de
integracdo entre a area médica e 0s responsavaianga de inteligéncia e seguranca.
No caso em questédo, as informacdes dos servicosvestigacdo foram fundamentais

para reduzir a proporcao do dano causado peloataqu

Finalmente, para o ambito dessa analise, a principaclusdo advinda

desse caso pondera a existéncia de pesquisas defesi@ em contraste com a
proscricao de pesquisas para o desenvolvimentonsebioldgicas. De fato, apesar de
a CPAB ser taxativa nessa proibicao, a linha gparseuma pesquisa defensiva de uma
pesquisa com objetivos ofensivos € bastante téneido+ rompida nessa ocorréncia.
Assim, aparentemente, € admissivel no regime aduahanipulacdo precisa de
organismos com o intuito de torna-los potencialmdatais, contanto que a pesquisa
seja rotulada como biodefesa.

5.3.2 — Aum Shinrikyo e agentes bioldgicos em Toaqui Japao

Outro caso que merece bastante atencéo foi empiegnela seita religiosa
Aum Shinrinkyo, sediada em Téquio, no Japao. Qogcugjtie em portugués é conhecido
como Verdade Suprema, foi criado por Shoko Asatesahara, cujo nome de batismo

€ Chizuo Matsumoto nasceu de uma pobre familiangge em 1955. Apds declarar
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auto iluminacéo, ele fundou, em 1987, a seita Almmrikyo. No seu auge, nos anos

1990, a seita tinha 10.000 seguidores no Japéao.

O culto japonés é bastante conhecido pelos atagadigados em 20 de
marco de 1995 no sistema de metré de Toquio. Conamteriormente, o grupo buscou
desenvolver um programa biolégico ofensivo. Assilmrante o inicio da década de
1990, as areas de atuacdo do grupo recaiam emiggEsqom o antrazB@cillus
anthracig, com a toxina botulinicallostridium botulinue com doengas emergentes.
De fato, membros do chegaram a ser enviados aaAfram objetivo de obter amostras
do ebola, sob o pretexto de assisténcia humanithemacional para ajudar no controle

do surto da doenca que assombrou o continenteteadamos anos 1990.

O desenvolvimento de um agente bioldgico vidvehpaque a partir de
amostras do ebola nao foi exitoso. Da mesma foemapra tenham lancado esporos do
antraz da cobertura de prédios no centro de Toguadaque também nao foi efetivo.
Um dos fatores desse insucesso foi devido ao fatgueé a amostra a partir da qual o
grupo realizou o ataque era de uma cepa atenuada fpes de imunizacao.
Adicionalmente, a seita também tentou dissemirtamenos em trés ocasifes, a toxina
botulinica no inicio dos anos 1990. O grupo aprovese, no Ultimo caso, da ampla
disseminacdo doClostridium botulinum para obter amostras a partir do solo

contaminado.

No estudo do programa bioldgico da Aum Shinrikyaisgpontos devem ser
ressaltados. O primeiro faz referéncia a uma désmugiciada em outro tdépico: como

e/ou onde conseguir agentes bioldgicos para ussivte

No caso em analise, o grupo utilizou-se ndo apdeasn método isolado,

mas ao menos de trés taticas:

1. Roubo /furto: No acesso a amostra8deillus anthracis
2. Ampla disponibilidade: No caso do cultivo de Clahktm
botulinum a partir do solo; e

3. Amostras a partir de pessoas infectadas: No casbale.

Em parte, o insucesso do grupo deveu-se a retaércalguns membros em

cumprir com as ordens de Shoko Asahara. E provawahém que, apds os atentados

92



do metrd de Toquio, a dura perseguicdo pelos catpadnha frustrado os planos

futuros de desenvolvimento de agentes biologicogrdpo.

O segundo ponto de destaque faz referéncia a dapgecide pequenos
grupos levarem a cabo programas de desenvolvindenégentes bioldgicos. Apesar de
a seita ndo haver sido exitosa em seus ataquestudoede seu caso aponta que
organizacbes com recursos técnicos e humanos niodef@odem ter sucesso no
desenvolvimento de pequenos projetos para 0 udm@anmes ou para a realizagéo de

atagues bioterroristas.

Finalmente, ha que se evidenciar a discutivel iooie das normas de
protecdo contra bioterrorismo e biocrimes em prevenacesso ndo autorizado a
agentes biolégicos sensiveis, uma vez que elesemeate forma espontanea e natural

ao redor do globo.

5.3.3 — Salmonella em Oregon / EUA

Em 1984, seguidores do culto liderado por Bhagwhamnees Rajneesh
realizaram um bem sucedido ataque biolégico emddraegps EUA. Membros do culto
cultivaram Salmonella sp em instalacbes da seita e, em seguida, contaaminar
restaurantes do tipself-servicenos quais se realizavam convencdes do partidéhgse
era contrario. Com as eleicbes proximas, a idem ierpedir de os eleitores
comparecerem as urnas, favorecendo o candidat®gjrieshees. A agdo teve como
resultado 751 vitimas, mas ndo conseguiu o resuisaperado nas eleicdes.

O sucesso do ataque néo se deu pelo nimero davi@tais, uma vez que
nao houve uma morte sequer. O grupo nao foi bemdglm também no seu objetivo
imediato, que era influenciar as elei¢cdes locaidamr de seu candidato. No entanto, o
grande sucesso do grupo foi o feito inédito denitmalmente contaminar alimentos
em, pelo menos, oito restaurantes do tgeif-service de forma direcionada a um

publico especifico e sem ter sido detectado.

A maior parte das discussdes sobre esse casordisalire a factibilidade

de acdes de contaminacdo de alimentos e resepmtdiagua. Hipoteses mais
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preocupantes envolvem a utilizacdo de agentesdivnl® mais letais, especialmente o

uso de toxinas bioldgicas.

