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Resumo Executivo

Nos ultimos dez anos, o Brasil vem galgando posi¢Ges de destaque no mercado mundial de produtos de origem animal
devido ao melhoramento progressivo da situagdo sanitaria do seu rebanho animal, além da inegavel qualidade dos produtos
exportados. Para que novos e valiosos mercados possam ser prospectados, aumentando a participagdo mundial do agronegdcio
brasileiro, é necessaria uma mudanca qualitativa no status sanitario do pais para febre aftosa, que poderd ser alcangado com o
reconhecimento de pais livre sem vacinagao.

Para isso, esta sendo preparado o Plano Estratégico do Programa Nacional de Febre Aftosa — PNEFA, previsto para ser
executado no Brasil nos préximos 10 anos. A proposta foi elaborada sob a coordenagdo de um Grupo Técnico designado pela
Secretaria de Defesa Agropecudria - SDA, do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento - Mapa, que contou com
contribuicdes de diferentes colaboradores. Esta é uma versdo inicial, que sera finalizada apds ouvidas as partes interessadas em
reunidoes a serem promovidas pelo Mapa no primeiro semestre de 2017.

A elaboragdo deste Plano partiu da necessidade de reformulagdo do PNEFA, considerando o cenario nacional e regional
da febre aftosa e desafios e oportunidades que se apresentam ao setor produtivo brasileiro. Seu objetivo principal é criar e manter
condigGes sustentaveis para garantir o status de pais livre da febre aftosa e ampliar as zonas livres de febre aftosa sem vacinagdo,
protegendo o patrimonio pecuario nacional e gerando o maximo de beneficios aos atores envolvidos e a sociedade brasileira.

Com isso, busca consolidar a condi¢do sanitdria conquistada para febre aftosa, fortalecer a vigilancia para doencas
vesiculares, a prevencdo da febre aftosa e avangar com a zona livre de febre aftosa sem vacinagdo, para que alcance todo territério
nacional, e, por conseguinte, contribuir com a sanidade dos rebanhos que comp&em o patriménio pecuario nacional. O Plano esta
alinhado com o Cddigo Sanitdrio para os Animais Terrestres, da Organizagdao Mundial de Saude Animal - OIE, e as diretrizes do
Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa — Phefa, em prol também da erradicacdo da doenga na América do Sul.

Para realizar a transicdo de status sanitdrio, foram
considerados critérios técnicos, estratégicos, geograficos e estruturais,
que resultaram no agrupamento das unidades da Federagdo em cinco Organizacdo Geografica para Zonificacdo

blocos, ilustrados na Figura 1. Esse agrupamento visa favorecer o
processo de transicdo de zonas livres de febre aftosa com vacinagdo
para livre sem vacinagao de forma regionalizada, com inicio em 2019 e
conclusdo em 2023, quando todo pais alcancaria a condigao de livre de

. ~ . N
febre aftosa sem vacinagdo, reconhecida pela OIE.

Dada a complexidade do tema saude animal, foi utilizado o a
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para construcdo do Plano. Legenda
Assim, foram definidos objetivos, diretrizes estratégicas, metas globais =
e um conjunto de 16 operagdes, agrupadas da seguinte forma: =P

Bl Bloco V

a. Interacdo com as partes interessadas no programa de
prevencdo da febre aftosa;

b. Ampliagdo das capacidades dos Servico Veterindrios;

c. Fortalecimento do sistema de vigilancia em saude animal;

d. Realizacdo da transicdo de zona livre de febre aftosa com vacinagdo para sem vacinagédo no pais.

Cada uma das 16 operacGes é justificada e complementada com sua respectiva matriz, onde estdo descritas todas as suas
macroac8es previstas, que, por sua vez, desencadeardo projetos a serem executados em todo pais.

A sustentatacdo financeira do Plano requer uma remodelagem do sistema de financiamento atual, contemplando novas
alternativas de aportes financeiros publicos e privados, suficientes e tempestivos.

O modelo de gestdo proposto prevé o aprimoramento da estrutura do servigo veterinario oficial brasileiro e da atuacgédo
compartilhada entre os seus diversos atores, favorecendo o protagonismo de todas as partes interessadas.

A conjugacdo de esforgos publicos e privados, a infraestrutura dos servigos veterindrios e os sélidos fundamentos técnicos
sdo a base para o sucesso do Plano Estratégico do Programa Nacional de Febre Aftosa — PNEFA.
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1 - Introdugado

O Departamento de Satde Animal (DSA) iniciou as discussdes para reformulagdo do Programa Nacional de Erradicagdo e
Prevencdo da Febre Aftosa (Pnefa) em 2007, com a participagdo do Centro Panamericano de Febre Aftosa —Panaftosa/OPS/OMS,
universidades e profissionais dos servigos veterinarios estaduais - SVE. Naquela ocasido, os participantes chegaram a elencar
componentes e tragar principais estratégias a serem trabalhadas na reformulagdo do Programa. Porém os trabalhos ndo
avangaram, principalmente em funcdo das inumeras demandas surgidas com o processo de restituigdo da condicdo sanitdria,
perdida com as ocorréncias da doenga no Mato Grosso do Sul e Parana, entre 2005 e 2006, que afetou quase toda zona livre de
febre aftosa com vacinag¢éo do pais. Em seguida, os esforgos foram concentrados na ampliagdo da zona livre de febre aftosa,
resultando no reconhecimento internacional, pela Organizagdo Mundial de Saide Animal — OIE, dos estados de Alagoas, Cear3,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, na regido Nordeste, e da area norte do Para, na regido Norte, como
zona livre de febre aftosa com vacinagdo, em 2014. A¢des com o mesmo propdsito continuam em execug¢ao no Amazonas, Amapa
e Roraima.

Nova iniciativa para reformula¢do do Pnefa ocorreu em 2013, com a constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) criado pela
Portaria SDA N2 24, de 6 de fevereiro de 2013, composto por representantes do Departamento de Saude Animal - DSA, da Agéncia
Estadual de Defesa Agropecudria da Bahia (Adab) e Panaftosa/OPS/OMS, coordenado por este Ultimo e acompanhado pela, entdo,
Coordenagdo-Geral de Combate a Doengas (CGCD), vinculada ao DSA/SDA/Mapa. Esse grupo teve seus trabalhos interrompidos
com o falecimento de seu coordenador. Entretanto, as discussdes, contetdos produzidos e a base metodoldgica propostas
originalmente foram considerados pelos elaboradores deste Plano.

Em 2015, com a Portaria N2 80, de 22 de outubro de 2015, foi constituido um novo GT com dois representantes do DSA, um
das Superintendéncias Federais de Agricultura (SFAs), dois dos SVEs e um do Panaftosa/OPS/OMS, com o objetivo de definir novas
bases e estratégias do Programa para fortalecer a vigilancia e prevencdo da febre aftosa no pais. O GT foi coordenado pelo
representante da atual Divisdo de Febre Aftosa e outras doengas vesiculares (Difa), supervisionado pela, atualmente denominada,
Coordenacgdo-Geral de Saude Animal (CGSA).

Desde a ultima revisdo do Pnefa, realizada em 1992, o Programa passou por vdrias adequacdes e evoluiu em suas
conquistas, alcangando os expressivos avang¢os reconhecidos atualmente, como:

a. eliminagdo da doenga clinica ha mais de 11 anos;

b. auséncia de transmissdo/infec¢do viral demonstrada com auxilio de diversos estudos soroepidemioldgicos realizados
nos ultimos anos

c. incorporagdo da absoluta maioria do rebanho em zonas livres com e sem vacinagdo;

d. forte participagdo e efetiva atuacdo da comunidade nas a¢Ges do Programa, principalmente através das campanhas
de vacinagdo, em todo o pais.

Esses avancos contribuiram com a diminuig¢do das restricGes ao transito interno de animais susceptiveis a febre aftosa e
seus produtos, permitiram um amplo acesso das carnes brasileiras aos mercados internacionais e um elevado crescimento da
produgdo pecuaria nacional, motivado principalmente pela melhoria na remunerac¢do aos produtores.

Dentre as principais adequacdes pelas quais passou o Pnefa, destaca-se a estratégia de zonificacdo associada a classificacdo
de risco para febre aftosa, levando em conta as condi¢Ges sanitarias para a doenca e as capacidades estruturais, técnicas e
operacionais dos SVEs, com aplicagdo de restri¢Oes de transito entre as distintas areas. Estas medidas, dentre outras, permitiram:
a evolugdo gradativa do Programa impulsionada pelos diferentes graus de interesses politicos, econémicos e sociais; o
fortalecimento das estruturas dos SVs e do sistema de vigildncia para febre aftosa; a eliminagdo da transmissdo/infecgdo viral. Tais
medidas culminaram ainda com a implantacdo e ampliagdo gradativa das zonas livres da doenga com reconhecimento
internacional pela OIE. Nesse processo, o sistema de auditorias e supervisdes nos SVEs, conduzido pelo Mapa, teve papel
preponderante, orientando as adequag¢des e melhorias necessarias a evolugdo da condicdo sanitaria. Do mesmo modo, as
atualiza¢es da base legal, em especial a publicacdo da Instru¢cdo Normativa n2 44/2007, garantiram as condi¢cdes regulamentares
para execucdo das atividades e Ultimas evolugdes do Programa, com o devido atendimento as exigéncias internacionais.
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Agora, em um novo contexto, novas realidades se configuram e, com isso, surgem novos problemas, desafios e necessidades
para rever os objetivos do Programa, alinhados com as diretrizes do Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (Phefa),
avangando no propdsito de conquistar e manter uma condi¢do sanitdria sustentdvel mediante a ampliagdo das zonas livres da
doenga com e sem vacinagdo. Para isto, torna-se primordial gerir os riscos de sua reintrodugdo, melhorar as condi¢bes para
detectar precocemente os casos suspeitos da doenga, sanear as eventuais ocorréncias de forma rapida e eficiente, e recuperar a
condigdo sanitdria com o minimo de impacto econdmico e social. Este cenario poderd contribuir para o pais galgar novos mercados,
que remunerem melhor os produtos pecuarios nacionais, frente a elevada competitividade do mercado internacional, preservando
o crescimento e lucratividade das cadeias produtivas envolvidas, com geragdo de emprego e renda.

A reformulagdo do Programa tornou-se objeto de discussdes e debates constantes entre técnicos, gestores, produtores e
industrias, que vém se intensificando a medida que aumenta o tempo sem ocorréncias da doenga. A auséncia da doenga no pais,
por mais de 11 anos, chegando a mais de 20 anos em algumas regides, é sustentada pela demonstracdo de auséncia de
transmissdo/infeccdo do agente nas atividades de vigilancia executadas, dando suporte técnico para intepretacdo de que esteja
erradicada e que a vacinagdo generalizada ndo é mais uma ferramenta necessaria. O argumento de manter a vacinagdo baseada
na possibilidade de persisténcia da doenga na regido e sua possivel reintroducdo no territdrio nacional tem tido efeito limitado a
regiGes de fronteira internacional, mas também se torna cada dia menos sustentavel com a esporadicidade das ocorréncias e
avancos das zonas livres da doenga na América do Sul.

Os maiores desafios do Programa para os préoximos anos sera a consolidacdo da condigdo sanitaria conquistada para febre
aftosa e, principalmente, a adogdo das medidas necessarias, seguras e viaveis, para transformar as zonas livres de febre aftosa com
vacinagdo em livres de febre aftosa sem vacinagdo. Para isso, antes, é importante reconhecer que a vacinagdo dos rebanhos se
tornou o maior e mais conhecido componente do Programa nos ultimos anos e suas atividades se incorporaram e dominaram
grande parte das rotinas dos SVEs e produtores. Mudar essa realidade exigira, portanto, a quebra de paradigmas e mudangas
profundas de comportamento pelos diferentes atores envolvidos. Mister se faz reconhecer, também, que o sucesso das estratégias
que serao adotadas dependerd da participagao ativa de todos os atores envolvidos, com a devida consciéncia de que este Plano
se trata de um bem publico por esséncia, que norteard o novo processo com énfase na prevengao.

2 — Justificativa

Desde que se iniciou o processo de erradicacdo da febre aftosa no Brasil, ocorreram inimeras transformacées, internas e
externas, que influenciaram a produgdo pecudria, industria, o comércio e o proprio SVO brasileiro, colaborando para o nivel de
controle implantado e a condigdo sanitaria favoravel em relagdo a doenga no pais até o momento. Os conceitos, métodos e
estratégias para combate a doenga no mundo se modernizaram e aperfeicoaram, devendo ser aproveitados de forma mais
eficiente.

O Brasil alcangou a condigao de lider mundial na produgdo de bovinos e suinos, assim como na exportag¢do de seus produtos,
e procura acessar novos mercados que melhor os remunerem, mas também que se apresentam mais exigentes em relacdo a
condigdo sanitaria para febre aftosa. O pais precisa demonstrar cada vez mais eficicia em seu processo de erradica¢do da febre
aftosa e no atendimento aos requisitos sanitarios acordados com seus parceiros comerciais.

A implantagdo progressiva de zonas livres de febre aftosa avangou significativamente no pais, predominantemente com
vacinagdo, e esta em vias de se completar. A previsdo é que se alcance o reconhecimento internacional de zona livre com vacinagdo
para as Ultimas areas da regido Norte até 2018. Todavia, evoluiu-se pouco com a implantacdo de zona livre sem vacinagéo, a qual
se manteve restrita ao estado de Santa Catarina desde o principio do processo. A condi¢do sanitaria em relagdo a doenca melhorou
consideravelmente na América do Sul e favorece os novos avancos pretendidos com as zonas livres sem vacinagdo. Ademais, como
participe do Phefa, tem-se grande potencial para contribuir mais com o alcance de suas metas em relacdo a erradicacao da febre
aftosa no neste continente.

Essa nova etapa do processo, para que ocorra com maior seguran¢a e seja sustentavel, precisara ser bem orientada e
coordenada, passar por varios ajustes e conta com o maximo envolvimento de todas partes interessadas. Assim, serd fundamental
a aplicacdo deste Plano, como um referencial estratégico acordado entre as partes, para melhor guiar o processo e contribuir no
cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos.
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3 — Metodologia

A discussdo sobre a metodologia de planejamento é fundamental para elaboragdo do Plano e favorece sua aplicabilidade e
sucesso. Assim, nas ultimas iniciativas de revisdao, muito se discutiu sobre qual método se adequaria melhor ao problema da saude
animal no Brasil, mais especificamente ao Pnefa.

Essencialmente, o planejamento busca sempre resolver um problema, ou seja, alcangar uma condigdo desejada a partir de
uma situagao atual, em um determinado momento. Para planejar adequadamente é necessario, entdo, responder a duas questdes
basicas:

1. “Onde estou”- Qual a situagdo atual e os antecedentes que fizeram chegar até ela?
2. “Para onde quero ir’- Qual o objetivo ou condi¢do desejada ao final do planejamento?

Respondidas essas duas perguntas, pode-se planejar o que fazer para sair da situagdo atual e chegar a situagdo almejada,
considerando as condigdes politicas, sociais, econémico-financeira, culturais, produtivas e ambientais.

Assim, seguindo-se um processo estruturado, sistematico e formalizado, analisou-se o cendrio e o problema a ser
enfrentado. Em seguida, delineou-se como resolver o problema, definindo-se os objetivos geral e especificos, diretrizes
estratégicas, metas globais e opera¢des. Essas operagdes sao compostas por agdes que implicardo na execu¢do de projetos
especificos, adaptados as diferentes realidades do pais. As etapas do referido planejamento estdo demostradas da Figura 2.

Cendrio e Objetivos geral Principios Diretrizes
problema e especificos Fundamentais Estratégicas

Metas Globais Operagdes Projetos

Figura 2 — Etapas gerais no planejamento executado na elaboragao do Plano.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi o método adotado para elaboragdo deste Plano, devido as caracteristicas
do problema da salde animal no pais, tais como:

1. complexidade expressiva;

2. poder compartilhado;

3. intersetorialidade e transdisciplinaridade marcantes;

4. incertezas inerentes a processos com variados componentes sociais;

5. multiplicidade de causas, determinantes e resultados com variadas possibilidades de solugGes.

No PES, o sujeito que planeja esta dentro do problema e coexiste com outros atores que tém poderes, propostas e distintos
interesses. O método busca dar governabilidade ao processo de mudanca estrutural, operacional e, sobretudo, de status em
situacOes de poder compartilhado. O ciclo do PES é composto pelos quatro momentos detalhados a seguir e ilustrados na Figura
3:
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oS cenarios) operacdes governabilidade Decidir e fazer

Conhecer -
Planejar

S. OBREGON & L..MANTILVA

Figura 3. Ciclo do Planejamento Estratégico Situacional (PES)

» Momento explicativo - E aquele em que se descreve a realidade e se define o problema, com seus atores, suas causas e
determinantes. Nesse momento, procurou-se resgatar o histérico e melhor caracterizar a situagdo atual do Pnefa, entender a
problematica envolvida e definir os rumos a seguir em um horizonte temporal razoavel. Tudo isso consumiu a maior parte do
tempo de discussao dos GTs constituidos, pois se trata da parte mais dificil do planejamento, especialmente em questdes de alta
complexidade como a saude animal.

» Momento normativo— E o momento em que, finalmente, o Plano comega a ser desenhado, incorporando os elementos do
momento anterior e completado com os objetivos, diretrizes estratégicas, principios fundamentais, metas globais e um elenco
de operagdes para solucionar cada componente do problema principal.

Os objetivos, geral e especificos, contemplam os diferentes interesses dos diversos atores e inimeros aspectos a serem
considerados na elaboragao do Plano de forma a obter os melhores resultados, ndo somente para partes dos agentes envolvidos,
mas, de forma mais abrangente, para o maior interessado e financiador: a sociedade brasileira.

Na definicdo das diretrizes estratégicas, procurou-se identificar os melhores caminhos a serem percorridos para promover
as mudancgas necessdrias no ambito da saude animal e alcangar o objetivo principal com maior seguranca, evitando retrocessos
indesejaveis no processo instaurado.

Na descrigdo das operagdes, procurou-se destacar: a importancia de cada uma delas para o sucesso do Programa, com
alguns conceitos; uma breve definicdo do que seria uma qualidade satisfatdria, principalmente em uma condigdo livre de febre
aftosa sem vacinagao; as perspectivas e estratégias especificas para viabiliza-las e contribuir para alcance da condi¢ao almejada.
Cada operacgdo é complementada com uma matriz de operagdo, apresentada como ferramenta para materializa-la. As matrizes
de operagdo seguem o modelo do Quadro 1 e contemplam as principais agdes a serem executadas como projetos especificos.

Quadro 1. Modelo para elaboragao das matrizes de operagdo do Plano

Operagao:

Resultado esperado:

Indicador da operagao:

Acoes Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para Indicador da ag¢do Pontos criticos da

Ivid, a

abr i P agdo
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A seguir, estdo descritos os componentes da matriz de programacgdo apresentada anteriormente:
1. Operagao — Descricdao da operagdo especifica, que terd impacto direto no objetivo geral.

2. Resultado esperado — Descri¢do do resultado esperado da operagao, que sera influenciado pelo conjunto de agbes e
seus respectivos produtos.

3. Indicador da operagao — Descricdo do indicador geral da operagdo, qualitativo ou quantitativo, que permitird o
monitoramento do desempenho da operacgao.

4. Agles — Descricdo de cada agdo que compde a operagao. Cada agdo devera ser desdobrada e adaptada, estratégica e
taticamente, as diferentes realidades, podendo gerar projetos especificos.

5. Recursos — Descrigdo dos insumos necessarios a implementagao da agdo: bases legais, materiais, pessoas, tecnologias,
estrutura, equipamentos, dentre outros.

6. Responsaveis — Descricdo dos principais responsaveis (instituicdes ou setores) pela coordenac¢do ou execugdo da agdo,
aos quais serd atribuida a responsabilidade pelo andamento e produtos esperados.

7. Atores envolvidos — Descricdo de todos os intervenientes (pessoas, instituicGes, setores) que possam influenciar a
acao, positiva ou negativamente.

8. Nivel de abrangéncia — Descricdo do alcance da agdo: local, estadual, nacional, fronteira, circuito pecuario, zona, sub-
regido, dentre outros. Nos projetos especificos que venham a ser elaborados para execugdo da agdo, correspondera aos locais
onde ela sera realizada.

9. Produto esperado — Descri¢do do que se espera com a execug¢do da agdo. O conjunto dos produtos esperados deve
possibilitar o alcance do resultado da operacgao.

10. Tempo para execugao — Descri¢ao do periodo maximo, em meses, previsto para realizagdo da agao.

11. Indicador da a¢do — Descricdo do indicador que permitira acompanhar, qualitativa ou quantitativamente, o
desempenho de cada agdo. O conjunto de indicadores das agGes refletira no indicador da operagdo.

12. Pontos criticos — Descricdo de variaveis que podem comprometer a concretizacdo da agdo, sejam elas de ordem
politica, legal, material, humana, financeira, cultural, ambiental, tecnoldgica, dentre outras.

> Momento Estratégico — E 0 momento de construir as viabilidades do Plano e exercer sua governabilidade, especialmente no
que diz respeito as operagdes, preservando aderéncia as diretrizes estratégicas previstas. Nesse momento, responde-se a seguinte
pergunta: “Como conseguir executar o Plano?” Trata-se de construir estratégias para viabiliza-lo e, finalmente, alcangar o objetivo
geral. Para isso, é imprescindivel que haja governabilidade, considerada como o resultado da relagdo entre as varidveis que os
atores controlam e as que ndo controlam, ponderadas pelo seu peso em relagdo ao Plano e as motivagGes desses atores. Portanto,
guanto mais varidveis criticas a gestdao do Plano conseguir controlar, maior serd sua governabilidade. Essa governabilidade é
relativa a cada um dos atores, as demandas que o Plano Ihes apresenta e a suas capacidades de gestdo e influéncia. Uma boa
governabilidade exige o uso de ferramentas apropriadas que favoregcam a execucdo das operagdes, sob risco de inviabiliza-las.

> Momento tatico-operacional: E o momento de fazer, agir e implementar o Plano. Sob a ética do PES, o planejamento e a gestdo
sdo inseparaveis. O Plano ndo pode se tornar um documento “engavetado”, mas convertido em um conjunto de compromissos
dos atores envolvidos para nortear as mudancgas necessarias em prol, principalmente, da condicdo sanitdria que se espera. Sua
execugdo, em grande parte, dependerd da capacidade de gestdo de seus responsaveis. Essa capacidade de gestdo se refere ao
acervo de métodos, técnicas, destrezas, habilidades e experiéncias dos responsaveis para conduzir as agcdes. Nesse momento, esta
prevista a importante fase de avaliagdo e corre¢do de rumos, com a retroalimentac¢do do Plano para que seja viabilizado. A gestado
do Plano deve buscar mecanismos para tornar vidveis as a¢des de alto impacto, mesmo que estejam sob controle de outros atores
ou que apresentem alta complexidade para implantagao.

11

—
| —



BRASIL g

Programa Nacional de Febre Aftosa

4 — Cenario atual da febre aftosa regional e no Brasil
4.1. Situagao regional

O avango observado na erradicagdo da febre aftosa na América do Sul, apds a primeira metade do Plano de Agdo 2011-2020
do Phefa, antecipou alguns resultados esperados, particularmente em areas consideradas endémicas ou com ocorréncia
esporadica no inicio da década. Entdo, é necessario e oportuno analisar as condi¢des atuais e projetar os cenarios esperados nos
proximos anos.

Grande parte dos paises da regido sustentam seu status de livres de febre aftosa principalmente com programas de
vacinagdo massiva, sugerindo ainda a existéncia de algum risco consideravel. A manutengdo de programas de imunizagdo, como
medida de mitigagdo do risco s6 se fundamenta quando ha evidéncias ou uma probabilidade ndo desprezivel do risco de
transmissdao ou da introdugdo do virus da febre aftosa.

Embora o passo esperado, depois de uma auséncia prolongada de focos, seja avancgar para o status de pais ou zona livre de
febre aftosa sem vacinagdo, ndo pode ser ignorada a experiéncia histérica negativa com o processo de suspensdo da vacinagdo
realizada entre o final dos anos 90 e inicio de 2000, particularmente na sub-regido do Cone-Sul, que evidenciou padrées de
transmissdo transfronteirica do agente, chegando a avangar para uma epidemia de grandes proporgdes. Por isso, a abordagem dos
programas nacionais precisa considerar a perspectiva de risco, culminando com a seguranga do processo de eliminagao da febre
aftosa e retirada da vacinagao.

Além disso, as evidéncias histdricas indicam que o risco de introdugdo da febre aftosa em zonas livres da doenga na América
do Sul esta mais associado com a exposi¢ao da populagao susceptivel e propagagao do agente vinculados ao movimento irregular
de animais em areas fronteirigas conjuntas de zonas ou paises e ndo ao comércio formal e regular de animais e produtos de origem
animal entre os paises, realizado conforme o Cddigo Terrestre®.

