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Programa Hemisférico de Erradicag¢ao da Febre Aftosa — PHEFA

Proposta de Plano de A¢ao 2011-2020

A. Antecedentes e justificativa

A Febre Aftosa (FA) continua a ser uma das mais importantes doengas da pecuaria mundial. Tal
importancia se deve a seu alto poder de infec¢dao e a sua capacidade de adaptagdo; ao dano
clinico que produz em varias espécies animais, com significativo impacto direto sobre o bem-
estar animal, bem como impacto econdmico sobre a produtividade do agronegécio, além das
sérias dificuldades de acesso a mercados pecuarios e de produtos pecudrios, resultantes das
restricdes comerciais impostas pelos servigos veterindrios de paises importadores, que
acarretam seriissimas conseqliéncias socioecondmicas para os paises e zonas afetados, como é
o caso principalmente das restricdes comerciais sul-norte.

A FA prejudica também os pequenos produtores, constituindo uma ameaga para sua seguranga
alimentar, inclusive para os produtores de aves e suinos, os quais, quando ocorrem focos, nao
podem mobilizar sua producao e sofrem acentuada queda em sua renda financeira.

Nesta ultima década, a Febre Aftosa tem sido causa permanente de preocupac¢do em todo o
mundo, por causa de freqilientes introdugdes e do impacto negativo da doenca em alguns dos
territodrios livres com vacinagdo ou sem vacinag¢do. Exemplos claros disso foram os surtos de FA
no Reino Unido e no Cone Sul das Américas em 2001, que tiveram devastadoras conseqiiéncias
socioeconOmicas, inclusive prejuizo de oito bilhées de libras no primeiro e de mais de dois
bilhdes de ddlares nos membros do MERCOSUL, com graves repercussoes politicas. Em todos
esses paises, os focos comprometeram ndao somente a producdo animal, mas também outros
segmentos importantes da economia, como o abastecimento e o consumo de carne, os
servicos agropecuarios, a industria de alimentos e de insumos animais, ocasionando
consternagao na sociedade por causa dos impactos ambientais, que afetaram seriamente a
vida das comunidades rurais e o turismo rural, bem como o bem-estar animal, além da
necessidade de sacrificar milhares de animais. A preocupacdo com os riscos de introducdo da
FA nos paises e zonas livres se reflete também nos elevados gastos com prevencgao, preparagao
para emergéncias, controles fronteirigos, estabelecimento de bancos de vacinas e laboratérios
com alta biosseguranga, gastos esses justificados pelas avaliagGes de risco e de custo/beneficio,
com base nas estimativas de onerosos impactos econdmicos de eventuais introducdes da
doenca nos territorios. Recentemente, por iniciativa dos paises e de organiza¢tes
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internacionais, realizou-se uma conferéncia mundial sobre a FA em Assuncdo, Paraguai, na qual
a prevencgdo, o controle e a erradicacdao da FA foram consideradas a¢6es importantes para o
bem comum internacional.

Na América do Sul, apds sua introdugao no século XIX, a Febre Aftosa chegou a ser endémica
em praticamente todo o territério com grandes populac¢des bovinas de importancia, no comego
do século XX. Sua introducdo no Canada em 1949 e no México em 1950 suscitou uma
preocupacdo regional, que levou a criacdo do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa
(PANAFTOSA) em 1951, ao amparo de um acordo entre a Organiza¢do dos Estados Americanos
(OEA) e o Governo do Brasil, ficando como sua responsavel a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). Desde sua criacdo, o Centro vem prestando cooperacao técnica aos paises,
gerando conhecimento e ferramentas que ddo apoio as a¢bes de controle, entre as quais o
desenvolvimento de vacinas e de métodos diagndsticos e o estabelecimento da rede sul-
americana de laboratérios de diagndstico, o sistema continental de informacdo dos paises, a
caracterizagdo epidemioldgica de ecossistemas da enfermidade relacionada aos sistemas de
producdo bovina, em conjunto com um extenso programa de capacitacdo e desenvolvimento
de recursos humanos, principalmente nos servicos veterinarios dos paises. Além disso, por
iniciativa da OPAS-PANAFTOSA, criou-se em 1972 a Comissao Sul-Americana de Luta contra a
Febre Aftosa (COSALFA), instancia regional com participagdo publica e privada, para
coordenacdo e acompanhamento das acbes de intervencdo. Posteriormente, a OPAS, por
intermédio do PANAFTOSA e por mandato dos paises, criou o Comité Hemisférico de
Erradicacdo da Febre Aftosa (COHEFA) e, num trabalho coordenado e harmoénico com os
servicos oficiais e em estreita colaboracdo com o setor privado (entidades pecudrias e da
industria pecudria), foi elaborado e implantado em 1988 o Primeiro Plano de Agdo do Programa
Hemisférico de Erradicacdo da FA (PHEFA). Esse Plano de Acdo levantou o desafio de erradicar
a doenca até 2009 e formulou as estratégias e objetivos de a¢do, contando com o compromisso
e a vontade politica dos paises.

Até o momento, o PHEFA tem tido um desempenho notdvel na consecucdo das metas e
objetivos, chegando a obter que 85% da populagdo bovina da América do Sul, com cerca de 350
milhdes de cabecas, tenham conseguido o reconhecimento da Organizacdo Mundial de Saude
Animal (OIE) como livres da doenca, com ou sem vacinacdo (Quadros 1 e 2). Esses
surpreendentes resultados foram obtidos gracas ao grande esforco técnico e financeiro dos
paises, a eficiente cooperacao técnica prestada pelo PANAFTOSA, aliada a contribuicdo positiva
de outros organismos internacionais, como a OIE e a FAO, bem como ao sistematico trabalho
sanitdrio dos cerca de 5 milhdes de pecuaristas que tém valorizado a saude de seus rebanhos
como prioridade e como um bem comum social. Essa conquista sanitaria de ambito mundial é
histdrica, tanto pela dificuldade técnica do desafio como pela magnitude da intervencao que se
fez na regido, ao custo de cerca de um bilhdo de ddlares por ano, sendo que, na maioria dos
paises, ela foi financiada em grande parte diretamente pelos produtores.
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Quadro. 1. Situagao da Febre Aftosa na América do Sul em 2009, por paises e zonas e
por status reconhecido pela OIE.
Zonificacion de la Fiebre Aftosa en América del Sur, 2009, segun OIE.
No. de Personal de campo
o o Superficie en N?' a2 Numero de Uik Agtos Casas
Zonificacién Pais rebafios con Locales de| Camionetas N L
Km2 bov./bub. L Rodantes | Veterinarios | Auxiliares
bov./bub. Atencién y Motos
Veterinaria

Argentina 2.290.326 212.245 55.803.147 333 502 43 380 646
ConVacunacion | BOvi2 160.143 3.548 443715 8 27 6 23 15
Brasil 4.843.117  1.900.408 176.083.433 1.185 4.621 137 3.636 6.930
Colombia 1.097.429 560.746 21.748.604 91 160 9 96 174
Zona Subtotal 8.391.015]  2.676.947] 254.078.899] 1.617 5.310 195 4.135 7.765
Libre Argentina 490.199 5.557 683.392 20 28 4 18 26
o RvA—— Brasil 95.346 193.238  3.921.993 90 328 13 453 617
Colombia 17.116 857 103.242 4 11 2 2 4
Peru 1.100.742 523.792  2.841.526 78 113 4 36 12
Subtotal 1.703.403 723.444  7.550.153 192 480 23 509 659
Bolivia 895.238 54.006 6.661.043 79 154 11 127 83
Brasil 3.474.645 590.469 22.205.156 320 1.383 45 918 1.394
ConVacunacién | Colombia 12.248 1.119 135.170 24 86 0 32 37
P Ecuador 248.360 427217  4.474.917 245 129 0 43 5
o Peru 108.828 198.193  1.083.493 23 49 4 33 13
e Venezuela** 914.873 104.270 12.203.176 134
Subtotal 5.654.192]  1.375.274] 46.762.955] 825] 1.801] 60] 1.153] 1532
SinVacunacion | Ecuador= 8.010 297 11.104 1 179 0 1 0
Peru 75.646 124.844 570.244 23 12 0 48 0
Subtotal 83.656 125.141 581.348 24 191 0 49 0
. - Chile 1.813.716 125.402  3.719.507 63 200 26 103 63
Sinvacunacion |\ ng 98.630 3618  280.310 18 4 3 13 16
Pais Subtotal 1.912.346| 129.020]  3.999.817| 81| 204| 29| 116| 79
Libre ., Paraguay 406.752 117.180 11.643.386 78 165 1 119 522
Con Vacunacion Uruguay 175.086 51.948 11.735.796 42 244 17 76 341
Subtotal 581.838] 169.128] 23.379.182] 120] 409] 18] 195] 863
Bolivia 43.200 562 140.225 3 12 4 5 13
Zona Tampén Brasil 101.769 17.026  1.185.625 16 65 2 31 55
Colombia 14.975 13.339 319.224 11 30 0 12 8
Subtotal 159.944] 30.927] 1.645.074] 30] 107] 6] 48| 76
Total General 18.486.393  5.229.881 337.997.428 2.889 8.502 331 6.205  10.974

* La cantidad de Casas Rodantes se refiere a Embarcaciones

*** Informacion correspondiente a 2008
Fonte dos dados: Informe dos paises a COSALFA 37.
Preparac¢do: Unidade de Epidemiologia. PANAFTOSA-OPAS/OMS

** Informacion correspondiente a 2007

Quadro 2. Resumo do zoneamento da América do Sul segundo a situa¢dao da Febre Aftosa
em 2009, conforme o status reconhecido pela OIE.
. 5 . Superficie HCLELILED cor.n JMIEHE Total de bovinos e bubalinos

Situagdo Sanitaria bubalinos

Maio 2010

Nro. (KM2) % Nro. % Nro. %

Livre sem Vacinagao 3.779.306 20,3 319.671 6,8 11.335.154 3,4
Livre com Vacinagdo 8.814.564 47,3 2.670.199 56,9 272.578.829 81,0
Zona Tamp3o 260.168 1,4 73.711 1,6 1.894.285 0,6
N3o Livre 5.794.691 31,1 1.628.167 34,7 50.546.192 15,0
Total 18.648.729 100 4.691.748 100 336.354.460 100

Fonte dos dados: Informe dos paises a COSALFA 37.
Preparac¢do: Unidade de Epidemiologia. PANAFTOSA-OPAS/OMS
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Os paises membros do COHEFA, reunidos em Houston, Texas, em 2004, resolveram
redirecionar o PHEFA, a fim de apontar aos paises as zonas de maior risco no periodo 2005-
2009 e, para isso, criaram o Grupo Inter-Americano para Erradicacdo da Febre Aftosa (GIEFA)
para orientar a elaboragao do novo plano e procurar recursos nacionais e internacionais para
financia-lo.

O significativo progresso quanto a situacdo sanitaria em relacdo a Febre Aftosa propiciou aos
paises grande melhora nos indicadores bioprodutivos, ao eliminar o impacto da doenga nos
animais, e possibilitou o langamento da base sanitdria para sustentar exportacdes crescentes e
sustentadas de produtos animais (principalmente carne bovina e suina). Permitiu, ainda, que a
América do Sul e particularmente o Brasil e demais paises do Cone Sul se transformassem no
maior pélo de produgdo pecudria no mundo. O extraordinario desenvolvimento alcancado nas
duas ultimas décadas conferiu a essa regido uma posicao privilegiada no comércio mundial de
carne e de outros produtos de origem animal, com inegaveis beneficios econdmicos e sociais
para os paises, calculados pela FAO em mais de 8 bilhdes de ddlares em 2008. Em alguns
paises, como no Brasil, os aumentos de producdo aumentaram em grande escala o
abastecimento interno e, hoje, mesmo com o aumento das exportacbes, mais de 80% da
producdo se destina ao mercado interno dos paises, melhorando a disponibilidade, bem como
o acesso da populacdo, sem variacOes significativas de preco, redundando em significativo
aumento do consumo médio por habitante.

Estimativas de vdrios organismos internacionais (FAO, Banco Mundial, Departamento de
Comércio dos Estados Unidos) indicam que, nos proximos 20 anos, a demanda mundial de
carne dobrar3, o que confere uma grande vantagem comparativa a América do Sul como
supridora mundial, tendo em vista o progresso alcangado nos sistemas de produgdo, que
aumentou significativamente a producdo, tanto por nimero de animais como por area
dedicada a pecuaria. Além disso, as condi¢Ges sdo favoraveis para a pecudria de pastagem, em
condi¢cbGes naturais propicias a protecdao do meio ambiente e a obtencdo de carne menos
gordurosa e mais sauddvel. Esse cendrio futuro favordvel para a pecuaria na maioria dos paises
da América do Sul acarreta novos desafios de natureza produtiva e sanitdria, particularmente o
desafio de consolidar e preservar os avancos do PHEFA e conseguir a erradicacdo definitiva da
doenca.

Apesar dos avancos descritos e de duas décadas de execugdo do Programa Hemisférico, a meta
de erradicacdo da FA em todos os paises da América do Sul até 2009 ndo foi alcangada,
havendo ainda paises e zonas onde a doenga persiste em forma endémica. Isso faz com que
toda a América do Sul fique vulneravel e pde em risco o extraordinario esforgo feito durante
décadas pelos programas oficiais de luta contra a febre aftosa, pelos pecuaristas e por todos os
integrantes da cadeia de produc¢dao bovina para erradicar esta doencga, que constitui ainda a
principal barreira ao comércio de animais e seus produtos em toda a regido. O Equador e a
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Venezuela ndo conseguiram cumprir a meta do PHEFA, de eliminar os casos clinicos da doenca
até 2009, e seguem como paises endémicos. Na Bolivia, constatam-se debilidades estruturais
no servico veterindrio, com dificuldades operacionais nos sistemas de vigilancia epidemioldgica,
controle do transito de animais e detecgdao e atendimento de focos e, que embora nao tenha
informado casos clinicos desde 2007, nesses ultimos casos ndo foi possivel encontrar a origem
da infeccdo, o que faz supor a existéncia de nichos endémicos que ainda ndo foram
identificados. Na Amazdnia e em algumas zonas fronteiricas, ndo foi concluida a caracterizagdo
de risco e, portanto, a condi¢do ou ndo ou o status da febre aftosa, segue sendo desconhecido.
E preciso consolidar os esforcos de interven¢do para diminuir os riscos de focos esporadicos
nas zonas de fronteiras da Argentina, Bolivia, Brasil e Paraguai, bem como em outras zonas
fronteiricas, como a area andina nas fronteiras da Coldmbia, do Equador e da Venezuela.