Contudo, o aprofundamento do estudo do caso tr@asocontribuigcdes para
esta analise. Pouco se comenta sobre o fato desgaeacao ocorreu sem haver sido
detectada pelos o6rgdos de seguranca. De fato,reéncia foi detectada pelo setor da
saude, havendo sido descrita como um surto atg@cgalmonelose. Apenas depois de
cerca de um ano apOs a ocorréncia, o préprio Bhagvaneesh foi a imprensa e
revelou que o surto foi, na realidade, resultadauch& acdo planejada de membros

sectarios do culto.

Apesar dos esforcos de organismos multilateraisa ppromover a
aproximacédo entre o setor saude e 0s setores s2sf@is pela inteligéncia e aplicacdo
da lei {(aw enforcemet, a desconexdo entre essas areas vem de longzastarme

restou demonstrado pelo estudo deste e dos oats0s.c

2 Dentre os organismos multilaterais que tém iniciativas objetivando a aproximac3o do setor da Sadde

com o setor de Inteligéncia e Seguranca, destaca-se a atuacdo da Organizacdo Internacional de Policia

(Interpol), cujo Programa de Prevencdo do Bioterrorismo pode ser acessado no site www.interpol.int.
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6 — CONCLUSOES e RECOMENDACOES

6.1 — Bioterrorismo e Saude Global

Preocupacfes em relacdo ao Bioterrorismo e a Biesritém crescido
visivelmente desde a década de 1990, ficando amaisem evidéncia apds os ataques
terroristas de 9 de setembro de 2001. Em parte,ass®nsao € atribuida ao processo de
globalizagdo, apesar de alguns especialistas tareti que a resposta as ameacas de
bioterrorismo tem sido desproporcional a realidadgque o exagero do risco tem sido

usado para propositos politicos.

Por outro lado, ndo ha duvidas de que os estadasige considerar o
Bioterrorismo como uma séria ameaca a seguranganahe global, especialmente
guando verificado o facil e cada vez mais amples@@o conhecimento e a tecnologia,
a ascensao de atores terroristas isolados / laiindri®s e a disseminacédo global de

avancos na area bioldgica.

As discussfes atuais no campo da Seguranca da Séulokd englobam o
risco de surtos de doencas infecciosas e o ris&alerrorismo, de forma que, sempre
que questdes de Saude Global representam ameagegueanca nacional ou aos
interesses do Estado, a questdo ganha prioriddiieg0oAssim, a complexa e intricada
rede de conexdes entre Saude Global, ajuda humanitéegocios, diplomacia e
seguranca nacional indica que a acao estatal ke gsausualmente motivada mais por

interesses politicos do que pelo desejo de pronwsatide das populagdes.

Logicamente, por um lado, h& algumas vantagenseeimatar a questao da
saude global como uma questéo de seguranca naciotedlamente niveis aumentados
de atencédo politica e financiamento. Contudo, pdmdado, ha um genuino temor de
que tal agenda seja reducionista e excludenteratienha seguranca e nao na saude.
Esforcos devem ser empreendidos para que se aleencisto equilibrio entre a

seguranca e a Saude Global.

A falta de um entendimento comum do conceito daidgaGlobal’ e as
divergentes no¢Bes de Seguranca da Saude Globalanpaises desenvolvidos e os
em desenvolvimento podem resultar em direcionaméat@cursos equivocados frente

a distintas prioridades locais. Em um tempo em @uisco de Bioterrorismo é uma
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possibilidade real, falhas nos sistemas naciona&snunitoramento de doencas
comunicaveis devidas a deficiéncias nas percepcélesionadas ao conceito de
Seguranca da Saude Global pode colocar em pergmide de todos os povos do

mundo.

6.2 — Bioterrorismo e Biocrimes

Atualmente, o emprego de agentes bioldgicos napréreeira opcao para a
pratica de crimes ou de terrorismo por individuogyaupos radicais. No Brasil, além de
essa légica também ser verdadeira, 0 acesso a aomasncionais e a explosivos para
praticas ilicitas é ainda mais facilitado. No etdafatores que determinam individuos
Ou grupos a empregarem agentes biologicos e sxiaaseem ataques violentos ndo sao
totalmente compreendidos. Assim, mais imprudente exacerbar o risco de acdes
intencionais com agentes bioldgicos é nao estargreparado para prevenir e controlar

ditas acgoes.

Agentes bioldgicos tém uma série de caracteristjgasas tornam atrativas
para seu uso por individuos ou grupos terrorigigsossivel que o panico e o distdrbio
social causados por agentes biologicos sejam muizss mais graves que a propria
disseminacdo de doencas. Esses agentes sdo covapaeate faceis e baratos de se
produzir, além de ocorrem naturalmente no ambigldeo necessitam de periodo de
incubacdo para que os primeiros sintomas se muarnie® possivel a execucdo de
atagues sem serem prontamente descobertos, podeddenca ser disseminada por

grandes regides geograficas no caso de viajanteéammados.

Considerando a caracteristica de Cisne Negro dea@neno Terrorismo
carrega em si, 0 potencial uso de organismos endexbiolégicas para ataques
extremistas ndo pode ser descartado. Assim, ospdagerde uso intencional de tais
agentes demonstram nao apenas a factibilidade deesgrego, mas também a
necessidade da construcdo de um sistema robustoesa sociedade para lidar com

€SSa ameaca.

6.3 — Governanca da Seguranca da Saude Global

Alcancar a governanca da Saude Global segue semdobjetivo a ser
alcancado pela comunidade internacional. A condigiio pos-westafaliana dos
Estados-nacdo modernos exige a instrumentalizagdorghnizagbes supranacionais
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para equilibrar os interesses nacionais e equacipnablemas que surjam do
relacionamento entre os paises. Esse objetivot@p,eam imenso desafio imposto a

comunidade internacional, cuja solucéo ainda esigel de ser atingida.