O fato do Brasil ter fronteiras geogréficas com 10 paises e territérios da América do Sul (Argentina, Bolivia, Colémbia,
Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Peru, Suriname, Venezuela e Uruguai), com diferentes status para febre aftosa, é um fator que
deve ser analisado no processo de revisdo e proje¢do deste Plano. Tdo importante quanto avaliar o risco de introducéo da febre
aftosa no Brasil, a partir de cada um desses paises isoladamente, sera avalia-lo com base na abordagem sub-regional proposta pelo
Phefa. Neste sentido, ha que se considerar a situacdo sanitaria para febre aftosa das sub-regides definidas no Phefa e as fortalezas
e vulnerabilidades internas, para melhor estimar o risco de introducdo do agente e proceder conforme as orientagdes estratégicas
gerais e ac¢Oes especificas, visando o cumprimento dos objetivos deste Plano.

O Phefa estabeleceu quatro sub-regiGes para orientar o processo de erradicacdo da febre aftosa na América do Sul,
conforme apresentadas na Figura 4. Uma delas esta dentro do préprio pais. Nas demais, o Brasil compartilha fronteiras com paises
gue as integram. A seguir, é apresentada a situacdo epidemioldgica e de risco a serem consideradas nas projecoes do Programa,
discorrendo-se apenas sobre as trés sub-regides com relagao externa com o Brasil.

4.1.1. Sub-regiao do Cone Sul

Esta sub-regido retune a maior populagao de bovinos do continente e esta constituida pelos seguintes territérios dos paises
da América do Sul:

a. todo o territdrio da Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai;

b. regido ndo Altiplana da Bolivia;

c. territdrio do Brasil composto por Rondénia, no Norte, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, no Centro-Oeste, Sdo Paulo,
no Sudeste, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, no Sul.

A maior parte dessa sub-regido é livre de febre aftosa com vacinagdo, exceto os territérios do Chile, Patagonia Argentina e
de Santa Catarina, no Brasil, que ja possuem status de livre de febre aftosa sem vacinagdo. Ndo obstante partes desta sub-regido
terem avangado para o status de livre de febre aftosa sem vacinagao (Chile, 1981, Uruguai, 1996, Argentina, 1999, Rio Grande do

1 Cddigo Sanitario para os Animais Terrestres da Organizacdo Mundial de Saude Animal - OIE

( 1
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Subregides do Programa Hemisférico de
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Figura 4 — Zoneamento segundo o PHEFA

Sul e Santa Catarina, 2000), ocorreram duas situa¢des desastrosas que, até hoje, tém dificultado o processo de tomada de decisdo
para finalizar a erradicagdo e sdo relevantes para o Programa no Brasil: a primeira, representada pelos surtos de febre aftosa
causados pelos virus dos tipos O e A, em 2000 e 2001 respectivamente, que afetaram Argentina, Uruguai e, em menor medida, o
Brasil. Estes surtos foram associados a interrupg¢ao prematura da vacinagdo para alcangar o status de livre de febre aftosa sem
vacinagdo, sem considerar adequadamente os riscos de transmissdo sub-regional; a segunda situacdo epidemioldgica tem sido a
ocorréncia de surtos esporadicos em areas com status de livre de febre aftosa com vacinagao, todos causados por gendtipos do
virus do tipo O, historicamente endémico na sub-regido. Esses gendtipos, que circularam entre 1998 e 2011, afetaram areas de
fronteira da Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguai e Uruguai, com sua ultima aparicdo em um departamento central do Paraguai. Esses
focos evidenciaram a capacidade desses gendtipos serem transmitidos em populagdes submetidas a vacinagdo periddica e um
espaco geografico transfronterigo. Por outro lado, evidenciaram as dificuldades dos sistemas de vigilancia para detecta-los e conté-
los rapidamente. De acordo com Naranjo (2006), em que pese as campanhas massivas de vacinacdo e o reconhecimento de livre
com vacinagdo das areas envolvidas, perduraram condi¢cdes de vulnerabilidade e receptividade em rebanhos suficientes para
permanéncia do que denominou "nichos de endemismo".

Esta situagdo epidemioldgica tem sido considerada e os paises investiram na melhoria da cobertura da vacinagao para
aumentar a imunidade em subpopulagdes onde a gestdo sanitaria era mais distante ou fraca, como as areas com surtos espordadicos
e fronteirigas dos paises (Naranjo & Cosivi, 2013) e a imunidade dos animais jovens, respectivamente.

Além disso, foi reforgada a vigilancia, incluindo testes soroldgicos sistematicos para verificar a auséncia de transmissdo do
virus. Estas e outras agées permitiram recuperar o status de livre de febre aftosa com vacinagdo e manté-lo por quatro anos sem
novos surtos da doenga. Também, antes do ultimo foco registado em 2011, havia se passado mais de cinco anos da ultima
ocorréncia da doenca no Cone Sul. Restam, entdo, as hipdteses de que a infecgdo ndo teria sido extinta em decorréncia das acdes
incompletas de mitigacdo de risco tomadas nas ocorréncias ou de que haveria ainda algum risco de “nicho endémico” persistente
na area geografica em que foi observada a ocorréncia do virus tipo O. Esta questdo do risco tem uma larga dimensdo geografica,
que cobriria os territdrios onde se verificaram focos esporadicos entre 2003 e 2011, envolvendo territérios de quatro paises da
sub-regido.

Considerando que toda sub-regido possui reconhecimento oficial de livre de febre aftosa, apesar do histérico de
reaparecimento da doenga apds suspensdo de programas de vacinagdo e o padrdo de surtos esporadicos em populagdes
sistematicamente vacinadas, associados com os gendtipos virais antes considerados endémicos na regido, estima-se que a
probabilidade de introdug3o do virus da febre aftosa pela proximidade geografica nesta sub-regido é baixa.

2 Risco baixo — considera que a ocorréncia do evento é muito improvavel, porém ocorre sob certas condigdes.
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4.1.2. Sub-regido Amazonica

Esta sub-regido detém a segunda maior area, mas é a menos povoada e envolve o territério de oito paises:

a. Departamentos de Loreto, Madre de Dios e Ucayali, no Peru;
b. Departamento do Pando, na Bolivia;

C. Departamentos do Amazonas, Guaina e Vaupes, na Colombia;
d. Amazonas e Bolivar, na Venezuela;

e. Acre, Amapa, Amazonas, Para e Roraima, no Brasil;

f. Suriname, Guiana e Guiana Francesa.

Esta sub-regido compartilha o ecossistema amazdnico e mantém territdrios com diferentes status sanitdrio em relagdo a
febre aftosa: os departamentos no Peru, em quase sua totalidade, sdo reconhecidos como livre de febre aftosa sem vacinagao,
juntamente com os territorios da Guiana e Guiana Francesa. O Departamento de Pando, na Bolivia, esta reconhecido como livre
de febre aftosa com vacinagdo. Os trés departamentos amazonicos da Colémbia tiveram o status de livre com vacinagdo suspenso,
como reflexo das ocorréncias recentes da doenga em outros departamentos da sub-regido Andina. O Suriname e os estados do
Amazonas e Bolivar, na Venezuela, ainda ndo obtiveram o reconhecimento de livre. No Suriname, a populagdo de animais
susceptiveis é muito pequena, nunca se realizou vacinagdo e ndo ha histdrico de ocorréncia de febre aftosa. Na Venezuela, a
vacinagao sistematica é realizada e os ultimos registros de casos clinicos de febre aftosa foram em 2013; no estado de Bolivar, ha
registros de 30 focos no periodo entre 1980 e 2011, representando ocorréncias do tipo esporadica associada a entrada de animais
infectados oriundos de areas endémicas do pais; no Amazonas venezuelano, ha registro de apenas um foco no mesmo periodo.

Nos cinco estados brasileiros que comp&em esta sub-regido, Acre e Para (exceto duas zonas de protegdo nas divisas do Para
com AM e AP), os municipios de Guajara e Boca do Acre, e partes dos municipios de Canutama e Labrea, todos no Amazonas, estdo
livres de febre aftosa com vacinagdo. A maior parte do Amazonas e os estados do Amapa e Roraima ainda estdo em processo para
alcancar o status livre com vacinagao dentro do marco temporal do Phefa.

A parte brasileira que integra esta sub-regido registrou seus ultimos focos de febre aftosa em 2004, no Amazonas, causado
pelo virus C, e no Par3, pelo virus O. Estes surtos foram observados apds trés anos sem ocorréncia clinica da doenga na area, que
apresentava auséncia de casos clinicos desde 2001.

Na avaliagdo do risco de introdugdo da febre aftosa no Brasil a partir de territérios ou paises que compdem a sub-regido
Amazonica, destaca-se que os maiores rebanhos bovino e bubalino estdo localizados no Brasil. As populagdes bovinas dos paises
vizinhos, situadas nesta sub-regido tém um papel marginal na manutengao ou propagacao da febre aftosa, acrescentando-se que
uma grande proporg¢do dos territdrios é livre com ou sem vacinagdo, ou ainda sem histérico de ocorréncias, como o Suriname. Por
outro lado, a Venezuela apresenta-se como o Unico pais da sub-regido com ocorréncia relativamente recente de febre aftosa e
com probabilidade de manter transmissao viral em sua populagdo bovina.

Portanto, pode-se postular duas avaliagdes de risco complementares para sub-regido amazoénica: uma que aborde o risco
de introducdo da febre aftosa proveniente do territério venezuelano e outra que estime o risco de introdugdo a partir do resto das
areas de fronteira com o Brasil. Em relagdo a Venezuela, dadas as caracteristicas geograficas da regido de fronteira, o histérico de
de ocorréncias da doenca sem relacdo entre as partes, a exploragdo pecuaria inexpressiva na regido de fronteira, a vacina¢do dos
bovinos e bufalos do lado brasileiro realizada pelo SVO e o fortalecimento do sistema de vigilancia do lado brasileiro, embora
aquele seja um pais infectado e apresente proximidade geografica com o Brasil, pode-se atribuir uma probabilidade muito baixa3.
Ademais, considera-se que a aplica¢do da validagdo do programa de controle de febre aftosa daquele pais, pela OIE, e o Programa
de Cooperagdo Técnica firmado com o Panaftosa/OPS/OMS promoverdo os avangos hecessarios e aquele pais alcangara o status
de livre de febre aftosa com vacinagdo até o final do Plano de Agdo do Phefa. Para os demais territérios da sub-regido, composta

3 Risco muito baixo — considera que a ocorréncia do evento é muito improvavel, mas ndo pode ser descartada.
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por populacdes livres ou sem histérico de vacinacao, o risco de introduc¢3o do virus pode ser considerado insignificante®.
4.1.3. Sub-regiao Andina

Compreende os territdrios do Altiplano boliviano, Equador, Peru, parte da Colombia, e regido ndo amazonica da Venezuela.
A sub-regido Andina teve avangos significativos nos ultimos anos. Houve o reconhecimento do status de livre de febre aftosa sem
vacinagdo para 98% do territério do Peru, Altiplano boliviano e Chocé (Colémbia). Além disso, uma area de fronteira localizada no
norte do Peru, todo Equador e o restante do territdrio da Colombia foram reconhecidos como livres de febre aftosa com vacinagao,
embora este Ultimo tenha seu status suspenso por causa do reaparecimento da doenga em algumas partes do pais em junho de
2017. Na Venezuela, o Ultimo relato da doenca nesta sub-regido coorreu em 2013.

Embora a sub-regido Andina esteja composta por paises que partilham fronteiras com o Brasil, os territorios que a compdem
ficam além da fronteira brasileira e sdo intermediados por territorios que fazem parte da sub-regido Amazoénica. Por isso, o risco
de introdugdo da febre aftosa no Brasil a partir da sub-regido Andina esta mitigado, ndo somente pela distancia e caracteristicas
geograficas da regido, mas também pela condicdo sanitaria dos paises que a compdem, com excegcdo da Venezuela.
Adicionalmente, estirpes do virus O e A que circularam historicamente nos paises dessa sub-regido formam um conjunto de
gendtipos comum entre si, sem evidéncias de vinculo com focos observados nas demais sub-regides. Assim, mesmo com o
reaparecimento da doencga na Colémbia, pode-se concluir que a probabilidade de introdugdo do virus da febre aftosa no Brasil a
partir dessa sub-regido pode ser considerada insignificante.

4.2. Situacdo nacional para febre aftosa

O Brasil iniciou o processo de combate a febre aftosa em 1963, organizando as campanhas de vacinagdo em algumas regiGes
do pais. Em 1992, o Programa foi reformulado, visando a erradicagdo da doenca e evoluiu consideravelmente com a implantagdo
progressiva de zonas livres, até os dias atuais. Essa evolugdo seguiu uma regionalizacdo dos sistemas produtivos, organizados em
circuitos pecuarios independentes, associada as caracteristicas epidemioldgicas da febre aftosa, partindo da regido Sul em diregdo
ao Norte do pais. A primeira zona livre de febre aftosa com vacinagdo foi implantada em 1998 e envolveu o Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. Em 2007, a OIE reconheceu a primeira zona livre de febre aftosa sem vacinagdo do pais, que se mantém até hoje.
Em 2014, a zona livre de febre aftosa com vacinagdo foi ampliada para sete estados do Nordeste e a regido norte do Para. O Brasil
se mantém sem ocorréncia da doenca desde abril de 2006, perfazendo mais de 11 anos nessa condicdo sanitaria.

Na Figura 5, estd demonstrada a situagdo sanitdria para febre aftosa do Brasil até a conclusao da elaboragdo deste Plano,
descrita com mais detalhe, por zona, em seguida.

4 Risco insignificante - considera que a ocorréncia do evento é improvavel e ndo ha mérito para ser considerada.
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Zona livre de febre aftosa sem vacinagéo

O

[  zona livre de febre aftosa com vacinago
[0 zonade protegdo — ndo livre de febre aftosa
O

Zona ndo livre de febre aftosa

Figura 5 — Situagdo sanitaria do pais em relagdo a febre aftosa (OIE), 2017.
4.2.1. Zona livre sem vacinagao

A zona livre de febre aftosa sem vacinagdo esta composta por Santa Catarina e representa apenas 1,1% do territorio
nacional, onde sdo criados 2% do rebanho bovino e bubalino brasileiro, mas com 16% da produgdo nacional de suinos. Esta zona
faz divisa com Rio Grande do Sul e Parana, fronteira com a provincia de Missiones, na Argentina, todos reconhecidos como livre
de febre aftosa com vacinacao.

O ultimo foco de febre aftosa em Santa Catarina ocorreu em 1993, em suinos dentro das instalagdes de um frigorifico
localizado no municipio de Sdo Miguel do Oeste, com isolamento do virus tipo A. Esse estado teve seu status de livre sem vacinagédo
reconhecido, pelo Mapa, em 2000, e, pela OIE, em 2007.

A manutencgdo desse status é importante para alcangar novos mercados. Por isso, sera premente continuar aperfeicoando
o sistema de vigilancia para a doenca nessa zona, identificar e corrigir as vulnerabilidades continuamente, aperfeicoar os
mecanismos de deteccdo precoce e prover uma resposta oportuna e eficaz as eventuais emergéncias sanitarias. Ademais, é
importante fortalecer cada vez mais as relagdes entre os setores publico e privado, buscando sempre o maior envolvimento nas

decisGes e a¢des do Programa para dar sustentacdo politica e financeira as a¢6es do SVO.
4.2.2. Zonas livres com vacinagao

As zonas livres de febre aftosa com vacinagdo representam aproximadamente 76,1% do territério nacional, onde sdo criados
97% do rebanho bovino e bubalino brasileiro. Essas zonas abrangem maior parte da produgdo nacional de espécies susceptiveis a
febre aftosa, apresentam certa interdependéncia produtiva e poucas barreiras geograficas naturais.

Ap0s as ocorréncias de febre aftosa em 2005, as restituicOes de status sanitario suspensos e ampliacdes de zonas livres
levaram a definigdo de quatro zonas livres de febre aftosa com vacinagdo no pais, perante a OIE, com a seguinte composigao:

a) Zonal, constituida pelo Rio Grande do Sul;

b) Zona 2, constituida pelo Acre, Rondd6nia, os municipios de Boca do Acre, Guajard, partes dos municipios de Canutama
e Labrea, no Amazonas, na divisa com Rondoénia;

c) Zona 3, constituida pelo Parana, na regido Sul; a regido Sudeste; a regido Centro-Oeste (exceto uma zona de fronteira
delimitada no Mato Grosso do Sul); a regido Nordeste; Tocantins e Para (exceto as zonas de protegdo instaladas nas divisas com o
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Amazonas e Amapa), na regido Norte;

d) Zona 4, constituida por uma faixa territorial de 15 Km de largura, a partir da fronteira internacional do Mato Grosso
do Sul, que se estende pelos municipios de Porto Murtinho, Caracol, Bela Vista, Antonio Jodo, Ponta Pord, Aral Moreira, Coronel
Sapucaia, Paranhos, Sete Quedas, Japora, Mundo Novo, Corumba e Ladario.

Essas zonas possuem extensas areas de fronteiras terrestres ou fluviais com Argentina, Bolivia, Paraguai e Uruguai, todos
reconhecidos como livre de febre aftosa com vacinagdo, e Peru, reconhecido como livre de febre aftosa sem vacinagdo. Nessas
regiGes de fronteira, é importante destacar a significativa relagdo que caracteriza a produgdo pecudria e respectivas economias
locais, o que requer atencgdo e vigilancia diferenciada para resguardar o patriménio pecuario desenvolvido na regido. Para isso,
sera importante revisar e reforcgar as estruturas do SVO instaladas para atender a regido, a fim de promover maior protecdo ao
rebanho nacional, principalmente por ocasido de um eventual reaparecimento da doenga. Ha necessidade, ainda, de se avangar
com as relagdes institucionais, em prol de uma maior e continuada interagdo com os SVOs dos paises vizinhos, atuando cada vez
mais forte nas areas mais vulneraveis, em especial nas regides de fronteiras.

As ultimas ocorréncias de febre aftosa foram registradas na Zona 1 (Rio Grande do Sul, 2001), na Zona 2 (Acre, 1999), nas
Zonas 3 e 4 (Para, 2004; Parana e Mato Grosso do Sul, 2006, sendo esta a ultima registrada no pais). Na Zona 1, o tipo do agente
envolvido foi o virus A e, nas demais, o virus O. Em todos os casos, foram adotadas medidas de erradicagdo da doenga. A vigilancia
executada nessas zonas tem demonstrado auséncia de transmissao viral nas populagdes de animais susceptiveis e tem sustentado
o status sanitdrio.

Na Zona 3, estdo distribuidos os laboratérios que manipulam virus da febre aftosa no pais, tanto da rede oficial para
diagndstico, como privados, para producdo de vacinas, todos instalados com nivel de biosseguridade adequado. Em Pedro
Leopoldo (MG), funciona o laboratério oficial que realiza o diagndstico com materiais oriundos de suspeitas de doengas vesiculares
de todo pais; nessa unidade, funciona o laboratdrio de diagndstico do Panaftosa/OPS/OMS, referéncia da OIE para febre aftosa,
que atende demandas da América do Sul, e produz sementes de virus para industrias de vacinas. Especificamente em Minas Gerais
e Sdo Paulo, funcionam os cinco laboratdrios que produzem vacinas, para atender as demandas internas e de alguns paises
vizinhos, todos com niveis de biosseguridade reconhecidos internacionalmente. Na 442 Reunido Ordindria da Cosalfa 44, foi
permitida a manipulacdo de cepas do virus exdticas a regido, mediante condicGes especificadas em sua Resolucdo Ill.

O Brasil produziu cerca de 301 milhdes de doses de vacinas inativadas, trivalentes (sorotipos A, O e C) e bivalentes (sorotipos
A e 0), estas Ultimas para exportagdo, em 2016. Esse volume representa préximo de 70% da produgdo de vacinas aprovadas para
uso em programas de febre aftosa na América do Sul. O Brasil ainda importa da Argentina cerca de 36 milhdes de doses para uso
no pais. Tanto a produgdo quanto a distribuicdo do imundgeno sdo atendidas integralmente pelo setor privado, que dispGe de
estrutura e logistica propria, fiscalizada em todas suas fases pelo setor oficial, desde a produc¢do até sua aplicagdo. Existe uma
capacidade ociosa de produgdo e um excedente de producdo estratégico de vacinas, acordado com o Mapa e mantido
integralmente pelo setor privado. No entanto, ndo ha banco de antigenos e vacinas constituido formalmente ou associagdo a
qualquer banco externo do imundgeno, para fazer frente a eventuais demandas emergenciais. Tal condi¢do precisa ser ajustada,
para dar o devido suporte ao novo processo evolutivo que se busca para transformar essas zonas em livres de febre aftosa sem
vacinagdo. O Brasil tem participado de discussdes hemisféricas em torno do assunto, particularmente no dmbito da Cosalfa, que
tem apresentado o Banco Regional de Antigenos de Febre Aftosa (BANVACO) como a melhor alternativa para a regido.

O Brasil possui um rebanho de 212 milhdes de bovinos e bubalinos distribuidos em 23 UFs livres de febre aftosa com
vacinacdo, vacinados sistematicamente com vacinas trivalentes, sorotipos A, O e C, e seguindo um calendario nacional. As
estratégias de vacina¢do sdo adequadas a cada regido, predominando a vacinagdo semestral dos bovinos e bubalinos até 24 meses
de idade, e anual dos animais acima desta faixa etdria. Algumas regides ainda realizam a vacinacdo semestral de todos os bovinos
e bufalos, mas tendem a evoluir para outra estratégia mencionada. Outras regides, onde as condig¢des climaticas ndo permitem
nenhuma das duas estratégias, como a regido do Pantanal, o Arquipélago do Marajé, llha do Bananal e o Amapa, procedem
somente uma vacinagao anual de todo rebanho.

A estrutura e capacidade técnica e operacional do SVO estdo consolidadas nas zonas livres de febre aftosa com vacinagdo.
Entretanto, avaliagdes regulares do Mapa indicam necessidades de melhorias e adequagdes, estruturais e técnicas, para suportar
0s avangos para condigdo de zona livre de febre aftosa sem vacinagdo. Os mecanismos de financiamento do Programa precisam
ser ajustados, de forma a serem suficientes para sustentar a nova condi¢do sanitaria; as vulnerabilidades precisam ser identificadas
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e corrigidas continuamente; o sistema de vigilancia ser avaliado, ajustado e fortalecido, para melhor enfrentar os riscos de
reintrodugdo da doenga.

As relagGes entre os atores publicos e privados precisam ser melhoradas e ampliadas, principalmente nas areas onde a
pecudria apresenta menor potencial exportador, visando maior participacdo da comunidade na execugdo do Programa.

4.2.3. Zona nao livre de febre aftosa

As dreas que compdem essa zona estdo localizadas na Regido Amazonica, representam 22,8% do territério nacional, com
aproximadamente 1% dos rebanhos susceptiveis a febre aftosa. Elas sdo compostas pelo Amapa, Roraima, maior parte do
Amazonas (exceto os municipios de Boca do Acre, Guajara, partes dos municipios de Labrea e Canutama, localizadas nas divisas
com Rondénia, todos reconhecidos como livres de febre aftosa com vacinagao) e as duas zonas de prote¢do da zona livre de febre
aftosa com vacinagdo, no Pard: a primeira localizada ao norte do estado, na divisa com o Amapda e composta pelos municipios de
Afud, Breves, Gurupa, Melgaco e partes do municipio de Chaves; a segunda localizada no extremo oeste do estado, na divisa com
o0 Amazonas, e composta pelos municipios de Faro, Terra Santa e partes do municipio de Juruti.

O Amazonas faz fronteira com a Colémbia e Peru, onde o primeiro pais esta com seu status de zona livre de febre aftosa
com vacinagdo suspenso e o segundo é reconhecido como como zona livre de febre aftosa sem vacinagdao; e com a Venezuela,
pais ainda ndo livre da doenga, onde as fronteiras sdao formadas por extensas e densas florestas, e a exploragdo pecuaria é
inexpressiva e destinada ao abastecimento local. O estado de Roraima faz fronteira com a Guiana, livre de febre aftosa sem
vacinagao, e também com a Venezuela, onde a maior parte da fronteira é também formada por densas florestas e formagbes
montanhosas; nas poucas areas da fronteira onde existe pequena exploragdo pecuaria, o SVO atua mais direta e ostensivamente
desde 2010, particularmente nas terras indigenas da regido, minimizando o risco de introduc¢do da doenca através daquela regido.
O Amapa faz fronteira com a Guiana Francesa, livre de febre aftosa sem vacinagdo, e com o Suriname, em areas onde predomina
densa floresta amazonica, nunca houve registro da doenca e a vacinagdo ndo é praticada. Internamente, quase toda zona nao livre
faz divisa com a zona livre de febre aftosa com vacinagéo do pais.