Por outro lado, os avangos obtidos se sustentam basicamente em campanhas intensivas de
vacinagao sistematica, sendo aplicadas mais de 500 milhGes de doses por ano, financiadas
praticamente em sua totalidade pelos produtores. Porém esses atores sociais tém cada vez
mais dificuldade em compreender a necessidade de continuar vacinando, visto que, na maioria
dos territdrios que atingiram a condicdo de livres com vacinacdo, a doenca ndo é detectada ha
mais de dez anos. Caso se prolongue a necessidade de vacinagdo sistemadtica nos niveis atuais
por causa da persisténcia da infeccdo na regido e caso os produtores nao percebam o
progresso da condicdo sanitdria e as melhores expectativas comerciais, podera haver
desmotivacdo e dificuldades para manter altas coberturas, o que representa um sério risco de
aumento da suscetibilidade da populacdo e dos riscos de infeccdo, com o eventual
reaparecimento da doenga e do conseqiiente retrocesso sanitdrio, perdendo-se assim grande
parte dos esfor¢os despendidos e dos resultados alcangados.

Conclui-se que, a despeito dos significativos avancos do PHEFA, a missdao de erradicacdo na
América do Sul ainda ndo foi concluida, sendo necessario que, ao amparo de um novo PHEFA e
com o objetivo final de erradicacao da febre aftosa, se fortalecam os programas nacionais com
sua capacidade instalada e as a¢Oes de cooperacdo e de assisténcia solidaria e eficaz aos paises
prioritarios, com conhecimento e acompanhamento em tempo real por parte da Coordenacao
Executiva do PHEFA.

Diante do grande desafio a enfrentar, a experiéncia acumulada no desenvolvimento do PHEFA
1988-2009 pelos paises integrantes da COSALFA e pelo PANAFTOSA — sem precedentes no
mundo — demonstra que o conhecimento dos instrumentos sanitarios e de estratégias
adequadas ja permitiu conseguir a erradicacdo em vastos territérios da América do Sul, que no
inicio do programa tinham uma situacdo endémica ou epidémica, e que a consecucdo da meta
de erradicacdo é uma tarefa possivel.
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De forma sintética, os Anexos 1 e 2 identificam os aspectos favoraveis a execucdo do PHEFA,
bem como os aspectos desfavoraveis que devem ser enfrentados como desafios para a
consecugao do objetivo de erradicagao.

Durante a 362 Reunido Ordindria da COSALFA, o panorama acima descrito foi exposto pelo
PANAFTOSA e analisado pelos delegados oficiais e do setor privado dos paises membros. O
Diretor do PANAFTOSA, na qualidade de Secretdrio Ex Officio da COSALFA, frisou também as
atuais dificuldades orcamentarias do Centro para manter o nivel e o volume de atividades de
cooperac¢do técnica necessarios para enfrentar os problemas identificados nesta fase final da
erradicacdo da febre aftosa.

Os delegados dos paises, sensibilizados e conscientes de que este € um momento decisivo para
gue a febre aftosa passe a ser histéria na América do Sul, manifestaram a necessidade: 1) de
manter as conquistas obtidas e avancar para que todos os paises consigam a certificacdo de
livres da febre aftosa com vacinagdo e gradualmente as condi¢des para certificagcao de livres
sem vacinacdo; e 2) de manter o fortalecimento politico e financeiro para a execucdo das
estratégias e ac¢Oes prioritdrias preconizadas pelo PHEFA, incluindo a coordenacdo regional
estabelecida.

Nesse sentido, a Resolugao Ill da COSALFA 36 trata do fortalecimento da cooperagdo técnica
em relagao a febre aftosa e solicita ao PANAFTOSA que nomeie um grupo de trabalho (GT) para
elaborar uma proposta de novas formas de financiamento. Por sua vez, a Resolugao IV frisa a
necessidade de garantir a provisdo de reagentes de referéncia.

O PANAFTOSA nomeou o GT e apresentou o Projeto para o fortalecimento da Cooperagdo
Técnica do PANAFTOSA para consolidacdo do Programa Hemisférico de Erradica¢do da Febre
Aftosa (PHEFA), doravante referido como Projeto Bianual de Cooperagdo, que foi aprovado
pela COSALFA 37. Entre seus elementos principais, destacam-se os seguintes:

1. Elaboracdo, pelo PANAFTOSA, de Projetos Bianuais de Cooperacao;

2. Atribuicdo inicial de prioridade as areas criticas, particularmente a Bolivia, ao Equador e
a Venezuela, sem negligenciar a prevencao em todos os territorios;

3. Indicagao do PANAFTOSA como a unidade aglutinadora e coordenadora do Plano de
Acdo do PHEFA, com a participacdo ativa e coordenada dos diferentes organismos
internacionais que atuam na Regido. Essa coordenacdo requer do PANAFATOSA a
elaboracdo de um novo Plano de Acdo do PHEFA, com énfase em medidas praticas de
campo para conseguir a erradicacdo da doenga; e

4. ConstituigGo de um Fundo Fiducidrio, com diferentes formas de aportes, para financiar
as acOes do Projeto Bianual de Cooperacdo. Esse Fundo, cuja criacdo acaba de ser
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aprovada pela Diretora da OPAS, visara principalmente ao financiamento de medidas de
campo para assegurar a erradicacdo da doenca.

O primeiro Projeto Bianual de Cooperacdo aprovado para a COSALFA 37 previu a formulagdo de
um novo Plano de Acdo do PHEFA como uma atividade critica, visto que o cronograma de
execucdo do Plano de Ac¢do 1988-2009 e de sua adaptacdo 2005-2009 ja havia sido cumprido.
Mediante sua Resolucdo Il, a COSALFA 37 solicitou formalmente ao PANAFTOSA que preparasse
o novo Plano de A¢do 2011-2020 do PHEFA, por considerar de vital importancia poder contar
com um novo Plano de Acdo, que proporcione o marco politico, estratégico e operacional e que
enquadre e oriente as agdes de erradicagdao nos proximos 10 anos. Os Projetos Bianuais de
Cooperacao serdao constituidos de programas de trabalho de dois anos (bianuais) e deles
constardo a descricdo e o cronograma das atividades necessarias a serem realizadas, com
indicadores e metas a serem alcangados, com detalhamento referente a cada biénio.

Este documento descreve a proposta de Plano de Ag¢do do Programa Hemisférico de
Erradicagdo para 10 anos (2011-2020), elaborada por OPAS/PANAFTOSA, com a colaboragdo de
um grupo de profissionais dos servigos veterinarios dos paises e de consultores vinculados a
programas de erradicacdo e prevencao no continente.
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B. Descri¢ao do Plano de A¢ao PHEFA 2011-2020

1. Propadsito

A eliminacdo e prevencdo da febre aftosa nas popula¢es de animais de producdo dos paises
das Américas contribuem de modo relevante para o desenvolvimento socioecondmico de todas
as suas sociedades, particularmente do setor rural, gragas ao aumento da produg¢ao primaria,
do processamento/industrializacdo/comercializacdo (interna, intra-regional e extra-regional) de
animais e seus produtos, da prestacdo de servicos e conseqiiente melhoria da renda e do nivel
de emprego, bem como do consumo, paralelamente ao aumento da receita dos Estados.

Como parte das atividades de erradicagdo e prevencdo da FA nas comunidades pecuaristas de
produtores rurais em familia e da pecudaria de subsisténcia, é preciso assegurar o acesso
equitativo aos servigos sanitarios, a fim de elevar o nivel sanitdrio e a capacidade produtiva de
seus rebanhos, de modo a melhorar sua seguranga alimentar e aumentar sua participa¢do no
abastecimento do mercado interno, com o decorrente aumento de sua renda e a melhora de
suas condi¢Ges socioecondmicas e de bem-estar, o que contribuiria para fixar essas
comunidades no meio rural.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Erradicagdo da FA das populagdes de animais suscetiveis dos paises da América do Sul e
estabelecimento de mecanismos de prevencao do risco de novo ingresso da doenca nos paises
do continente.

2.2 Objetivos especificos

a. Promover o alinhamento dos planos nacionais de erradicagao da febre aftosa com as
diretrizes do programa hemisférico, apoiando sua execucdo nos paises;

b. Realizar o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo sistematicos dos planos
nacionais e sub-regionais de erradicacdo da febre aftosa por parte da coordenacgdo
regional do Programa Hemisférico;
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Conseguir que os territorios ndo-livres obtenham o status de livres da febre aftosa;

Assegurar os territorios livres de febre aftosa com vacinacdo e avangar no processo
de erradicacdo da doenca para atingir a condicdo de territdrios livres sem vacinagao;
e

Preservar os territorios livres de FA.

3. Principios y valores

O programa se alicerca nos seguintes principios e valores:

a.

Determinagdo em obter um bem publico sanitario regional e compromisso de
responsabilidade dos atores para com as metas do Plano;

Transparéncia na gestdo sanitaria e fidelidade aos compromissos de agdes conjuntas;
Solidariedade e eqliidade social;
Base técnica e cientifica para as decisfes; e

Observancia dos acordos e diretrizes internacionais (OIE, OMS, OMC, etc.).

4. Lineamentos estratégicos do Plano de Agao

4.1 Lineamentos politico-institucionais

Estabelecimento de compromissos politicos claros e decisivos dos paises para com os
objetivos de erradicacdo e adesdo e cumprimento irrestrito aos principios e ac¢des
estabelecidas no plano. Esse compromisso deve ser amparado por um documento
explicito de nivel governamental inserido nos acordos regionais e mundiais;

No ambito internacional, consecugao de apoio solidario, preferencial e efetivo junto
a0s paises com maior experiéncia e maiores recursos técnicos e humanos para os
paises nos quais ainda persiste a circulagdo do virus, a fim de estabelecer, fortalecer e
complementar os programas de erradicacdo que assegurem o status de livre de FA no
mais breve prazo possivel;

No ambito nacional, apoio dos setores mais beneficiados pelo avango da erradicagao,
destinado aos setores menos favorecidos, a fim de tornar mais equitativos os custos e
beneficios das acGes sanitarias, promovendo politicas publicas de fomento sanitario
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integral nas comunidades de pequenos criadores de gado, na agricultura familiar e
nas comunidades indigenas;

Fortalecimento da participacdo da comunidade pecuarista na gestdo sanitdria
responsdavel de seus rebanhos;

Fortalecimento da acdo conjunta na esfera regional, particularmente da tomada de
decisGes importantes, que exigem a participacdo de um ou mais de um pais (sistema
de atencdo veterinaria), de forma coordenada e com a participacdo de todos os
envolvidos e a presenca permanente do setor privado, reforcando e estimulando
todas as instancias regionais e sub-regionais de cooperacao e coordenacao;

Fortalecimento da gestdo da cooperacdo técnica do PANAFTOSA, aprimorando suas
capacidades de diagndstico de referéncia e de avaliacdo da situacdo sanitaria
regional, numa perspectiva critica e construtiva, e dotando-o de autonomia e
idoneidade técnica compativel com os requisitos do processo de erradicacao;

Fortalecimento da coordenagcdo do PHEFA, que terd seu eixo no
PANAFTOSA/OPAS/OMS, mantendo e reforcando a tarefa de avaliacdo e direcdo
estratégica que cabe ao COHEFA, no ambito continental, e a COSALFA, no ambito da
América do Sul. A coordenacdo devera dar prioridade a notificacdo rdpida e
oportuna, além de assegurar a transparéncia necessaria dos eventuais episodios da
doenca;

Promogao da formagao de um bloco interinstitucional formal de cooperagao conjunta
com os organismos internacionais que perseguem os mesmos fins que o PHEFA, a fim
de evitar esfor¢cos ndo harmonizados e de melhorar a eficiéncia no uso dos recursos;
e

Definicdo e execucdo de uma politica de comunica¢do que mostre a conveniéncia da
erradicacdo dessa doenca e ressalte os beneficios econdmicos e de outra natureza
gue recebem sobretudo os pequenos produtores de espécies suscetiveis, as vezes
imperceptivelmente.

4.2 Lineamentos técnico-epidemioldgicos

14

a.

Zoneamento das acdes de acordo com o status sanitdrio atual;

Zoneamento do continente segundo a situacdo sanitaria corrente da FA, de acordo com
o seguinte: deteccdo de ocorréncia clinica e de evidéncias epidemioldgicas e
laboratoriais de circulagdo viral; a aplicagdo ou n3ao de programas de vacinagao; e
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reconhecimento internacional da condicdo de livre da doenca nos respectivos
territdrios. De acordo com isto, se identificam os seguintes territorios:

i. Regido Livre, sem vacinacdo: que abrange os territérios (paises e zonas) em que

nao se pratica a vacinagao, que se mantém indene da doenga e tém
reconhecimento internacional:
ii. Regido livre, com vacinacdo: que abrange os territérios (paises e zonas) onde se

pratica a vacinag¢do, que se mantém indene da doenca e tém reconhecimento
internacional,
iii. Regido Ndo-Livre: que abrange territérios (paises e zonas), nos quais se podem

distinguir:
- Territdrios com circulagdo viral endémica;
- Territérios com presenca esporadica da doenca, devido ao ingresso de
fontes externas de infecgdo; e
- Territorios sem evidéncias de circulagao viral.

b. Utilizacgdo, como marco orientador das estratégias de intervencdo, a caracterizagdo
epidemioldgica dos sistemas de producdo e dos ecossistemas da FA e dos fatores de
risco do processo epidémico da doenca, mediante a aplicacdo de um conjunto de
ferramentas que se tém demonstrado mais eficazes na regidao para romper o ciclo
endémico-epidémico da doenca e conseguir sua erradicacdo e preservar a condicdo de
livre;

c. Priorizacdo e intensificacdo de acbes em zonas deficitarias, direcionando o apoio
regional e a cooperagdo técnica para zonas e paises que ainda ndo estdo livres da
doenga e para zonas livres com risco de vulnerabilidade junto a suas fronteiras;

d. Consolidacdo do significativo progresso das acdes de erradicacdo, preservando-se as
atuais zonas livres, com ou sem vacinacdo; e fortalecimento dos mecanismos de
preven¢ao em ambos os tipos de zonas;

e. Estabelecimento de planos de acompanhamento e avaliagdao da execug¢do do Plano de
Agdo do PHEFA e dos compromissos dos paises ao amparo de seus programas nacionais,
mediante processos de avaliacdo conduzidos sob a coordenacdo do PANAFTOSA, em
conformidade com os acordos da COSALFA e do COHEFA, que propiciem elementos
objetivos para medir o grau de progresso, conforme os parametros estabelecidos para
as diferentes regides segundo sua condicdo epidemioldgica;

f. Manutencao e fortalecimento dos planos sub-regionais, incentivando a integragao e a
coordenacdo de acdes de diferentes programas entre os diferentes blocos de paises,
gue prevéem acoes conjuntas em territdrios fronteiricos partilhados;
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Em relacdo a América do Sul, estabelecer a coordenacdo do programa, que tera o
PANAFTOSA-OPAS/OMS como seu eixo, com a participacdo ativa da COSALFA, por
intermédio de um Grupo Permanente de Acompanhamento do PHEFA, formado por um
representante do setor publico e outro do setor privado de cada uma das sub-regides,
atuando em conjunto com o PANAFTOSA, mantendo e reforcando a tarefa de avaliacao
e direcdo estratégica e prestando relatério de seus trabalhos ao COHEFA, no que toca
ao continente, e a COSALFA, no que se refere a América do Sul;