Em se tratando da protecdo a saude dos povosiifida mais evidente a
necessidade de uma entidade de Governanca Glapalpandatos bem definidos e
com poderes conferidos e acatados pela prépria midamle dos paises. No ambito da
Organizacdo das Nagbes Unidas, a Organizacdo Muddi&alde teria esse papel
tedrico. Contudo, falta-lhe poder politico. Naotdapoder, contudo, ao Conselho de
Seguranca da ONU, embora haja a necessidade dersm@iesentatividade e disposicao

para a implementacdo de um regime eficiente pammtole de armas bioldgicas.

A Convencdo de Armas Bioldgicas, que sequer é uyanismo, falta a
formatacdo de um mecanismo confidvel de verifica8&sa estruturacdo, ressalte-se,
nado comeca do zero, ao contrario, muitos avangasnfdeitos, mas ha mais de uma

década as discussodes nesse sentido estdo obstruidas

A estratégia global para o controle de agentestgicds deve ser um

esforco articulado com varios atores, incluindaénsias estatais, multilaterais e civis.

6.4 — Preparo e Adequacao Nacionais

O Brasil possui capacidades técnicas instaladasit@stdas de forma
isolada e fragmentada em o&rgdos como a Agénciail@rasde Inteligéncia, o
Departamento de Policia Federal, o Ministério dén€ia, Tecnologia e Inovagéo, o
Ministério da Defesa e o Ministério da Saude, entrgos. Falta, no entanto, um fio-
guia, ou, em outras palavras, um 0rgao central aooompeténcia de coordenar as
acbes em face de uma acdo deliberada com o us@getegea biolégicos em solo
nacional. Da mesma forma, o Pais ndo possui unoquiot nacional de manejo de
incidentes bioldgicos.

A falta de compromisso formal entre os componedteSistema Brasileiro
de Inteligéncia também merece ponderacdo. Incremem capacidade antiterrorista
nacional perpassam de forma transversal diverg@osre setores estatais, notadamente
a Saude, a Seguranca Publica e a Inteligéncia.téligéncia tem a competéncia de
prover conhecimentos precisos e a tempo aos mendor@istema responsaveis pelo

manejo de incidentes biolégicos.
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O Brasil € signatario das principais normativasrimacionais direcionadas a
prevencdo e controle de uso intencional de agdémtddgicos e vem respondendo a
contento a comunidade internacional. Ainda assineagssario mais que uma resposta
formal a entidades supranacionais para proverjvafeente, a devida protecdo a

populacao.

6.4 — Recomendacoes

As recomendacdes que se seguem sdo observactasgjuam no decorrer
do processo de analise empreendido. Nao sao, agnituefutaveis nem esgotam 0s
debates necessarios para o estabelecimento destemainacional adequado para a

prevencao e o controle de ataques bioldgicos.

Cabe ao Brasil manter um efetivo sistema de vigiéarepidemioldgica,
capaz de detectar a presenca de surtos naturaimaou Esse sistema deve,
necessariamente, ser conectado com o0s setoresgdeaSga Publica e Inteligéncia,
especialmente no caso de eventos que possam egorzados como um possivel uso
intencional de agentes bioldgicos. Para isso, egusio Sisbin sdo necessarios, a
comecar com a inclusdo da Secretaria de VigilaeoraSaude no rol de membros

permanentes do Sisbin.

Ainda no ambito do Sisbin, a este compete celedrardos de cooperacao
formais entre os seus membros, atribuindo respditsales e estabelecendo fluxos de
informacdes entre os parceiros do Sistema. Nad\s®a, ressalte-se, pela inexisténcia
de vinculos informais entre os 6rgaos. Ao contr@sses lacos devem ser fortalecidos e

mesmo estimulados entre as partes, contudo esteadpsocessos transparentes.

Ha, também, premente necessidade de capacitag@atsalde no tocante
a percepcao de risco para biocrimes e bioterrorighmaior inclusdo de membros
desse setor em cursos ministrados pela Escolaal@émcia poderia ser uma estratégia
interessante para ampliar o alcance das discussbémbito do contraterrorismo. Na
mesma linha, o acesso de profissionais do setdlesacursos ofertados na plataforma
de ensino a distdncia poderia expandir seu alcanser de grande valia para a
massificacéo de contetdos de sensibilizacao.

Ajustes como esses nao serdo possiveis, contudop sstabelecimento de

um ambiente politico favoravel. Dai a necessidanlesiabelecimento de uma Politica
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Nacional para a Prevencao e Resposta a IncideiaEgyiBos. Essa politica lancaria as
diretrizes e definiria os protocolos para o envobmto e a atuacdo dos diversos 0rgaos

nacionais, civis e militares, responsaveis pelddfiesa e bioprotecao no pais.

Cabe também buscar apoio e intercambio técnico rmsituicoes
internacionais com reconhecida expertise na arese Hntercambio é previsto,
inclusive, nos documentos internacionais dos goiddsasil € signatario, e é extensivel
tanto ao aprimoramento de recursos humanos, coequgicdo de equipamentos e

materiais para a prevencao e resposta a incideiatiégjicos.

N&o € concebivel, no entanto, a elaboracdo de stans nacional de
defesa bioldgica efetivo sem a presenca de um delvar nacional de nivel de
seguranca maximo (NB-4). Assim, as discussOes emties a construcdo dessa
instalacdo no Brasil devem ser retomadas na mageidade possivel. Um laboratério
NB-4 nacional, além de prover maior seguranca abepso programa nacional de
biodefesa, traria vantagens estratégicas ao papeci@elmente na regido do

subcontinente sul-americano, no qual inexisteminaislacoes.

Finalmente, os espantosos avancos na area darulutgia, especialmente
na engenharia genética e na biologia sintéticamatoros desafios ainda maiores. O
meticuloso acompanhamento das evolu¢des nessedes®iser realizado de perto, de
forma a possibilitar que eventuais intervencoesgura necessarias sejam realizadas

em tempo habil.
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ANEXO 2 — RESOLUCAO 1540 CSNU

Resolucao 1540 (2004)

Adotada pelo Conselho de Seguranca em sua reuei&® 4956, em 28 de
abril de 2004.