A febre aftosa ocorreu pela ultima vez no Amapa, em 1999, em Roraima, em 2001, e no Amazonas, mais precisamente no
municipio de Careiro da Varzea, em 2004, onde foi isolado o virus C pela ultima vez no continente. Nas ocorréncias do Amazonas,
foram adotadas medidas de erradicacgdo, seguidas de a¢des de vigilancia da doenga e da vacinagdo sistemdtica dos rebanhos bovino
e bubalino em todo estado, obedecendo as estratégias nacionais. No periodo de 2008 a 2011, foram realizadas grandes operag¢des
oficiais de cadastramento de propriedades, produtores e rebanhos, vigilancia e vacinagdo contra febre aftosa em uma extensa
area envolvendo o municipio da ultima ocorréncia de febre aftosa e outros 11 municipios da regido, sem que se tenha constatado
qualquer caso da doenga. A¢gOes de mesma natureza também foram realizadas no Amapa em 2009 e 2010, com 0s mesmos
resultados. Entre 2014 e 2016 foram realizados estudos soroepidemioldgicos em toda regido, os quais indicaram ndo haver
transmissdo do virus da febre aftosa nas populagdes investigadas. Esses estudos consideraram uma prevaléncia minima esperada
de rebanhos infectados de 1% e intra-rebanhos de 5 a 10%, sensibilidade e nivel de confian¢a de 95%, e especificidade de 100%.
Estudos complementares foram realizados no primeiro semestre de 2017.

A pecudria nessa zona esta concentrada em determinadas regiGes, geralmente margeando rios e estradas principais, e é
caracterizada por limitagdes de acesso e manejo dos rebanhos, o que exige estratégias diferenciadas de atuacdo.
Consequentemente, a atividade tem pouca expressividade econémica, sendo voltada principalmente ao abastecimento interno.
Em Roraima, com caracteristicas pecuaria mais favordveis, hd maiores perspectivas de expansdo do setor e potencial exportador.
O estado realiza e comercializagdo regular do excedente de bovinos para a capital do Amazonas.

Mesmo apds altos investimentos nos ultimos anos para fortalecimento dos SVOs no Amazonas, Amapa e Roraima, a
consolidagdo estrutural desses servigos, a operacionalizagdo das agdes de saude animal, a efetiva e ampla participacdo do setor
privado continuam sendo desafios que vém sendo enfrentados para evolugao e manutencgdo do status sanitdrio da regido. O estado
de Roraima obteve o reconhecimento nacional de zona livre de febre aftosa com vacinagdo em abril deste ano. O estado do Amapa
evoluiu com sua classificagdo de risco para Médio Risco (BR-3), igualando-se a condi¢do sanitaria do estado do Amazonas. Estes
dois ultimos tendem a evoluirem para zona livre de febre aftosa com vacinagdo ainda este ano e a expectativa é que os trés
obtenham o reconhecimento internacional como zona livre de febre aftosa com vacinagdo, pela OIE, em 2018.
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5 — Objetivos
5.1. Objetivo Geral

O presente Plano busca criar e manter condigGes sustentaveis para garantir o status de pais livre da febre aftosa e ampliar
as zonas livres sem vacinacgdo, protegendo o patrimdnio pecuario nacional e gerando o maximo de beneficios aos atores envolvidos
e a sociedade brasileira.

5.2. Objetivos especificos

a. tornar o pais livre de febre aftosa sem vacinagdo com reconhecimento internacional, de forma gradativa e
regionalizada, considerando as condi¢des epidemioldgicas, geograficas, politico-econdmicas, institucionais e técnico-operacionais,
preservando a condi¢do conquistada.

b. fortalecer as medidas de prevengdo e reducdo das vulnerabilidades para febre aftosa em todo pafls;

c. aprimorar as capacidades do SVO em todo pais, priorizando as regiGes mais vulneraveis, além daquelas com melhores
perspectivas de avango para o status de zona livre de febre aftosa sem vacinagdo;

d. fortalecer as parcerias publico-privadas, ampliando a participagdo comunitaria no processo decisorio e nas a¢des de
prevencdo da febre aftosa em todo pais, para garantir sustentagdo técnica, politica e financeira ao Programa; e

e. contribuir para modernizagao das a¢Oes de Defesa Agropecudria e, por conseguinte, o fortalecimento do Sistema
Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria — SUASA.

6 — Principios fundamentais
a. Promocgdo da saude dos animais;
b. Consideragdo a seguranca alimentar e desenvolvimento sustentavel;
c.  Acoes e decisOes baseadas em critérios técnicos e cientificos; e

d. Utilizagdo de anélises de riscos e custo/beneficio no processo decisério.
7 - Diretrizes estratégicas

As diretrizes descritas a seguir levaram em considera¢do os objetivos e metas deste Plano, as condi¢des do SVO e suas
relagdes com o setor privado, os riscos de reintrodugdo da doenga no pais, a necessidade de serem fortalecidos os mecanismos de
prevencdo da doenga, priorizando areas identificadas com maiores vulnerabilidades, os aspectos econdmicos envolvidos e a nova
caracterizagdo dos sistemas produtivos no pais.

A expectativa é promover mudangas significativas na forma de atuagdao do Programa, que deixara de utilizar a vacinagdo
sistematica e refor¢ara cada vez mais os mecanismos de prevencgao e vigilancia, visando ampliar a capacidade de detecgdo precoce
e resposta rapida as possiveis ocorréncias de febre aftosa.

Desta forma, foram definidas as seguintes diretrizes estratégicas:

a. Gestdo compartilhada e participagdo social — a gestdo do Programa devera ser compartilhada e com efetiva
participagdo social em todas as instancias e setores, publico e privado, prioritariamente no nivel local.

b. Aperfeicoamento das capacidades do SVO — o SVO deverd promover melhorias técnicas e estruturais sustentaveis,
identificando fragilidades e corrigindo-as no menor espaco de tempo, priorizando as areas mais vulneraveis e estratégicas.

c. Regionalizacdo das agGes — as a¢Oes serdo implementadas prioritariamente de forma regionalizada, acordadas com
os setores interessados e coordenada pela autoridade sanitaria nacional.

d. Sustentagdo financeira — os mecanismos de financiamento do Programa, nas esferas federal, estadual e privada,
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deverdo ser suficientes e oportunos para suportar os novos desafios do Programa, incluindo fundos publicos e privados para
apoiarem as acGes de prevencdo e atuagdo em eventuais emergéncias.

e. Adequagao e fortalecimento do sistema de vigilancia — o sistema de vigilancia para febre aftosa devera ser suficiente
para enfrentar os desafios da nova condigdo sanitaria, fortalecendo a capacidade de prevencgdo, detec¢do precoce e resposta a
emergéncias.

f.  Agilidade e precisdao no diagndstico — o sistema devera assegurar rapidez na detec¢do de casos e precisdo no
diagndstico para febre aftosa e doengas diferenciais.

g. Previsao de imundgeno para emergéncias veterindrias — o pais deve ter acesso a banco de antigenos para produgdo
de vacinas contra febre aftosa, articulado com outros bancos regionais ou mundiais, para uso em situagdes de emergéncias.

h. Cooperagao internacional — o pais deverd promover a articulagdo e cooperagdo técnica nos niveis global e regional
para fortalecer as a¢Bes de vigilancia e controle da doencga nas regiGes com transmissdo/infec¢do viral, bem como apoiar a
transi¢cdo dos demais paises da regido para o status de livre de febre aftosa sem vacinagao.

i Educacdo e comunicagao social em saude animal — as a¢des deverdo se sustentar em iniciativas educacionais e de
comunicagao social estruturadas que favoregam o éxito do Programa.

8 — Metas globais

As metas aqui estabelecidas sdo de abrangéncia nacional e refletem a complexidade do Plano. Assim, o alcance de cada
uma delas sera resultante do desempenho das operag¢des descritas nos topicos seguintes.

a. Reorganizar aregionalizagdo do Programa no pais em 2017, considerando as analises prévias da distribuicdo geografica
da pecuaria e fluxos de movimentagdo de animais no pais, os interesses e condicdes comuns, visando a estratégia de ampliacdo
gradativa da zona livre de febre aftosa sem vacinagdo.

b. Projetar a demanda de vacinas, considerando o cronograma de retirada da vacinagao e a definigdo de um banco de
antigenos e vacinas para atender possiveis emergéncias, até 2018.

c.  Ampliar e aprimorar a capacidade diagndstica, para responder as demandas nacionais com maior eficiéncia em todo
pais, até 2018.

d. Fortalecer as condigGes de biosseguridade e mitigagdo do possivel risco de escape e difusdo do virus da febre aftosa
envolvendo os laboratdrios de diagndstico e de producdo de vacina contra febre aftosa, até 2018.

e. Avaliar os possiveis riscos de infec¢do e introdugdo da febre aftosa nas zonas delimitadas, visando subsidiar as tomadas
de decisGes para ampliacdo da zona livre de febre aftosa sem vacinagdo, até 2019.

f.  Avaliar e adequar o sistema de vigilancia para febre aftosa, buscando aumentar sua sensibilidade e fortalecer a
prevencdo da doenca, identificar e reduzir possiveis vulnerabilidades, até 2020.

g. Aprimorar as relagdes com os paises vizinhos, mediante a formulagdo de atos bi ou multilaterais, implantagdo de
planos de agdo conjuntos, para maior interagdo e atuagdo na execugao das agles de saude animal, até 2021.

h. Desenvolver um programa nacional de educagdo continuada para capacitar o corpo técnico do SVO, profissionais
habilitados, da industria e demais atores, priorizando as zonas em processo de transi¢do de status sanitario, estados com fronteira
internacional ou identificados com maior caréncia nas demais areas do pais, até 2022.

i Fortalecer as capacidades do SVO, principalmente para prevencdo, detec¢do precoce e resposta rdpida as
emergéncias, alcancando todo pais até 2022.

j. Buscar o reconhecimento internacional de novas zonas livres de febre aftosa sem vacina¢do, conforme a nova
regionalizagdo organizada e onde as condi¢des forem avaliadas como favoraveis, a partir de 2019, alcangando todo pais em 2023.

k.  Ampliar as relag¢des institucionais e parcerias entre os setores publico e privado que possam contribuir com o avango
nas diferentes medidas contempladas neste Plano, até 2026.

I Desenvolver um programa nacional de educagdo e comunicagdo social em saude animal para promover as a¢es do
Programa com maior participagdo social em todo pais, até 2026.

Os prazos estabelecidos refletem o momento em que as metas devam ser alcangadas para ndo comprometer a execugao
do Plano. Assim, mesmo depois de alcangadas, as a¢0es a elas atreladas ndo deverdo sofrer descontinuidade.
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9 — Operagoes

Para a realizagdo desse Plano estdo previstas 16 operagoes, distribuidas em quatro categorias, citadas abaixo e ilustradas
na Figura 6:

Intera¢do com as partes interessadas no programa de prevengdo da febre aftosa

Fortalecer a intersetorialidade e transdisciplinaridade das agdes com énfase na febre aftosa
Promover o fortalecimento da cooperagdo regional e internacional em febre aftosa
Promover a educagdo e comunicagdo social em saude animal

Fortalecer a participagdo social

o 0 T o

Ampliagdo das capacidades dos Servigos Veterindrios

Avaliar, aperfeigoar e fortalecer as capacidades dos Servigos Veterinarios

Fortalecer as medidas para prevenir a introducdo de febre aftosa

Fortalecer a gestdo zoosanitaria local

Atualizar a legislagdo e procedimentos operacionais relacionados as doengas vesiculares
Capacitar profissionais oficiais e atores da comunidade em sadde animal

Fortalecer o sistema de emergéncia zoossanitaria (preparagdo, manutencdo e resposta adequada)

-0 o0 oW

Fortalecimento do sistema de vigildncia em saude animal

a. Aprimorar o cadastro agropecuario no SVO
Fortalecer os mecanismos de controle nacional da movimentagdo de animais susceptiveis a febre aftosa, seus
produtos e subprodutos
c. Fortalecer o sistema de vigilancia nacional para febre aftosa
Fortalecer o sistema nacional de informagdes zoossanitdrias
Fortalecer o diagndstico laboratorial para doengas vesiculares

Readlizagdo da transicdo de zona de livre de febre aftosa com vacinagdo para sem vacinagdo no Pais
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Figura 6 — Operacdes, sustentagao financeira e gestao

9.1. Interagdo com as partes interessadas no programa de prevengao da febre aftosa

9.1.1. Fortalecer a intersetorialidade e transdisciplinaridade das acdes com énfase na febre aftosa

Bellini et al. (2014), debatendo a intersetorialidade no contexto das politicas publicas, conceituou-a como sendo uma légica
de gestdo que pressupde a articulagdo e integracdo de diferentes setores, preservadas as especificidades das areas e perpassando
diferentes ambitos das politicas sociais, na busca de superar praticas fragmentadas e alcancar eficiéncia na consecugdo de a¢des
publicas. Comentam, contudo, que sua pratica se efetiva em um processo politico permeado de contradi¢des, resisténcias,
divergéncias, escassez de recursos e outros elementos, mas que busca o sinergismo de resultados em situacGes divergentes para

efetivar o direito dos usuarios.
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Para Nascimento (2010 apud Cavalcanti et al., 2013), a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para
implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da articulagdo entre instituicdes governamentais e dessas
com a sociedade civil. Machado (2010), comenta, ainda, que as praticas intersetoriais, por se pautarem em articulagGes entre
sujeitos e setores diversos, e, portanto, de saberes, poderes e vontades também diversas, apresentam-se como uma nova forma
de trabalhar e construir politicas publicas. O autor destaca que trabalhar envolvendo diversos setores e agdes € uma nova pratica
social, reconstruida a partir da reflexdo e do exercicio democratico, portanto, tornando-se uma estratégia democratizadora,
totalmente condizente com os propdsitos gerais deste Plano.

Na mesma direcdo, a transdisciplinaridade aparece no campo da prdxis cientifica como uma nova modalidade de
disciplinaridade capaz de lidar com os objetos complexos que permeiam os campos do conhecimento e a¢do da esfera social
(ALMEIDA FILHO, 2000).

Para Roquete et al. (2012), o contexto contemporaneo exige cada vez mais que formas ampliadas de pensar sejam utilizadas
para se aproximar da complexidade da realidade e apresenta a transdisciplinaridade como uma alternativa. Aiub (2006) identifica
nela uma nova forma de compreender o mundo, que permite ir além das disciplinas e construir um conhecimento plastico, flexivel
as necessidades singulares de cada contexto, mas com abrangéncia suficiente para permitir a compreensao da diferenga e o
surgimento da novidade.

Almeida Filho (2000), analisando as relagdes entre transdisciplinaridade e intersetorialidade no campo da saide humana e
coletiva, interpreta que a primeira comparece como uma abordagem alternativa para produg¢do do conhecimento e a segunda
como estratégia de solugdo para os problemas do campo de praticas sociais. Essa forma de pensar e agir condiz plenamente com
a nova forma que se busca para conduzir as a¢Ges do Programa em questdo.

Sabe-se que apenas a vontade politica ou publica ndo é suficiente para promover implementag¢ao das mudancgas necessarias
para o sucesso de um Plano como este, que busca sobretudo a prevengdo da febre aftosa. Ha necessidade de aplicar cada vez mais
formas diferentes de analisar a situagdo em relacdo a doenca, articulando-se com os diferentes atores envolvidos, institucionais e
individuais, tanto publicos como privados, para enfrentar o complexo desafio que o Plano impde para ser bem-sucedido. Isso
demandara uma visdo integrada dos problemas, com a participagdo de cada ator na busca de solugdes para enfrenta-los. A
intersetorialidade corresponde a articulagdo de saberes, poderes e experiéncias dos atores no planejamento, execugdo e avaliacdo
de ac¢Ges, produzindo um efeito sinérgico em situacGes complexas, como o problema da febre aftosa, visando o interesse comum,
ou seja, a manutencgdo da condigdo de livre da doenga.

Por isso, o processo de execugdo e gestao do Plano, numa visdo intersetorial, precisa ser sobretudo coletivo, participativo,
realizado em diferentes espagos e instancias, como foruns, comissées e conselhos. Em primeira mao, pressupde a criagdo de nucleo
ou comissdo coordenadora, formado tanto em nivel central quanto regional e estadual por representantes dos diferentes
segmentos interessados, apoiado por uma comissao cientifica nacional multidisciplinar, a fim de enfrentar a complexa realidade
de prevencdo da febre aftosa e buscar as melhores solugdes para os problemas envolvidos. O processo traz vantagens, como a
formagdo de espagos compartilhados e democraticos de analises e decisdes; parcerias no formato de rede e maior
comprometimento dos atores.

Sera fundamental estender as parcerias entre os diferentes setores e segmentos sociais, como organiza¢des comunitarias,
profissionais e empresas de assisténcia técnica e extensao rural, industrias, setor de comércio de insumos, de educagao, meio
ambiente, saude, cultura, nos trés niveis de organizac¢do politca: nacional, estadual e local.

A abordagem intersetorial como forma de busca de solugGes para os problemas, por ser um elemento integrador, adquire
grande importancia, ndo somente nos altos niveis de gestdao, mas também no nivel local. No ambito local, onde as agGes sdo mais
intensas, deve gerar espacos de acordos, articulacdo e parcerias entre os diferentes setores, que fortalecam os compromissos
particulares e coletivos na tomada de decisGes.

As acOes intersetoriais deste Plano devem buscar ainda maior relagao e integragao com outros planos, programas e politicas
publicas, instituicOes, organizagOes e representacdes publicas e privadas, relacionados aos atores e aos alvos das ac¢des, visando
otimizar recursos, integrar saberes, competéncias e promover relagées sinérgicas.

Especialmente em relagdo as politicas e agGes de vigilancia elaboradas e aplicadas as fronteiras internacionais, portos e
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aeroportos, o exercicio da intersetorialidade serd imprescindivel. As dimensdes e caracteristicas geograficas e ecoprodutivas das
fronteiras brasileiras oferecem condi¢Ges favoraveis ao ingresso irregular de animais e produtos de risco no territério nacional,
com consequente possibilidade de introdugdo de doengas como a febre aftosa. A atuagdo dos SVOs na gestdo desses riscos deve
considerar o intercdmbio de informagdes e a integracdo de estruturas e agdes com os diferentes setores e instituicdes que atuam
nesses espagos.

Essa atuagdo otimizara os recursos e melhorard a atuagdo para mitigar riscos de reintroduc¢do da doenga, com maior
economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e sustentatacdo das agGes. A integracgdo intersetorial deve ocorrer desde o nivel
interno e central do Mapa, e deste com o Ministério da Integragdo Nacional, Ministério da Defesa, Policia Federal, Secretaria da
Receita Federal, Agéncia Brasileira de Inteligéncia, Ministérios Publico Federal, Conselho Federal de Medicina Veterindria, entre
outras que se fizerem necessdrias, até os niveis estaduais e locais (SFAs, SVEs, representagdes estaduais e locais das instituicdes
citadas e outras necessarias). No nivel local, hd que ser considerada a existéncia de outros espagos ja existentes e onde os
problemas de saide animal também possam ser tratados com outros interessados, evitando-se sobrecarregar o médico veterinario
oficial com novas comissdes, com riscos de se tornar uma mera formalidade. Assim, estes profissionais deverao ser treinados para
aplicacdo dos mesmos fundamentos em sua realidade, o que estd previsto na operagdo relacionada a capacitagées.

Assim como a intersetorialidade se apresenta como estratégia que pode ajudar no enfrentamento e busca de solugdo para
os problemas no campo da saldde animal, a transdisciplinaridade é uma abordagem alternativa no campo do saber, que
complementa e pode ajudar a resolvé-los. Com uma pequena frase introduzida para incorporar a questdo da pesquisa, Carlos
Matus (1993) destaca que a ciéncia tem disciplinas, a universidade tem departamentos, o governo tem setores, porém a realidade
tem problemas. Assim, as organizacdes de saude animal devem buscar refor¢co no campo do saber, com uma visdo transdisciplinar,
para melhorar sua capacidade de lidar com os problemas complexos da realidade da saude animal.

Paraisso, o estabelecimento de parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa também sera essencial para ampliar o poder
de analise e resolugdo de problemas que afetam a satde animal, em especial os relacionados a prevencdo da febre aftosa, cujas
causas muitas vezes ndo sdo restritas ou nem tém origem nas ciéncias da veterindria, mas nas econdmicas, sociais, culturais,
educacionais, ecoldgicas e outras.

Embora se tenha elegido apenas algumas a¢Ges mais diretas e fortemente relacionadas com a tematica abordada nesta
operagao, discriminadas no Anexo I, os fundamentos apresentados acima, de uma forma ou de outra, alcangam varias outras acdes
previstas em outras operagdes, especialmente naquelas que buscam, como esta, fortalecer a interagdo entre as partes interessadas
com a execugdo deste Plano.

9.1.2. Promover o fortalecimento da cooperagao regional e internacional em febre aftosa

Incursdes de febre aftosa ocorrem em paises livres principalmente porque a infecgdo ainda persiste em varias partes do
mundo, sobretudo nos territdrios da Africa, Asia e Eurasia, causadas pela transmissdo de seis grupos (pooles) de genétipos do virus
da febre aftosa. Na América do Sul, a infecgdo, causada pelos gendtipos dos virus O e A regionais, pertencentes ao pool 7, ainda
persiste. Ademais, merece atencdo os resultados preliminares das analises do risco de introducdo da febre aftosa no Brasil, a partir
de algumas sub-regides do Phefa, qualificados como baixo ou muito baixo.

Diante dos riscos de introdugdo da doenca no territério nacional pelos variados tipos virais que ocorrem no mundo, uma
importante estratégia para o Brasil sera reduzi-lo e, consequentemente, os impactos de um surto da doenca, através da promocgéo
da cooperagdo técnica para fortalecimento de medidas de controle e erradicacdo em areas ou regides com transmissdo viral.
Assim, agindo-se sobre a populacdo de animais infectados, contribuir-se-a diretamente para mitigacdo da propagacdo da infeccdo
nos territérios afetados e dos riscos da introducdo da doenga em pais livres, inclusive no Brasil.

O Brasil deve fortalecer sua lideranca no ambito das organizagdes e féruns, tanto global como regional, onde parte da
estratégia de prevencdo da febre aftosa pode ser desenvolvida e materializada através do debate e da cooperacgdo internacional.
Além disso, os acordos bi ou multilaterais sdo também alternativas para cooperar com os paises que representem risco de
introducdo da febre aftosa para o Brasil.

Em nivel global, ha duas entidades distintas, mas que se complementam, envolvidas com a febre aftosa e que merecem
atencdo do SVO brasileiro: de um lado, a Organizacdo Mundial de Saide Animal — OIE, que define normas sanitérias para o
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comércio de animais e produtos de origem animal, outorga os reconhecimentos sanitarios de livre de febre aftosa, com ou sem
vacinagdo, e promove a governanga dos servicos veterindrios mundiais, na qual a maior participacdo brasileira sera de extrema
relevancia para contribuir com seu fortalecimento e se avangar com a erradicagdo da doeng¢a no mundo; por outro lado, a
Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura - FAO, mais especificamente através da Estratégia Global para
Controle e Erradicagdo da Febre Aftosa, aprovada em Bangkok, em 2012, como esforgo e compromisso dos paises membros da
OIE em reduzir o impacto da febre aftosa em animais de produgao nos paises afetados e os custos de preveng¢do nos paises livres,
com o qual o SVO brasileiro devera estar diretamente envolvido. Deve ser considerada a possibilidade de agregar projetos de
interesse mutuo que contribuam com esse propdsito, aproveitando o Programa de Cooperacéo Internacional Brasil - FAO. E vélido
ressaltar a importancia de aproveitar as diferentes estruturas e ferramentas disponibilizadas pelas duas organizagGes para
obtencdo dos melhores resultados na prevencgdo da febre aftosa, tais como a normatizacdo e padronizagdo do Cddigo Terrestre,
as ferramentas para avaliagdo dos sistemas de vigilancia e do desempenho dos servigos veterinarios (PVS Tool), a rede de
laboratdrios de referéncia para febre aftosa e banco de vacinas, etc.

Em nivel regional, serd importante estreitar ainda mais a relagdo institucional com o Panaftosa/OPS/OMS, utilizando-se ao
maximo da cooperagdo técnica para que siga exercendo seu papel regional com eficacia, bem como, contribua na implementacdo
das ag¢Oes técnicas que estiverem ao seu alcance no ambito do Programa, particularmente na implementagdo da Guia Técnica de
Trabalho para Gltima etapa do Phefa, aprovada pela Cosalfa.

Reconhece-se a importancia do Phefa como um plano diretor para erradicacdo da febre aftosa na América do Sul,
coordenado pelo Panaftosa/OPS/OMS, em que, através do Plano de Agdo 2011-2020, estabelece diretrizes e a¢des para execugido
dos programas nacionais e sub-regionais.