Adequacdo e fortalecimento da estrutura de atencdo veterindria, com base na
identificagdo de fatores criticos de desempenho, em conformidade com os requisitos
estratégicos e operacionais e com o marco juridico e regulamentar em que se alicercam
as acoes relativas ao bem publico (reguladoras), necessarias a execucao do programa; e

Estruturacdo dos programas nacionais de prevencao, controle e erradicacao, adequados
as necessidades de acdo, de acordo com os lineamentos estratégicos e as condicoes
epidemiologicas

5. Metas - Resultados Esperados (Periodo 2011 - 2020)

16

Nos territérios com doenca endémica, até o final do periodo do presente plano,
alcancar o status de livre com vacinagao;

Nos territérios atualmente livres com vacinacdo, até o final do periodo, obter o
reconhecimento do status livre sem vacinagao da maioria de seus territérios nos quais
se tenha avaliado a viabilidade epidemiolégica, econbmica e institucional para a
retirada da vacinacgao; e

Nos territdrios livres de FA sem vacinagdo, até o final do periodo, se tenha preservado
sua condicdao de livre e fortalecido os mecanismos de vigilancia, deteccdo precoce e
resposta rapida e de prevencao.
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Esquema da evolugdo da situagdo sanitaria proposta como meta do Plano de A¢do do PHEFA
2011-2020.

Libre No Libre
No Libre No Libre
Esporadico Indemne

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
4

Intervencion

10 aiios

Libre

6. Pressupostos para o cumprimento das metas

a. Decisdo politica nacional;
Compromisso regional;

c. Solidariedade e apoio técnico para regides, comunidades e produtores com menos
recursos;

d. Suficientes recursos humanos e financeiros destinados as atividades pertinentes em
saude animal, constantes nos Programas de Febre Aftosa de cada pais, com o
desembolso de recursos sujeito/condicionados a plena execugdo das tarefas e
consecucdo das metas pré-definidas;

e. Autoridade Sanitaria fortalecida, com autonomia técnica para suas decisoes;

f. Firme compromisso de participacdo ativa no Programa por parte dos pecuaristas e
demais segmentos da cadeia de producdo pecuaria; e

g. Governos e organiza¢des internacionais, regionais e sub-regionais comprometidos com
a luta contra a Febre Aftosa, consolidando um bloco que permita a efetiva coordenagao
das acdes, complementando suas atividades, e fazendo uso mais eficiente dos recursos.
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7. Planos de acao conforme o zoneamento baseado na condi¢ao sanitaria

7.1 Zona sem reconhecimento de livre

a. Descricdo da situacdo sanitaria:

Atualmente, a zona nao-livre abrange a totalidade dos territérios do Equador e da Venezuela;
territérios da Bolivia, com excegdo de Chiquitania e do Departamento de Oruro (livres com
vacinagao); parte do norte e do nordeste do Brasil; e a zona costeira centro-norte do Peru.
Embora esses territérios ainda estejam numa condicdo ndo-livre, ha grandes diferencas
epidemioldgicas que devem ser consideradas quando da formulagcdo de estratégias de
intervengdo. Em geral, podem distinguir-se trés condi¢des epidemioldgicas diferentes nessa
zona:

e Circulacdo endémico-epidémica: no Equador e na Venezuela, onde coexistem

ecossistemas endémicos primarios e secundarios, para-endémicos (surtos esporadicos)
e onde as acoes de intervencdo ndo tém sido eficazes e, portanto, o risco de infecgdo
pelo virus da FA esta praticamente em toda a populacdo de animais suscetiveis.

e Surtos esporadicos (ocorréncia notificada nos ultimos seis anos): na Bolivia (Santa Cruz

de la Sierra e regido dos vales), cuja condicdo é caracterizada como para-endémica,
dependente de ecossistemas endémicos primarios ainda existentes, porém nado
identificados; a Amazonia Brasileira (bacia do Rio Amazonas), provavelmente com uma
situacdo endémica primaria, onde até recentemente a intervencdo sanitdria ndo havia
sido prioridade (Amazo0nia Brasileira);

e Sem deteccdo por mais de seis anos: territorio ndo-livre do Peru, zona dos vales e do

altiplano da Bolivia (exceto o Departamento de Oruro — livre com vacinagdo), o norte e
o nordeste do Brasil (alguns desses territérios sem deteccdo por mais de dez anos),
com uma condicdo compativel com zona indene a FA, embora em alguns casos com
debilidades na estrutura sanitdria para sustentar uma zona com reconhecimento como
livre. A maioria dessas zonas é dependente do ingresso de animais de outras zonas, o
gue implica um risco de vulnerabilidade; e

e Zona ainda nao colonizada: inclui importantes territérios sem a presenca de populagdo

bovina e com populacdao humana muito escassa, principalmente nas zonas de reservas
bioldgicas, como a regido amazobnica.

b. Caracterizacdo do risco:

Os niveis de risco diferem significativamente: territérios do Equador e da Venezuela, com risco
muito elevado de infeccdo; territdrios com surtos esporadicos, de médio a baixo risco,
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dependendo do grau de exposicdo a fontes externas de infeccdo e das acGes de mitigacdo; e
territdrios com auséncia prolongada (provavelmente indenes), de baixo a muito baixo risco,
dependendo da manuteng¢dao das condi¢cdes de baixa vulnerabilidade, que permitiram a
auséncia prolongada de surtos. Nas zonas nao-colonizadas, o risco dependera do ingresso de
espécies suscetiveis e de sua condicdo sanitaria.

c. Necessidades e desafios:

e Zona endémica: A condicdo sanitaria endémico-epidémica tem-se mantido estdvel nos
ultimos dez anos. Nesse tempo, os servicos sanitdrios dos paises tém tido sérias
dificuldades para elaborar um plano basico de erradicagdo, em virtude de dificuldades
organizacionais e de infra-estrutura, falta de apoio politico para o programa e problemas
de coordenacdo com o setor privado. Conseqlientemente, apesar das altas coberturas de
vacinacao notificadas, o nivel de imunidade da populagao nunca foi suficiente para romper
o ciclo endémico-epidémico. Além disso, as debilidades ou a inexisténcia de um controle
do transito de animais e a dificuldade em impor medidas de controle de quarentena nos
focos, tornam possivel o deslocamento de fontes de infeccdo, o que contribui para a
disseminacdo da doenca. Faz-se necessario, portanto, a elaboracdo ou reformulacdo de
um plano de erradicacdo, com base em campanhas intensivas e obrigatérias de
imunizagdo, concebidas de acordo com as realidades epidemioldgicas locais e zonais,
paralelamente ao estabelecimento de uma estrutura sanitdria oficial minima para gerir o
plano, com a participacdo e apoio do setor privado nas acées que |he sdo préprias.

e Zona de surtos esporadicos: A ocorréncia esporadica revela também dificuldades técnico-
epidemioldgicas para administrar o risco, tendo em vista que essas zonas tém feito
progresso no controle da doenca. Embora haja a¢des executadas ao amparo de um
programa de erradica¢ao, constatam-se situa¢des de debilidade nas coberturas vacinais e
nos controles de transito e, em geral, na gestao de aspectos criticos do programa. Fazem-
se necessarios, portanto, o fortalecimento da estrutura de atencdo veterindria e um
redirecionamento das a¢Oes de vigilancia e melhoramento das coberturas imunitarias que
mitiguem os riscos de vulnerabilidade, bem como intervencdo nas zonas de influéncia de
risco externas, que permitam que essas zonas entrem na fase final do processo de
erradicagao.

e Zona com auséncia clinica prolongada: A auséncia clinica prolongada da doenga por mais
de seis anos é um indicador de situagao sanitaria promissoéria, apesar de se constatarem
debilidades nos servicos veterinarios, em virtude da protelacdo de prioridades de acao
nessas zonas, nas quais se tém privilegiado territérios com pecudria mais avancada e com
maior potencial de exportacdo. Faz-se necessario, portanto, o estabelecimento de
esquemas de caracterizagao de riscos e de vigilancia, que permitam ratificar sua condigdo
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indene, e o fortalecimento da estrutura de atendimento veterinario, que assegure o
cumprimento com requisitos internacionais, a fim de obter a condicdo de livre.

d. Objetivos:

Estabelecer e fortalecer programas de intervencdo para superar a condicdo endémica. Para

tanto, é necessario seguir as diretrizes de trabalho deste plano, fortalecer as estruturas de

atendimento veterinario e melhorar a coordenagdo com o setor privado.

e.

20

Estratégias de acdo:

e Caracterizagao do risco epidemiolégico; e
e Planejamento e operacdo de um programa de intervenc¢do, que deva considerar:

- Diminuicdo da suscetibilidade por meio de uma campanha massiva de
imunizacdo, com base nas caracteristicas epidemiolégicas e de dindmica
populacional, juntamente com a mitigacdo do risco de difusdo, por meio do
controle, por parte dos servicos oficiais, do transito de animais ligado ao
cumprimento das campanhas de imunizacao.

- Campanha de mobilizagdo social para apoiar as a¢des de erradicacao, inclusive a
sua defesa nas mais altas esferas politicas do pais.

- Fortalecimento dos servicos veterinarios:

» Garantindo sua insergdo na estrutura juridica e organizacional do Estado,
com mandato juridico e destinacdo de verbas orcamentarias e com
cargos funcionais estaveis;

» Fortalecendo as capacidades de gestdo sanitaria por meio de um plano de
erradicacdo continua, nas esferas nacionais, estaduais, e locais; e

» Redefinindo a participacdo e reinser¢do do setor privado na execuc¢do das
acOes do programa, nos papéis que lhe sdo proéprios.

Resultados esperados:

Zona endémico-epidémica: iniciando-se imediatamente um plano de intervencgao, espera-
se que, dentro de trés anos, a estrutura do servico veterindrio oficial (SVO) atinja
consisténcia, forca e cobertura territorial e populacional suficientes para a gestao eficiente
do programa de erradicacdo. Simultaneamente ao fortalecimento do SVO, deve-se
estabelecer um esquema de vacinacdo sob controle oficial, para que, dentro de trés anos,
se obtenha o seguinte: elevadas e sustentadas coberturas de imunidade; um esquema de
controle oportuno e eficaz de eventuais focos, com um diagndstico apropriado em curto
tempo; e um eficaz controle de transito. Essas medidas resultardao numa drastica
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diminuicdo das ocorréncias. Com a manuten¢ao permanente da cobertura imunitaria e do

controle de transito, consegue-se a auséncia clinica da doenga por dois anos; e, com

esquemas de monitoramento da circulagdo viral, consegue-se, no fim desse periodo,

demonstrar a auséncia de circulacdo viral. Esses resultados se prestam a elaboracdo de
estudos de viabilidade técnica, epidemioldgica, econémica e operacional para transformar
o territério como livre de FA com vacinagdo, se elabora a documentagao pertinente para

ser submetida a OIE e se obtém o reconhecimento de livre com vacinacao.

Segue-se uma matriz da evolu¢ao dos resultados esperados:

Situacion Sanitaria endémico epidémica

Componentes y Parametros

Evolucién del desarrollo de componentes y parametros de resultados en
programas nacionales (por afio)

Desarrollo e imp acion del plan | de errad

Formacion y fortalecimiento de estructura de atencion veterinaria
oficial responsable por el programa

acion y ej on de plan de inmunizacién masiva bajo

control oficial

Implementacion y ejecucién de um sistema oficial de control
epidemioldgico-sanitario de transito animal

Plan de movilizacién social para que la comunidad comprenda, apoye
y participe de acciones

Componentes

Estructuracion y operacién sistema de informacién del programa que
apoye toma de desiciones

Estructuracion y operacion sistema vigilancia epidemioldgica,
evaluacién de riesgo y monitoreo sanitario

Estructuracion e implementacion sistema de gestion y
administracion del programa

50

60

70 80

30 40 55 70 8 8 90 90 90 90 90

0 10 20 40 70 90 95 95 95 95 95

5200 <200 <100 <50 <20 <10 1a2 0 0 0 0
>100 >50 20 >10 2 - °

20 | 40

% Cumplimiento 0
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e Zona de surtos esporadicos: Dentro de dois anos, conclusdo do fortalecimento da estrutura
de atencdo veterinaria, para que ela possa identificar e gerir apropriadamente os riscos de
vulnerabilidade e redirecionar as campanhas de imunizagdo para aumentar as coberturas
populacionais, com énfase especial em zonas de maior vulnerabilidade, bem como para um
controle eficaz de eventuais focos e para sua investigacdo epidemioldgica, a fim de
identificar as fontes de infeccao e melhorar o controle de transito, com base em critérios de
movimentos de risco. Depois, conseguir a auséncia clinica da doenca por um periodo
minimo de dois anos e estabelecer esquemas de monitoramento de circulagao viral, que
permita demonstrar, no fim do periodo, a auséncia de circulagdo viral. No fim desse
periodo, realizagdo de estudos de viabilidade técnico-epidemioldgica, econbmica e
operacional para converter o territorio em territdrio livre de FA, com vacinagao, e preparar
a documentacdo pertinente para ser submetida a OIE.