O Conselho de Seguranca,

Afirmando que a proliferacdo de armas nuclearegnigas e biologicas,
bem como seus meios de lancamento, constitui umeagama paz e seguranca
internacionais,

Reafirmando, neste contexto, o Pronunciamento dePsesidente adotado
na reunido do Conselho em nivel de Chefes de EstdddGoverno em 31 de janeiro de
1992 (S/23500), incluindo a necessidade por patéodos os Estados-Membros de
cumprir com suas obrigacdes no tocante a contelerithas e desarmamento, e deter a
proliferagdo em todos os aspectos de todas as admadestruicdo em massa,
Relembrando ainda que o Pronunciamento sublinhoecassidade por parte de todos
os Estados-Membros de resolver pacificamente, emwocdancia com a Carta, qualquer
problema neste ambito que represente ameaca ourbiista manutencdo da
estabilidade regional e global, Afirmando sua deieacdo de empreender acdes
apropriadas e efetivas contra qualquer ameaca aepaeguranca internacionais
ocasionada pela proliferacdo de armas nuclearésjas e bioldgicas e seus meios de
lancamento, em conformidade com suas responsatekdarimevas, como determina a
Carta das Nag¢bes Unidas,

Afirmando seu apoio aos tratados internacionais e por objetivo
eliminar ou deter a proliferacdo de armas nucleagesmicas e biologicas e a
importancia de que todos os Estados participeseslegatados implementem-nos
integralmente com vistas a promoc¢ao da estabilidadmacional,

Saudando esfor¢cos nesse contexto representadac@aios multilaterais
que contribuem para a néo-proliferacao,

Afirmando que a prevencédo da proliferacdo de amoateares, quimicas e
biolégicas ndo deve obstruir a cooperacdo inteonatiem materiais, equipamento e
tecnologia para fins pacificos, embora objetivos ud® pacifico ndo devam ser
utilizados para encobrir a proliferacéo,

Profundamente preocupado com a ameaca do terroesmoisco de que
atores néo-estatais como aqueles identificadostaadias Nagdes Unidas estabelecida e
mantida pelo Comité estabelecido pela resolucad,l2@&queles aos quais se aplica a
resolucdo 1373 possam adquirir, desenvolver, @mafau utilizar armas nucleares,
quimicas e bioldgicas e seus meios de langamento,

Profundamente preocupado com a ameaca do traficiboilde armas
nucleares, quimicas e biolégicas e seus meioshgari@nto e materiais conexos, 0 que
acrescenta uma nova dimensao ao tema da prolitedagéais armamentos e representa,
ainda, uma ameaca a paz e seguranca internacionais,
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Reconhecendo a necessidade de intensificar a cawé@le de esforcos em
niveis nacional, sub-regional, regional e interoaal como objetivo de refor¢car uma
resposta global a esse sério desafio e ameacaraseg internacional,

Reconhecendo que os Estados em sua maioria assuobrggacoes legais
restritivas sob tratados de que séo partes, oun@ssu outrosS COmpromissos com o
objetivo de deter a proliferacdo de armas nucleapgignicas e bioldgicas, e tomaram
medidas efetivas para se responsabilizar, salvdguarproteger fisicamente materiais
sensiveis, como o0s exigidos pela Convencao deda@mfeisica de Materiais Nucleares
e 0os recomendados pelo Codigo de Conduta paragrittdde e Seguranca de Fontes
Radioativas da AIEA (Agéncia Internacional de EreAtomica)

Reconhecendo além disso a necessidade urgenteed®dps os Estados
tomem medidas adicionais efetivas para deter afgnagdo de armas nucleares,
quimicas e bioldgicas e seus meios de langamento,

Encorajando todos os Estados-Membros a implementagralmente os
tratados e acordos de desarmamento de que sés, parte

Reafirmando a necessidade de combater por todogios, em observancia
a Carta das Nacdes Unidas, ameacas a paz e segursrgacionais provocadas por
atos terroristas,

Determinado a facilitar doravante uma respostavefetameacas globais na
area da nao-proliferacgéo,

Agindo sob a égide do Capitulo VIl da Carta das@¢adJnidas,

1. Decide que todos os Estados devem abster-seoder mualquer forma
de apoio a atores nao-estatais que procurem ddsenvaxquirir, manufaturar, possuir,
transportar ou utilizar armas nucleares, quimicabiaogicas e seus meios de
langcamento;

2. Decide além disso que todos os Estados, em \@ime#s#t a Sseus
procedimentos nacionais, devem adotar e reforgaatkequadas e efetivas que proibam
gualquer ator nao-estatal de manufaturar, adquodssuir, desenvolver, transportar,
transferir ou utilizar armas nucleares, quimicagigicas e seus meios de lancamento,
em particular para propésitos terroristas, bem ctantativas de levar a cabo quaisquer
das atividades supracitadas, delas participar acamplice, assisti-las ou financia-las;

3. Decide além disso que todos os Estados devear omeforcar medidas
efetivas para instituir controles domeésticos costad a deter a proliferacdo de armas
nucleares, quimicas e biolégicas e seus meios mg@n#ento, inclusive instituindo
controles adequados sobre materiais conexos, egsedim devem:

(@) Desenvolver e manter medidas adequadas e afetigara
responsabilizar-se e salvaguardar esses itendagédo, no uso, ha armazenagem e no
transporte;

(b) Desenvolver e manter medidas de protecéo fésleguadas e efetivas;
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(c) Desenvolver e manter controles de fronteirasfercos de aplicacao da
lei adequados e efetivos para detectar, dissudeter e combater, inclusive por meio de
cooperacao internacional quando necessario, @drdfcito e o agenciamento de tais
itens, em conformidade com suas autoridades leg&i®nais e em consonancia com a
lei internacional;