As ac¢Oes previstas nesta operagdo estdo discriminadas no Anexo Il deste Plano.
9.1.3. Promover a educacdo e comunicagao social em satide animal

O termo “Educacdo Sanitaria” surgiu a partir da conjungacdo dos fatores “Educacdo” e “Saude”, no processo de evolugdo
dos conceitos de higiene e saude publica, que aconteceu no inicio do século XX, tornando-se pedra fundamental da medicina
preventida e saude publica, onde, para seu éxito, a coparticipacdo de seus beneficiarios é considerada fundamental (BRITO
BASTOS, 1950).

Entre as décadas 60 e 70, o termo “Educagdo Sanitaria” comegou a mudar no Brasil para “Educacdo em Saude”,
acompanhando as mudangas de paradigmas no campo da salde publica e na pratica de educagdo vigentes a época. Embora com
concepgOes completamente diferentes, os dois termos seguiram coexistindo nas a¢Ges desenvolvidas por profissionais de variadas
formagdes. Entretanto, a nova visdo da “Educa¢do em Saude”, com incorporacdo de seu elemento politico, pretendia ir além de
simplesmente informar ou mudar comportamentos, mas preparar individuos para o pleno exercicio da cidadania, promover o bem
comum e melhorar a qualidade de vida de todos, ajudando esses atores a se tornarem capazes de transformar a sociedade como
sujeitos da histéria (PELICIOLI & PELICIOLI, 2007).

|II

Para Vicente (2009), a “Comunicagdo Social” é uma ciéncia que se preocupa com o estabelecimento de formas eficientes
de avaliar a relagdo entre o emissor, o meio e o receptor. Tem como objeto de estudo os meios de comunicagdo e seus impactos
sociais. O eixo da constru¢do da Comunicagdo Social reside nas nuangas de cada meio, no estudo de suas repercussdes na
construcdo da sociabilidade e na formacgdo de ideias e valores. O autor entende que ela acontece e aparece como resultado da
acdo dos meios num espaco e tempo concretos, torna-se relevante quando chega ao receptor, depositario dos efeitos da
mensagem comunicada, e repercute na consolida¢do da sociabilidade. Ele acredita ser a Comunicagao Social uma das formas mais
efetivas de integragao social nas sociedades contemporaneas.

Percebe-se que os dois temas desta operagdo interagem e se complementam na medida em que focam o ser humano e
podem promover transformagdes individuais e sociais. Estdo em constante evolugdo e tém um potencial magnifico de influenciar
e contribuir ainda mais com o processo de mudangas que se busca em prol da prevengao da febre aftosa no novo cenario que se
configura no pais, desde que bem e plenamente aplicados.

A “Educacéo Sanitaria” e apenas alguns instrumentos de comunicagdo foram citados como partes das atividades da Defesa
Agropecuaria no Art. 73 do Decreto Lei 24.548, de 3 de julho de 1934, que estabeleceu:

“Com o fim de tornar mais eficiente o combate as moléstias infecto-contagiosas serd organizado um
servigo de propaganda, divulgagéo e educagdo sanitdria, pelo que serdo distribuidos, gratuitamente,
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folhetos, prospectos, cartazes ou monografias e efetuadas conferéncias pelo seu técnico” (BRASIL, 1934).

Apesar de reconhecer seu valor no combate as doengas infecto-contagiosas, apresentam-se com um sentido restrito e com
um viés publicitario ou promotor de mao unica.

Com o Decreto 5.741, de 30 de marco de 2006, que regulamentou a Lei Federal 9.712, de 20 de novembro de 1998,
preservando sua terminologia original, a “Educagao Sanitaria” aparece com mais destaque, conceituada com um sentido mais
claro, que permite um entendimento de processo mais amplo e participativo. Nesse momento, o conceito surge como um
elemento novo e valioso, parte também do propdsito da Comunicagdo Social, quando se prop8e desenvolver uma consciéncia
critica no publico-alvo. Entretanto, a “Comunicag¢do Social” ndo aparece citada em nunhum momento dessa norma.

Complementando a regulamentacao e de forma mais especifica, o Mapa publicou a Instru¢gdo Normativa n? 28, de 15 de
maio de 2008, instituindo o Programa Nacional de Educacgdo Sanitaria em Defesa Agropecuaria, com descrigcdo de suas diretrizes e
estabelecendo as competéncias necessdrias para o alcance de seus objetivos em todas as instancias do SVO. Nessa norma, a
“educacgdo sanitdria em defesa agropecuaria” é definida como:

“o processo de disseminagdo, construgdo e apropriagdo de conhecimentos, por parte dos participantes
das diversas etapas das cadeias produtivas associadas as atividades agropecudrias e pela populagdo em
geral, relacionados com a saude animal, sanidade vegetal e qualidade dos produtos, subprodutos e
insumos agropecudrios.” (BRASIL, 2008).

Essas normas, portanto, constituem a base regulamentar atual principal sobre o assunto, que orienta as a¢des de Educagao
Sanitdria dos SVOs para estimular a participagdo comunitaria continua e permanente, tanto na construgao quanto na execucao
dos programas sanitarios, prioritariamente dentro de uma abordagem construtivista e emancipadora junto aos atores envolvidos.
Porém, carecem de sua plena aplicagdo no pais.

A Educacdo Sanitaria e Comunicag¢do Social aparecem juntas como componente programatico do Phefa, indicado para
incorporagdo nos planos nacionais, pois considera que a eficacia dos programas de saude animal pode aumentar se forem
associados a programas educativos e de comunicagao social, com uso de metodologias apropriadas, ajustadas as diferentes
realidades. Sao indicados para facilitar a participagdo comunitdria, promovendo as instancias coletivas dos diferentes atores que
intervém no Programa, onde e com quem possam ser discutidas e promovidas suas a¢des, contribuindo para moldar as condutas
individuais e comunitdrias em prol de uma pecudria sauddvel e producente. Para elaboracdo e execu¢do adequadas do
componente, recomenda um sdlido planejamento do processo educativo, com base em um diagnédstico socio-educacional e
comunitdrio e que as a¢des desdobradas levem em conta os principais referenciais da comunidade, principalmente escolas, centros
comunitdrios, associagdes, postos de saude e outros.

Entre varias fontes de referéncia, para ajudar na preparagdo dos agentes publicos, o “Guia de Comunicagdo Social e
Comunicagdo de Risco em Saude Animal” (Panaftosa/OPS/OMS, 2007) é um instrumento Util para ser adotado definitivamente no
Brasil. Esse Guia aborda aspectos novos importantes que precisam ser considerados no novo Programa, como a Comunicagdao em
Saude Animal, mais abrangente, atual e envolvente. Considera que a Comunica¢do Social pode se tornar um recurso estratégico
capaz de efetivar uma agdo social profunda e abrangente, o que parece extremamente relevante para sustentar o Programa e
novo status sanitario para febre aftosa que sera perseguido nos proximos anos para o pais. Esse guia prevé a busca da interacdo
entre os saberes locais, o conhecimento técnico-cientifico e as técnicas mobilizadoras da sociedade civil e esferas governamentais;
lembra, por exemplo, do didlogo social para realizar agGes efetivas e com respaldo coletivo, assim como a atencdo diferenciada e
necessaria aos pequenos produtores em razdo de sua importancia epidemioldgica na difusdo da febre aftosa, além da necessidade
dos Governos destinarem recursos para a educagao sanitaria animal e a comunicagdo social

Em complemento, é valido considerar o alerta de Briickner& Saraiva-Vieira (2010), quando tratam do tema comunicagdo
na “Estratégia da OIE para o controle e erradicacdo da febre aftosa a nivel regional e global” e citam a importancia do didlogo
constante com os diferentes atores do sistema e reforcam a necessidade de se estabelecer lagos de comunicagdo com os
produtores, especialmente pequenos produtores.

Na regulamentacgdo atual do PNEFA, a manutengdo de programas de Educac¢do Sanitaria e Comunicagdo Social é apenas
citada como medida estratégica, sem qualquer detalhe. Portanto, necessitard de alguns ajustes na norma, iniciando pela
terminologia a ser adotada, para que passe ser tratada como “Educagdo e Comunicagdo em Saude Animal”, alinhando-se a
terminologia e seus sentidos mais modernos. Com isso, podera também se aproximar do conceito mundial atual: “Uma Saude”.
Ademais, a Educacdo e Comunicacdo em Saude Animal precisam ser tratadas com uma importancia cada vez maior, podendo
iniciar pela regulamentacdo de alguns aspectos minimos que contribuam com a quebra dos paradigmas atuais, segundo os quais
continua-se agindo com a ideia de que apenas a divulgacdo de informacdes seja suficiente para provocar as mudancas necessarias
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de comportamentos humanos individuais e sociais.

As acgdes deste Plano para Educagdo e Comunicagdo Social em Saude Animal pretendem romper com os modelos
tradicionais em vigor, marcadamente normativos e coercitivos, calcados na visdo da “Autoridade Sanitaria” como a grande
detentora do conhecimento sobre o que é melhor para o sujeito, mais até do que o préprio, e para todos de forma indistinta,
ignorando que o processo educativo lida com histdrias de vida, crengas e valores e com a subjetividade do sujeito em si. Tais
modelos sdo fortemente marcados pelas estratégias ditas coletivas, como a comunicagdo em massa, e se fundamentam em
iniciativas verticais de indugao dos atores as mudancas de comportamentos tidos como nocivos para as praticas consideradas
aceitaveis (Gazzinelli et al., 2005).

Portanto, ndo se pode reduzir a presente proposta educativa-comunicativa a simples atividades por meio das quais o Estado
busque apenas transferir aos demais atores da cadeia produtiva — sobretudo os produtores rurais — um conjunto de saberes
instituidos, dos quais se enxerga detentor; ao contrdrio, o que se propde ¢é a utilizagdo de mecanismos que estimulem tais atores
a exercerem seu papel de sujeitos das a¢des requeridas, em detrimento do papel de “objetos de transformagdo” a que sdo
tradicionalmente submetidos, por meio de estratégias sdcio-culturalmente sustentdveis.

Para tanto, ha que se ter claro o objetivo maior do programa educativo, que, segundo Improta (2012), tem por finalidade:

“Elaborar e desenvolver agdes educativo-sanitdrias, em apoio as agbes de defesa sanitdria, a partir da
identificagdo dos graus de conhecimento, atitudes e comportamentos de uma populagdo, frente a um
problema sanitdrio, diagnosticado, dimensionado e acompanhado pela Defesa Sanitdria.”

Neste sentido, torna-se importante que toda politica educativa e de comunicagdo social seja baseada em diagndsticos
situacionais que identifiquem o publico de interesse do servigco, em seus aspectos psicossociais, culturais e econémicos, bem como
suas caracteristicas cognitivas, afetivas e psicomotoras, facilitando as formas de abordagem e a execucdo de métodos e meios
educativos compativeis com a sua realidade.

Para que alcance seus resultados, sera primordial que a nova politica de educagdo e comunicagdo social em saude animal
receba o devido tratamento prioritario em todas as instancias do sistema, tenha continuidade, ampla abrangéncia institucional e
geografica no pais, seja integradora, orientada por equipes multidisciplinares e incorpore o conceito “Uma Saude”. Somente assim
poderd promover as mudangas comportamentais individuais e sociais esperadas, mobilizar todos interessados em volta do
propdsito comum da saude animal e, sobretudo, da prevengdo da febre aftosa, com reflexos positivos na produgdo pecuaria e até
na condicdo de vida das pessoas.

Assim, foram elencadas e detalhadas varias agGes nesta operagdo, que integram o Anexo lll deste Plano.

9.1.4. Fortalecer a participagao social

A busca pelo fortalecimento da participagdo social como instrumento de articulagio dos mecanismos e instancias
democraticas, e atuagao conjunta entre a administracdo publica e sociedade civil vem sendo objeto de politicas publicas no pais.
Como exemplo esta a recente instituicdo da Politica Nacional de Participagdo Social — PNPS, cujas diretrizes gerais, embora mais
abrangentes, sdo compativeis com a concepgdo de participacdo comunitaria (social) apresentada no Phefa. Dessa forma, ambos
instrumentos foram tomados como referéncia na definicdo de acdes desta operagao.

No processo de erradicagdo da febre aftosa, o Phefa evoca a comunidade para participar com seus pontos de vista e
interesses multiplos, reconhecendo-lhe o papel de sujeito na construcdo das interpretacGes e solugdes ajustadas a realidade,
especialmente — porém nado exclusivamente — no ambito local. Ademais, alerta que a falta de participacdo social pode resultar no
desenvolvimento de planos dissociados da realidade e com baixo grau de comprometimento.

Nesse sentido, o presente Plano orienta agdes que buscam estimular e valorizar, ampla e continuamente, a participacdo
social no desenvolvimento do Programa. E mister reconhecer a importante contribuicdo desse elemento no processo de evolugdo
do Programa no Brasil, particularmente a partir da década de 90, quando se tomou a decisdo estratégica de erradicar a febre aftosa
do Territério Nacional, tornando a participacdo social mais decisiva e contribuindo em grande medida para o pais alcancar a
condigdo sanitaria atual e Ihe permitir pensar, agora, na etapa final do processo. No entanto, as formas de participacdo social
precisam ser aperfeicoadas, para produzir os efeitos necessarios a execugdo do Programa e gerar cada vez mais beneficios a
sociedade.

Dada a natureza complexa, abrangente e dindmica dos mecanismos de participagdo social, as formas aqui tratadas nao
podem ser encaradas como definitivas ou autolimitantes, mas como referéncias para as elegidas no periodo previsto do Plano,
passiveis ainda de complementagdo, em todas instancias do SVO, por outras iniciativas de mesma natureza que possam agregar

27

—
| —



BRASIL ﬂ

Programa Nacional de Febre Aftosa

valores ao processo.

Tomando-se como base a prépria orientagdo da PNPS, as a¢Oes contempladas neste Plano ndo tém a pretensdo e nem
devem implicar na desconstituicdo ou alteragdo de instancias ou formas de organizagao ja instituidas e consolidadas, para lidar
com o tema febre aftosa. Ao contrario, deverdo ser ainda mais aproveitadas e valorizadas, apenas ajustando aquelas que se fizerem
necessario. Contudo, novas formas de participagao social sdo consideradas com o propdésito de tornar as agdes do Programa cada
vez mais democraticas e inclusivas.

Como instancias e mecanismos que podem ser mais bem aproveitados pelo SVO, para interagir com a comunidade e
favorecer a participacdo social, citamos: os ambientes legislativos, em suas trés instancias (Congresso Nacional, Assembleias
Legislativas e Camaras Municipais); Conselhos e Comités de Desenvolvimento Rural e de Saude, com suas abrangéncias estaduais
e municipais bastante capilarizados no pais; ConfederagGes, FederagGes, sindicatos, cooperativas e associagdes do setor pecuario;
foruns e conferéncias relacionados a pecuaria; e quaisquer outras formas de organizagdo social que possam ser aproveitadas pelo
SVO para interagir com a comunidade e abordar temas de saldde animal, incluindo a prevencdo da febre aftosa. Nenhum espacgo
gue oportunize essa interagdo pode passar despercebido e ser dispensado pelos agentes publicos encarregados de gerir as agoes
do Programa, em qualquer instancia do sistema. E importante destacar, porém, o papel do médico veterinério oficial como lider
do processo participativo e promotor mais ativo das a¢des relacionadas a saude animal em seu espago de atuagdo, intervindo
continuamente na comunidade e mobilizando-a em torno dos interesses comuns.

Merece destaque a necessidade de um didlogo mais amplo e continuado com os pequenos produtores, dado seu papel
fundamental e significativa contribuicdo que poderdo ofertar na prevencdo da febre aftosa. Sua participacdo costuma ficar
comprometida pela menor capacidade de organizagdo e problemas que costumam enfrentar no dia-a-dia.

Visto que importantes dimensdes das a¢des relacionadas a participagdo social, sobretudo aquelas concernentes ao processo
decisério e ao seu delineamento estratégico no nivel local, encontram-se descritas em outros componentes deste Plano, aqui serdo
enfatizadas apenas aquelas com maior abrangéncia, com algum cardter inovador e que nao estejam contempladas em outras
operagdes.

Portanto, estdo previstas nesta operacdo algumas ag¢oes, detalhadas no Anexo IV, com os propdsitos acima e outros, como:
maior interagdo do Programa com o meio cientifico nacional, reorganizacdo das UFs em torno dos propdsitos comuns,
implementacdo de féruns regulares em diferentes niveis de organizacdo, como espacos abertos para interlocugdo democratica,
ampla, ativa e continua com a sociedade, sobre febre aftosa e outros temas de saude animal; interlocu¢do com algumas instancias
sociais representativas, como as trés esferas do Poder Legislativo, as Camaras Setoriais do Mapa afins ao Programa, Conselhos de
Desenvolvimento Rural e de Saude, criagdo de um ambiente virtual social integrado, que favorega a transparéncia das a¢des do
Programa e participagdo dos cidaddos em sua execugdo; estimulo ao voluntarismo em saude animal, para ajudar naquelas regides
com particularidades geograficas e culturais mais desafiadoras ao SVO.

Especificamente sobre a agdo direcionada a mobilizagdo nacional para saude animal, sera definido um més em cada ano
em que todo o pais seja mobilizado e envolvido em a¢des em prol da satde animal, nas mais variadas e criativas formas e espacos,
o que serd fundamental para propagar e manter os temas de interesse dessa area do conhecimento sempre em evidéncia no meio
social e manter a atualizagdo dos cadastros dos produtores junto ao SVO.

9.2. Ampliagdo das capacidades dos Servigos Veterinarios
9.2.1. Avaliar, aperfeigoar e fortalecer as capacidades dos Servigos Veterindrios

O Cadigo Terrestre faz referéncia a qualidade dos Servicos Veterindrios e aponta que ela depende de varios fatores entre
os quais figuram os principios fundamentais de carater ético, organizacional, legislativo, regulamentar e técnico, que devem ser
observados, independente da situagao politica, econdmica ou social do pais e, com isso, inspirar permanente confianga aos demais
Servigos Veterinarios do mundo através de suas certificagdes internacionais.

O Phefa, tratando do assunto como um de seus componentes programaticos, cita que a qualidade da gestdo técnico-
operacional, organizacional e financeira dos SVOs é fundamental para o alcance dos objetivos sanitarios (erradicacdo e prevencdo)
da febre aftosa e que sua melhoria continua é importante para assegurar a eficicia e eficiéncia da gestdo, com as quais as
recomendacdes do CddigoTerrestre e os instrumentos de avaliagdo disponiveis podem contribuir.

O SUASA, criado com o propdsito de promover a saude, vigilancia e defesa sanitdria dos animais, entre outras, organizou
suas atividades nas Instancias Central e Superior, Intermedidrias e Locais. Também, previu a descentralizagdo de agGes, com
participacdo de outras instituicdes e do préprio setor privado. Isso implica em uma complexa rede de relacionamentos
institucionais e organizacionais, que demanda, cada vez mais, eficientes estruturas de articulagdo e execugdo, visando a

28

—
| —



BRASIL ﬂ

Programa Nacional de Febre Aftosa

manutengdo de padrGes de qualidade esperados tanto no ambiente nacional quanto internacional, que precisam ser
constantemente monitorados e orientados.

Nessa complexa rede, o DSA desempenha fungdo de principal articulador com os SVEs, para executar as atividades dos
programas de saude animal e a certificagdo primaria dos produtos pecuarios, contando com as condi¢gdes adequadas e melhoria
continua dos Servicos Veterindrios, para garantir sua qualidade e cumprir os principios fundamentais acima referidos,
consequentemente, oferecendo as garantias esperadas nas certificacdes pelas quais sdo responsaveis.

Nesse contexto, o SUASA prevé a realizacao de auditorias gerais e especificas, pela Instancia Central nas demais instancias
do sistema, com o objetivo de avaliar as condi¢des de funcionamento e organizacdo das atividades, a conformidade dos controles
e das atividades desenvolvidas; também, identificar problemas iminentes ou existentes e propor planos de a¢Oes corretivas que
contribuam para o aperfeicoamento do sistema.

Na saude animal, o procedimento de auditorias foi implementado no Brasil a partir de meados da década de noventa, como
parte das atividades do Pnefa, visando especialmente a implantagdo e manutengdo de zonas livres da doenga.

Passados 20 anos dos primeiros trabalhos de auditorias conduzidos pelo DSA, em que pese todos os beneficios
proporcionados pelos modelos aplicados nesse periodo, foi verificado certo esgotamento e insuficiéncia para continuar
proporcionando a melhoria continua necessdria dos SVOs no pais, ainda extremamente importante no novo cenario que se forma
com a evolugdo do Programa.

Com isso, o DSA resolveu revisar e alterar a forma de avaliar a qualidade do Servigo Veterinario brasileiro, aplicada a saide
animal, iniciando a implantagdo de um novo modelo que procura combinar a avaliagdo continua das informagGes recebidas do
campo, aplicando-lhes varios indicadores, com auditorias in loco, para acompanhar a execugdo das atividades, identificando
possiveis tendéncias, inconsisténcias e problemas, para intervir oportunamente, com eficacia e eficiéncia.

Para tanto, o DSA criou uma estrutura especifica que gerencia a qualidade e o aperfeicoamento continuo dos SVs, como
forma de garantir as competéncias fundamentais e fazer frente aos desafios sanitarios e comerciais que se apresentam ao Pais.

Com o novo modelo, o DSA pretende ainda avaliar a qualidade dos SVs de uma forma mais ampla, em prol de seu
aperfeicoamento e com efeito na saude animal como um todo, através da abordagem sistémica distribuida em quatro
componentes: a) recursos humanos, fisicos e financeiros; b) autoridade, capacidade técnica e operacional; c) interagcdo com as
partes interessadas; e d) capacidade para acesso a mercados. Cada componente estd composto ainda por um conjunto de
competéncias criticas, as quais sdo atribuidas pontuagdes que variam de 1 a 5. O programa de prevengdo da febre aftosa esta
contemplado na competéncia critica intitulada “Prevencdo, controle e erradicagdo de doengas” do componente “autoridade,
capacidade técnica e operacional”.

Considerando a importancia e efeitos das diferentes competéncias criticas previstas na avalia¢do, este Plano conta com um
patamar minimo de resultados esperados nas avaliagdes dos SVs, conforme indicado no Anexo V, para ser considerado no processo
de transicdo de qualquer area para o status de zona livre sem vacinagdo. Com isso, busca adequar as condi¢Ges estruturais e
técnicas dos SVs envolvidos e reduzir as vulnerabilidades a elas associadas, antes que alcance a nova condi¢do sanitaria. Entretanto,
o Programa ndo se restringird a essas areas em processo de transi¢cdo, mas adotard a mesma metodologia para reduzir possiveis
vulnerabilidades que venha identificar em outras partes e que ameace a condi¢do sanitaria nacional. Contudo, é vélido ressaltar
que as avaliagdes dos SVs, isoladamente, ndo produzirdo os efeitos esperados se ndo forem levados seriamente em conta seus
resultados, além das eventuais debilidades identificadas atacadas e corrigidas, com a devida prioridade.

Sem embargo, os SVEs precisardo reforcar seus sistemas de auditoria e supervisGes internas, Uteis para orientar e
acompanhar a implementacdo de seus planos de ac¢Ges, contribuindo para o processo de melhoria continua dos Servigos
Veterinarios.

Para isso, foram previstas as agGes discriminadas no Anexo VI, ressaltando-se que ndo podem ser desvinculadas das demais
a elas diretamente vinculadas e com as quais terdo efeito sinérgico para melhoria dos SVEs.

9.2.2. Fortalecer as medidas para prevenir a introdugdo de febre aftosa

O Phefa indica a melhoria nas a¢8es de caracterizagdo de risco dirigida aos espacos produtivos sujeitos a vulnerabilidades
(bolsGes de suceptibilidade), com consequente ado¢do de medidas de mitigacdo, e orienta o estabelecimento de esquemas de
avaliacdo de risco da introdugdo do virus da febre aftosa, como pressupostos para consolidagédo da situacdo de zona livre de febre
aftosa alcancgada e evolugdo para condigdo de livre sem vacinagdo.

Por risco, compreende-se a probabilidade de que se produza um incidente para saude das pessoas ou animais e a magnitude
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provavel de suas consequéncias, em fung¢do das vulnerabilidades existentes e exposi¢do do individuo ou populagdo a um perigo
(ameaga). Por perigo, entende-se o conjunto de fatores capazes de alterar o estado de saude de um individuo ou populagao; e,
por vulnerabilidade, o grau de perda, de um determinado elemento ou conjunto de elementos sob risco, o que se configura na
quebra da protecdo a saude.