Segue-se uma matriz dos resultados esperados:

Situacion Sanitaria de brotes esporadicos

Evolucion del desarrollo de componentes y parametros de resultados en
programas nacionales (por afio)

Componentes y Parametros

Readecuacion del plan nacional de erradicacién

Fortalecimiento de estructura de atencién veterinaria oficial
responsable por el programa

Readecuacion del plan de inmunizacion masiva bajo control oficial

Fortalecimiento del sistema oficial de control epidemioldgico-
sanitario de transito animal

Fortalecimiento del Plan de movilizacion social para que la
comunidad comprenda, apoye y participe de acciones

Componentes

Readecuacion del sistema de informacion del programa que apoye
toma de desiciones

ion de

Readecuacion del sistema vigilancia epid
riesgo y monitoreo sanitario

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracion del
programa

% Cumplimiento

0 | 20 | 40 | 60 _Endémico -Esporédicol Ind Indemne -Libre ConVac
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e Zona com auséncia prolongada de detecc¢do de casos clinicos: Num periodo de dois anos,
fortalecimento das capacidades dos servicos de atencdo veterinaria para avaliacdo de risco
de vulnerabilidade e receptividade e redirecionamento das ac¢bes, a fim de aumentar a
sensibilidade dos sistemas de vigilancia e deteccdo precoce, aumentando a eficacia dos
sistemas de informacdo. Posteriormente, dentro de um a dois anos, estabelecimento de
caracterizagdo epidemioldgica das condigdes de risco da populagdao de espécies suscetiveis,
paralelamente a estudos soroepidemioldgicos que permitam demonstrar a auséncia de
circulagdo viral e estimar os niveis de cobertura imunitaria vigentes na zona. Dependendo
dos resultados da avaliacdo e do nivel de cobertura imunitaria alcancada, decisdo para
avangar rumo a uma zona livre, com ou sem vacinagao. A opg¢ao por uma zona livre,com
vacinagao, devera ser justificada com base na andlise de risco e ser consistente, entao, com
uma cobertura imunitaria condizente com o risco. Nesse caso, adaptacdo, dentro de um
ano, das campanhas de imunizacdo, com base no risco, e realizacdo dos estudos
necessarios (ja descritos) e elaboracdo da documentacdo pertinente para ser submetida a
OIE. Caso a op¢ao seja por uma zona livre sem vacinacao, suspensdo imediata da vacinacao
e proibicdo de sua pratica na zona. Apds dois anos de observancia dos requisitos
estabelecidos, realizacdo dos estudos soroepidemioldgicos que demonstrem a auséncia de
circulacdo viral e do uso de vacina, e elaboragcdao posterior da documentagdo pertinente
para obter o reconhecimento internacional.

A seguir, vé-se uma matriz da evolucdo dos resultados esperados:
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Situacion Sanitaria de ausencia prolongada de casos clinicos

Evolucion del desarrollo de componentes y parametros de

Componentes y Pardmetros resultados en programas nacionales (por afio)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Readecuacion del plan nacional de erradicacion

Fortalecimiento de estructura de atencion veterinaria
oficial responsable por el programa

Readecuacion de plan de inmunizacién para vacunacion
estratégica y/o suspensién de vacunacién

Fortalecimiento del sistema oficial de control
epidemiolégico-sanitario de transito animal

Fortalecimiento del plan de movilizacion social para que la
comunidad comprenda, apoye y participe de acciones

Componentes

Fortalecimiento del sistema de informacion del programa
que apoye toma de desiciones

Readecuacion del sistema vigilancia epidemioldgica,
evaluacion y mitigacion de riesgo de introduccion y

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracion del
programa

70 8 9% 95 95 0 0 0 0 0 0

60 70 8 8 9 70 20 10 0 0 0

70 8 9 9 95 95 95 95 95 95 95

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>5 >6 >7 >8 >9 >10 >11 >12 >13 >14 >15

Ind Ind Ind

0 | 20 | 40 | 60 _Endémi:u|HhW|LihrE sin Vac | Ind |Indemne Libre Con Vac

% Cumplimiento

7.2 Zona livre com vacinagao

a. Situacdo sanitaria:

Essa zona abrange territdérios do Paraguai e do Uruguai, a zona central e norte da Argentina, a
zona livre do Brasil (exceto Santa Catarina) e praticamente todo o territério da Colémbia,
exceto parte do Departamento do Chocd e da Zona de Alta Vigilancia de Arauca e Vichada. Essa
€ a zona onde ja se obtiveram os mais significativos avangos dos programas sanitarios, que
converteram territorios e populagdes bovinas de uma condicdo endémico-epidémica, com
elevada incidéncia de focos da doenca, causados por varios tipos de virus, em uma condic¢do
indene, mantida por eficazes campanhas sistemdticas de vacinagdo, que permitiram o
reconhecimento internacional como zona livre com vacinacdo. No entanto, j& houve
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retrocessos consideraveis na condicdo sanitaria de alguns paises, visto que, diante do
significativo progresso do programa em algumas zonas, tomou-se a decisdo de suspender a
vacinagdo, a fim de obter o reconhecimento de zona livre sem vacinagdo, sem que se fizessem
avaliacBes apropriadas de risco e sem que se estruturassem e fortalecessem os mecanismos
necessarios de prevencdo Em quase todos esses territorios, ocorreu a reintroducdo da doenca,
ocasionando epidemias de FA, que tornaram obrigatdria a retomada da estratégia de vacinagdo
sistematica.

Além disso, sem levar em conta essas epidemias, podem-se distinguir duas situa¢des nessa
zona, quanto a ocorréncia da FA: uma, em que ha prolongados periodos de auséncia da
doenca, que ndo tiveram episddios da doenca depois de sua declaracdo como livre; e outra
zona, onde tem havido repetidas aparicdes de focos da doenga, inclusive depois de seu
reconhecimento como zona livre. Em geral, esses episddios foram detectados em territérios
proximos a fronteiras internacionais e as investigacdes epidemioldgicas ndo conseguiram
identificar as fontes de infecgdo responsaveis pelos focos. A ocorréncia desses focos revela
dificuldades técnicas e operacionais que tém os servicos veterindrios em identificar zonas de
risco potencial e em intervir devidamente para atenuar o risco de ocorréncia, particularmente a
dificuldade em conseguir coberturas imunitarias populacionais que evitem a ocorréncia de
focos. Diante dessas circunstancias, e apds os focos de 2005 e 2006 na Argentina e no Brasil, foi
firmado um acordo entre o Comité Veterindario Permanente (CVP) e a OIE para o
estabelecimento, nos territorios fronteiricos da Argentina, da Bolivia, do Brasil e do Paraguai,
de uma zona de ac¢les sanitarias intensificadas, a que se chamou “Zona de Alta Vigilancia”,
como forma de possibilitar o restabelecimento da condicdo de livre do resto dos territérios,
cuja condigdo de livre havia sido suspensa por causa dos focos (no momento, ja esta em curso
junto a OIE o processo de reconhecimento de zona livre de FA com vacinagao). Essa mesma
situacdo ocorreu na zona fronteirica da Coldmbia com o Equador e a Venezuela por motivo de
focos nestas zonas de fronteira.

b. Caracterizacdo do risco:

Em geral, as zonas com auséncia prolongada de focos sdo dependentes de zonas onde ha
ocorréncia esporadica da FA e essas zonas, por sua vez, dependem de territérios com
circulagdo viral, que ainda ndo foram identificados. Nesse cenario e, em vista das evidéncias
histdricas, estima-se que o risco de aparecimento da FA deve ser considerado de médio a alto
(focos a cada dois ou trés anos).

c. Necessidades e desafios:

Essa zona apresenta a melhor evolucdo do PHEFA em relacdo a populacdo (81% do total da
América do Sul), pois conseguiu mudar sua situacdo de endémica para livre com vacinagdo. No
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entanto de um lado, o progresso estd estagnado, por apresentar fatores de risco de
vulnerabilidade que ocasionam a ocorréncias esporadicas, que ndo foram eficazmente
mitigadas, e de outro lado, uma grande parte de seus territdrios ndo registra episoddios por
longos periodos, o que torna dificil manter campanhas intensivas de vacinagao, visto que os
produtores ndo percebem o risco de reintroducdo e véem postergar sua aspiracdo de obtencdo
da condicdo de livre sem vacina¢do. Diante disso, é necessario consolidar a situacdo de livre
alcancada, melhorando as a¢des de caracterizagao de risco dos espagos produtivos sujeitos ao
risco de vulnerabilidade (bolsdes de susceptibilidade) e reforcando coberturas imunitarias em
zonas criticas. Além disso, devem-se estabelecer esquemas de avaliacdo de risco do grau de
desafio externo de fontes de infeccdo, a fim de se avaliar a possibilidade de evoluir para a
condicdo de zona livre sem vacinacao.

d. Objetivos:

Consolidar a condigdo de livre com vacinagdo e efetuar analises de viabilidade para avaliar a
possibilidade de avancar em certos territérios para a condicdo de livre sem vacinacao.

e. Estratégias:

¢ Caracterizacdo do risco de vulnerabilidade; e

¢ Fortalecimento das acles de intervencdo em territérios mais vulneraveis,
particularmente em zonas de fronteira com zonas endémicas.

f. Resultados esperados:

Estabelecimento, dentro de dois anos, de sistemas de caracterizacao de risco espacial, a fim de
identificar territérios com maior risco de vulnerabilidade, que permita descartar a circulacao
viral residual e fortalecer as acdes de mitigacdo de risco, inclusive o aumento das coberturas
imunitarias e aprimoramento dos mecanismos de controle de mobilizacdo, particularmente nas
zonas fronteiricas. Paralelamente, assinatura de acordos de monitoramento do risco regional
em zonas epidemiologicamente relacionadas com esses territdrios e estabelecimento de planos
de vigilancia, deteccdo precoce e resposta rapida, que permitam enfrentar com éxito eventuais
reintroducbes da FA nesses territérios. Dependendo das avaliacBes de risco nas zonas com
viabilidade epidemioldgica e econbmica positiva para evoluir para uma zona livre sem
vacinacao, estabelecimento de um plano de retirada da vacinagdo sistematica, do qual constem
planos de contingéncia para enfrentar reintrodugdes, fortalecimento da vigilancia em zonas de
risco, de estabelecimento de um banco de vacinas e antigenos e de criacdo de fundos de
compensagdo para emergéncias. Apds um ano sem vacinagao, realizacdo de estudos
populacionais para descartar a auséncia de circulacdo viral e o uso de vacinacdo, e elaborar a
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documentagdo pertinente para solicitar o reconhecimento de zona livre de FA sem vacinagao.

Apds a obtengao da condigdo livre, consolidagao e manutengdo dos sistemas de prevengao do

reingresso da infec¢do, e manutencao, em permanente atividade, dos mecanismos de alerta e

de resposta precoce, bem como dos planos de contingéncia para emergéncias.

Segue-se uma matriz da evolucdo dos resultados esperados:

Situacion Sanitaria de Libre con Vacunacion

Componentes y Parametros

Evolucion del desarrollo de componentes y parametros de
resultados en programas nacionales (por afio)

Componentes

Readecuacion del plan nacional de erradicacion

Fortalecimiento de estructura de atencion veterinaria
oficial responsable por el programa

Readecuacion de plan de inmunizacidn para vacunacion
estratégica y/o suspension de vacunacion y formacion de
banco de vacunas

Fortalecimiento del sistema oficial de control
epidemioldgico-sanitario de transito animal

Fortalecimiento del plan de movilizacidn social para que la
comunidad comprenda, apoye y participe de acciones

Fortalecimiento del sistema de informacion del programa
que apoye toma de desiciones

Readecuacion del sistema vigilancia epidemioldgica,
evaluacion y mitigacion de riesgo de introduccion y
monitoreo sanitario continuo

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracion del
programa

‘% Cumplimiento

0 ‘ 20 | 40 ‘ 60 _Endémi:n | Lib 5V |LihrE sin Vac | Ingl |Indemne Libre Con Vac
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7.3 Zona livre sem vacinagao

a. Situacdo sanitaria:

Essa zona abrange todos os territérios da América do Norte, da América Central e do Caribe e,
na América do Sul, o Chile, a Guiana, o Suriname (indene sem reconhecimento) e a Guiana
Francesa, a regido sul da Argentina, o norte do Departamento do Chocé, na Colémbia, o estado
brasileiro de Santa Catarina, e a regido sul e central leste do Peru. Podem-se distinguir dois
tipos de territérios livres de FA: os que se situam na América do Norte, na América Central e no
Caribe, e os que se situam na América do Sul. Uma diferenca estd no nivel de exposicdo em
geral, considerado mais alto na América do Sul do que no resto do continente, por causa de
nela ainda haver territérios com circulacdo endémica. A outra diferenca se deve ao grau de
experiéncia com a FA. Os territorios da América do Sul conseguiram erradicar a doenga depois
de bem-sucedidas campanhas de imunizacdo e tém acumulado experiéncia em deteccdo,
controle e erradicacdo nos ultimos 25 anos. Por outro lado, nos territérios do resto do
continente, a doenga nunca ocorreu, ou as ocorréncias datam de mais de 60 anos no Canad3,
nos Estados Unidos e no México, ou de mais de 30 anos em alguns paises do Caribe.

b. Caracterizacdo do risco:

As evidencias indicam que, em geral, os territorios livres da América do Sul tém um nivel de
vulnerabilidade mais alto do que o resto do continente e varios casos de reinfec¢cdo tém sido
registrados em territérios livres sem vacinacdo (Chile, 1984 e 1987; Argentina, 2000-2001;
Uruguai, 2000-2001; e Rio Grande do Sul-Brasil, 2001). Por outro lado, todos os territérios livres
sem vacinacdo compartem o risco de ingresso de virus existentes na América do Sul, além de
virus exoticos a regido. Nesse caso, observa-se que os niveis de risco podem estar mais
concentrados nos paises com intenso intercambio comercial e de viajantes com paises em
condi¢des endémicas. Alguns deles revelam sérias debilidades em seus sistemas de prevencao,
deteccgdo, alerta e resposta precoce, observadas em alguns paises da América Central e do
Caribe, que tém um nivel mais elevado de vulnerabilidade.

c. Necessidades e desafios:

Reforco dos mecanismos de prevengao, de forma a evitar o risco de introducao da doenga, e
dispor de planos de contingéncia capazes de detectar, controlar e erradicar precocemente uma

eventual introdugdo da FA na regido.

d. Objetivos:

Manter os territérios livres de FA sem vacinacao.
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e. Estratégias:

e Caracterizacdo do risco de vulnerabilidade;

e Fortalecimento dos planos de prevencao, alerta, deteccdo precoce e resposta; e

e Existéncia de planos de contingéncia para emergéncias, inclusive para criacdo de
bancos regionais de vacinas e antigenos, além de programas de compensacao.

f.  Resultados esperados:

e Manuteng¢ao da condig¢ao de livre da FA, sem uso de vacinagao; e

e Deteccdo, controle e erradicacdo, de modo eficaz e eficiente, dos eventuais
reingressos da FA nesses territérios, com o minimo possivel de impactos
econdmicos, sociais e ambientais.