(d) Estabelecer, desenvolver, revisar e manter raest nacionais
adequados e efetivos de exportacdo e transbordtaideitens, incluindo leis e
regulamentos para controlar exportacdo, transaasbordo e reexportacdo, e controles
na provisdo de fundos e servicos relacionados asesperacfes de exportacdo e
transbordo — tais como financiamento e transporte gossam contribuir para a
proliferacdo, bem como estabelecer controles darissufinais; e estabelecer e aplicar
penalidades criminais ou civis a violagdes de l&@is e regulamentos de controle de
exportacao;

4. Decide instituir, em observancia a regra 28ubes regras provisorias de
procedimento, por um periodo ndo superior a dots,anm Comité do Conselho de
Seguranca, formado por todos os membros do Consglleira — solicitando outra
pericia quando apropriado — submeter a apreciagd®dselho de Seguranca relatorio
sobre a implementacgao desta resolucéo, e pardirassenvoca os Estados a apresentar
em até seis meses apos a adocado desta resolugiaoneiro relatério ao Comité, sobre
medidas que tomaram ou tencionam tomar para impl&mesta resolucao;

5. Decide que nenhuma das obrigacdes discriminaelsta resolucdo deve
ser interpretada de modo a se contrapor ou albsraireitos e obrigagdes dos Estados
signatarios do Tratado de N&o-Proliferacdo NuckarConvencédo de Armas Quimicas
e da Convencdo de Armas BiolOgicas e Toxicas, taraalas responsabilidades da
Agéncia Internacional de Energia Atbmica ou da Oiggdo para a Proibicdo das
Armas Quimicas;

6. Reconhece a utilidade, para implementacao destducao, de listas de
controle nacionais efetivas, e convoca todos oadestMembros, qguando necessario, a
dar ensejo na primeira oportunidade ao desenvohtioge tais listas;

7. Reconhece que alguns Estados podem requerestéas@ na
implementacdo das determinacfes desta resolucéeeam territorios e convida os
Estados capacitados para tal a oferecer assist§qnaiado apropriado, em resposta a
demandas especificas, aos Estados que carecamtrdauraslegal e regulatoria,
experiéncia nesse ambito e/ou recursos para cuoguniras determinacdes acima;

8. Convoca os Estados:

(@) A promover a adocédo universal e implementacBmap e, onde
necessario, reforcar os tratados multilateraisudesgo partes, cujo objetivo seja deter a
proliferacdo de armas nucleares, biolégicas ou igasn

(b) A adotar leis e regulamentos nacionais, ontaitela ndo tenha sido
feito, para assegurar a observancia aos comprosniassumidos no ambito dos
principais tratados multilaterais de nao-prolifémaic
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(c) A renovar e cumprir seus compromissos com ape@gao multilateral,
em particular no sistema da Agéncia InternacioedEdergia Atdbmica, da Organizacao
para a Proibicdo das Armas Quimicas e da Convetgd@omas Biologicas e Toxicas,
como meios importantes para perseguir e alcanger @gjetivos comuns na area de
nao-proliferacdo e promover a cooperacao internatigara fins pacificos;

(d) A desenvolver modos adequados para colabdrdoenar a industria e
a populacao a respeito de suas obrigacdes sdbifis

9. Convoca todos os Estados a promover o didlogo ceoperacdo no
ambito da nao-proliferacdo de modo a enfrentar @agemrepresentada pela proliferacéo
de armas nucleares, quimicas e bioldgicas e seios oelancamento;

10. Ainda para deter essa ameaca, convoca todo&stedos, em
conformidade com suas autoridades legais e le§slagcionais e em consonancia com
a lei internacional, a agir cooperativamente paeterdo trafico ilicito de armas
nucleares, quimicas ou biolégicas, seus meiosngataento e materiais conexos;

11. Expressa sua intencdo de monitorar de pertopéeinentacdo desta
resolucdo e, em nivel apropriado, tomar outrass@esi que porventura se fagcam
necessarias para esse fim;

12. Decide manter o controle da matéria.
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ANEXO 3 — REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Versdo em portugués aprovada pelo Congresso Nacimora meio do Decreto
Legislativo 395/2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS
582 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE

Item 13.1 da Agenda

Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional

A Quinquagésima - oitava Assembléia Mundial de $aa@os considerar o projeto de
revisdo do Regulamento Sanitario Internacional;

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

Recordando referéncias a necessidade de revisalakzar o Regulamento Sanitario
Internacional, contidas nas resolu¢cdes WHA48.7 esabrrevisdo e atualizacdo do
Regulamento Sanitario Internacional, WHA54.14 s@bseguranca mundial em saude:
alerta e resposta frente a epidemias, WHAS55.16esabresposta mundial em saude
diante de ocorréncia natural, liberacdo acidenialso deliberado de agentes quimicos
e biolégicos ou de materiais radio nucleares geteaf a saude, WHA56.28 sobre a
revisdo do Regulamento Sanitario Internacional, EIAB6.29 sobre a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), com vistas a refggoa necessidade de garantir a
saude publica mundial;

Acolhendo a Resolucdo 58/3 da Assembléia GeralNdgHes Unidas, referente ao
fortalecimento do desenvolvimento de capacidadesampo da saldde publica mundial,
que sublinha a importancia do Regulamento Sanitateynacional e insta a que se dé
alta prioridade a sua revisao;

Afirmando a continua importancia do papel da OMSlerta mundial de surtos e na
resposta a eventos de saude publica, em conforenmad seu mandato;

Acentuando a continua importancia do Regulamentoté@® Internacional como o
instrumento chave mundial de prote¢céo contra aggagio internacional de doencgas;

Louvando o sucesso da conclusdo das atividades dapoGde Trabalho
Intergovernamental para a Revisdo do Regulamemtitd8a Internacional,