A biosseguridade é um componente de gestdao dos riscos, associado normalmente a identificagdo das vulnerabilidades e
perigos. De acordo com o Cddigo Terrestre, biosseguridade significa um conjunto de medidas fisicas e de gestdao destinadas a
reduzir o risco de introdugdo, estabelecimento e propagac¢do de doengas, infeccdes ou infestagdes a partir, dentro e até uma
populagdo animal (tradugdo livre). Por isso, é importante dispor de um plano de biosseguridade, em que estejam apontadas as
potenciais vias para introdugdo e propagac¢do de doengas em uma zona, assim como descritas as medidas correspondentes para
reduzir os riscos envolvidos.

Em se tratando dos territdrios livres de febre aftosa, especialmente sem vacinagdo ou em transi¢do para esse status, deve-
se avaliar o risco de introdugdo do virus da febre aftosa como um evento raro e, mesmo que sua probabilidade seja considerada
desprezivel, deve-se levar sempre em conta os impactos sécio-econdmicos da doenga, normalmente muito elevados, e dar a devida
atencdo as medidas de biosseguridade necessarias para mitigar esse risco.

Desta maneira, a gestdo da biosseguridade deverd focar a reducgdo das vulnerabilidades do sistema, mediante adogao de
medidas que mitiguem o risco de introducdo do virus da febre aftosa e também reduza o risco de exposi¢cdo dos sistemas
produtivos esse agente, ou seja, focar a gestdo do risco na prevengdo, em que se torna muito importante a efetiva separacdo das
populagdes susceptiveis daquelas de zonas com status diferenciado e a protecdo das potenciais fontes de infec¢do, como os
laboratdérios que manipulam o agente infeccioso.

Para isso, sera primordial fortalecer as estruturas e procedimentos de vigilancia e fiscalizagdo em fronteiras internacionais,
independente do status sanitario, e nas divisas nacionais entre zonas de status diferentes. Igualmente, ha que serem reforgadas
as agdes para mitigagdo do risco para febre aftosa em portos, aeroportos, rodovidrias e em outras possiveis vias com potencial de
ingresso do agente, procurando ser cada vez mais rigorosos e cuidadosos com as internalizacGes de animais susceptiveis e
mercadorias de risco, inspe¢bes de bagagens de passageiros, nas agoes de combate as possiveis movimentagdes ilegais de animais,
produtos e subprodutos de origem animal em fronteiras, nas fiscalizagcGes para destinacdo de restos de alimentos humanos a
animais e na vigilancia de areas no entorno de laboratérios que manipulam virus da febre aftosa.

As caracteristicas geograficas das fronteiras internacionais brasileiras, com mais de 15 mil quildbmetros de extensdo e
apresentando vulnerabilidades naturais ao ingresso de doengas, constituem-se em grande desafio a efetiva vigilancia e protegdo
sanitaria do patrimbnio agropecuario nacional. Para enfrentar essa realidade, este Plano contara em boa medida com a
implementacdo do Programa de Vigilancia em Defesa Agropecuaria na Faixa de Fronteira, gerido pela SDA/MAPA, pois o
considera uma das principais bases para mitigar os riscos de introducdo da febre aftosa em nosso pais. Ainda, sera apropriado
alinha-lo ao mais recente Programa de Protecao Integrada de Fronteiras— PPIF instituido pelo Governo Federal, através do Decreto
N2 8.903, de 16 de novembro de 2016, para que surta os efeitos esperados a saude animal.

Para complementar e visando fortalecer especificamente a prevengdo da febre aftosa, sera necessario rever e ajustar os
procedimentos de aprovagao de paises terceiros exportadores ou potenciais exportadores de animais susceptiveis e produtos
animais de risco para o Brasil.

Ha que se incorporar o conceito de compartimento livre para febre aftosa na base legal nacional e definir procedimentos
para sua aplicagdo em certas sub-populagdes animais em que seja vidvel e se deseje protegé-la de eventuais recorréncias da doenca
no territdrio nacional e também como alternativa para faciliatar a movimentacdo de animais entre essa modalidade de status e as
zonas livres sem vacinacdo, atendendo as condi¢Ges definidas no Cddigo Terrestre.

A protecdo da populagdo susceptivel em qualquer zona livre de febre aftosa, especialmente sem vacinagdo, passa
indispensavelmente pela ado¢do de medidas de biosseguridade aplicadas aos laboratérios que manipulam o agente infeccioso,
tanto interna como externamente, pois sao reais e potenciais fontes de infeccdo. Este Plano nao tratara das medidas internas, pois
estdo bem estabelecidas, mas apenas destaca a importancia desses estabelecimentos se manterem funcionando dentro dos
padrées internacionais de biosseguridade e serem continua e devidamente fiscalizados. O plano se detera as a¢des voltadas as
areas no entorno dos laboratdrios que manipulam o agente infeccioso, onde sejam criados animais susceptiveis a febre aftosa,
visando evitar a exposi¢do ao agente que eventualmente possa escapar das instalagGes. Nessas areas, sera fundamental uma
vigilancia ativa do SVO e maxima articulacdo com os responsaveis técnicos pelos laboratdrios, além de a¢des educativas para
estimular a participagdao da comunidade local nas agGes de vigilancia.

Para concluir esta operagao, é valido referir-se novamente a Guia Técnica de Trabalho para ultima etapa do Phefa,
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aprovada pela Cosalfa, em 2015, que apresenta varias medidas de gestdo dos riscos e redugdo das vulnerabilidades para febre
aftosa, aplicadas a zonas em processo de transi¢cdo de livre com vacinagdo para sem vacinagdo, como base tedrica suplementar
importante considerada na definicdo de a¢Oes desta operagdo, que se encontram elencadas no Anexo VII.

9.2.3. Fortalecer a gestdo zoossanitaria local

Conforme ja mencionado, o Decreto N2 5.741 organizou o SUASA, em trés instancias: Central e Superior, Intermediarias e
Locais. Na Instancia Local, as atividades de saldde animal sdo geridas pela Unidade Veterindria Local —UVL, que representa a
estrutura basica de gestdo da vigilancia veterinaria associada a um espag¢o geografico sob a responsabilidade de um ou mais
médicos veterinarios do SVO. A UVL pode abranger um ou mais municipios e ser integrada por um ou mais Escritorios de
Atendimento a Comunidade — EAC, que sdo as estruturas fisicas do SVO, distribuidas nos municipios, para atendimento direto a
comunidade (MAPA, 2007). Dessa forma, pode-se considerar a UVL como a “célula” do SVO que trata dos aspectos de saude
animal.

E exigido da Instancia Local plena ateng&o a satide animal no &mbito de sua jurisdigdo e, para isso, a gestdo e execugdo de
diversas atividades, como cadastro agropecuario, vigilancia epidemioldgica, certificagcdes, controle da movimentacgdo de animais,
dos produtos e subprodutos pecuarios, controle de eventos com aglomeragbes de animais, educacdo em saude animal, entre
outras.

Assim, a complexidade do sistema de defesa sanitaria animal do Brasil exige muito da Instancia Local. O sistema é desafiado
por demandas sanitdrias cada vez mais exigentes e pela prdpria estrutura, organiza¢do e dinamica da produgdo pecudria, em que
coabitam desde sistemas produtivos do tipo empresarial altamente tecnificados até os familiares de subsisténcia, extrativistas
primarios, comunitarios em aldeias indigenas e assentamentos rurais, dificultando ainda mais a atuacio local. E para esse nivel do
sistema que convergem, por um lado, todas as demandas das demais instancias e, por outro, aquelas da comunidade. Esse cendrio
revela qudao complexa, desafiadora e importante é a gestdo sanitdria local.

O fortalecimento do nivel local é fundamental e passa por mudancas significativas na sua atuagdo, em que é preciso levar
em conta os recursos fisicos e, sobretudo, as capacidades dos recursos humanos. Torna-se primordial que os SVOs identifiquem e
corrijam deficiéncias em suas UVLs, suprindo-as com recursos fisicos adequados a cada realidade, além de dispor de pessoal
preparado, motivado e bem orientado para seguir com a vigilancia para febre aftosa dentro das suas diversas atividades. Cabe
destacar que ha anos as UVLs trabalham focadas na vacinagao, cujos controles ocupam grande parte do seu tempo. A alteragdo de
cendrio, com suspensdo da vacinagdo, causara grandes mudancgas na rotina das unidades, podendo levar a sua ocupagdo com
outras atividades que poderdo, perigosamente, suprimir o processo de vigilancia para a doenca. Assim, o nivel local deve receber
toda atencdo das demais instancias do sistema e logo ser integrado e capacitado para incorporar as novas diretrizes do Plano em
sua rotina.

Nesse processo, os profissionais precisardo ser preparados e orientados a redirecionar suas forgas, antes ocupadas com os
controles da vacinacdo, para intensificar as atividades de vigilancia e interacdo com a comunidade através da educacdo e
comunicagado social em saude animal. Também devem valorizar as atividades de busca, analise e interpretacao de dados, e uso de
informagdes para planejamento e execugdo das atividades. Serd primordial o apoio continuo da instancia intermedidria e central
com a disponibilizagdo de recursos, equipamentos, ferramentas e informagdes de forma oportuna, preparando e supervisionando
as equipes locais, definindo metas e indicadores que permitam direcionar os trabalhos e otimizar o uso dos recursos.

As acOes focadas no fortalecimento do nivel local estdo descritas no Anexo VIII, e visam principalmente:

a. Melhorar a estrutura e o trabalho das UVLs, particularmente em areas mais vulneraveis, identificando deficiéncias,
adotando as medidas corretivas, e mantendo seu pleno funcionamento;

b. Manter as UVLs equipadas e preparadas para atender com rapidez a qualquer notificacdo de suspeitas de doengas
vesiculares, com o devido suporte para a rapida resolugdo de um evento sanitario adverso;

C. Dispor de corpo técnico preparado para a¢des de campo motivadas por analise de dados e informagdes, efetuadas
com planejamento e baseadas em riscos;

d. Equipar e manter as UVLs integradas as demais instdncias do sistema e com a comunidade, utilizando-se dos
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diferentes meios de comunicagao e aplicativos eletronicos que permitam dispor de informagdes oportunas que facilitem a tomada
de decisdo.

9.2.4. Capacitar profissionais oficiais e atores da comunidade em satude animal

A capacitacdo de profissionais, assim como aspectos estruturais e orcamentarios, esta entre os aspectos funcionais
relevantes elencados no Phefa para a capacidade de gestdo dos SVOs. A qualidade da gestdo técnico-operacional dos SVOs consiste
em atributo chave para a prevencdo da febre aftosa, na qual a capacitagdo tem papel essencial. Além disso, representa uma
alternativa para promover maior integragdo entre os setores publico e privado, e de profissionais de diferentes areas geograficas
e do conhecimento, além de mobilizar a comunidade em torno dos objetivos delineados.

Nessa perspectiva, a presente operagdo propde agdes que busquem assegurar que os profissionais do setor publico e da
iniciativa privada sejam inseridos em continuas capacitagdes que abordem conteudos essenciais para sua atuagdo individual ou
conjunta em beneficio da saude animal e, por conseguinte, da prevengdo da febre aftosa. Tais a¢des visam alcangar desde os
profissionais ainda em formagao, nas instituicdes de ensino técnico e superior, até aqueles ja em exercicio e atuando no setor
pecudrio. Ndo obstante, propGe-se mecanismos para afiangar a oferta continua de treinamentos especificos e acessiveis aos
demais atores interessados da comunidade e, com isso, aproximar cada vez mais aqueles que possam colaborar com a saude
animal, através de uma rede de conhecimentos e habilidades importantes para manutencgdo das atividades de vigilancia, prevencao
e emergéncias sanitarias. Os treinamentos dirigidos a comunidade ndo devem ser confundidos com ac¢des de educagdo e
comunicagdo social, de alcance mais geral e indistinto, mas sim como atividades orientadas a pessoas identificadas na comunidade,
com conhecimentos e habilidades especificas, que possam ser aperfeicoados para cooperar com o SVO.

Com isso, tais agcOes visam complementar outras previstas nas demais operagoes deste Plano, sobretudo aquelas atreladas
a intersetorialidade e transdisciplinariedade, educag¢do e comunicagdo social em saude animal, participacdo da comunidade e
gestdo zoossanitaria local.

Nesse sentido, sera precipua a instituicdo de um Programa Nacional de Capacitacdo Continuada em Saude Animal, sob
gestdo nacional e com dotacdo orcamentdria prdpria, que permita a promogdo, padronizacdo e otimizagdo nacional dos
treinamentos considerados fundamentais para Defesa Sanitdria Animal, sem prejuizos dos demais treinamentos complementares
estaduais e locais. Esse programa devera ser executado com o devido apoio da Escola Nacional de Gestdao Agropecudria — ENAGRO,
e orientagdo técnica do DSA. Nele, devem ser definidos os diferentes aspectos envolvidos, como publico alvo, recrutamento e
capacitagdo de instrutores, guia de referéncia para elaboragdo de material didatico e conteudos, a prépria elaboragdo de material
didatico, a aquisicdo e disseminacdo de materiais técnicos de referéncia. Também, deve haver previsdo de eventos nacionais
regulares para troca de experiéncias e melhoria continua do Programa, integragao regional e internacional de profissionais, e de
outros entes da comunidade. Ademais, o Programa devera definir critérios para sele¢do continua de profissionais para
treinamentos internacionais, que visem agregar conhecimentos e expertises de interesse do Programa.

Com urgéncia, devera ser estabelecido um cronograma anual de treinamentos especificos no atendimento a suspeitas de
doencas vesiculares e simulados em emergéncias de febre aftosa, prioritariamente voltado as areas mais vulneraveis e em processo
de transicdo para zona livre sem vacinagdo, contemplando a participacdo de paises vizinhos. Para isso, os manuais ja instituidos e
atualizados devem ser a base dos contelidos a serem ministrados, e deve haver um planejamento conjunto da Instancia Central e
Instancias Intermediarias envolvidas.

Como oportunidade, para capacitacdo imediata de profissionais da iniciativa privada, nos aspectos voltados as doencas
vesiculares, devem ser aproveitados os treinamentos oferecidos regularmente por outros programas sanitarios oficiais, como
exigéncia para o cadastramento ou habilitagdo de profissionais junto ao SVO. Portanto, é bastante razoavel buscar o ajuste dos
conteudos, passando a contemplar também uma abordagem sobre as doencas vesiculares, particularmente voltada a notificacdo
de suspeitas e prevencdo da febre aftosa.

Também, para aplicacdo nacional, é premente e factivel utilizar-se dos recursos tecnoldgicos disponiveis e oferecer
capacitagdes utilizando-se do modelo de Ensino a Distancia (EAD) e de plataformas virtuais de aprendizagem e uso livre. Através
da plataforma, também poder-se-a compor uma biblioteca técnica digital dos materiais de referéncia sobre o tema, facilitando o
acesso aos conteudos, principalmente aos profissionais de campo. A despeito disso, hd que se estabelecer mecanismos de gestdo
e monitoramento dos treinamentos, para que alcancem seus objetivos.
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Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de uma politica duradoura de promogado a cooperagdo técnica entre o SVO e
entidades que podem contribuir com a capacitagdo e formagdo de profissionais e demais interessados nas a¢Ges de prevengdo da
febre aftosa, como Panaftosa/OPS/OMS, instituicGes de ensino da Medicina Veterinaria e de técnicos em agropecuaria, instituicdes
de pesquisa e extensdo rural, Servico Nacional de Aprendizagem Rural - SENAR, Conselhos Federal e Estaduais da Medicina
Veterindria, entidades associativas da Medicina Veterinaria, entidades de classe rural e da industria e organizagbes nao
governamentais.

Para tanto, um conjunto de agGes foi definido e estdo contempladas no Anexo IX, para serem aplicadas no transcurso deste
Plano.

9.2.5. Atualizar a legislacdo e procedimentos operacionais relacionados as doengas vesiculares

O Cddigo Terrestre considera a legislagdo um elemento indispensavel ao SV para que disponha da autoridade necessaria. A
legislagao também é um pré-requisito para garantir a qualidade das atividades do SV, a medida que respalda a correta governancga
e proporciona o marco juridico para respaldar as atividades chaves. Ela oferece a base para que as autoridades competentes
cumpram com suas obrigacdes. Ndo obstante, o Cddigo Terrestre orienta que a legislagdo deva ter flexibilidade que permita
apreciar as equivaléncias e enfrentar a evolugdo das situagdes eficazmente.

Para o Phefa, as agdes de combate a febre aftosa, devido as caracteristicas da doenca, exigem medidas diferenciadas e
oportunas, de carater obrigatério e com responsabilidades bem definidas, para serem eficazes. Essas a¢Ges devem estar
amparadas por um marco juridico minimo, que respalde as agGes técnicas e sejam acatadas e executadas pela comunidade. O
Phefa ainda indica varios principios para elaboragdo das bases legais.

O conjunto de normas e procedimentos, elaborados e publicados pela Instancia Central e pelas Instancias Intermedidrias
do SUASA sdo instrumentos fundamentais para amparar as atividades de defesa sanitaria animal e devem se complementar e ser
continuamente atualizados, para que nao haja conflitos e surtam os efeitos esperados.

Uma parte significativa do arcabouco legal e procedimentos operacionais em vigor no Pais foi elaborada em um contexto
sanitdrio diferente, em que predominava a vacinagao como estratégia primordial.

Para fazer frente as novas demandas, a base legal relacionada ao Programa precisa ser revista, inciando-se pela legislagdao
federal e seguindo com as estaduais, para manté-las atualizadas e harmonizadas. Os conceitos e procedimentos basicos precisam
ser ajustados ao Codigo Terrestre, em constante atualiza¢do, e a nova realidade que se busca para o pais em relagao a febre aftosa.
As adequacgdes deverdo ter efeitos principalmente na manutengdo do cadastro agropecuario, do controle do transito interno e
externo de animais, seus produtos e subprodutos, no processo de analise e classificacdo de areas de riscos para febre aftosa,
interno e externo, na manipulagdo de virus da febre aftosa em laboratdrios biosseguros, no uso da vacinagdo, no processo de
reconhecimento de zonas livres e restituicées de status, na aplicacdo dos conceitos de zona de contengdo e compartimentagao,
dentre outros.

A revisdo passara, portanto, por um levantamento inicial da base legal federal e estadual que tenha efeito direto ou indireto
no Programa, de forma a identificar deficiéncias e incongruéncias que possam prejudicar a execucdo eficaz e eficiente das
atividades. Ndo obstante, a revisdo implicara em simples alterages de partes dos instrumentos em vigor ou em sua completa
revogacdo, a depender da situagdo. No nivel federal, portanto, deve ser priorizada a revisao dos instrumentos infralegais abaixo
relacionados, sem prejuizos de outros que se fizerem necessarios no transcorrer da execugao deste Plano:

° Portaria N2 194, de 29 de novembro de 1994, que criou as ComissGes de Coordenagdo dos Circuitos Pecuarios;

° Portaria N2 50, de 19 de maio de 1997, e Portaria N2 4, de 21 de janeiro de 2000, que aprovaram os critérios para
classificagdo dos niveis de risco para febre aftosa das UFs;

. Instrucdo Normativa N2 44, de 2 de outubro de 2007, aprovou as diretrizes gerais para erradica¢do e prevencdo da
febre aftosa no Brasil;

e Instrugcdo Normativa N2 53, de 23 de novembro de 2007, que reconheceu e consolidou a situagdo sanitaria das UFs
com relagdo a febre aftosa.
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As legislagGes estaduais também precisardo passar por avaliagGes e revisdes, priorizando aqueles estados que compordo a
zona livre sem vacinagdo, a fim de atualizar suas legislagdes, corrigir eventuais distor¢des e harmoniza-las com a legislagdo federal.

Os manuais operacionais do Programa devem ser atualizados, publicados e distribuidos para servirem de base as
capacitagdes e atividades em todo pais. Entre estes manuais, citamos:

. Planos de contingéncia para febre aftosa — Nivel tatico e operacional - volumes | e II;
. Manual de vigilancia veterinaria para doencas vesiculares;

. Manual com as “OrientagGes para fiscalizagdo do comércio de vacinas contra a febre aftosa e para controle e avaliagdo
das etapas de vacinagdo”.

Contudo, nessa operagdo, sera fundamental a implementagdo da definigdo de caso para as doengas diferenciais de febre
aftosa.

Para concretizar esses objetivos, foram previstas algumas a¢des no Anexo X deste Plano.
9.2.6. Fortalecer o sistema de emergéncia zoossanitaria (prepara¢ao, manutencdo e resposta adequada)

Na Estratégia Global para Controle da Febre Aftosa (OIE/FAOQ, 2012), a disponibilidade de mecanismos efetivos de resposta
as emergéncias, como um plano de contingéncia nacional, equipes de emergéncia e exercicios simulados, por exemplo, sdo
apontados como elementos de apoio cada vez mais importantes a medida que se avanga no combate a doenga.

Em consonancia, o Phefa indica o fortalecimento do sistema de emergéncia sanitaria e a disponibilidade de planos de
contingéncia, como elementos necessarios as zonas livres.

Por outro lado, a OIE estabelece, como requisito para o reconhecimento, restituicdo e manutengdo do status de livre da
doenga de seus paises membros, a necessidade de um detalhamento dos planos de emergéncias para enfrentamento de possiveis
focos de febre aftosa.

As emergéncias zoossanitarias, provocadas pela febre aftosa, por exemplo, representam um conjunto complexo de
atividades que envolvem uma rede intricada de aspectos técnicos, politicos, econdmicos e sociais. Portanto, a execug¢do adequada
de a¢les de resposta a emergéncias pressupde planejamento e definigdes relativas a todos os aspectos envolvidos, de forma a
constituir um sistema organizado de controle, gestdo e atuagdo.

O Brasil tem trabalhado na remodelagdo e fortalecimento do seu Sistema Nacional de Emergéncias Agropecuarias -
Sineagro. O referido sistema prevé distintos niveis de atuagao (politico-administrativo, estratégico, técnico e tatico-operacional) e
considera ndo somente a definicdo de estruturas temporarias de comando para as emergéncias, mas também a organizacdo e
manutengdo de estruturas permanentes de coordenagdo, planejamento e preparagdo, buscando manter, avaliar e validar a
capacidade e prontiddo de respostas as emergeéncias.

Como parte do Sineagro, através do Decreto n2 8.762, de 10/05/2016, foi instituida a Forga Nacional do Sistema Unificado
de Atencdo a Sanidade Agropecudria — FN-Suasa, prevista para ser uma equipe composta por agentes publicos e privados
multidisciplinares, com treinamento especial para ser acionada e atuar sempre que seja detectada uma situa¢cdo de emergéncia
no territério nacional ou em casos excepcionais, a serem ainda disciplinados pelo Mapa. Contar-se-a, entdo, com a consolidacdo
dessa parte do sistema, como medida estruturante importante para o adequado enfrentamento das eventuais emergéncias
zoossanitarias no pais.

Como parte também do Sineagro, estd previsto o subsistema denominado Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias
Veterindrias (SISBRAVet), com efeito mais direto e especifico na saide animal, o qual representa toda estrutura organizacional e
operacional de campo para enfrentamento das emergéncias zoossanitarias, sob responsabilidade e coordenagdo do DSA, com seu
complexo conjunto de medidas técnicas e operacionais. A organizacdo do SISBRAVet deve envolver decisdo e participacdo efetiva
da alta gestdo politica e administrativa do SVO brasileiro, que respondera pelas atividades de articulacdo interinstitucional,
coordenacdo interna e definicdo de estratégias técnicas e operacionais, atribuindo as responsabilidades, conferindo autonomia e
respaldando ao SVO, para melhor conduzir as emergéncias zoossanitarias em conformidade com o estabelecido nos planos
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especificos. O SISBRAVet deve coordenar e manter grupos de técnicos devidamente capacitados, com experiéncias e formagées
especificas em gestdo de emergéncias zoossanitarias, que serdo acionados de forma organizada e tempestiva nas emergéncias
sanitarias ou riscos iminentes.

Por isso, o fortalecimento e consolidagdo do SISBRAVet, com sua infraestrutura, normas, planos e capacitacdes previstas, é
indispensavel para manutengao da condigdo sanitaria conquistada nos préximos anos, em especial das zonas livres de febre aftosa
sem vacinagdo no pais. Assim, é preciso que toda cadeia de comando e a coordenagdo com outros setores de governo e o setor
privado sejam logo plenamente definidas, permitindo o adequado enfrentamento e rapida contenc¢do de eventuais ocorréncias de
febre aftosa. Ademais, a ampla divulgacdo e o compartilhamento da organizagdo do sistema e seus planos de contingéncias, entre
as partes interessadas, serdo essenciais para permitir uma resposta rapida, coordenada e eficaz frente as emergéncias,
minimizando seus impactos econémicos e sociais.

Além dos aspectos citados, varios outros permeiam o sistema de emergéncias e outras operacdes deste Plano. Mas é
essencial apontar a necessidade do pais buscar acesso a banco de antigenos contra febre aftosa, como suporte a eventuais
emergéncias da doeng¢a. Embora o tema venha sendo tratado no ambito da Cosalfa ha algum tempo e esta deva decidir sobre o
assunto em breve, e a decisdo final precise ser considerada, haverd necessidade de aprofunda-lo no ambito nacional, para se
encontrar o melhor caminho para o pais.