Segue-se uma matriz da evolucdo dos resultados esperados:

Situacion Sanitaria de Libre Sin Vacunacion

Evolucidon del desarrollo de componentes y parametros de
resultados en programas nacionales (por afio)

Componentes y Parametros

Readecuacion del plan nacional de prevencién

Fortalecimiento de estructura de atencion veterinaria oficial
responsable por el programa de prevencién

Formacién y mantenimiento de banco de vacunas y antigenos

Establecimiento y/o fortalecimiento del sistema de emergencia
sanitaria

Fortalecimiento del plan de educacién sanitaria y comunicaciéon
social que favorezca la prevencién

Componentes

Fortalecimiento del sistema de informacién del programa que
apoye toma de desiciones

Readecuacidn del sistema vigilancia epidemiolégica, evaluaciény
mitigacion de riesgo de introduccién y monitoreo sanitario
continuo

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracién del
programa

95

95 95 95 95

70 8 9 9 9 95 95 95 95 95 95

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>10 >11 >12 >13 >14 >15

0 | 20 | 40 | 60 _Endémi:u | Lib 5V |Li|=rE sin Wac | Ind |Inderr|ne Libre Can Vac

% Cumplimiento

Propuesta de Plan de Accion PHEFA 2011-2020 — Documento aprovado - 15.12.10 29



8. Componentes programaticos necessarios para incorpora¢ao nos planos
nacionais

8.1 Estruturagao e gestao de servigos veterinarios

O programa de intervengdo (controle, erradicacdo e prevengdo) da FA, por ser de carater
eminentemente oficial, deve estar sob a responsabilidade dos servigos veterindrios oficiais. A
gualidade da gestdo técnico-operacional, organizacional e financeira dos SVOs sera chave para
a consecucao dos objetivos sanitarios (erradicacdo e prevencado) do programa de FA.

Para a capacidade de gestdo dos SVOs, sdo relevantes os seguintes aspectos estruturais:
organizacao, dotacdo, distribuicdo, niveis de acdo e de responsabilidades, bases juridica e
regulamentar. S3o também relevantes os seguintes aspectos funcionais: planejamento, gestao
e avaliacdo de programas nos niveis estratégicos, taticos e operacionais, apoio técnico para
diagnostico, sistemas de informacdo, treinamento e capacitacdo, apoio logistico e servigos
gerais. E, finalmente, sdo relevantes os aspectos orcamentdrios. A gestdo dos SVOs como
missdo, visdo, propodsitos e objetivos estratégicos deve coadunar-se com as necessidades e
objetivos das politicas publicas do pais e ajustar-se aos padrdes internacionais de qualidade,
especialmente para fins de certificacdo sanitaria de animais e de seus produtos.

No que tange a atividade dos SVOs, a melhora continua da qualidade é um objetivo importante
para assegurar a eficacia e eficiéncia de sua gestdo. Nesse sentido, as recomendag¢des do
codigo da OIE em relagdo aos SVOs e a FA, bem como ao uso de instrumentos de avaliacdo
como PVS (Desempenho, Visdo e Estratégia), sdo importantes ferramentas para uma gestao de
gualidade de um programa nacional. Para a gestdo dos programas de Febre Aftosa, sdo
também importantes o planejamento, a execugdo e a avaliagdo de seus diversos componentes
programaticos. Idealmente, deve-se contar com um marco programatico ou plano de acdo
(anual ou bianual), que descreva os objetivos, estratégias, metas e atividades e indique niveis
de responsabilidade e mecanismos de coordenagdo entre os diferentes niveis da estrutura.

Esse plano deve ser elaborado da mais participativa forma possivel e devera ser do
conhecimento de todos e adotado pelos diferentes niveis da estrutura. Além disso, no
funcionamento do programa, devera ser dada preferéncia ao apoio das unidades operacionais
(niveis locais), tanto em matéria de recursos humanos e materiais como de oportunidades de
capacitagao.

O planejamento do programa devera levar em conta a situacdo epidemiolégica da doenca, seus
fatores de risco e as necessidades de intervencdo, a fim de destinar e determinar a quantidade
de recursos humanos, os espacgos jurisdicionais e as respectivas populagdes animais e unidades
de produgao que serao atendidas pela agao de cada unidade veterinaria local.
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O plano devera explicitar os mecanismos de avaliacdo (auto-avaliacdo ou auditorias externas)
do progresso do programa e de cada unidade, estabelecendo mecanismos de identificacdo e
correcao de deficiéncias. Finalmente, em todas as instancias da estrutura, deverdo ser
amplamente divulgadas as agdes previstas no programa e deverao ser mostrados e divulgados
seus avancos e dificuldades. Devera ser também fomentada a participacao do setor privado no
programa, particularmente dos pecuaristas e de suas organizagdes, assim como dos segmentos
envolvidos da industria animal.

Todos esses aspectos formam parte da ferramenta PVS da OIE que coloca um enfoque
sistematico tanto para a avaliagdo desses componentes como para sua adequagdo aos
requisitos necessarios para o seu correto funcionamento.

8.2 Legislagdao, normas e regulamentos

As acdes de combate sanitdrio contra a FA, devido a seu alto poder de contdgio, rapida difusdao
e significativo impacto econdmico negativo, exige a¢des rapidas e oportunas para seu controle,
bem como acgles sistematicas de prevencdo, que devem ser necessariamente de carater
obrigatorio, sob a responsabilidade dos servigos veterinarios oficiais, assim como os deveres e
obrigacdes dos pecuaristas e do setor privado em geral, no ambito do Plano.

Nesse contexto, os programas nacionais de controle e erradicagao devem estar alicergados
num marco juridico-regulamentar minimo, para que as acoes se realizem de acordo com os
lineamentos técnicos estipulados pelos SVOs e sejam acatadas e executadas pela comunidade
envolvida. Idealmente, nesse marco constara o seguinte:

¢ Definicdo das autoridades sanitarias competentes, declarando a luta contra a FA como
um objetivo do bem comum e, portanto, objeto de medidas sanitarias de controle,
erradicagao e prevengao, e estabelecendo as normas, os procedimentos e as agdes que
deverdo ser colocados em pratica para a consecugdo dos objetivos.

¢ |Indicagao das atribuigdes legais necessdrias para que os SVOs fagam cumprir os
dispositivos regulamentares e os deveres e obrigacdes dos pecuaristas em relacdo ao
programa, particularmente no que se refere ao controle do seu gado, a abster-se de
acOes contrdrias ao bem publico e a notificacdo de suspeitas de sinais clinicos aos SVOs.

¢ As exigéncias regulamentares relativas ao funcionamento dos locais de concentracao de
gado e os requisitos para a movimenta¢ao de animais, bem como as normas relativas ao
funcionamento de industrias de insumos para o programa (imundgenos e reagentes
para diagndstico) e ao controle desses, além de aspectos de biosseguranca industrial;

¢ Dispositivos e instrumentos juridicos para enfrentar emergéncias, que regulamentem o
uso de fundos de indenizacdo e conceda aos servicos veterindrios facilidades
operacionais urgentes; e
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¢ A necessidade de incentivar a adequacdo das normas sanitdrias dos paises aos padrdes
da OIE no que diz respeito a febre aftosa, com vistas a facilitar, em bases cientificas, o
comércio de animais, produtos e subprodutos, estimulando aqueles paises que
atualmente sofrem restricdes comerciais.

8.3 Sistema de informacgao

Uma gestdo adequada do programa de intervencdo para controle, erradicacdo e prevencao da
FA exige um eficiente sistema de identificacdo, registro, comunicacdo e andlise de dados
sanitarios que, convertidos em informacdo, sirvam de base para a tomada de decisdes
apropriadas de intervencao sanitaria.

Idealmente, as decisdes referentes a FA devem basear-se na melhor e mais oportuna
informacdo de qualidade dos fatores de risco de introducdo e disseminacdo da doenca, de
modo a assegurar a eficacia das acoes de controle e prevencdo. Informacgdes criticas a serem
administradas, especialmente nas unidades locais de atendimento veterinario oficial, incluem
um conhecimento apropriado e atualizado sobre as populagdes suscetiveis nas unidades
primarias de produgao, sua dinamica e fluxos de movimentos, a identificagao do universo de
proprietarios e as caracteristicas das propriedades rurais, locais de concentracdo de gado e
prestadores de servigcos de saude animal. A informacdo deve ser organizada de forma integrada
em bancos de dados e prestar-se a ser facilmente partilhada com o restante da estrutura
(unidades subnacionais e nacionais).

Além disso, no banco de dados deve constar o registro da ocorréncia de eventos sanitarios, das
acdes de intervencdo realizadas nas propriedades, especialmente as vacinacdes e visitas de
inspecdo e seus resultados, bem como o registro das autorizacées de movimento de gado (se
essas autorizagdes forem exigidas, como no caso de programas de controle e erradicacdo da
FA).

Para que a gestdao da informacdo seja eficiente, sdo necessdrias instalacées para o registro,
compilacdo, armazenamento e ampla acessibilidade dos dados idealmente georeferenciados,
para fins de analise integrada dos dados criticos e de sua conversdo em informacao Util para a
tomada de decisdes. A esse respeito, pode-se mencionar como exemplo o SIVCONT
(plataforma do Sistema Continental de Informacédo e Vigilancia na web), que tem permitido aos
paises usuarios significativas melhoras na capacidade de gestdo da informacdo sanitaria em
todos os niveis da estrutura. O avanco tecnolégico e a reducdo dos gastos com equipamentos e
sistemas de comunicagdo e transmissdo de dados trazem grandes possibilidades de
estruturacao de sistemas computadorizados de informacao, que, por sua vez, possibilitam uma
gestdao mais eficiente do crescente volume de dados produzidos, encurtando o tempo de
processamento e aumentando a capacidade de andlise e integracdo. A implantacdo de SIS
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computadorizados exige um projeto/desenho adequado, baseado num modelo de dados
ajustado as necessidades do programa, com especial atenc¢do as necessidades locais, mantendo
critérios de simplicidade, operacionalidade, conectividade e portabilidade, bem como ao
estabelecimento de padrdes e guias de gestao de dados disponiveis a todos os niveis de
usuarios.

No que se refere a gestdo do programa de FA, a informacgdo propiciada pelo SIS é relevante
para a gestao de risco sanitario, a comecar dos niveis locais, onde é critico o gerenciamento de
eventos sanitdrios de risco e dos movimentos de animais e de seus produtos.

E importante recordar que os paises membros da OIE tem por obrigacdo a notificacdo da
ocorréncia de doencas através dos sistemas que atualmente se encontram em funcionamento,
tais como WAHIS (Sistema Mundial de Informagdo sobre Sanidade Animal). Esta obrigacdo
emana diretamente da condicdo da OIE como 6rgdo de referencia da OMC nos aspectos
relacionados a sanidade animal, sendo um componente fundamental da andlise de risco no
comercio internacional.

A complexidade e repercussao das decisdes tomadas diariamente nos diferentes niveis fazem
com que a sistematizacdo, disponibilidade e capacidade de analise sejam elementos essenciais
de um SIS que apdie o programa de erradicacgao.

8.4 Vigilancia epidemioldgica

A vigilancia epidemiolégica como componente de um programa de erradicacdo e prevencao da
febre aftosa é responsavel pela observacdo sistematica e permanente das popula¢des animais
suscetiveis, das condicdes de presenca ou auséncia da FA e do processo epidémico da doencga,
dos fatores de risco de sua introducao e disseminagcdo e da manutencdo de nichos endémicos
(riscos de vulnerabilidade e receptividade) das populagdes animais, bem como de suas
interacGes com os sistemas de producao.

A vigilancia epidemioldgica consiste no uso de ferramentas de sistematizacdo e analise de
informacgBes e na caracterizacdo dos niveis de risco da FA, elementos que serdo utilizados nas
decisdes de intervencdo. Por isso, a qualidade dos processos de vigilancia depende
fundamentalmente da eficacia do sistema de informagdo e do nivel e capacidade de analise e
de comunicagdo do risco sanitario.

Em geral, é necessario um bom sistema de vigilancia que tenha niveis adequados de
sensibilidade para detectar mudancas na situacdo sanitaria, que exigem uma resposta rdpida,
bem como niveis adequados de especificidade, a fim de ndo sobrecarregar os servigos
sanitarios em atividades de investigacao. Isso requer niveis adequados de conhecimento dos
sinais da doenca nos animais por parte da comunidade, bem como um sistema de formacao
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continua de recursos humanos (veterinarios e técnicos) em diagndstico clinico e investigacdo
epidemioldgica, bem como o fortalecimento do diagndstico de laboratério.

Na observacdo das populagdes-alvo, em geral a vigilancia epidemiolégica utiliza mecanismos de
acao, tanto ativos como passivos.

Os mecanismos passivos de observacdo da condicdo sanitdria incluem o sistema de notificacdo
de doengas, inspec¢des veterindrias ante e post mortem em lugares de trabalho, bem como
inspecdes em locais de concentracdo de gado (feiras, rodeios e leildes). A adequada
sistematizacdo e andlise dessa informacao certamente tornardo os processos de vigilancia mais
eficientes.

Os mecanismos ativos incluem estudos epidemioldgicos, investigacdes epidemioldgicas
transversais de populagbes em risco e observacdo sistematica (estudos longitudinais) de
populacdes situadas em espagos produtivos de maior risco sanitdrio. Nisso, um papel
importante é desempenhado por processos adequados de planejamento das investigagdes,
bem como pela identificacdo de procedimentos e metodologias para uma interpretacao correta
dos resultados. Para tanto, sdo criticos os conhecimentos sobre a sensibilidade, especificidade
e valor preditivo dos diferentes métodos diagndsticos, tanto em campo como no laboratério.

A vigilancia deve ajustar seus objetivos e suas estratégias ao grau de avanco dos paises e das
zonas na luta contra a doenca. Em paises e zonas onde a doencga ainda se encontra de forma
endémica, o objetivo da vigilancia sera fundamentalmente a identificagao de variaveis e fatores
criticos responsaveis pela persisténcia da circulacdo viral e a definicdo das melhores opcoes de
intervengdo para interromper o ciclo de propagacdo. Além do monitoramento dos parametros
de morbi-mortalidade e da freqiiéncia temporal e espacial da ocorréncia clinica da doenca,
deve-se também fazer o acompanhamento das condi¢des de susceptibilidade das populagdes,
caso elas sejam submetidas a vacinacdo sistematica. Nesse sentido, a determinacdo do nivel
imunitario da populacdo pode desempenhar um papel decisivo na evolugcdo dos determinantes
da circulagdo viral e da eficacia das campanhas de vacinagao.