1. ADOTA o Regulamento Sanitario Internacional sadio, anexo a presente resolucao,
doravante denominado “Regulamento Sanitario Intéonal (2005)”;

2. CONCLAMA o0s Estados Membros e o Diretor-Gerakapgue implementem

plenamente o Regulamento Sanitario Internacion@@X®,. em conformidade com o
propoésito e a abrangéncia declarados no Artigo @ne os principios enunciados no
Artigo 3;
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3. DECIDE, para os fins do paragrafo 1° do Artigb & Regulamento Sanitario
Internacional (2005), que os Estados Partes e etddiGeral deverdo apresentar seu
primeiro relatorio a sexagésima - primeira AssembMundial de Saude, e que a
Assembléia deverd, nessa ocasido, revisar o cramagpara a apresentacdo desses
relatorios e para a primeira revisdo do funciondmedo Regulamento, em
conformidade com o paragrafo 2° do Artigo 54;

4. DECIDE AINDA que, para os fins do paragrafo &°Artigo 14 do Regulamento
Sanitario Internacional (2005), as outras orgamieagntergovernamentais ou 0rgaos
internacionais competentes com quem a OMS deve ecaope coordenar suas
atividades, conforme apropriado, incluem as segsir@rganizacédo das Nag¢des Unidas,
Organizacédo Internacional do Trabalho, Organizadas Nacdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura, Agéncia Internaciodal Energia Atdmica, Organizacdo
Internacional da Aviacdo Civil, Organizacdo Mar#iminternacional, Comité
Internacional da Cruz Vermelha, Federacdo Inteomati das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho, Associacdo latewnal do Transporte Aéreo,
Federacdo Internacional de Navegacao, e Organizafgioacional de Saude Animal;

5. INSTA os Estados Membros a:

(1) desenvolver, fortalecer e manter as capacidaglagidas nos termos do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e a hzalbios recursos necessarios para
esse fim;

(2) colaborar ativamente entre si e com a OMS, enfocmidade com as disposi¢coes
relevantes do Regulamento Sanitario Internaciof@bDj), de modo a garantir sua
implementacéo efetiva;

(3) apoiar paises em desenvolvimento e paises conomias em transi¢do, caso assim
o solicitarem, no desenvolvimento, fortalecimentonanutencdo das capacidades de
saude publica exigidas nos termos do Regulamemiité8a Internacional (2005);

(4) tomar todas as medidas adequadas para favoosc@ropositos e a eventual
implementacdo do Regulamento Sanitario Internati@®5), antes de sua entrada em
vigor, incluindo o desenvolvimento das capacidatiesalude publica e dos dispositivos
legais e administrativos necessarios, e, em phaticniciar o processo para introduzir
0 uso do instrumento de decisdo contido no Anexo 2;

6. SOLICITA ao Diretor-Geral que:

(1) notifique prontamente a ado¢cdo do Regulameatut&io Internacional (2005), em
conformidade com o paragrafo 1° do seu Artigo 65;

(2) informe a outras organizacdes intergovernanerma organismos internacionais
competentes quanto a adocdo do Regulamento Sanit@ernacional (2005) e,
conforme apropriado coopere para a atualizacdaae sormas e padrées e coordene
com eles as atividades da ‘ nos termos do Regulangamitario Internacional (2005),
com vistas a garantir a aplicacdo de medidas adaqupara a protecdo da saude
publica e o fortalecimento da resposta mundial afdds publica quanto a propagagéo
internacional de doencas;
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(3) transmita a Organizacdo Internacional de Awa€avil (OACI) as alteracbes

recomendadas na Parte de saude da Declaracdo deerfedronave e, depois que a
OACI tiver completado sua revisdo da DeclaracdoalGde Aeronave, informe a

Assembléia de Saude e substitua o Anexo 9 do Regual@ Sanitario Internacional
(2005) pela Parte de saude da Declaracdo Gera¢amave revisada pela OACI;

(4) desenvolva e fortaleca as capacidades da OM& gasempenhar integral e
efetivamente as funcdes a ela confiadas nos terdmosRegulamento Sanitario
Internacional (2005), particularmente por meio geracdes de salde estratégicas que
apoiem os paises na detecc¢ao, avaliacao e reggodteemergéncias em saude publica;

(5) colabore com os Estados Partes do Regulamemi@a8So Internacional (2005),
conforme apropriado, inclusive por meio do forneamo ou facilitacdo de cooperacao
técnica e apoio logistico;

(6) colabore, na medida do possivel, com os EstBddags na mobilizacao de recursos
financeiros para apoiar paises em desenvolvimemtocnacdo, fortalecimento e
manutencdo das capacidades exigidas nos termos etpulafento Sanitario
Internacional (2005);

(7) elabore, em consulta com os Estados Membrasirides para a aplicacdo de
medidas de salde em passagens de fronteirasresyesh conformidade com o Artigo
29 do Regulamento Sanitario Internacional (2005);

(8) estabeleca o Comité Revisor do Regulamentot&amnilnternacional (2005), em
conformidade com o Artigo 50 do Regulamento;

(9) adote medidas imediatas para a preparacaoreiziis para a implementagéo e
avaliacdo do instrumento de decisdo contido no Rewnto Sanitario Internacional

(2005), incluindo a elaboracéo de um procedimeata pevisar seu funcionamento, que
serdo submetidas a consideracdo da Assembléia (dke,Sam conformidade com o

paragrafo 3° do Artigo 54 do Regulamento;

(10) adote medidas para estabelecer um CadastReui®s do RSI e para solicitar
candidaturas para o mesmo, em conformidade com tigoAd7 do Regulamento
Sanitario Internacional (2005).