Para finalizar e com o propdsito maior de impulsionar esta operagao, varias agdes foram descritas no Anexo XI.
9.3. Fortalecimento do sistema de vigilancia em satde animal
9.3.1. Aprimorar o cadastro agropecuario no SVO

Em uma zona reconhecida como livre de febre aftosa sem vacinagdo ou naquelas em processo de transi¢do para esse status,
o SVO deve dispor de legislacdo que aborde claramente a obrigatoriedade do produtor rural atualizar seu cadastro pecuario
regularmente, a fim de ndo o comprometer, principalmente, apds a suspensdo da vacinacdo. Além disso, o SVO deve contar com
manuais e procedimentos estabelecidos, realizar a fiscalizagdo dos estabelecimentos e desenvolver a¢goes educativas regulares
junto aos proprietdrios dos estabelecimentos.

Se o SVO brasileiro ndo se ativer para a situagdo, a suspensdo da vacinagdo poderad reduzir significativamente as
oportunidades de atualiza¢cOes cadastrais e causar prejuizos imensuraveis a esse “patrimonio de informagdes”, organizado ao longo
de décadas em todo pais, com muitos investimentos e sacrificios. Portanto, os SVOs devem se preparar e desenvolver estratégias
gue mitiguem ao maximo esses riscos, antes de alcancar o novo status de zona livre de febre aftosa sem vacinagdo. Isso sera
primordial para manutengao e aperfeicoamento da vigilancia para febre aftosa e outras doengas transfronteirigas.

Quaisquer descuidos na composi¢do deste cadastro ou erros cometidos na sua elaboragdo e atualizagao podem resultar em
uma caracterizagao equivocada do sistema agroprodutivo e na adogao de medidas inadequadas na gestdo de riscos. O surgimento
ou desaparecimento de propriedades e exploragGes pecuarias, sem razdes ébvias e claras, por exemplo, provocam alteragdes
perniciosas ao cadastro e, consequentemente, perdas no controle do espag¢o agroprodutivo; qualquer atividade de pecudria sem
conhecimento do SVO, pode representar riscos sanitarios as populagdes animais da regido, ja que podem escapar as agbes de
vigilancia.

Com base no SUASA, as Instancias Locais sdo responsdveis pelo cadastro agropecuario, bem como por sua permanente
atualizagdo. Nos dias atuais, para se manter um cadastro agropecudrio adequado, o SVO deve considerar alguns principios
fundamentais:

a. dispor de sistema de informagdo confidvel, auditavel e monitorado continuamente pelos diferentes niveis do
sistema;

b. manter bases de informacdes padronizadas, completas e atualizadas regularmente;

C. incorporar tecnologias da informagdo que permitam a integracdo eficaz de todas instancias locais ao sistema
nacional de informacdo instituido, seja seguro e permita agilidade e oportunidade nas analises e uso das informacdes;

d. exigir o georreferenciamento da unidade para concluir o cadastro de um estabelecimento e disponibilize essa

informacdo no sistema nacional de informacao.
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E imprescindivel que os cadastros das UFs estejam disponiveis na Plataforma de Gestdo Agropecudria — PGA, com
informagOes padronizadas e atualizadas, permitindo consultas e analises oportunas pelas Instancias Central e Instancias
Intermediarias do SUASA. E inconcebivel que qualquer UF que almeje alcangar o mais elevado status para febre aftosa sem que
esteja plenamente conectado a uma base nacional de dados, como a PGA. E mais, que um conjunto de UFs avance na mesma
direcdo sem que tenha seus cadastros plenamente integrados entre si, perdendo-se a ultima oportunidade e abrindo-se lacunas
de comunicagdo arriscadas a seguranga sanitaria nacional.

Sera extremamente importante revisar e incorporar nos cadastros dados Uteis que permita melhor caracterizagdo de
fatores de risco e o delineamento de uma vigilancia para febre aftosa mais dirigida, tais como: lotagdo animal, condi¢do de
instalagdes para manejo, identificagdo de produtores com propriedades em outros UFs ou paises, geolocalizagdo da unidade
epidemioldgica, entre outros. Sobre este Ultimo ponto, com o avango do Cadastro Ambiental Rural - CAR, o Mapa precisa se
articular com o MMA e os SVOs nos estados, a fim de avangar no sentido de incorporar suas informagdes ao cadastro agropecudrio
do SVO.

Para o monitoramento, aperfeicoamento e manutengao adequada do cadastro agropecuario, serd importante os SVOs
estruturarem um setor especifico de suporte em sua Instancia Intermedidria.

Assim, o aprimoramento dos cadastros agropecuarios permitird ao SVO o dominio necessario do seu espago geografico,
além de trabalhar com mais seguranga e eficacia na identificagao de vulnerabilidades, para onde possa ser orientada a vigilancia
para febre aftosa baseada em riscos.

Para cumprimento desta operagdo, um conjunto de agdes foi elencado no Anexo Xl deste Plano.

9.3.2. Fortalecer os mecanismos de controle nacional da movimentagao de animais susceptiveis a febre aftosa,
seus produtos e subprodutos

Esta operacgdo esta diretamente vinculada a anterior, sendo uma o reflexo da outra, pois ndo existirda um bom controle de
transito de animais se ndo houver o mesmo com o cadastro e vice-versa.

O transito de animais, seus produtos e subprodutos &, reconhecidamente, uma das formas mais importantes de transmissdo
de doencas. Citado por varios autores e enfatizado por Serrdo et al. (1991), o estudo e monitoramento do transito de bovinos é
considerado um elemento bdsico nas atividades de atencdo veterindria, particularmente se considerar que a manutencdo da
infeccdo e os padrdes de transmissdo da febre aftosa na América do Sul tém sido, sobretudo, associados a exploragdo pecuaria
bovina (Panaftosa/OPS/OMS, 2015).

Green et al. (2006), em seu trabalho “Modelando a propagagdo inicial da febre aftosa através da circulagdo de animais”
percebeu que, a partir dos registros de dados de transito animal, como origem, destino, data, finalidade e tamanho do lote, pode-
se realizar andlises de rede para avaliar o que é esperado em termos de risco de introducdo de doencas, além de propor as
condigGes sob as quais uma grande epidemia poderia ocorrer e como poderia ser evitada eficientemente.

Dessa forma, a caracterizacdo da movimentacdo de animais e seus produtos, bem como o fortalecimento dos mecanismos
de monitoramento e controle destes movimentos, tém relevante valor na caracteriza¢do da pecudria de uma determinada regiao,
além de estar intimamente associada a definicdo de risco sanitario de introdugdo ou transmissdo de agentes etioldgicos
relacionados a doengas infecciosas, como a febre aftosa.

No Brasil, o controle do transito de animais susceptiveis a febre aftosa segue com grandes desafios, influenciado pela alta
variabilidade e dinamismo dos sistemas produtivos, grande extensdo territorial do pais, dificultando, algumas vezes, o
deslocamento do produtor a uma UVL para obter a Guia de Transito Animal — GTA ou o trabalho de fiscalizagdo do SVO. Ademais,
as restricGes normais de transito e os fatores econdmicos diretamente envolvidos sdo elementos influenciadores importantes que
precisam sempre ser considerados no controle transito. Em funcdo dessas realidades e da prdpria importancia na prevencdo e
difusdo de doengas, os mecanismos de controle da movimentagao precisam ser constantemente ajustados e adaptados de maneira
a favorecer os resultados para a vigilancia.

Para isso, é fundamental que cada UF busque melhor monitoramento do transito das espécies susceptiveis a febre aftosa
de forma oportuna, através das analises de dados e fiscalizacGes desse transito. As fiscalizacdes devem ser priorizadas nos pontos
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criticos identificados, para favorecer o transito regular, coibir ou interceptar o irregular.

E imprescindivel o uso de sistemas conectados a Rede Mundial de Computadores, onde os dados possam ser transmitidos
continua e instantaneamente a bancos de dados unificados situados nos niveis estaduais e nacional. Assim, os dados poderao ser
acompanhados, analisados e transformados em informagdes Uteis e tempestivas para uso das diferentes instancias. O SVO em
cada estado deve, portanto, estar preparado para realizar essas tarefas com regularidade, principalmente nas areas que
vislumbram a suspensdo da vacinagao.

O banco de dados deve fornecer informagdes substanciais e que respondam tempestivamente os questionamentos
relacionados a rede de fluxo de trdnsito de espécies susceptiveis de uma regido, municipio, estado ou pais, tais como: Qual espécie
animal esta sendo mais movimentada? Qual a frequéncia deste transito? Qual finalidade esta sendo mais relevante ao transito?
Ha mais ingresso ou egresso? Quando analisado por periodos longos, existe sazonalidade no fluxo de transito? Existem evidéncias
para identificar locais (propriedades, municipio, estados, estabelecimentos, etc) onde ha convergéncia do ingresso de animais
susceptiveis? Ou existem evidéncias de uma regido com dispersao deste transito? De acordo com as evidéncias encontradas nas
analises, qual(is) o(s) local(is) mais indicado(s) para fiscalizagbes de transito? Quais as principais rotas, origens, destinos e distdncias
percorridas no transporte de animais, entre outras.

Entdo, considerando-se o dinamismo da produgdo e movimentagdo animal no pais, sera imperativo desenvolver as a¢des
elencadas no Anexo XllII, articulando as dreas diferentes areas envolvidas, com o propdsito principal de fortalecer os mecanismos
de controle e monitoramento do transito de animais, seus produtos e subprodutos no pais, nos diferentes niveis do SUASA.

9.3.3. Fortalecer o sistema de vigilancia nacional para febre aftosa

Ainformacdo de qualidade, obtida a partir da vigilancia, ¢ um componente essencial para a gestdao dos programas sanitarios
e direcionamento das medidas de prevengdo, controle e erradicagdo das doengas de interesse publico. Para tanto, faz-se
necessario um acurado mecanismo de coleta de dados, promovido de modo consistente, reiterado e pertinaz, seguido de sua
avaliacdo, compilacdo e andlise, com a regular e oportuna elaboracdo dos informes, relatérios e mapas para comunicacdo das
informacgdes aos interessados.

A OIE denomina vigilancia o sistematico processo de coleta, comparacgdo e analise de informagdes zoossanitarias, bem como
sua difusdo oportuna para subsidiar a tomada de decisGes. Para a OIE, a vigilancia possui importante papel na inferéncia sobre a
auséncia de doenca ou infeccdo em determinada regido, para determinar sua presenca ou distribuicdo e, também, na deteccdo
precoce de doengas exdéticas ou emergenciais (OIE, 2016)

Nos programas de combate a febre aftosa do Continente Sul-americano, a vigilancia epidemiolégica abrange os conceitos
de vulnerabilidade e receptividade, ambos associados as formas de producdo. O primeiro remetendo ao risco de introdugéo e
propagacdo da doenga; o segundo, as formas de producdo que favorecem a manutencdo e persisténcia da infecgdo pelo virus da
febre aftosa e, portanto, dos nichos de endemismo (Panaftosa/OPS/OMS, 2015).

Diversas classificacdes para os sistemas de vigilancia encontram-se disponiveis na literatura. A FAO (2014), por exemplo,
apresenta uma classificacdo que considera a origem dos dados coletados e a classifica como ativa ou passiva. A vigildncia ativa é
aquela cuja coleta de dados é delineada e provocada pelo seu usudrio primario e a vigildncia passiva o processo por meio do qual
os dados chegam ao SVO, sem planejamento ou busca prdpria.

A vigilancia ativa, por sua vez, remete a um engajamento, por parte do SVO, na geracdo dos dados de que necessita que,
por serem planejados, asseguram melhor compatibilidade em relagdo tanto a sua natureza quanto a sua qualidade. A vigilancia
passiva conta com a participagdo do cidaddo, ndo apresenta custos ao SVO e sua grande vantagem é a possibilidade de oferecer
ampla cobertura, porém, os dados gerados nem sempre atendem as necessidades do SVO, que possuem pouco controle sobre
eles. Ainda assim, é possivel incrementar a qualidade dos dados coletados através de processos educativos e incentivos aos
proprietarios e veterinarios, estimulando-os a notificacdo de condi¢Ges desejadas.

Também, os sistemas de vigilancia podem ser classificados conforme suas caracteristicas e abordagem. De um modo geral,
quando o enfoque é demonstrar a auséncia da doenga, apropriado as zonas livres de febre aftosa, os modelos de vigilancia baseada
em risco se revelam os mais eficientes. Segundo ainda a FAO (2014), a vigilancia baseada em risco objetiva procurar a doenca onde
€ mais provavel de ser encontrada. Para tanto, torna-se essencial identificar os fatores de risco que influenciam a ocorréncia da

37

—
| —



BRASIL ﬂ

Programa Nacional de Febre Aftosa

doenga e compreender a forma como a populagdo sob vigilancia estd estruturada e como tais fatores de risco estdo distribuidos.

Em decorréncia do fundamental papel da vigilancia nos programas sanitarios, sua permanente avaliagdo e aprimoramento
também sdo essenciais. O Centers for Disease Control and Prevention-CDC indica alguns atributos para avaliagdao de um sistema de
vigilancia: simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo,
representatividade, oportunidade e estabilidade. Para a instituicdo, um sistema de vigilancia deve enfatizar aqueles atributos mais
relevantes para os objetivos da vigilancia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Especificamente para a febre aftosa, a sensibilidade do sistema de vigilancia se destaca como um atributo de relevancia,
visto que esta associada a oportunidade de rdpida resposta frente a detecgdo de mudangas na condigdo sanitaria da populagdo
envolvida (Panaftosa/OPS/OMS, 2015)

Para um sistema de vigilancia baseada em risco, a avaliagdo da sensibilidade pode ser viabilizada, por exemplo, pelo método
da arvore de cenarios (FAO, 2014).

Por fim, como suporte as atividades de vigilancia, a Guia Técnica de trabajo para la ultima etapa del Programa Hemisférico
de Erradicacion de Fiebre Aftosa — Phefa destaca a importancia da caracterizagdo dos riscos e das vulnerabilidades a que estdo
sujeitas as populagdes animais para fundamentar o processo de vigilancia baseado em riscos. Estabelecidas tais caracteristicas, as
diretrizes para gestdo de risco e reducdo das vulnerabilidades encontram-se descritas na referida guia, como referéncia para os
SVOs nas zonas livres sem vacinacdo ou em processo de transicdo (Panaftosa/OPS/OMS, 2015).

De acordo com o manual de “Vigilancia veterinaria para doencas vesiculares”, do Mapa, é relevante assinalar que so se
concebe a existéncia de um bom sistema de vigilancia sanitaria ou epidemioldgica a partir da existéncia de um estruturado sistema
de atencdo veterinaria, que, de forma didatica, representa toda a estrutura necessdria para a pratica da vigilancia veterinaria,
englobando recursos humanos em quantidade e qualidade, recursos fisicos (escritdrios, veiculos, meios de comunica¢do, material
de consumo, material de atendimento a suspeitas, etc), e aqueles associados ao campo politico-administrativo e juridico (linha de
comando, hierarquia, instrumentos legais, etc).

Por isso, o fortalecimento do sistema de vigilancia nacional para febre aftosa, preliminar e obrigatoriamente, passa pela
adequacgdo das capacidades estruturais das unidades do sistema a suas reais necessidades, capacitacdo do sistema, analise
continua e oportuna de dados, identificagdo apropriada dos fatores de risco, vigilancia dirigida e baseada nesses riscos, gestdao
apropriada dos riscos, educagdo em saude animal, comunicagdao adequada das informagGes e envolvimento cada vez maior da
comunidade na vigilancia. E certo que muitos desses aspectos serdo reflexos das varias agdes combinadas e contempladas em
outras operagdes deste Plano.

Em que pese a vigilancia para febre aftosa estar consolidada em todo pais, sera primordial avaliar e conhecer a sensibilidade
desse sistema de vigilancia, prioritariamente nas zonas em transicdo de status sanitdrio para livre sem vacinagdo, a fim de medir
seu nivel de confianca em assegurar a auséncia de infec¢do, conforme orientado pelo Panaftosa/OPS/OMS (2015).

Portanto, para fortalecer o sistema de vigilancia para febre aftosa em todo pais, durante a execugao deste Plano, foram
previstas as agbes discriminadas no Anexo XIV.

9.3.4. Fortalecer o sistema nacional de informagdes zoossanitarias

Um sistema de informagbes zoossanitdrias é um conjunto organizado de pessoas, elementos, dados, atividades,
procedimentos, fluxos e recursos que interagem para coletar, organizar, processar, analisar, interpretar e divulgar a informagao
em saude animal, a fim de subsidiar as decisdes, a¢Oes, estratégias e politicas de sanidade animal. Tem como propdsito geral
proporcionar adequado conhecimento da realidade de campo para subsidiar a formulacdo e avaliacdo das politicas e acdes de
saude animal, com bases cientificas, nos niveis federal, estadual e local.

O sistema de informacgdes zoossanitdrias é parte do sistema de vigilancia, que consiste no “processo continuo de coleta,
processamento e andlise de dados, producao e disseminac¢do tempestiva de informacdo, para que ages possam ser tomadas, para
o controle dos fatores que interferem na ocorréncia de doencas”. A triade “informagdo-decisdo-a¢do” (Brasil, 2005) sintetiza a
dindmica das atividades da vigilancia epidemioldgica e deve funcionar adequadamente para a manutencgao de areas livres de febre
aftosa, especialmente aquelas onde ndo se pratica a vacinagao.
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Assim, a manutencgdo de sistema robusto e organizado de informagGes zoossanitarias é essencial para melhor gestdo dos
riscos nessas areas. Por isso, é fundamental que os dados e informagdes sobre ocorréncias zoossanitarias, bem como outras de
interesse para saude animal, cheguem ao SVO com qualidade e retratem, da forma mais fidedigna possivel, a situagcdo de uma
populagdo animal ou espago geografico. A oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sdo caracteristicas que
determinam a qualidade das informagGes. Nesse sentido, é fundamental a aplicagdo do Manual do Sistema Nacional de Informacgéao
Zoossanitaria - SIZ, disponibilizado pelo Mapa com o propésito de padronizar e aprimorar a qualidade, disponibilidade e
transparéncia das informagdes relacionadas a saude animal de interesse para o pais.

O adequado suprimento do banco de dados e informagGes deve acontecer por meio de registros oriundos de diversas
fontes, como do préprio SVO, setores ligados a saude publica, meio ambiente, ensino, pesquisa, laboratdrios e iniciativa privada.
Esses dados e informacgdes referem-se, por exemplo, a resultados de atividades de fiscalizagao e vigilancia conduzidas pelo préprio
SVO ou oriundos de atendimentos realizados pelos veterinarios privados, trabalhos desenvolvidos por instituicdes de ensino e
pesquisa, achados de inspe¢do em abatedouros e ocorréncias de doengas sob controle de outras institui¢des publicas.

Dessa forma, um adequado sistema de informagdes zoossanitdrias deve integrar as estruturas organizacionais do SV com
os atores, as origens e as fontes dos dados e informagdes, ou seja, aproximar, ao maximo, a realidade do ambiente produtivo onde
0s animais sao criados, das informagdes que chegam ao SV para tomada de decisGes e agdes de saude animal.

Nesse sentido, o nivel local tem papel fundamental, pois tem a atribuicdo de buscar ativamente dados junto as fontes,
seguindo o0s processos, padrdes e fluxos estabelecidos. E nesse nivel que devem ser cadastrados, com a participacdo ativa
incentivada, todos os produtores, veterinarios privados e de outras instituicdes publicas, cooperativas, abatedouros, laticinios,
universidades, institutos de pesquisa, laboratdrios de diagndstico, clinicas e hospitais veterinarios, revendas de produtos
agropecudrios e outras possiveis fontes de informagdo e sensores de interesse.

Para tanto, os SVOs devem contar com boa capilaridade, recursos técnicos e profissionais capacitados e dedicados ao
planejamento, coordenagdo e supervisdo das atividades relativas a coleta, registro, processamento, analise, apresentacdo e
difusdo de dados e geragdo de informagdes em saldde animal.

Para aumentar a eficiéncia e o desempenho em informagGes zoossanitdrias, os SVs devem utilizar recursos de
processamento eletronico atualizados, que possibilitem a obtencdo e processamento de grandes bancos de dados, além de
permitir a interagdo com outros sistemas de gestdo agropecuaria utilizados por setores oficiais e privados. Ainda, visando ampliar
a capacidade e aprofundar as analises epidemioldgicas, os SVs devem promover parcerias com universidades e centros de pesquisa
gque possam contribuir no processo.

Para alcance dos propdsitos desta operacdo, foram delineadas as a¢des que integram o Anexo XV.
9.3.5. Fortalecer o diagndstico laboratorial para doencgas vesiculares

O diagndstico laboratorial para doengas vesiculares, mais especificamente a febre aftosa, desempenha um papel
fundamental e decisivo no ambito do Programa, particularmente com a perspectiva de ampliacdo da zona livre sem vacinacdo,
pois se apresenta como suporte imperioso a manutencdo da vigilancia epidemioldgica regular, sobretudo, nas investigacGes de
suspeitas e intervengdes emergenciais. Por isso, serd imperativo fortalecé-lo, para melhor enfrentar a nova realidade,
especificamente no que tange a capilaridade e capacidade laboratorial, biosseguridade, amplitude do escopo diagndstico e aos
aspectos logisticos para transporte seguro de amostras infecciosas pelo pais. E valido lembrar que a parte de biosseguridade
laboratorial estd abordada na operacgdo que tratou das medidas de prevenc¢do da introducdo da febre aftosa na zona livre. Também,
é valido lembrar que um bom diagndstico comega com uma boa coleta de amostras. Para isto, estd prevista a capacitagdo dos
profissionais do SVO de todo pais.

As caracteristicas brasileiras, com amplos e heterogéneos espagos geograficos que dificultam o deslocamento, associados
ao variado apoio logistico e as longas distancias entre algumas regides e o laboratério de referéncia (Lanagro/Pedro Leopoldo/MG)
desafiam o SVO brasileiro e exigirdo, cada vez mais, medidas que fortalegcam o suporte logistico, ajudem “encurtar” as distancias
e agilizar o transporte seguro de amostras até o laboratdrio em todo pais, favorecendo o diagndstico rapido e oportuno. A despeito
disso, reforcando a necessidade do SVO dispor de condi¢Ges para um diagndstico cada vez mais eficiente, deve ser considerado o
alto poder de difusdo do virus da febre aftosa, a crescente susceptibilidade dos rebanhos bovinos com a suspensdo da vacinagao,
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e os impactos econdmicos que a doenga causa.

E importante lembrar que, atualmente, o Lanagro/MG é o Unico laboratério instalado no pais, com nivel de biosseguridade
NBS 4 OIE e preparado para um diagndstico laboratorial completo de doengas vesiculares. Esse laboratorio, apesar de estar
localizado em uma area com facilidades para receber amostras de qualquer parte do pais, esta muito distante de varias delas. Em
fungdo disso, sera necessario adequar uma logistica diferenciada para regides longinquas, que pode ser bastante onerosa e
limitante em alguns casos, ou implantar estruturas laboratoriais oficiais suplementares em cada regido do pais, para realizar um
diagnéstico preliminar que apoie o atendimento a suspeitas de doengas vesiculares e subsidie a logistica para o transporte de
amostras até o laboratdrio nacional de referéncia.

E importante destacar a indispensavel necessidade dos SVOs manterem contratos com empresas transportadoras de
material bioldgico, além de ter assegurado alternativas de suporte logistico oficial, federal ou estadual, em cada estado que ajude
a suprir eventuais caréncias, para o transporte imediato e seguro de amostras infecciosas até o laboratério nacional de referéncia.
O transporte terrestre de longas distancias desse tipo de material deve ser evitado, a ndo ser que n3do haja outra opg¢do e seja
realizado de forma seguro e devidamente autorizada.

Por outro lado, faz-se necessario ampliar a capacidade do Lanagro/MG para o diagnéstico de doengas vesiculares, ajudando
atender as demandas mais criticas que possam surgir e manter sua eficiéncia em situagdes emergenciais, contando inclusive com
a automacao do processo, se for o caso. Ademais, seu escopo diagndstico precisa ser ampliado, com a implementag¢do das mais
modernas técnicas disponiveis para o diagndstico da febre aftosa e um diagndstico diferencial cada vez mais completo e preciso.

A capacidade das outras unidades da rede Lanagro que atendem o programa de vigilancia soroldgica para febre aftosa
precisara ser adequada a nova realidade, com ampliagdo do processo de automagao diagndstica e incorporagdo de outras unidades
a rede, para melhor atender regiées com um grande potencial produtivo e elevadas demandas.