Em zonas onde ha ocorréncia esporadica da doenca, a vigilancia deve concentrar-se na
identificacdo dos fatores de vulnerabilidade das populacdes, bem como na origem das fontes
de infeccdo que causam esses focos esporadicos e na forma de intervencao neles.

Em paises e zonas indenes ou com reconhecimento internacional como livres, a vigilancia
devera propiciar andlises de risco de vulnerabilidade dessas popula¢des, identificando
populagcdes e espacos produtivos de maior risco, nos quais deverao concentrar-se os
mecanismos de detec¢do precoce e resposta rapida.
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8.5 Diagnostico de Laboratoério

O diagndstico de laboratdrio, tanto no ambito dos programas nacionais como integrantes de
rede regional de laboratérios de diagnédstico, desempenha um papel decisivo nos avancos do
programa hemisférico, contribuindo para os processos de vigilancia epidemioldgica e nas acoes
de intervencdo (controle e erradicacdo). Portanto, é preciso fortalecer e readequar a
capacidade dos laboratérios para diagndstico e controle de vacinas da regidao, a fim de
enfrentar os desafios impostos pela etapa final de erradicacdo da FA no continente,
especialmente no que tange aos aspectos de biosseguranga, bioprote¢do, garantia de
gualidade e diagndstico diferencial.

As caracteristicas da exploracdo de bovinos no continente e a biologia do virus da febre aftosa
conferem ao agente um alto poder de difusdo, demandando que diante da ocorréncia de
eventos sanitdrios com sinais clinicos compativeis com doenca vesicular, o diagnéstico
laboratorial seja realizado o mais breve possivel. Para tanto, os laboratérios precisam ter
capacidade suficiente para resposta de emergéncia em caso de diagndstico primario de
doengas vesiculares e diagndstico diferencial para a FA, nas condi¢cdes de biosseguranca
necessarias em relagdo ao virus da FA e de conformidade com as normas internacionais de
gualidade para laboratérios de diagnostico.

Especificamente em relacdo a biosseguranca, deve-se restringir a manipulagcdo do virus da FA
infeccioso somente aos laboratérios que tém condi¢des de biosseguranca do nivel NBS 4 OIE.
Além disso, deve-se estabelecer um registro/cadastro dos sorotipos do virus da FA existentes
nos laboratdrios da regido e criar os mecanismos necessarios de verificacao e garantia para que
eles sejam mantidos em condi¢cGes de biosseguranca NBS 4 OIE. Nesse sentido, e em vista de
sua funcdo como laboratério de referéncia do PHEFA, é preciso fortalecer o laboratério do
PANAFTOSA/OPAS/OMS, com a adicdo de uma drea de nivel NBS 4 OIE de biosseguranga no
Laboratério Nacional Agropecudrio-LANAGRO/MAPA em Pedro Leopoldo, MG. Entre as
prioridades, deve-se dar especial atengao ao estabelecimento de controles administrativos e
técnicos para assegurar a confidencialidade da informacdo manejada pelo PANAFTOSA na
unidade descentralizada do LANAGRO/MG, bem como a cuidados técnicos e de engenharia
para assegurar as condi¢des de biosseguranca NBS 4 OIE do PANAFTOSA nas instala¢des do
LANAGRO/MG.

Entre as fun¢Ges de referéncia para o PHEFA, o laboratério do PANAFOSA devera agir em apoio
aos laboratdrios nacionais de diagndstico, especialmente para o fortalecimento das
capacidades de diagndstico primario dos laboratérios em &reas ou paises onde a FA é
recorrente, e estar em condi¢des de caracterizar e relacionar com as cepas vacinais,
isolamentos do agente em amostras que sao enviadas periodicamente pelos paises. Além disso,
é preciso que o laboratério regional mantenha o abastecimento da regido de materiais
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biolégicos de referéncia (kits e sets, entre outros) para o funcionamento eficiente dos
laboratdrios de diagndstico e de controle de vacinas dos paises, a harmonizacdo das
metodologias empregadas na regido e a continuidade dos projetos de investiga¢cdao, bem como
o fomento de aliangas estratégicas para definir linhas de investigacao destinadas a adequar os
instrumentos de diagnostico e de producdo e controle de vacinas a transicdo epidemioldgica do
continente (Real Time PCR ou outros). E conveniente que as acdes de cooperacdo descritas
sejam coordenadas com o laboratdrio de referéncia regional do SENASA-Argentina e com o
laboratério de referéncia mundial de Pirbright, do Reino Unido.

E conveniente que as acdes de cooperacdo para harmonizacio de metodologias de
diagndsticos empregadas na regido e o fomento de aliancas estratégicas para definir linhas de
investigacdo sejam realizadas com a colaboracdo de outros laboratdrios de referéncia e centros
colaboradores.

No ambito regional, é necessario estabelecer os parametros para a implantacdo de Bancos de
Antigenos Vacinais/Vacinas elaboradas com cepas de interesse para o continente, com vista a
eventuais emergéncias. Essas cepas e seus ceparios devem ser manipuladas em laboratdrios
com biosseguranca NBS 4 OIE sob controle oficial.

8.6 Imunizagao e controle de qualidade das vacinas

A diminuicdo da suscetibilidade das popula¢gdes animais ao virus da FA pela aplicacdo
sistematica de imundgenos através de campanhas de imunizacdo tem-se revelado como um
meio eficiente e de baixo custo para interromper o ciclo de transmissdo do agente em cenarios
endemico-epidémicos. Consistentes evidéncias histéricas e recentes demonstram que, quando
se pratica adequadamente a imunizagdo maci¢a de bovinos e bubalinos ao amparo de
programas de erradicacdo da FA, consegue-se eliminar a circulacdo viral no meio prazo, sem
necessidade do sacrificio sanitario de animais afetados e expostos (embora o sacrificio seja
uma ferramenta muito atil em casos emergenciais). Essas evidéncias sdo consistentes com a
teoria de processos epidémicos, de acordo com as quais a diminui¢gdao intencional da
suscetibilidade populacional (por imunizacdo) a niveis tais que a taxa reprodutiva do virus (Ro)
seja inferior a 1,0, consegue-se a interrup¢do da cadeia de transmissdo na populag¢do. Caso ndo
se apresentem novas fontes de infecgdo, a populagdo atinge a condicdo indene.

Na América do Sul, onde a vacinacdo macica tem sido praticada nas ultimas quatro décadas,
acumulou-se muita experiéncia e solido conhecimento quanto ao uso sistematico da vacinagao
e conseguiu-se construir uma eficiente industria de producdo de vacinas com adjuvante oleoso
de boa qualidade, que produz 600 milhdes de doses por ano. Isso permitiu, gracas a campanhas
sistematicas, estrategicamente ajustadas as condi¢des de risco dos sistemas de producgdo, em
combinag¢do com outras ferramentas, como o controle de transito, conseguir a interrupg¢do do

36 Propuesta de Plan de Accion PHEFA 2011-2020 — Documento aprovado - 15.12.10



ciclo de transmissdo viral. Atingiu-se assim a condi¢do indene (sem circulagdo viral), com o
reconhecimento, pela OIE, de 80% do rebanho bovino/bubalino da América do Sul como livre,
com vacinagdo. Ao contrario, esta provado que, em cendrios de circulagdo endémico-epidémica
de FA, onde as campanhas de vacinagdo tém sido deficientes em conseguir altas e sustentadas
coberturas, a doenca mantém sua condi¢cdo endémica permanente.

Conclui-se que a chave do éxito foram gracas aos significativos investimentos da industria de
bioldgicos veterindrios, o emprego de cepas virais estaveis e um amplo espectro de cobertura
imunolégica, como sementes para vacinas que induzem a imunidade contra cepas existentes
no campo, sistemas adequados de controle de qualidade de vacinas, mecanismos eficientes de
conservacao e aplicacdo e elevados e sustentados indices de cobertura vacinal.

No dmbito da ultima etapa de erradicacdo e enquanto persistirem riscos de vulnerabilidade
devido a circulagdo endémica em alguns paises e zonas, é preciso continuar com os esquemas
de vacinagdo sistematica em grande parte dos territérios. E necessario, pois, manter e reforgar
um conjunto de ag¢des que tém demonstrado eficacia quanto ao uso da imunizagdo como
estratégia de erradicacdo. Entre outros fatores, as agGes abaixo devem ser realizadas:

Manutengao e fortalecimento dos controles oficiais de qualidade de vacinas, conforme
preconiza o manual terrestre da OIE;

e Manutencdo de reservas estratégicas regionais de vacina para situacées emergenciais,
na forma de um banco de antigenos inativados ou de vacinas completas para uso
estratégico, de acordo com as exigéncias epidemioldgicas das diferentes regides
abrangidas pelo plano. Esse banco deve ter antigenos extracontinentais, adquiridos em
forma inativada. O uso de cepas exdticas ao continente deve ser autorizado para
manipulagdo por um laboratdrio oficial em condigdes NBS 4 OIE de biosseguranga;

e Manutencdo da capacidade técnica do PANAFTOSA para prestar cooperacdo técnica aos
paises que a solicitarem para a adequacdo/construcdo/operacdo de laboratdrios que
manipulam o virus da febre aftosa, desde que seja para alcangar a condicdo NBS 4 OIE,
segundo o conceito de Gestdo de Risco Biolégico em Laboratérios;

e Coordenag¢do, em conjunto com os organismos oficiais, de visitas anuais de avaliagdo e
orientagdo a cada um dos laboratdrios oficiais e privados que manipulam o virus da
febre aftosa para qualquer fim;

e Colaboragdao com os paises e laboratorios produtores de vacina da regido no
estabelecimento de sistemas de controle de qualidade que considere, além dos
requisitos de poténcia e inocuidade, os de pureza em relacdo a auséncia de PNC, a fim
de minimizar a interferéncia na interpretacao de resultados de testes soroldgicos para
vigilancia ativa;
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8.7

Prestacdo de cooperacdo técnica aos paises e exigéncia de que eles estabelecam
normas de biosseguranca harmonizadas com as da regido, além da criacdo e
capacitacdo de ComissGes Nacionais de Biosseguranca em relacdo ao virus da febre
aftosa;

Assessoramento aos paises na orientacdo de projetos de adequacao de infra-estruturas
destinadas a manipulacdo de virus da FA em instituicGes publicas e privadas;

Fortalecimento dos sistemas de distribuicdo de materiais biolégicos, a fim de assegurar
gue as vacinas cheguem oportunamente a seu destino, em condicées adequadas de
conservacdo. Os projetos nacionais devem levar em conta o papel da cadeia de frio
nesses processos e estimular a cooperacdo da industria privada naquilo que se refere a
compra e a manutencdo de equipamentos de refrigeracdo que atendam as
necessidades do programa e permitam a total rastreabilidade da cadeia de frio. Os
produtores de vacina também devem participar ativamente na obtengdo e uso
adequado das condigdes exigidas para o manejo e a aplicagao de material bioldgico.

Fortalecimento do controle da vacinagdao no campo, a fim de assegurar niveis
adequados de imunidade, visto que falhas estdo comumente associadas a deficiéncias
no manejo e na aplicacdo das vacinas. E necessario um controle rigoroso do manejo e
da aplicacdo da vacina contra a febre aftosa. O controle ativo das campanhas deve ser
planejado em fung¢do dos riscos e dos antecedentes dos estabelecimentos pecudrios. Os
rigorosos procedimentos de controle deverao estar sob a responsabilidade e de acordo
com as normas dos SVOs, mas sua operacionalidade deve ser partilhada com o setor
privado, isto €, com veterindrios autbnomos, a industria produtora de materiais
bioldgicos, associacdes de pecuaristas e outros.

Educagao sanitaria e comunicagao social

A eficacia dos programas de saude animal pode ser aumentada se, aos componentes técnicos,

forem acrescentados programas educativos e de comunicacdo social que orientem as

diferentes atividades, a fim de facilitar o éxito técnico, gracas a participacdo comunitaria e a

integracdo entre setores. Espera-se que a utilizacdo de um programa com metodologias

apropriadas de educacdo e de comunicacdo, ajustadas a realidade de cada pais ou regido,

produza as mudancgas comportamentais da comunidade para que sejam conducentes a solucao

dos problemas pecudrios, e torne mais eficiente e menos dispendioso o trabalho das

instituicOes para assegurar uma pecudria mais saudavel e produtiva.

No ambito dos programas nacionais de erradicacdo, o componente de educacdo sanitdria e

comunicagao social deve contribuir para moldar condutas individuais e comunitarias que

favorecam a adocdo e execucdo de acles necessdrias para o éxito dos objetivos do projeto,
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guais sejam: conhecimento dos sinais e sintomas da doenca e suas formas de contagio e
disseminacdo, formas de prevencdo e, onde seja necessario, a vacinacao periddica, em datas
indicadas pelas autoridades, de bovinos e bubalinos, além de manuten¢do dos animais dentro
das respectivas propriedades (evitando o contato com animais estranhos), a aquisicdo de
animais de origem sanitaria conhecida, a observacdo permanente do estado de saude de seus
animais e comunicacao rapida e oportuna de suspeita de doencas as autoridades sanitarias.

Esse componente deve também facilitar a participacdo comunitaria, promovendo instancias de
participacdo coletiva que incluam as autoridades locais e regionais. Inclui ainda a promocao de
acdes vinculadas ao programa, num processo ativo de comunicacao social, que devem fazer
parte os meios de comunicacdo que atinjam os criadores de gado, bem como a maioria dos
diferentes atores que intervém no programa, especialmente os proprietarios e operadores de
locais de concentracdo de gado (feiras, leildes e matadouros) e de transporte de animais.

Para uma elaboragdo e execu¢dao adequadas do componente, recomenda-se um solido
planejamento do processo educativo, com base num diagndstico educacional, social e
comunitdrio (valores, atitudes e conhecimentos) em relacdo as acdes previstas pelo projeto, e
gue permita identificar os fatores essenciais para a adoc¢do das acdes. A execucdo dessas acoes
deve levar em conta os principais referentes sociais da comunidade, particularmente as escolas
rurais, centros comunitdrios, associagdes pecuaristas e postos de saude publica, entre outros.
Para tanto, deve-se tomar em consideracdo os programas de educacdo sanitaria em execucao
em alguns paises, inclusive ao amparo de planos regionais. Um exemplo é o PAMA, da
Argentina, que estd desenvolvendo um programa em escolas rurais em zonas fronteiricas, com
a producdo de material didatico.