A presente € uma copia fiel autenticada do Regultorganitario Internacional (2005).
Gian Luca Burci,Advogado
15 de junho de 2005

Organizacao Mundial da Saude
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ANEXO 4 — CONVENGAO PARA A PROIBICAO DE ARMAS BIOLO GICAS E
SUAS TOXINAS

CONVENCAO SOBRE A PROIBICAO DO DESENVOLVIMENTO, PRIJCAO E
ESTOCAGEM DE ARMAS BACTERIOLOGICAS (BIOLOGICAS) E BASE DE
TOXINAS E SUA DESTRUICAO.

Os Estados parte nesta Convencéo, Decididos goagir obter progresso
efetivo no sentido de desarmamento geral e compietusive a proibicdo e
eliminacdo de todos os tipos de armas de destreighmassa, e convencidos de que a
proibicdo de desenvolvimento, producdo e estocagim armas quimicas e
bacteriologicas (bioldgicas) e sua eliminacdo,vésade medidas eficazes, facilitara a
consecucdo do desarmamento geral e completo saolio est eficaz controle
internacional;

Reconhecendo o importante significado do ProtoeatoGenebra de 17 de
junho de 1925 para a Proibicdo do Uso na Guer@ases Asfixiantes, Venenosos e
Outros e de Métodos Bacteriologicos de Guerra,nsaentes também da contribuicéo
que o referido Protocolo ja deu e continua a dea pgenuar os horrores da guerra,

Reafirmando sua adesdo aos principios e objetiassed Protocolo e
concitando todos os Estados a que os cumpranaesnte;

Lembrando que a Assembleia Geral das Na¢des Utedasepetidamente
condenado todos os atos contrarios aos principaigetivos do Protocolo de Genebra
de 17 de junho de 1925;

Desejando contribuir para o fortalecimento da @mtfa entre os povos e a
melhoria geral da atmosfera internacional,

Desejando também contribuir para a realizacdo dmsopitos e principios
da Carta das NagOes Unidas;

Convencidos da importancia e urgéncia de seremingldas dos arsenais
dos Estados, através de medidas eficazes, perigoses de destruicdo em massa,
como as que utilizam agentes quimicos ou bactegimé (bioldgicos);

Reconhecendo que um acordo sobre a proibicdo dasdaoacteriologicas
(biolégicas) e a base de toxinas representadasrmmeip passo viavel no sentido da
consecucao de acordo sobre medidas eficazes mala pgmbém o desenvolvimento, a
producao e a estocagem de armas quimicas, e dedelrsia continuar negociacao para
este fim;

Determinados, para o bem de toda humanidade, ailegompletamente a
possibilidade de utilizacdo como armas de agergetetioldgicos (bioldgico) e a base
de toxinas;

Convencidos de que tal uso repugnaria a consci@aciaumanidade e de
que nenhum esforco deve ser poupado para miniregtar risco, Convierem no que
segue:
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ARTIGO |

Cada Estado parte na Convengdo se compromete @ mummoguaisquer
circunstancias desenvolver, produzir, estocar augpalquer outro modo adquirir ou
conservar em seu poder:

1) agentes microbiologicos ou outro agentes bioligyi ou toxinas,
quaisquer que sejam sua origem ou método de proddedipos e em quantidades que
nao se justifiquem para fins profilaticos, de ptéteou outros fins pacificos;

2) armas, equipamentos ou vetores destinadosizagéib destes agentes ou
toxinas para fins hostis ou em conflitos armados.

ARTIGO I

Cada Estado na Convencdo se compromete a degirdiesviar para fins
pacificos, tao logo seja possivel e, em todo qasm, prazo que ndo exceda nove meses
apos a entrada em vigor da Convencdao, todos oseaggéoxinas, armas, equipamentos
e vetores especificados no artigo | da Convenc¢a@oegstiejam em seu poder ou sob
jurisdicdo ou controle. No cumprimento dos dispes# deste artigo serdo observadas
todas as precaucoes de seguranca para a protegaopidacoes e do meio ambiente.

ARTIGO I

Cada Estado parte na Convengao se compromete aamd&ferir a quem
quer que seja, direta ou indiretamente, e a naaajoor qualquer meio, encorajar ou
induzir qualquer Estado, Grupo de Estado ou orggdis internacionais a fabricar ou
adquirir de outro modo quaisquer agentes, toxiaasas, equipamentos ou vetores
especificados no artigo | da Convencao.

ARTIGO IV

Cada Estado parte na Convencdo tomara, de acordoseas processos
constitucionais, as medidas necessarias para pm®ibnpedir o desenvolvimento, a
producdo, a estocagem, a aquisicdo ou retencéo adestes, toxinas, armas,
equipamentos e vetores especificados no artigdlatevencdo, dentro de seu territério,
sob sua jurisdicdo ou sob seu controle, onde queeseja.

ARTIGO V

Os Estados partes na Conven¢do se comprometemtarrmoansultas entre
Si e a cooperar para resolver quaisquer problereavgaoham a surgir em relacdo aos
objetivos da Convencéo ou a aplicacdo de seusdiisfps. A consulta e a cooperagéo
nos termos deste artigo também podem ser realizattasés de procedimentos
internacionais adequados no quadro das Nac¢des $Jaida acordo com sua Carta.

ARTIGO VI

1) Qualquer Estado parte na Convencdo que verifoes outro Estado
parte esta agindo em violacao das obrigacdes aesedt dos dispositivos da Convencao
podera depositar queixa junto ao Conselho de Segardas Nacfes Unidas. Esta
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queixa deve incluir todas as provas possiveis qudirmem seu fundamento, assim
como um pedido de consideracgéo pelo Conselho de&ega.

2) Cada Estado parte na Convencéao se comprometgparar na realizacao
de qualquer investigacao que o Conselho de Seguvampa a iniciar de acordo com 0s
dispositivos da Carta, com base na queixa recgmélia Conselho. O Conselho de
Seguranca informara os Estados partes na Conveogdesultados da investigagao.