A parceria com o Panaftosa/OPS/OMS, para seguir funcionando com seu laboratdrio de referéncia na unidade do
Lanagro/MG, é primordial para o pais e todo o continente. Assim, espera-se que o Panaftosa/OPS/OMS siga colaborando com os
programas nacionais dos paises da regido no aperfeicoamento das capacidades técnicas laboratoriais, fornecimento de insumos
bioldgicos de qualidade, na harmonizagdo de procedimentos e no suporte ao banco de antigenos.

Portanto, para cumprir com os propdsitos dessa operagao, algumas agGes estdo descritas no Anexo XVI.
9.4. Realizagdo da transi¢cao de zona de livre de febre aftosa com vacinagdo para sem vacinagao no Pais
»  Critérios para transigdo

O objetivo desta operacdo é definir os critérios ou requisitos minimos que devem ser considerados para uma transicdo
segura do status de zona livre de febre aftosa com vacinacdo para sem vacinacdo no Brasil. E um processo temporario em sua
esséncia e compreende uma série de etapas preliminares e sequenciais, onde os resultados e conclusdes sobre a capacidade da
zona envolvida para iniciar ou ndo a transicdo, implicardo na tomada de decisdo final. E importante lembrar que o inicio do processo
de transicdo, propriamente dito, € marcado pela comunicagdo do Mapa a OIE sobre a decisdo de suspender a vacinagdo contra a
febre aftosa na area envolvida.

Portanto, esta operacdo aborda os passos principais a serem seguidos, antes e durante a transicdo, em uma determinada
area geografica e subpopulagdo animal, em condi¢Ges que permitam sua separacdo fisica de outras populacées de animais
susceptiveis a febre aftosa com status diferente e, portanto, finalmente elegivel para entrar formalmente na transigao, a fim de
obter o status de livre de febre aftosa sem vacinagdo. Esta nova condigcdo deverd ser reconhecida primeiramente pelo Mapa e
depois pela OIE.

O Art. 8.8.3 do Cddigo Terrestre diz que, se um Pais Membro que reune os requisitos de um pais ou zona livres de febre
aftosa com vacinagdo desejar mudar seu status para livre de febre aftosa sem vacinagdo, devera informar previamente a OIE a
data prevista para suspensdo da vacinagao e solicitar o novo status em 24 meses ap0s a suspensao da vacinagao. O reconhecimento
internacional do novo status conquistado somente ocorrera quando a OIE se assegurar de que o pais preencheu todas as condi¢Ges
previstas para uma zona ou pais livre de febre aftosa sem vacinacdo, evidenciadas durante um periodo minimo de 12 meses. Se o
pleito para o novo status nido for apresentado nos 24 meses, o status de pais ou zona livre de febre aftosa com vacinagéo serd
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suspenso imediatamente. Ainda, se o pais ndo se qualificar para o status de livre sem vacinagdo, dentro de trés meses, deve
comprovar que atende aos requisitos para manter seu status original de pais ou zona livre com vacinagdo, sob risco de perdé-lo.
Assim, o Pais Membro precisa de, pelo menos, 12 meses e, no maximo 24 meses, para buscar essa alteragao de status sanitario
para febre aftosa junto a OIE. Antes, porém, a nova condig¢do sanitaria deve ser reconhedida pelo Mapa. Em resumo, um pais
precisa de, pelo menos, um ano sem vacinagdo e até dois anos para apresentar seu pleito a OIE para a transicdo de uma zona livre
com vacinagao a livre sem vacinagdo, contados a partir da data em que anunciar a suspensao completa da vacinagao contra febre
aftosa na drea envolvida.

O Cddigo Terrestre define como erradicagdo a eliminagdo de um agente patégeno em um determinado pais ou regido (OIE,
2016). Esta defini¢do contrasta com o reconhecimento do status de livre da doenga com vacinagdo, o que, no caso da febre aftosa,
refere-se a uma populagdo sem incidéncia da doenga durante um periodo minimo de dois anos e onde a auséncia de transmissdo
de infecgdo é verificada por um periodo minimo de um ano. Assim, fica evidente que o status sanitario de livre com vacinagado
ainda ndo considera a doenga totalmente erradicada, porque ndo exclui a presencga de animais infectados, mas tdao somente que
o agente ndo estd sendo transmitido na populagdo susceptivel. Somente o status de livre sem vacinagdo considera a remogdo do
agente patdgeno da populagdo susceptivel e, por conseguinte, a doenca finalmente erradicada.

A continuidade de um programa de vacinagdo, acompanhada de um periodo prolongado sem incidéncia da doenga,
caracteriza uma populagao livre, onde nao se evidencia a transmissdo de infecgdo, mas que um risco ndo negligenciavel de infeccao
leva a necessidade de mitiga-lo com a manutenc¢do de uma imunidade elevada na populagdo de risco, através da vacinagdo.

Por isso, o processo de transi¢cdo, que comega com a comunicagdo a OIE e suspensdo da vacinagao, requer uma série de
verificagGes prévias, em primeiro lugar, para assegurar que o agente patdgeno foi realmente eliminado da populagdo susceptivel
e, consequentemente, o risco de reaparecimento da doenca estd completamente mitigado; em segundo, que o risco da infec¢do
pelo virus da febre aftosa ressurgir nos animais, a partir de outras subpopulagdes infectadas, foi também satisfatoriamente
mitigado, a partir das medidas preventivas implementadas. Essas verificacGes, portanto, deverdo finalmente apontar que a
suspensdo da vacinagdo nao vai representar maior risco de recorréncia de infeccdo e as medidas preventivas alcangaram um nivel
adequado de protegdo para impedir a reintrodugao do agente infeccioso na drea envolvida.

O processo busca basicamente conferir quatro aspectos elencados a seguir, sem prejuizos de outros contemplados neste
Plano em outras operagdes:

a. Se o zoneamento relne as condigdes de biosseguridade suficientes para manter a subpopulacdo animal envolvida
separada das demais subpopulagées susceptiveis com status diferente;

b. A avaliagdo de risco de reaparecimento da doenga na zona envolvida, com base nas informag6es acumuladas de
vigilancia e estudos de imunidade, se necessario, conclua ser negligenciavel ou insignificante;

c. A gestdo de riscos para mitigar a introdugdo do agente, em concordancia com o nivel adequado de protecgdo
estabelecido no pais;

d. As capacidades dos SVs para detecgdo precoce, resposta rdpida e eficaz contra uma eventual ocorréncia da doenga

foram auditadas com resultados satisfatorios.
Para cumprimento dessas etapas, varias agdes foram previstas na matriz operacional que integra o Anexo XVII.

N3o obstante os quatro aspectos referidos, com suas respectivas agbes, sejam o enfoque principal do processo de transi¢do
de status sanitdrio para zona livre de febre aftosa sem vacinagdo, o pais precisa ainda considerar em suas futuras decisGes outros
aspectos estruturantes e operacionais igualmente importantes, tratados com maiores detalhes nas outras operagdes deste Plano,
como:

Nivel satisfatorio de interagdo com as partes interessadas no programa de prevencdo da febre aftosa;
Nivel de cooperagdo internacional adequado, especialmente com paises vizinhos a zona em transi¢ao, quando for o

o QL

caso;

Resultados satisfatdrios nas avaliacGes dos SVEs envolvidos na zona em transi¢do;
Implementacdo das medidas de reducdo de vulnerabilidades e gestdo de riscos para febre aftosa;
Atualizacdo da base legal, manuais de procedimentos e capacitagdes;

Aprimoramento dos mecanismos de atualizacdo e controle do cadastro agropecuario na zona;

- 0o a0
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g. Interligagcdo dos sistemas de controle de cadastros agropecuarios, do controle da movimentag¢do animal e de
produtos na zona;

h. Fortalecimento do sistema de vigilancia geral e especifico, bem como melhor conhecimento de sua sensibilidade;

i Sustentag¢do dos mecanismos de financiamento do SVO;

j. Fortalecimento da rede diagndstica para doengas vesiculares e diferenciais;

k. Acesso a bancos de antigenos e vacinas assegurado para emergéncias sanitarias.

Para ajudar no entendimento do processo de transi¢do de status sanitdrio, seus principais critérios estdo organizados na
Figura 7.
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Figura 7 - Critérios para iniciar a transicdo do status de zona livre de febre aftosa com vacinagdo para sem vacinagao
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> Organizagéio geogrdfica para transicéo

Para melhor gestdo do processo de transi¢cdo, as UFs foram organizadas em cinco grupos, intitulados de blocos, abaixo
descritos e ilustrados na Figura 1.

a. Bloco | -regido amazobnica: Acre, e Rondbnia

b. Bloco Il —regido amazonica: Amazonas, Amap4, Para e Roraima;

c. Bloco lll - regido Nordeste: Alagoas, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte;

d. Bloco IV —regido central: Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sergipe
e Tocantins;

e. Bloco V —regido centro-sul: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Para essa organizagdo, inicialmente, foram considerados os resultados das andlises de distribuicdo espacial dos rebanhos
susceptiveis a febre aftosa e movimentagdo animal no pais entre 2014 e 2015, a relagdo de interdependéncia encontrada na
movimentagdo animal e aplicagdo do algoritmo de detecgdo de comunidades em redes complexas. O trabalho foi realizado pela
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, com apoio do Mapa, dos SVEs, da Confederagdo da
Agricultura e Pecudria do Brasil (CNA), Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Saude Animal (Sindan), Associagdo
Brasileira de Criadores de Zebu (ABCZ) e Associacdo Brasileira das Insdustrias Exportadoras de Carne (Abiec). Foram analisados a
populagdo animal por municipio, o transito nacional de animais susceptiveis a febre aftosa e o transito animal provenientes de
municipios com fronteira internacional, em estados com a pecuaria mais relevante.

As analises de densidade ajustada da populagdo bovina e bubalina mostraram dois padrdes: uma grande concentragdo de
animais em uma faixa que se estende do leste do Acre ao sul do Pard, passando por Ronddnia e norte do Mato Grossso; outra que
inclui o leste do Mato Grosso do Sul e uma faixa do oeste de Santa Catarina ao centro-norte de Goias, passando pelo oeste do
Parana e Sdo Paulo, e sudoeste de Minas Gerais. A populagdo de caprinos e ovinos se apresenta concentrada na regido central do
Nordeste, entre o norte da Bahia e o Piaui, e no sul do Rio Grande Sul. Os dados de suinos revelaram um sistema produtivo
altamente concentrado na regido Sul e dreas delimitadas do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids e Minas Gerais.

As movimentacgdes de bovinos e suinos se mostraram muito superiores as demais espécies. As movimentacgdes de bovinos
mostraram uma intrincada rede de transito com participagdo de estados de todas as regiGes do Brasil e as movimentag¢des de
suinos uma rede intensa de comércio entre os estados do Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Na Figuras 8, estdo ilustradas as
movimentagdes de bovinos e suinos para diferentes finalidades, exceto abate.
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Figura 8 — Principais movimentac¢des de bovinos e suinos para propriedades, eventos e outras finalidades entre 2014 e 2015.

A grande maioria das UFs apresentaram alto grau de coesdo interna, revelado pela elevada quantidade de
comunidades identificadas como as mesorregides de um mesmo estado. Assim, a maioria das zonas produtivas do
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Brasil poderiam ser definidas pelas UFs que a comp&em, quando considerado somente o transito entre as regides do
pais.

A partir da analise do comércio interestadual, foram desenvolvidos dois grupos de indicadores para determinar
a importancia desse comércio para cada UF: “indicadores de importagdo e exportacdo” e “indicadores de dependéncia
e escoamento de abate”, também observados para organizacao dos estados com vistas a conduzir o processo de
transicdo em bloco. Os resultados se apresentaram mais elucidativos para movimentacdo de bovinos. Na figura 9, estao
ilustrados os indicadores de importacdo e exportacao em relacdo ao saldo de bovinos de cada UF.

N3o obstante a contribuicdo desses fatores para organiza¢do geografica, definida neste Plano para condugdo do
processo de transicdo, outros elementos também foram observados, como:

a. Os sistemas de producdo e interesses comuns;
b. Condicbes epidemiolégicas externas para febre aftosa;
C. Barreiras geograficas naturais;
d. Estruturas de fiscalizacdo nas divisas entre estados;
e. Fronteiras internacionais;
f. Capacidade operacional do SVO.
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80% A ”
DF
8 60%4
3 AP
& 40%-
O
8
2 SP
2 540,
E ®Rg rRNY CE GO Ah{l
i BA /PR / TO® AlLw \ Pl _MA....pg%-
0% 186 = - ARdAT =S SE MdA Ry~
0% 2% 4% 6%
Exportagédo / Saldo
10.0% °AM
o PE®
§ 7.5% AL,
< ‘PB
o
'S, 5.0% SE & ..o
b RN o Bl o
S ® TO
o PR B
£ 25%- BA CE, “MS MA
RO, E "GO0« 1 MG ’
10,7 L I
0.0%4SCs " RS ’*R(,‘RR PA RJ
0% 2% 4% 6%
Exportagéo / Saldo
Regiao: Centro-Oeste = MNordeste - Norte = Sudeste « Sul

Figura 9 — Importacdo e exportagdo de bovinos em relagdo ao saldo de animais de cada UF
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Todavia, a organizacdo definida ndo dispensara uma avaliacdo das particularidades geograficas e produtivas nos
limites entre os cinco blocos organizados de UFs ou até mesmo dentro de algum deles, quando do zoneamento final
para a transicdo. E importante esclarecer que bloco é a organizacdo geopolitica e administrativa das UFs para condugdo
regional do processo evolutivo, enquanto zona significa a delimitacdo de uma drea geografica de um pais, contendo
uma subpopulagdo animal com status sanitdrio particular, no caso para febre aftosa, em que se aplica medidas de
vigilancia, controle e biosseguridade requeridas para o comércio. Portanto, os limites das zonas poderdo nao coincidir
com os limites dos blocos.

» Cronograma para transigéio

Area para ampliagio da Numero de bovinos e 2017 2018

% %

Blocos bubalinos total 2sem  20sem  1esem  20sem

2LV (Km2)

Reconhecimento

Abril:
. pelo MAPA e

Implementagédo dos

encaminhamento.

compromissos e Vigilancia
Bloco | 401714 16.593.000 (I 30IE gllancia | e pleitoaoie
agoes prévias Maio: soroepidemioldgica
pactuadas suspencdo Avaliagdes e reconhecimento
da vacinagdo pela OIE

Maio: Reconhecimento
peloMAPA e

comunicagio
encaminhamento de

Implementagédo dos compromissos e a Vigilanci .
AM, AP, PA e RR 3.174.243 22.981.102 lEmEnEE R e P aelE giEmen pleito OIE
agOes prévias pactuadas Junho: soroepidemiolégica
SR Avaliagdes e reconhecimento
vacinagao pela OIE
Maio: Reconhecimento
comunicagio GHBEARG
Implementag&o dos compromissos e 3 Vigilancia :
Blocolll | AL CE,MA, PB, PE, Pl e RN 967.643 16.869.270 FEENEED ¢ P aeE igilancia pleito OfE
agdes prévias pactuadas Junho:
suspencdo da Avaliagdes e reconhecimento
vacinagdo pela OIE
Maio: Reconhecimento
comunicagdo pelo MAPA e
= . - . 30IE Vigilancia encaminhamento
Bloco IV | BA, DF, ES, GO, MG, RJ, SE, SP e TO 2.134.881 25 85.593.090 39 Implementagdo dos compromissos e agdes prévias pactuadas Junho: o de pleito 3 OIE
suspencdo da Avaliagdes e reconhecimento
vacinagao pela OIE

Maio: Reconhecimento
alo: pelo MAPA e
comunicagdo encaminhamento

a0IE Vigilancia de pleito OIE
Junho: soroepidemiolégica
suspengdo da Avaliagdes e reconhecimento
vacinagao pela OIE

MT, MS, PR, RS e SC 1.741.550 75.201.632 Implementagdo dos compromissos e agdes prévias pactuadas

Discussdo e aprovacdo do Plano, com renovagdo de copromissos publicos e privados

Totais 8.420.031 100 217.238.094

* Embora SCintegre o bloco, ndo foram considerados seus dados de 4rea e rebanho.

Durante a execugdo do Plano, poderd ser avaliada a necessidade, possibilidade e oportunidade de antecipar ou
adiar o processo de transi¢do individual ou coletivo em qualquer dos blocos organizados.

10 — Sustentagao financeira do Plano

A realizagdo desse Plano depende de financiamento tempestivo e suficiente. Portanto, aportes de recursos financeiros do
setor publico e do setor privado, nas formas em uso e em novas modelagens, serdo indispensaveis para o alcance do seu objetivo.

10.1. Financiamento publico

O Panaftosa/OPS/OMS (2015) destaca que a febre aftosa talvez é a doenga com maior impacto econdmico na produgdo
animal, tanto pelas perdas diretas e indiretas que sua ocorréncia pode causar, como pelos elevados investimentos necessarios
para manter os programas de combate e o custeio com atividades de vigilancia e de prevencao.

O Cadigo Terrestre, entre os principios fundamentais relacionados para garantir a qualidade das atividades dos SVs, indica
que as autoridades devem assegurar que sejam disponibilizados os recursos tanto humanos como financeiros suficientes para
implementar suas atividades eficazmente (OIE, 2016)

Em que pese as normas do SUASA pouco abordem sobre os aspectos de financiamento da defesa sanitdria animal, o
Governo Federal, através do Mapa, e os Governos Estaduais, gestores do sistema, devem garantir fluxo continuo e suficiente de
recursos para as atividades no pais. Sem isso, ndo ha como manter nem reforcar e modernizar as estruturas para operacionalizar
as atividades previstas, e assegurar a adequada e eficaz intervengdo sanitaria do SVO, quando necessario. Sem recursos financeiros
suficientes e oportunos, todo esfor¢co para conquistar os status sanitarios de livre de febre aftosa, por exemplo, podem se ver
ameacados, tanto quanto a evolucgdo para zona livre de febre aftosa sem vacinagdo pretendida nos préximos anos.
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Segundo Nogueira (2010), a Andlise de Custo e Beneficio (ACB) tem sido utilizada para avaliar as politicas de satde animal
em diversas partes do mundo. Para ele, ainda, no processo de tomada de decisdo para suspender a vacinagdo em um pais ou zona,
os resultados de uma ABC podem ajudar a demonstrar, comparativamente, tanto as potencialidades como as limitagdes
econémicas de manter ou ndo a vacinagao. Por isso, em algum momento, no transcorrer deste Plano, talvez seja adequado realizar
nova analise para melhor compreender a situagdo mais recente e embasar a conducdo dessa politica publica.

Contudo, prontamente, pode-se admitir que o status de livre de febre aftosa sem vacinagdo sera cada vez mais relevante
para o comércio internacional e acesso a mercados importadores dos produtos pecuarios brasileiros de destaque no mundo, que
mantém esse status ha décadas. E claro que n3o apenas este fator influencia esse comércio, mas ele tem papel de destaque nas
negociages. Com ele, também, o Brasil seguird obtendo excelentes contribuigdes a sua balanga comercial, ajuda no crescimento
econdmico e enfrentamento das crises econdmicas, a exemplo do que ocorre atualmente.

A medida que as zonas livres sem vacinagdo forem ampliadas no Brasil, havera maiores dispéndios de recursos por parte
do poder publico, que se tornardo maiores que os custeios do setor privado, pois o incremento da vigilancia e fiscalizagdo, de
responsabilidade do SVO, implicardo em maiores custos ao sistema. As autoridades precisam estar conscientes da necessidade de
aportar os recursos suficientes e, mais que nunca, oportunos para permitir que o SVO cumpra seu papel eficazmente.

No discorrer das operagdes deste Plano, pode-se perceber a repetida citagdo de recursos financeiros com que se conta para
execucdo de diferentes agdes que as integram. N3o ha como estima-las neste momento, deixando-se para que ocorra na
formulagao dos projetos que orientardo sua execugdao. Ao mesmo tempo, nas matrizes de operagdes, pode-se observar as maiores
responsabilidades com as a¢des a cargo do poder publico e a indisponibilidade financeira como um dos possiveis obstaculos para
seu cumprimento. Mais uma vez, pode-se concluir sobre a importancia de se valorizar esse componente na execugao deste Plano.
Aliads, sem recursos suficientes e oportunos, o Plano esta fadado ao insucesso.

Mais que discorrer sobre valores para execug¢do deste Plano, até porque ndo combina com sua caracteristica estratégica,
neste capitulo pretende-se chamar a atengao para aspectos de relevancia a ele vinculados, que merecerdo atencdo das autoridades
nos préximos anos:

a. a continua diminuicdo dos recursos destinados para execu¢do do Programa no Brasil e as restri¢des de aplicagao
impostas nos ultimos anos precisardo ser interrompidas e imediatamente revertidas, para que o Programa prospere e, com ele,
este Plano e os avancos pretendidos para as zonas livres de febre aftosa sem vacinagdo no pais.

b. os mecanismos de financiamento e transferéncia de recursos atuais na esfera publica ndo sdo compativeis com a
nova realidade pretendida, precisam ser revistos e aperfeicoados, para que se tornem verdadeiramente sustentdveis, previsiveis
e continuos;

c. as transferéncias voluntdrias de recursos para os estados devem se basear em critérios transparentes e equilibrados,
qgue levem em conta aspectos como a estrutura do SVO, as dimensdes e desafios dos sistemas produtivos e do ambiente, os riscos
epidemioldgicos e a importancia do setor nas economias estaduais e nacional;

d. o poder publico deve contar cada vez mais com fontes de financiamentos préprias, obtidas a partir da cobranga pela
prestacao de servigos, ou, ainda, delegar aquilo que ndo lhe seja atribuicao exclusiva, para reduzir seus custos operacionais.
e. deve-se buscar o financiamento de institui¢des financeiras internacionais, a juros razoaveis ou nulos, para custear

principalmente as atividades com impacto regional;

f. as parcerias publico privadas devem ser cada vez mais fortalecidas, para modernizar o sistema e facilitar o acesso
dos usuarios.

g. no ambito nacional e prioritariamente nos estados envolvidos na transicdo de status para livre de febre aftosa sem
vacinag@o, como ponto de partida, ha que serem definidos e aprovados valores orgamentarios condizentes com os objetivos e
metas definidas para execugdo a partir de 2018, obtidos a partir de analises proprias.

h. a Secretaria de Defesa Agropecudria (SDA) e seu Departamento de Saude Animal (DSA) deverdo definir em curto
prazo o volume de recursos necessarios para a efetiva implementacdo deste Plano, a fim de que possam ser contemplados nos
préximos planos Plurianuais (PPAs) do Governo Federal; no mesmo sentido, as Secretarias de Agricultura com seus servigcos
veterinarios estaduais deverdo definir suas necessidades financeiras para implementacdo do Plano, a fim de que possam ser
contempladas nos respectivos Planos Plurianuais (PPAs) dos Governos Estaduais.
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10.2. Financiamento privado

A coparticipagao financeira do setor privado nos programas sanitarios tem exercido papel de destaque, uma vez que, sem
ela, ndo prosperariam. Essa participagdo tem-se dado, em maior grau, no cumprimento de obriga¢cGes individuais, por exemplo,
com a aquisi¢do de vacinas, realizagdo de vacinagdes, provas diagndsticas para efeitos de comércio e certificagdes, obtengdo de
documentos sanitarios para transito de animais e produtos. Adicionalmente, através de suas entidades representativas, o setor
privado tem ainda ajudado o SVO a custear certas estruturas e atividades de interesse comum.

Esse importante apoio é fruto do compartilhamento de responsabilidades que se construiu ao longo de décadas, para
execucio das atividades de defesa sanitaria animal no Brasil. E valido destacar que o Pnefa foi o propulsor desse modelo, que tem
gerado seus beneficios e precisa prosperar, mas necessita ser remodelado, em prol do bem publico.

Nesse sentido, por exemplo, a aquisi¢do de vacinas representa atualmente um custo anual de mais de U$ 150 milhdes,
arcado pelos produtores. A retirada da vacinagdo suspende estes custos, gerando um beneficio imediato aos produtores e uma
oportunidade para que parte deles seja redirecionada para ajudar no custeio e investimentos necessarios a manutenc¢do do status
sanitdrio. A transi¢cdo para zona livre sem vacinagdo exige altos custos para fortalecer a prevencao, vigilancia e preparagao para
emergéncias. Caso os aportes financeiros fiquem a cargo somente do setor publico, correm riscos de serem insuficientes ou
intempestivos e comprometerem a seguranga sanitaria do pais. Assim, na fase de transigdo, o setor privado deve se articular para
definir um sistema de arrecadacdo e aplicacdo de recursos, contando com a possibilidade de uso dessa fonte para apoiar o sistema
de vigilancia e resposta a emergéncias, visando garantir a sustentacdo do status sanitario e valorizacdo de seu patrimonio pecudrio.

A OIE defende que os SVs sdo bens publicos mundiais, pois se posicionam na vanguarda da elaboragdo e implementagdo de
politicas de salide animal para o controle, erradicacdo e prevengdo de doengas dos animais, com impactos positivos na produgao,
saude publica, seguranca alimentar e desenvolvimento econémico das nagdes.