8.8 Programas abrangentes no ambito da produg¢ao familiar

A experiéncia com o trabalho de erradicacdo tem demonstrado que o segmento de producdo
pecuaria familiar desempenha um papel importante no avan¢o dos programas nacionais. A
inclusdo desse segmento pecuario nas acdes de erradicacdo contribuiu significativamente para
a consecucdo e sustentabilidade das metas de erradicacdo nos paises e nas zonas que
obtiveram reconhecimento como livres da FA.

E amplamente sabido que mais de 80% dos rebanhos pecudrios estdo nas mios de criadores de
médio e pequeno porte, que sdo donos de cerca de 70% da populacdo bovina. Esse importante
segmento de criadores de gado tem condi¢Oes produtivas, sociais e econ6micas diferentes das
dos proprietdrios de maior numero de bovinos. Em geral, esses criadores de pequeno e médio
porte nao estao integrados no processo comercial, sendo sua produgdao predominantemente
para consumo familiar ou comunitdrio. Tém baixo indice de escolaridade, alto nivel de pobreza
e marginalidade e pouco acesso as redes de saude publica e de atencdo veterinaria. Na pratica,
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é-lhes dificil conseguir satisfazer suas necessidades, bem como as obrigacdes decorrentes das
acoes de erradicacdo, particularmente quanto ao manejo sanitario de seus rebanhos (uma boa
parte dos quais é manejada de forma comunitdria). E-lhes também dificil observar o que
preconizam as campanhas de vacinagdo, ou porque nao se ddao conta dos beneficios dessa
pratica ou por causa das suas dificuldades econémicas, devido a sua baixa renda.

As evidéncias indicam que os beneficios resultantes da melhora nas condi¢ces da FA em virtude
do crescimento do comércio de exportacdo tém sido marginais ou insignificantes para a
pecudria familiar, que ndo tem condi¢cGes de participar das exportacdes. Assim sendo, os
beneficios econémicos diretos de suas agdes de combate a FA (melhora da renda versus
vacinacoes e gastos sanitdrios diretos) ndo sdo percebidos como investimento para melhora e
sim como gasto (obrigatdrio) quando do financiamento das agdes. Isso é agravado pelo fato de
que, objetivamente, a FA esta longe de ser uma das prioridades entre suas necessidades
sanitarias. Portanto, para que as ag¢des sanitdrias possam ter resultados satisfatdrios e
sustentaveis para a comunidade, é necessario que todos participem, contribuam e cumpram
com suas obrigacbes, mas é também necessaria a obtencdo de beneficios minimos
proporcionais as contribuicbes e aos ganhos setoriais.

Tendo em vista sua necessidade de inclusdo e equidade social, é preciso melhorar seus
processos produtivos e as condi¢des sanitdrias de seus rebanhos. Portanto, as acbes previstas
no plano, particularmente nas campanhas de imunizagdo contra a FA, devem ter uma
abordagem abrangente nessas comunidades e, idealmente, integrar-se no contexto dos planos
de desenvolvimento da producdo local, especialmente dos programas pecuarios e de produgdo
de alimentos. O objetivo é associar a erradicacdo da febre aftosa aos programas agropecuarios
e de salde animal e, se possivel, aos de salde publica, a fim de utilizar mais eficientemente a
estrutura de pessoal e racionalizar o custo operacional. Isso impde um grande desafio, a ser
enfrentado prioritariamente pelos programas nacionais, especialmente por aqueles onde ainda
se pratica a vacinagdo, pois, do contrario, podera haver significativos efeitos adversos para o
grau de avango ou risco de deterioragdo do sistema no seu todo.

A esse respeito, indentificam-se algumas agdes que poderdo contribuir para fortalecer as
condi¢cdes de produgdo da pecuadria familiar, aplicadas conjuntamente as atividades de
programas nacionais de FA, que sejam coerentes com as caracteristicas, a vocagdo e as
potencialidades de cada localidade. Algumas dessas a¢Oes sdao as seguintes:

e Promocgdo de uma assisténcia técnica maior e melhor, especifica e apropriada, a fim de
melhorar a capacidade produtiva dos rebanhos e eventualmente diversifica-la em sua
fase primaria;

e Como parte desse processo de melhoria da produgdo, recurso a solidos programas de
Sanidade Animal e Zoonoses, bem como de Sanidade Vegetal;
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e Promocgdo de Boas Praticas de Campo, adequadas as condi¢cGes locais, e do uso de
técnicas apropriadas a situacdo especifica da producdo familiar;

e Fortalecimento do potencial previsivel de cadeias de producdo, acompanhado do
desenvolvimento da elaboracdo artesanal e da comercializacdo direta de alimentos
saudaveis e de qualidade pelos pequenos produtores, segundo padrdes sanitarios
compativeis com o consumo humano; e

e A fim de dar continuidade a outros segmentos da cadeia produtiva agro-alimentar,
promocdo do emprego de Boas Praticas de Processamento Artesanal de Alimentos,
adequadas as condi¢des locais da producdo familiar, que inclua o emprego de técnicas
apropriadas e eficazes para essas situacdes nao-industriais.

Essas atividades deveriam ser ainda complementadas por:

e Programas de Inocuidade de Alimentos, bem como de Distribuicdo Higiénica de
Alimentos, em condi¢Bes artesanais, ndo-industriais; e

e |dentificacdo e formalizacdo de novos mercados, na regido ou fora dela, para ampliar a
comercializacdo da producdo local;

e Promocdo do apoio e da ajuda solidaria a comunidades de producao familiar, desde os
grupos de produtores rurais com maior capacidade técnica e econbmica as entidades
associadas a cadeia produtiva, especialmente aos grupos e entidades pertencentes a
mesma localidade ou ao mesmo municipio.

8.9 Participagao comunitaria, com énfase no nivel local

A participagao comunitdria no PHEFA, em especial, porém n3ao unicamente no ambito local,
visa a levar os atores sociais interessados a contribuir com seus diversos pontos de vista e
interesses (interdisciplinares e multissetoriais) para interpretacdes e solu¢cdes mais criativas e
ajustadas a realidade, convertendo-os em sujeitos histdricos na constru¢do do futuro nesse
complexo campo. No caso do desafio de erradicagdo da FA nos paises da América do Sul, a falta
de participacdo dos individuos e organizacdes envolvidos poderia ter como conseqiiéncia, além
do desenvolvimento de planos dissociados da realidade, pouco compromisso e identificacdo
com o PHEFA.

A participacdo social, entendida como colaboracdo dos produtores e de outros usuarios com as
organizagOes setoriais (Servigos de Sanidade Animal/Ministério da Agricultura), é “dirigida”
pela entidade setorial em Sanidade Animal. A materializacdo do processo participativo esta
relacionada com a disposicdo dos atores sociais de prestar colaboracdo naquilo para o qual
forem solicitados pelo setor oficial de Sanidade Animal.
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Com relagdo ao processo de erradicacdo da FA, a participacdo social na co-gestdo é entendida
como a inter-relagdo ou articulacdo entre o conjunto de todos os atores sociais protagonistas
(funciondrios oficiais, produtores pecudrios e membros da comunidade interessados) com
capacidades, habilidades e oportunidade para definir, realizar e negociar seus interesses do
ponto de vista do desenvolvimento da saude dos animais de producao.

Os Mecanismos Relacionados ou de Articulacdo da Participacdo Social sdo Aliancas
Estratégicas; Coordenacdo Intersetorial; Redes Sociais; Poder Social (empowerment); Capital
Social; e Governanga.

A conjugacdo de colaboragdo e co-gestdo em todas as fases dos processos sociais que
promovem a erradicacdo da FA permite que as metas propostas sejam mais pertinentes,
aumentando assim a viabilidade e o impacto das ac¢des para alcanga-la e gerando beneficios,
confiancga e auto-estima entre os participantes.

A participagdo social no ambito local deve materializar-se em comités locais, que devem
relacionar os problemas e necessidades zoo-sanitarias dos rebanhos ao conhecimento técnico e
pratico da realidade-alvo e dos recursos internos do setor, bem como de recursos externos a
ele, a fim de definir os problemas, as necessidades e as prioridades a ser atendidas, apresentar
soluges alternativas, destinando e mobilizando recursos e orientando o processo até a solugao
ou ao controle dos problemas.

A solucdo ou controle dos problemas exige necessariamente a melhora continua da
acessibilidade, disponibilidade, cobertura e equidade do atendimento zoo-sanitario, o que, por
sua vez, requer do processo participativo as funcdes de conducdo e de compartilhamento de
responsabilidades na programacado de atividades e de gestao.

O veterinario oficial da area deve ser o lider do processo participativo e o promotor mais ativo
de seu desenvolvimento, mediante seus esforcos para sensibilizar e conclamar a comunidade
para assumir seus “deveres” no trabalho zoo-sanitdrio, em virtude de sua capacidade para
ouvir, dialogar e orientar, bem como pela solidez de seus argumentos técnicos, efetividade de
suas propostas e integridade de seu comportamento. Além disso, deve levar em conta, em
cada caso, o ambiente de cada municipio, no que se refere a ordem politica, social, econdémica,
administrativa e cultural. A identificacdo e andlise dos problemas de prestacdo de servicos
sanitdrios e a proposta de solu¢cGes ndo podem ignorar o que ha ao redor.

A funcdo de conducgdo deve promover a participacao e a co-gestao por meio do seguinte:

1. Promocao e mobilizacdo das diversas forcas sociais para que se preocupem com o0s
problemas da erradicacdo da FA e suas solucdes;

2. Criacdo de “espacos de encontro, didlogo e consenso” entre os participantes, como
base para a constituicdo dos comités locais;

42 Propuesta de Plan de Accion PHEFA 2011-2020 — Documento aprovado - 15.12.10



Promocdo do consenso, harmonizacdo de interesses, articulacdo de esforcos e
estabelecimento de aliangas para a aplicacdo de solugGes aos problemas sanitdrios, a
fim de atingir os objetivos propostos;

Estimulo e motivagdao dos participantes para o desenvolvimento de habilidades e
destrezas e do trabalho soliddrio em conjunto, que levem a atitudes sinérgicas,
melhorando, com isso, a capacidade de gestdo sanitaria local;

Promocgdo permanente da mobilizacdo de voluntarios, de influéncias e da comunidade,
a fim de que seus agentes assumam compromissos e responsabilidades na gestao
sanitdria, para tornar as medidas especificas mais eficazes;

Reconhecimento da existéncia de diversas interpretacdes possiveis na co-gestdo
sanitdria, o que possibilita multiplas opgdes para tratar dos problemas de prestacao de
Servigos; e

Reconhecimento de que complexidade, incerteza e conflito de interesses fazem parte
dos processos dos quais participam diversos grupos sociais e que, portanto, sdo
proprios também do campo do atendimento sanitario. Dai, a necessidade de
flexibilidade nas solu¢des, de monitoramento do que ocorre e de se fazer um balanco
entre o desejado e o possivel em cada conjuntura.

A funcdo de Responsabilidades Partilhadas (inclui programacao) abrange:

1.

O N U A WN

9.

A caracterizacdo (mapas) dos sistemas de exploracdo pecudria, dos fluxos de
comercializacao de gado, da localizagdao de estabelecimentos, leildes, feiras, matadores
e frigorificos. Identificacao de “subareas” de risco;

A identificacdo de problemas que exigem atencao;

Propostas de solucdo;

Negociacdo e busca de consensos;

Mobiliza¢cao de recursos;

Assungao de compromissos e responsabilidades;

Definicdo de objetivos e metas a serem atingidos.

Definicdo de acgbGes a ser desenvolvidas para consecucdo dos objetivos e metas
estabelecidos;

Monitoramento e orientagdo do processo de execuc¢ao; e

10. Exigéncia e prestagdo de contas sobre resultados, agdes e responsabilidades cumpridas.

A funcdo de gestdo deve encarregar-se, uma vez feita a programacao, da aplicacdo de métodos
e procedimentos administrativos para:

1.
2.

Supervisar e monitorar a execugao das atividades no plano local;
Coordenar as agdes colaborativas com outras instituicdes e outros setores;
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10.

11.

12.

13.

Modificar cursos de acdo, rever responsabilidades, redistribuir recursos;

Dirigir a capacitacdo de profissionais oficiais e privados e de todos os atores sociais
envolvidos;

Gerir a controlar os recursos disponiveis.

Incentivar a participagdo social no sistema de atendimento sanitario; mobilizar a
vontade social e politica e recursos financeiros e materiais;

Impulsionar o desenvolvimento do sistema de informacao e vigilancia no plano local;
Fortalecer, no campo, o trabalho em rede dos “grupos comunitdrios de apoio” que
operam em lugarejos;

Fortalecer e promover a comunicagao social do programa;

Incentivar as comunicacdes “horizontais” entre areas com diferentes graus de risco,
fomentando o trabalho sanitario preventivo;

Avaliagdo periddica de agles e resultados (indicadores), bem como do cumprimento
dos compromissos e do desempenho dos funcionarios e de outros participantes;
Assegurar o controle social da gestdo: avaliacdo dos éxitos alcancados e dos
compromissos cumpridos; e

Divulgar os programas, as dificuldades e resultados a comunidade.

9. Gestao do Programa Hemisférico

9.1

Planos sub-regionais de gestao e coordenacao

Deve-se dar continuidade aos planos sub-regionais constantes no plano de acdo do PHEFA

1988-2009, criados com o objetivo de agrupar territérios que constituem unidades contiguas e

que partilham caracteristicas ecolégicas e produtivas. Sdo elementos coordenadores e gestores

sub-regionais do plano de acdo. Os planos sub-regionais estdo configurados:

44

Cone Sul: abrange territérios da Argentina, a Regido ndo-pertencente ao altiplano da
Bolivia, a Regido Sul, Centro-Leste e Centro-Oeste do Brasil, o Chile, o Paraguai e o
Uruguai.

Regido Andina: abrange territérios da Regido do altiplano da Bolivia, Colombia,
Equador, Peru e Venezuela.

Regido Amazbnica e AmazoOnia Brasileira: abrange territdrios do Norte e Nordeste do
Brasil, da Guiana, do Suriname e territérios amazénicos do Peru, do Equador, da
Colombia e da Venezuela.

América do Norte: Canadd, Estados Unidos e México.
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e Meso-América: Belize, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicardgua, Costa Rica, e
Panama.

e Caribe.