ARTIGO VI

Cada Estado na Convencdo compromete-se a forne@grotar assisténcia,
de acordo com a Carta das Nacbes Unidas, a quapguer na Convencdo que a
solicite, se o Conselho de Seguranca decidir qupatde ficou exposta a perigo em
consequéncia de violacéo desta Convencao.

ARTIGO VI

Nada nesta Convencao sera interpretado como lidutan atenuando, de
qualguer modo, as obrigacdes assumidas por quakgtado através do Protocolo para
a Proibicdo do Uso na Guerra de Gases AsfixiaMesenosos e outros e de Métodos
Bacteriologico de Guerra, assinado em Genebra,7ede Junho de 1925.

ARTIGO IX

Cada Estado parte nesta Convencao afirma o objetsanhecido de uma
efetiva proibicdo de armas quimicas e, para este domprometer-se a continuar
negociagdes de boa fé com vistas a chegar breveraaatordo sobre medidas eficazes
para a proibicdo de seu desenvolvimento, produg@ogagem e para a sua destruicéo,
e sobre medidas apropriadas relativas a equipameeardtores especialmente destinados
a producédo ou emprego de agentes quimicos parddiagnamento.

ARTIGO X

1) Os Estados partes na Convencdo comprometemtaeilitar o mais
amplo intercdmbio de equipamento, materiais e mégao cientifica e tecnoldgica para
uso de agentes bacteriolégicos (biologicos) e tsjpara fins pacificos e tém o direito
de participar nesse intercambio. As Partes na Cm@eque estiverem em condigdes
de fazé-lo também cooperardo para maior desenvehtore aplicacdo das descobertas
cientificas no campo da bacteriologia (Biologiaygparevencdo de doencas ou para
outros fins pacificos, para isso contribuindo imdiinalmente ou conjuntamente com
outros Estados ou organizagdes internacionais.

2) Esta Convencdo sera aplicada de modo tal quecanprejuizos ao
desenvolvimento econémico e tecnolégico dos Estamwtes na Convengdo ou a
cooperacao internacional no campo das atividadester@dgicas (biologicas)
pacificas, inclusive o intercambio internacionaladgntes bacteriol6gicos (biol6gicos)
e toxinas, bem como de equipamento para o processauso ou producao de agentes
bacteriologicos (biolégicos) e toxinas para finsifieos de acordo com os dispositivos
desta Convencao.
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ARTIGO XI

Qualquer Estado parte pode propor emendas a este@#io. As emendas
entrardo em vigor para cada Estado parte que @& acemomento da aceitacéo pela
maioria dos Estados partes na Convencéo e, sultdemente, para cada um dos outros
Estados parte, na data em que aceite tais emendas.

ARTIGO Xl

Cinco anos ap0s a entrada das partes na Convemganais cedo, se for
solicitado pela maioria das partes na Convencéawvédrde proposta neste sentido aos
governos depositarios, realizar-se-4 em GenebiigaSuma Conferéncia dos Estados
partes na Convencéo para examinar a aplicagéo le@gio, com o fim de assegurar
o cumprimento dos objetivos do preambulo e dosoditipos da Convencao, inclusive
0s que se referem a negociacdo sobre armas quirkissa reunido devera levar em
consideracdo quaisquer novos desenvolvimentosifdest ou tecnoldgicos que se
relacionem com a Convencao.

ARTIGO Xl
1) A presente Convencao terd duracéo ilimitada.

2) Cada Estado parte nesta Convencdo, no exerdé&igua soberania
nacional, tem direito de retirar-se da Convencacaesiderar que acontecimentos
extraordinarios, relativos a matéria de que trat@oavencdo, puseram em risco 0s
supremos interesses do Pais. Para tanto, deveranmamessa retirada a todos os
demais Estados parte na Convencéao e ao ConselBegleganca das Nacdes Unidas
com trés meses de antecedéncia. Esta comunicagéedecluir uma declaracdo sobre
0S acontecimentos extraordinarios que o Estadousst@p considera como tendo posto
em riSco 0S Seus supremos interesses.

ARTIGO XIV

1) Esta Convencgdo estara aberta a assinatura o ¢gdEstados. Qualquer
Estado que ndo assinar a Convencdo antes de sadaenmm vigor, de acordo com o
paragrafo 3 deste artigo, pode aderir a ela engygaatempo.

2) Esta Convencéo sera sujeita a ratificacdo pestados signatarios. Os
instrumentos de ratificacdo e os de adeséo sendmsitkdos junto aos Governos do
Reino unido da Gréa-Bretanha e Irlanda do Norte,Ekiados Unidos da América e da
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, qussgma a ser designados como
governo depositarios.

3) Esta Convencédo entrar4d em vigor ap0s o depdssoinstrumentos de
ratificacdo por vinte dois governos, inclusive osernos designados como depositarios
da Convencéao.

4) Para os Estados cujos instrumentos de ratificamf adesédo forem

depositados apos a entrada em vigor da Conveng@ogeptrard em vigor na data de
depasito dos instrumentos de ratificacdo ou adesao.
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5) Os governos depositarios informardo prontameot®ds os Estados
signatérios e aderentes sobre a data de cadataessjna data de depdsito de cada
instrumento de ratificacdo ou adesao e a data tladanem vigor da Convencao, bem
como sobre o recebimento de outras comunicagoes.

6) Esta Convencédo sera registrada pelos goverrussitirios nos termos
do artigo 102 da carta das Nag¢des Unidas.

ARTIGO XV

Esta Convencéo, cujo textos em inglés, chinéscésrmusso e espanhol s&o
igualmente auténticos, sera depositada nos arqdie®governos depositarios. Copias
devidamente certificadas desta Convencdo serdosntradas pelos governos
depositarios aos governos dos Estados signataadsrentes.

Em fé do que, os a baixos assinados, devidamemezados, assinaram
esta Convencao.

Feito em trés copias, em Londres, Washington e Mgsaos dez dias do
més de abril de 1972.
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