Um tépico de particular relevancia a ser abordado pelos programas sub-regionais se refere a
gestdo do programa nas zonas de fronteiras internacionais, especialmente quando ha diferenca
de condi¢Oes epidemioldgicas entre paises e zonas. Nessas zonas devem-se adotar processos
de coordenacdo e cooperacdao entre os programas dos paises envolvidos, como é o caso das
zonas fronteiricas binacionais ou trinacionais da Area Andina, do Cone Sul e da Amazonia.
Deve-se prosseguir na obtencdo de acordos fronteiricos entre dois ou mais paises, que
estabelecam um plano de trabalho no qual constem as seguintes acbes, entre outras:
manutencdo dos cadastros pecudrios e comunitarios atualizados; identificacdo dos riscos;
harmonizagao das a¢des ao amparo dos programas nacionais nessas areas; vigilancia
epidemioldgica; intercdmbio continuo de informacdo oportuna e transparente entre paises;
definicdo e aplicacdo de medidas de mitigacdo de riscos; e realizacdo de avaliagGes periddicas
conjuntas das a¢des previstas no plano.

9.2 Monitoramento e avaliagao

e O PANAFTOSA continuara com a missao e com os mandatos para a coordenagao e a
gestdao do PHEFA. Isso exige a utilizacdo de mecanismos especificos de monitoramento
e avaliacdo da operacdo e da estrutura dos Servicos Veterinarios. O PANAFTOSA deixard
esses mecanismos explicitos em seu plano de gestdo a ser apresentado a COSALFA e
prestard contas do avanco do PHEFA a COSALFA e ao COHEFA. O plano de gestdao
contard com um sistema especifico de informacdo, ao qual os paises fornecerao
informagdes oportunas, relativas tanto ao setor pubico como ao setor privado. O plano
sera executado com profissionais do Centro e com especialistas da regido. O objetivo da
acdo do PANAFTOSA serd propiciar um retrato transparente, fiel e oportuno da situacao
sanitaria regional, de forma a assegurar a adesdo e o apoio politico e institucional dos
paises, bem como doagdes de recursos dos setores e instituigdes privados.

e Qs paises fornecerdo a COSALFA, por intermédio do PANAFTOSA, documentos e
informacgdo sobre seus planos nacionais de acdo e programa de trabalho anuais, que
descrevam os objetivos, atividades, metas e recursos envolvidos e explicitamente
estabelecam os compromissos de agao e déem cumprimento aos acordos e lineamentos
politicos, estratégicos e operacionais do PHEFA.

e COHEFA e COSALFA em seus respectivos cenarios de atuagcdo e mecanismos serao os
responsaveis pela supervisdo e apoio a gestdo do PHEFA. O GIEFA, em coordenag¢do com

Propuesta de Plan de Accién PHEFA 2011-2020 — Documento aprovado - 15.12.10 45



COHEFA e COSALFA atuard nos aspectos de advocacia, apoio politico e de mobilizacdo
de recursos para o apoio ao PHEFA, preferentemente aos paises e zonas prioritarias.

e O PHEFA serda avaliado por auditoria externa, com freqiiéncia a ser determinada pelo
Comité, em consulta com o COHEFA.

9.3 Coordenagao e fortalecimento da cooperagao técnica internacional

Os organismos sub-regionais, regionais e mundiais de cooperacdo técnica, em conjunto com a
OPAS, devem participar dos esforcos e contribuir para a consecu¢do da meta de erradicagao.
Essa participacdao depende de a¢des concertadas entre os diferentes organismos, para que seus
respectivos programas de cooperacao estejam alinhados com os objetivos e as estratégias do
PHEFA, com vistas a maximizacdo dos recursos dos paises e a evitar a duplicacdo e a
superposicdo de atividades. Assim sendo, esta etapa do PHEFA articulard as diferentes
iniciativas dos organismos internacionais, levando em conta e refor¢ando as iniciativas
relacionadas no Anexo 3, Quadro 1: Papel dos Organismos Internacionais e Institucionais
vinculados a Cooperagdo Técnica do PHEFA. Essa cooperacdo deverd ser reforcada, dando-se
especial atencdo aos paises da Sub-regido Andina. Como exemplo, cumpre ressaltar que, no
ambito do MERCOSUL, estd em execucdao o PAMA, um programa que, desde o inicio, aborda
varios componentes do PHEFA. Portanto, para os paises que dele fazem parte, é de suma
importancia coordenar as atividades dos dois programas, a fim de maximizar a utilizagdo de
recursos e levar em conta o progresso alcangado (principalmente nos projetos fronteirigos).
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10. Financiamento

O plano de agdo do PHEFA prevé uma série de fontes de financiamento para custear as agdes.
Algumas dessas fontes seriam:

e ContribuicOes diretas dos setores publico e privado de cada pais para seus proprios
programas de erradicacdo. No caso de paises e zonas com vacinacao sistematica, os
gastos de vacinacdo ficam a cargo dos produtores;

e Convénios de assisténcia técnico-financeira bilaterais entre paises (APHIS-USDA —
MAPA-BRASIL) ou multilaterais, entre um grupo de paises e uma entidade financeira
(MERCOSUR — FOCEM; Projeto FAO-EU-CAN);

e Contribuicdes de entidades financeiras, na forma de créditos reembolsaveis e nao-
reembolsaveis para apoiar o fortalecimento dos programas de intervengao; e

e Fundo Fiducidrio criado pela OPAS/OMS para apoiar a cooperacdo técnica do
PANAFTOSA com aportes de entidades doadoras de recursos, que estdao
interessadas em apoiar aos paises com dificuldades de modo a acelerar o
cumprimento do plano e assim conseguir a erradicacdo em um prazo mais breve
possivel.
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Anexo 1

Principais aspectos favoraveis a execu¢ao do novo Plano de A¢ao do PHEFA
e Na regido da América do Sul, 85% da populagao bovina ja alcangaram a condigao de livre da
FA, com ou sem vacinagao.
e Existéncia de ferramentas tecnoldgicas efetivas, desenvolvidas na regido, para diagndstico,
investigacao epidemioldgica, vigilancia, controle de vacinas e avaliagdo da circulagao viral.

e Producdo, na regido, de vacinas de alta qualidade e em quantidade suficiente para atender

as necessidades do PHEFA.
e Participacdo ativa do setor privado, principalmente nas zonas de producdo empresarial.
e Em sua maioria, os servicos veterinarios estdo devidamente estruturados e tém experiéncia
e capacidade suficientes para enfrentar o desafio da erradicacao.

e Real apoio politico da maioria dos paises e setores importantes da cadeia de producdo

pecudria para as agdes de erradicagao.

e Beneficios significativos no setor de exportacbes tém sido conseguidos, gragas ao
melhoramento sanitdrio em relacdo a FA, possibilitando a satisfacdo das exigéncias

sanitarias internacionais e melhorando as condic¢des de certificacdo.
e Significativo avanco no desenvolvimento pecuario, com melhora da produtividade e da

eficiéncia na producdo, bem como promocao e facilitagdo da estruturacdo de sistemas de

atencdo veterinaria num grande nimero de comunidades rurais, em dreas onde houve
progresso na erradicacgao.

e A América do Sul é a regido do mundo com maior potencial de crescimento na producdo de

carne bovina a baixo custo.

e Existéncia de um centro de cooperacdo técnica internacional (PANAFTOSA), que, ha 60

anos, trabalha com os paises no controle e erradicagao da FA.
e Existéncia de organismos de cooperacdo técnica regional como a OIE, a FAO, o lICA e a
OIRSA, entre outros, bem como organizacdes de coordenacgdo regional, entre as quais a
CMA/CVP/PAMA e a CAN/COTASA, que canalizam apoio e contribuigdes para os paises.

e Aincorporacdo de estratégias diferenciadas a nivel dos paises e em zonas especificas dos
mesmos, 0 que permitiu incorporar as diferentes realidades produtivas e socioeconémicas

de cada pais ou zona.

e Momento politico regional favoravel, com forte tendéncia para novos acordos de

integracdo politica, econdmica e social regional.

e Apoio politico de importantes setores publicos e privados da regido, que estdo dispostos a

financiar as acGes de erradicacdo e a apoiar zonas e setores menos favorecidos.
e Cenario econbmico mundial favoravel, devido ao aumento do consumo de carne.
e Grande possibilidade de se conseguirem melhores oportunidades de negociacdo econémica

dos produtos pecuarios de espécies suscetiveis, de eliminacdo de barreiras sanitarias para
integracgdo regional e de melhora do perfil de competitividade da industria pecuaria, gragas

ao progresso sanitario.

e Apoio politico institucional da OPAS para dar continuidade a acdo do PANAFTOSA e criacdo

do Fundo Fiducidrio para financiar a cooperagao técnica.
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Anexo 2

Principais aspectos desfavoraveis, que representam desafios para a execugao do
novo Plano de A¢ao do PHEFA

e Nos territérios que ainda ndo estao livres da doenga, estdao concentrados 15% da populagao
bovina; nesses territérios ha sérias debilidades estruturais e, em alguns casos, ha falta de
apoio politico para os programas de erradicacdo e a doenca persiste em forma endémica.

e Uma parcela significativa da populagao — 81% - tem status livre com vacinagdo e apenas
3,4% estao livres sem vacinagdo (objetivo final da erradicagdo), o que impde o desafio de
conseguir vontade, coordenagao e esforgos de intervengao de grande magnitude.

e Vultosos custos operacionais e elevados gastos publicos e privados sdo necessarios para
manter a zona livre sem vacinagao.

e Ha desincentivo nas zonas livres com vacinagcdo para praticar uma vacinagdo sistematica
com altas coberturas porque, na maioria dos territdrios, a doenca ndo é detectada ha mais
de dez anos.

e 0O avanco dos programas e o aumento das exportacdes geram certo desequilibrio entre as
contribuicGes feitas e os beneficios obtidos. Os beneficios do avanco sanitario precisam ser
estendidos também aos produtores de médio e pequeno porte, visto que tais beneficios se
concentram atualmente nos produtores que exportam e que, assim, derivam um maior
beneficio em relagdo a suas contribuicdes.

e Os produtores em escala familiar devem ser mais envolvidos no processo de erradicagao e
receber contribuicbes e apoio para a melhoria de suas condicdes de vida e para seu
desenvolvimento no meio rural.

e As zonas livres sem vacinagao precisam manter dispendiosos mecanismos de prevengao,
devido ao risco regional, decorrente da persisténcia de zonas endémicas.

e Deficiéncias gerenciais na conducdo dos planos nacionais, especialmente no controle de sua
gestado.

e Persisténcia das condi¢cbes de risco regional, visto que paises e zonas continuam em
situacdo endémica, o que pode impedir avangos nas dreas livres com vacinagdo,
desestabilizar a situacdo atual e causar sérios retrocessos, por causa dos impactos
econdmicos negativos, de dificil recuperacao.

e Interesse e prioridade politica divergente de alguns governos, principalmente nos paises
onde a FA é endémica, em relacdo aos objetivos regionais de erradicacdo, que dificultam
avancos e exigem grandes esforcos de persuasdo politica em alto nivel, em prol da causa da
erradicacao.

e O melhoramento sanitario ficou estagnado nesses ultimos cinco anos. Isso causa
desmotivacdo diante de a¢Ges repetitivas sem avango sanitario perceptivel, o que pode
provocar desinteresse na manutencdo de dispendiosas campanhas de vacinacdo e baixas
coberturas vacinais, aumentando a suscetibilidade e, portanto, o risco de vulnerabilidade.

o Deficiéncias em certos aspectos da coordenacdo regional entre os programas nacionais para
formar consenso quanto a melhor forma de realizar acGes estratégicas conjuntas, o que é
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dificultado em alguns casos por falhas na comunicacdo de eventos sanitdrios de risco e pela
tomada de decisGes sanitarias unilaterais.

A necessidade de incorporar mecanismos especificos para melhorar a coordenacdo entre os
diferentes organismos de cooperacao envolvidos no Plano, de modo a tornar as agées mais
eficientes e eficazes, incentivando contribuicGes e apoio por parte dos paises e priorizando
as atividades em paises e zonas criticas (Bolivia, Equador e Venezuela).

As comunidades pecuaristas com poucos incentivos ndo colaboram com as acdes de
erradicacdo e podem acarretar risco para o programa, por causa de falhas nas propostas de
acao abrangente que envolvam criadores de pequeno porte.

A persisténcia da situagdo sanitaria dos paises com endemismo potencializa o risco de
transmissdo e reintroducdo nas zonas livres.
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Anexo 3

Quadro 1 — Papel dos Organismos Internacionais e Institui¢ées Vinculadas a Cooperacgao
Técnica do PHEFA.

OPAS/PANAFTOSA

Coordena a gestdo do PHEFA; desenvolve atividades de cooperacao
técnica em sistemas de informacao e vigilancia epidemioldgica,
referéncia de laboratdrio, planos para intervenc¢des de prevencao,
eliminagao e controle da FA; e atua como secretaria ex officio da
COSALFA e do COHEFA.

OIE

Processo de PVS e apoio ao fortalecimento dos servicos veterinarios;
acompanhamento de a¢Ges em paises e zonas livres; revisdao do Codigo
de Animais Terrestres; reconhecimento de paises e zonas livres com e
sem vacinacdo e zonas infetadas; e marco para a eliminac¢do global da
febre aftosa — iniciativa GF-TAD (perante a FAO).

FAO

Marco para a eliminacdo global da febre aftosa-iniciativa GF-TAD
(perante a OIE); Projeto Regional Integrado de Controle Progressivo da
Febre Aftosa na Regido Andina (GCP/RLA/178/SPAy GTFS/RLA/172/ITA.

lICA

Promove e apdia o desenvolvimento de capacidades e a modernizacao
da sanidade agropecuaria e da inocuidade de alimentos.

cvp

Papel de direcdo e coordenacdo de programa sub-regional. Programa de
Agdo MERCOSUL Livre de Febre Aftosa - PAMA

CAN/COTASA

Papel de direcdo e coordenacdo do Programa de FA na subregido
andina.

GIEFA

Mobilizacao de recursos para a execucao do PHEFA, apoio e persuasao
politica e técnica em paises prioritarios.

CFIA, Canada

Apoio a laboratoérios de diagndstico da regido andina.

MAPA - Brasil

Convénio de cooperagdo com a OPAS/OMS para financiar a manutencdo
das instalagdes do PANAFTOSA e apoiar a cooperagao técnica regional.

OIRSA

Coordenacdo e direcdo de programas de prevencao na América Central
e no México.

SENASA
Argentina

Laboratério de Referéncia da OIE, Centro Colaborador em Capacitacdo
dos Servicos Veterinarios e a¢cdes de cooperac¢do técnica na regiao.

USDA/APHIS, USA

Alianca com o PANAFTOSA para a eliminacdo da febre aftosa e
cooperacao bilateral com os paises da regido.

Propuesta de Plan de Accion PHEFA 2011-2020 — Documento aprovado - 15.12.10

51