Por outro lado, tem-se claro que os estabelecimentos produtivos, os rebanhos, as industrias, estabelecimentos comerciais
e a propria vacina contra febre aftosa, por exemplo, sdo bens privados, mas que geram beneficios a sociedade e, portanto, sdo de
interesse publico também.

Assim, tudo que existe ou possa ocorrer, de bom ou ruim, com os bens publicos e privados acaba interessando a ambas as
partes, reservados os direitos e obrigacdes de cada uma delas. Nesse contexto, ha que lembrarmos que a prevengdo da febre
aftosa bem como sua eventual ocorréncia continuardo afetando a todos, direta ou indiretamente, especialmente aqueles que
detém o patrimonio fisico. Todos poderdo perder, governos e sociedade em geral, diante de uma situagdo de crise sanitaria mal
resolvida no setor pecuario. Isso deve ser razao suficiente para o setor privado continuar colaborando com o publico e seguir
financiando aquelas a¢des ao seu alcance e de seu interesse. E necessario também que haja o pleno envolvimento de todas as
cadeias que podem ser afetadas com o desempenho das ag¢des dirigidas a prevengdo ou combate a febre aftosa no pais.

Na revisdao do PNEFA de 1992, ja havia clareza sobre a importancia dos fundos privados de indenizagdo dos produtores,
visando principalmente estimular a notificagdo de casos suspeitos da doenca. Naquela época, foram pensadas vdrias formas de
arrecadacgdo. Seu propdsito seria complementar a atuagdo do setor publico e dar mais agilidade as agGes de vigilancia e erradicagdo
dos focos da doenga, inclusive com indeniza¢do dos produtores. Em 2007, na ultima revisdo da base legal do PNEFA, a implantagdo
de fundos financeiros publicos e privados seguiu sendo apontada, agora como medida prioritdria para as zonas livres, basicamente,
para apoiar nas emergéncias sanitarias causadas pela febre aftosa.

Em uma avaliagdo rapida da situagdo a partir de 1992, pode-se observar que o tema avangou e até se consolidou em alguns
estados, que ampliaram suas reservas para eventuais emergéncias e passaram a colaborar com o reforgo das estruturas e custeio
de algumas atividades de vigildncia e combate a outras doencas dos animais. Todavia, na maioria, este tema ndo evoluiu ou
retroagiu. Atualmente, o pais conta com fundos em 15 UFs, onde 11 sdo privados, trés publico-privados e um apenas publico. Os
recursos acumulados nesses fundos alcancaram o total de RS 498.967.605,40 no final de 2016. Porém, ha que se considerar a
concentragao desses recursos em poucas UFs, o que revela que o modelo ainda ndo alcangou a forma mais exitosa.

Assim, alguns aspectos precisardo ser avaliados e novas alternativas encontradas, em prol da sustentacdo do financiamento
privado ao Plano nos préoximos anos, tais como:

Articulagdo para estruturacdo de um fundo privado nacional, sem prejuizos dos fundos estaduais ja existentes ou que
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venham ser criados, contando com mecanismos de arrecadacgdo viaveis e diversificados que levem em conta aspectos como:
impactos de cada setor e das regiGes, a desoneragdo crescente dos gastos com vacinas, as exportacdes e os riscos em relagdo a
doenca. Sera interessante observar exemplos exitosos de outros paises, como parece ser o caso da Australia, que criou um acordo
para um fundo nacional, com participagdo de 24 entes interessados, contemplando o poder publico, associagGes de produtores e
de exportadores, entre outros. Este fundo tem bem definidas as participacGes de cada setor, formas de reposicdo e indeniza os
produtores para varias doengas.

a. Estimulo ao aperfeicoamento e fortalecimento dos fundos privados existentes nos estados, observando as
particularidades de cada estado e a capacidade contributiva dos segmentos;
b. Orientagdo para que os fundos participem mais no custeio das atividades de vigilancia e prevengdo da febre aftosa,

preservando a maior parte arrecadada para uso somente nas eventuais emergéncias, até um limite tecnicamente estudado e
estabelecido;

c. Estimular parcerias entre os estados para difusdao de modelos de fundos e suas funcionalidades;

d. Orientacdo e estimulo a participacdo de todas as cadeias que podem se beneficiar com a prevengao da febre aftosa
ou serem atingidas com sua ocorréncia;

e. Maior participagdo no Fundo Mundial da OIE, como meio para financiar agGes externas com impactos na prevencdo
da febre aftosa no Brasil;

f. Avaliar a utilizacdo de seguros privados, como mecanismo alternativo de gestdo dos riscos e protecdo ao patrimonio
privado.

11 - Gestao do Plano

O sucesso deste Plano dependera fundamentalmente do nivel de comprometimento politico das esferas mais altas do SVO,
da disponibilidade financeira, interacdo com as partes interessadas, boa gestdo de suas operacdes, do empenho e rigor na
implementacdo e acompanhamento das a¢Ges previstas.

Conforme indicado pelas partes interessadas durante as discussdes da versdo inicial do Plano, sera importante o langamento
do Plano pelas autoridades maximas do Poder Executivo nacional, com participacdo dos Governadores e Secretarios Estaduais de
Agricultura. Contatos posteriores com os Governos Estaduais serdo necessarios para assegurar o devido apoio politico a execugdo
do Plano.

11.1. Organizagao
A gestdo do Plano se dard em trés esferas bdsicas (nacional, estadual e local), conforme esta demonstrada na Figura 10.

Na Instancia Central, a gestdo principal do Plano estara a cargo do DSA, apoiado por sua area técnica especifica responsavel
pelo tema febre aftosa, com a coparticipagdo das demais areas afetas deste Departamento. O DSA se articulard com outras areas
do Mapa, as instancias intermedidrias do SUASA, outras instituicdes e entidades envolvidas nas operagdes, a fim de planejar,
executar e avaliar o andamento das diferentes agdes previstas. Também, utilizar-se-a dos Comités e Comissdes constituidos interna
e externamente, bem como dos féruns organizados para tratar de assuntos de saude animal, em que possa discutir aspectos de
interesse comum e obter contribuicdes para cumprimento do Plano. Neste sentido, serd importante o DSA criar uma equipe
gestora do Plano e contar com a colaboracdo de um Comité Consultivo de Saude Animal, para apoiar em questdes técnicas mais
especificas.

Nas Instancias Intermedidrias, a gestdo do Plano estard a cargo dos SVEs, que deverd criar uma também uma Equipe
Gestora, com participacdo da respectiva SFA, subsidiada tecnicamente por sua area de saide animal, e demais parceiros envolvidos
em cada estado. Da mesma forma da Instancia Central do SUASA, as Instancias Intermediarias deverdo articular suas areas internas
afins e articular-se com os demais parceiros para planejar, executar e avaliar o andamento das diferentes agdes que deverao
implementar no estado. Igualmente, devem se utilizar dos Comités, Comissdes e féruns estaduais para facilitar o acesso das partes
interessadas e discutir assuntos de interesse comum que contribuam com o cumprimento do Plano. As instancias intermediarias
deverdo buscar o suporte operacional necessdrio para melhor gerir seus projetos.

Na Instancia local, as acGes estardo a cargo das UVLs, com o devido suporte e acompanhamento de suas Instancias
Intermedidrias. As UVLs devem se inserir ao maximo no seio de sua comunidade, através dos Conselhos e Comités Locais formados,
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buscando sempre a maior participagdo social no desenvolvimento de suas atividades e replicando as ideias do Plano. Para isso,
deve manter-se inteirada sobre a execugdo do Plano nas demais esferas.

Para alcance dos objetivos, nas instancias Central e Intermediarias devem ser definidos um gestor ou equipe gestora do
Plano, com conhecimentos sobre programas sanitarios e perfil para gestdo de projetos, capacitando-os para a devida execucgdo e
multiplicagdo do contetdo do Plano.

-------

I Férum Equipe Comité |
Nacional Gestora Consultivo SFA l
A
1
1
1
Insténcla Central

L E EE

e

Equipe Comité /
Gestora Comissao

Instancia Intermediaria

I

I Férum
Estadual

Comité /
Comissdo

Instancia Local

Figura 10 — Esquema organizacional de gestdo do Plano

11.2. Monitoramento

A gestdo deve estar guiada pelo critério de eficacia das operagdes e agGes executadas. O monitoramento por indicadores e
conferéncias rotineiras a campo permitird uma avaliacdo efetiva do cumprimento das agdes e resultados alcangados, bem como
das necessidades de revisoes e adequagGes oportunas para alcance dos objetivos e metas estabelecidos.

Antes, porém, o Plano deve contar com a organizagdao de gestdo acima indicada. A maior parte dela ja esta instalada, pois
coincide com a prépria organiza¢do do SUASA, faltando as estrutras complementares que devem ser rapidamente organizadas.

Um bom sistema informatizado para gerenciamento de projetos serd fundamental para prover, de forma oportuna,
confiavel e descomplicada, a informagdo necessaria a devida avaliagdo e monitoramento do Plano.

O DSA devera providenciar o suporte operacional necessario, com pessoal habilitado, metodologias e ferramentas de gestado
de projetos, para apoiar a area técnica responsavel na melhor gestdo do Plano. Utilizando-se da estrutura e suportes disponiveis,
a area técnica conduzird sua gestdo cotidiana e dispord das informagdes sobre a execugdo nacional. Para isso, mantera
interlocugdes técnicas com as demais areas afins no DSA, na SDA, nas SFAs e nos proprios SVEs, quando necessario.
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Considerando que o Mapa dispGe de atribuicdo legal para supervisdo das a¢des desenvolvidas nas demais instancias do
SUASA, devera se utilizar mais desse instrumento para acompanhamento, avaliagdo e controle das atividades. O DSA contara com
o suporte das areas técnicas afins nas SFAs para execugao dessa atividade. As supervisGes serdo focadas nas operagdes com maior
impacto na execugdo do Plano e buscard o devido cumprimento dos cronogramas e alcance das metas estabelecidas. O DSA
capacitard os envolvidos, definird o padrao, fluxo, frequéncia, modo de transmissdo das informacgGes, de forma a permitir o
conhecimento rapido e transparente dos resultados, como também a intervengao oportuna e eficaz.

Os assuntos relacionados ao Plano, no ambito do DSA, deverdo ser submetidos semestralmente ao Comité Consultivo de
Saude Animal constituido ou a qualquer momento que seja necessario, para seu monitoramento e manifestacdo. Este comité
apoiard o DSA na gestdo nacional do Plano, indicando prioridades e ajudando a construir alternativas vidveis para desenvolvimento
de suas atividades, com o devido cumprimento dos objetivos e metas. No desempenho de suas fungdes, o comité devera
considerar as prioridades indicadas nas esferas regionais e estaduais, ajudando tornar a gestdo do Plano uma via de mao dupla.

O DSA contara, ainda, com o apoio das Comissdes de Coordenagdo dos Grupos de Estados - CCGEs instituidas, para lidar
com os temas regionais comuns a qualquer momento.

Anualmente, serdo organizados os féruns estaduais, sob a coordenagdo dos respectivos SVEs e SFAs, para discutir e
opinarem sobre aspectos relacionados a execu¢do do Plano em cada estado.

Para concluir, sera organizado o forum nacional bianual, sob a coordenacgdo do DSA, a fim de discutir e opinar sobre aspectos
de maior relevancia e com impacto nacional. Esse serd um momento de maior integragcdo nacional em prol da execugdo do Plano.
O férum podera ser realizado junto com outros eventos de mesma magnitude, aproveitando as estruturas e participagdes dos
setores interessados.
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ANEXO |

Operagao: Promover a intersetorialidade e transdisciplinaridade das agdes com énfase em febre aftosa

Resultado esperado: sistema de gestao intersetorial e transdisciplinar dos problemas da febre aftosa organizado, estruturado e com efetiva participagdao dos setores interessados.

Indicador da operagao: Total de agdes transdisciplinares executadas no Programa por ano

Agles Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para Indicador da agao Pontos criticos da agao
envolvidos abrangéncia esperados execugao
Criar Equipe Gestora do | Ato legal; SDA; MAPA; Nacional Equipe  gestora 3 meses Tempo para criagdo da | Deficiéncia de recursos humanos
Plano, com caracteristica | Recursos humanos, | DSA; Férum Nacional intersetorial equipe em relagdo ao | capacitados para gestdo
intersetorial Recursos CONIJUR. de Secretarios implantada, previsto intersetorial;
financeiros; de Agricultura; atuante e Definicdo dos integrantes com a
FONESA; participativa  na devida representatividade;
Setor privado gestdo  nacional Falta de interesse das instituicdes
do Plano. participantes;
Tramites burocraticos;
Criar  Equipes  Estaduais | Ato legal; SVEs DSA; Estadual Comissdo 6 meses Percentagem de UFs com | Deficiéncia de recursos humanos
Coordenadoras e Gestoras do | Recursos humanos, SFAs; intersetorial Equipe Coordenadora e | capacitados para gestdo
Plano, com caracteristicas | Recursos SVE; implantada, Gestora do Plano criada com | intersetorial;
intersetoriais financeiros; Setor privado atuante e caracteristica  intersetorial | Definicdo dos integrantes com a
participativa  na em relagdo ao total devida representatividade;
gestdo  nacional Falta de interesse das institui¢des
do Plano. participantes;
Tramites burocraticos;
LimitagGes financeiras.
Criar Comité Cientifico de | Ato legal; SDA; MAPA; Nacional Comissdo 6 meses Tempo para criagdo do | Insdiponibildiade de recursos
Saude Animal, com natureza | Recursos humanos; DSA; Pesquisadores Cientifica ativa comitt em relagdo ao | humanos especializados;
transdisciplinar Recursos CONJUR do setor publico previsto. Incompatibilidades de agendas;
financeiros. e privado LimitagGes de recursos financeiros;
Dificuldades burocraticas.
Criar e manter rede de | Recursos humanos | DSA; MAPA; Nacional Rede implantada 12 meses ComissGes coordenadoras e | Falta de interesse politico;
comunicagdo on line prépria | especializado; CGTI SVEs; gestoras integrada na rede | Outras prioridades;
para as equipes e comités | Recursos Setor privado criada LimitagGes financeiras;
criados interagirem financeiros;
Tecnologia da
informagao
Debater as  prioridades | Reunides; SDA; MAPA; Nacional Prioridades 10 meses Nimero de  ComissGes | Falta de prioridade politica;
anuais do Programa nas | Informagdes; DSA; SVEs discutidas em Parlamentares em que as | Indisponibilidade de agenda.
Comissoes Especializadas | Recursos de midia SVEs Secretariais de comissoes no prioridades do Programa
afins dos Poderes Legislativos Agricultura; Congresso foram debatidas no ano em
federal e estadual. Parlamentares; Nacional e relagio ao numero de
Setor privado. Assembléias comissoOes existente
Legislativas.
Discutir prioridades anuais | Reunides; DSA; MAPA; Local Prioridades 6 meses Ndmero de Camaras Setoriais | Falta de prioridade politica;
do Programa nas Camaras | Informacdes; SVEs; discutidas nas onde as prioridades do | Indisponibilidade de agenda.

Setoriais do MAPA afins.

Recursos de midia

Setor privado

Camaras Setoriais

Programa foram discutidas
no ano em relagdo aquelas
afins existentes
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ANEXO Il

Operagao: Promover o fortalecimento da cooperagdo regional e internacional em febre aftosa

Resultado esperado: Ampliar o nivel de participacdo externa do pais em temas relacionados a febre aftosa

Indicador da operagdo: Total de acordos e instrumentos internacionais firmados relacionados a febre aftosa

Agoes Recursos Responsaveis Atores envolvidos Nivel de Produtos Tempo para Indicador da agao Pontos criticos da
abrangéncia esperados execugao acao
Formalizar instrumentos que Termo de cooperagdo; | DSA SDA Nacional e sub-regides |Termo de cooperagdo 120 meses Percentual de Planos Falta de vontade
assegurem o apoio initerrupto Recursos financeiros Diregdo do DSA do Cone Sule interestitucional de Trabalho anuais politica
do PANAFTOSA/OPS/OMS, no PANAFTOSA Dire¢do da OPS/OMS; Amazobnica plurianual estabelecido executados em relagdo | Indisponibilidade
marco do Phefa e deste Plano. Diregdo do e Planos de Trabalho aos firmados financeira
PANAFTOSA anuais executados Exigéncias formais
Fomalizar e manter acordos de | Termos de SRI Ministros do MAPA e Sub-Regides do Cone  |Termo de cooperagdo 120 meses Percentual de planos Falta de vontade
cooperagdo técnica, com cooperagdo DSA MRE; Sul e Amazénica estabelecido entre de trabalho em politica;
mutuo interesse, para apoiar a Recursos humanos Secretarios da SDA e paises e Planos de execugdo em relagdo Indisponibilidade de
execugdo dos Programas Recursos financeiros SRI; trabalho em execugao. aos firmados recursos financeiros;
Nacionais nos paises das sub- Chefes de servigos e Exigéncias formais
regides do Cone Sul e equipes técnicas dos
Amazonica. pais envolvidos
Formalizar e manter acordos Instrumento legal SDA MAPA Regides do mundo Termo de cooperagdo 120 meses Percentual de Planos Falta de vontade
de cooperagdo técnica para préprio SRI MRE com estabelecido e Planos de Trabalho em politica
fortalecer a Estratégia Global Recursos financeiros DSA ABC infeccdo/transmissdo  |de Trabalho em execugdo em relagdo Outras prioridades
de Controle da Febre Aftosa. Recursos humanos OIE do virus da febre execugdo nos paises ou aos firmados politicas e técnicas
FAO aftosa regiGes afetadas pela Indisponibilidade
Chefes de servigos doenga financeira
nacionais Indisponibilidade de
pessoal
Participar das  discussBes | Recursos financeiros DSA FMD-GAH/OIE Mundial Participagdo e 120 meses Percentual de temas Indisponibilidade de
regionais e globais de normas | Recursos humanos SCAD/OIE contribuir nas sobre febre aftosa e pessoal capacitado;
para a febre aftosa e | Midiae Rede de CvP discussdes anuais sobre governanga dos SV Indisponibilidade
governanga  dos  Servigos | comunicagdo mundial Setor privado padrdes de febre aftosa com contribuigdes financeira
Veterinarios. da OIE, CAS, CVP, brasileiras em relagdo Comprometimento da
Cosalfa e Mercosul ao total debatido comunicagdo por midia
anualmente nos foéruns | Falta de prioridade
selecionados técnica
Participar dos féruns | Recursos financeiros DSA DSA Mundial Participagdo brasileira 120 meses Percentual de féruns Indisponibilidade
internacionais sobre febre | Recursos humanos SVEs nos féruns internacionais financeira
aftosa. capacitados Setor privado internacionais de realizados e afetos ao Indisponibilidade de

interesse para regidao

Programa com
participagdo brasileira

pessoal
Exigéncias formais

——
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ANEXO 11l

Operagao: Promover a educagdo e comunicagdo social em saude animal.

Resultado esperado: Projetos e agdes de educagdo e comunicagdo em saude animal elaborados e em execu¢do em todas as esferas do SVO do pais, harmonizados com as diretrizes

nacionais.

Indicador da operagao: Percentual de UFs com programas e projetos de educagao e comunicagdo social em saude animal alinhados as diretrizes nacionais.

Agoes Recursos Responsaveis | Atores envolvidos Nivel de Produtos Tempo para Indicador da agao Pontos criticos da acdo
abrangéncia esperados execugao

Criar Grupo Técnico “Ad hoc” | Recursos humanos | SDA DSA; Nacional Grupo Técnico 4 meses Tempo restante para | Indisponibilidade  de  recursos
nacional, multidisciplinar e de | especializados; DSA SVEs; regulamentado e criar o grupo em [ humanos especializados;
carater permanente, para apoio | Recursos financeiros. Especialistas de em atividade relagdo ao previsto Indisponibilidade financeira;
a esta operagao. instituigdes parceiras. Falta de apoio politico;

Tramites burocraticos.
Elaborar e implementar Projeto | Grupo Técnico “Ad doc”; SDA DSA; Nacional Projeto elaborado, 12 meses Profissionais Incompatibilidade de agendas dos
Nacional de Capacitagdo em | Recursos financeiros; DSA SVEs; publicado e em capacitados em | integrantes do GT;
Educagdo e Comunicagdo Social Especialistas de execugdo. relagdo ao | Indisponibilidade financeira;
em Saude Animal. instituigdes parceiras; programado. Complexidade do tema.

ENAGRO.

Elaborar um Guia Nacional de | Grupo Técnico “Ad doc”; SDA DSA; Nacional Guia Nacional de 12 meses Tempo restante para | Incompatibilidade de agenda dos
Educagdo e Comunicagdo Social | Recursos financeiros; DSA SVEs; Educagdo e elaboragdo da guia | integrantes do GT;
em Saude Animal, com as GT GT. Comunicagdo em relagdo ao | Indisponibilidade financeira;
diretrizes, estratégias e outros Social em Saude previsto Atividades concorrentes.
elementos necessdrios para Animal elaborado
orientar os SVOs das UFs na e publicado.
organizagdo e manutengdo de
seus programas e projetos
especificos.
Elaborar e promover campanhas | Recursos financeiros; SDA; MAPA; Nacional Campanhas 24 meses Campanhas Falta de priorizagdo da agdo;
educativas para prevengdo da | Meios de comunicagdo de | DSA. SVE; educativas executadas em | Indisponibilidade  de  recursos
febre aftosa, coordenadas pela | massa; GT. elaboradas e relagdo as | humanos e financeiros;
instancia Central do SUASA, | Material grafico; executadas. programadas.
utilizando-se dos meios de | Material de midia
comunicagdo de massa e
dirigidas aos variados publicos.
Articular-se com o Ministério da | ReuniGes interministerial; Gabinete do | MAPA e MS; Nacional Cooperagdo 36 meses Numero de UFs que | Falta de vontade politica e
Saude para promover a insergdo | Recursos financeiros; Ministro; Governos Estaduais e interministerial inseriram o conteudo | entendimento comum das
do conteldo de saude animal no | Recursos humanos SDA; Municipais; formalizada e de saude animal na |instituigdes envolvidas sobre a
ambito de atuagdo dos Agentes DSA. Agentes de saude regulamentada; atuagdo dos agentes | importancia do tema;
Comunitarios de Saude humana; Agdo piloto comunitarios de | Indisponibilidade financeira;
vinculados ao Plano Nacional de Profissionais de saude executada. saude, em relagdo ao | Ampla rede de atores;

Atencdo Basica (PNAB)

animal nos estados.

total

Complexidade do tema.
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ANEXO Il

Articular-se com os Ministérios | Termo de cooperagdo; Gabinete do | MAPA, MEC e MS; Nacional Cooperagao 36 meses Numero de UFs que | Falta de vontade politica e

da Saude e da Educagdo para | Aviso Ministerial; Ministro; Governos Estaduais e interministerial inseriram o conteudo | entendimento comum das

promover a inser¢do do | ReuniBes interministeriais. | SDA; Municipais; formalizada e de saude animal no |instituigdes envolvidas sobre a

conteudo de saude animal no DSA. Profissionais da regulamentada; Programa Saude na |importancia do tema;

Programa Saude na Escola (PSE) Salde; Agdo piloto Escola, em relagdo ao | Indisponibilidade financeira;
Comunidades executada. total Ampla rede de atores;
escolares. Complexidade do tema.

Desenvolver e manter | Recursos humanos | SDA; MAPA, SVEs, equipes Nacional Redes sociais e 120 meses Percentual de UFs | Falta de priorizagdo da agdo;

ambientes virtuais para | especializados; DSA; multidisciplinares de aplicativos integradas as redes | Indisponibilidade de  recursos

comunicagdo social que | Aplicativos e demais | SVEs profissionais. desenvolvidos e sociais desenvolvidas | financeiros;

promovam a devida interface | interfaces em ambientes de mantidas. Indisponibilidade  de  recursos

entre as diferentes institui¢des, | conexdo em redes. humanos especializados;

instancias e os atores sociais Processo burocratico para

envolvidos, integrando  os contratagdo e manutengdo de

diferentes projetos nacionais. empresas especializadas.

Vincular os atos de transferéncia | Recursos humanos; SDA; MAPA; Nacional Transferéncia 120 meses Numero de UFs com | Falta de interesse e iniciativa dos

voluntaria de recursos | Recursos financeiros; DSA. Governos Estaduais; financeira transferéncia SVEs;

financeiros, da instancia Central | Atos normativos; SVEs. efetivada para volutaria de recursos | Indisponibilidade de  recursos

as demais do SUASA, em fungdo | Programas e  projetos educagdo e em relagdo ao total | humanos e financeiros;

da existéncia de programas e | elaborados. comunicagdo com programas e | Indefinicdo das diretrizes nacionais

projetos de Educagdo e social projetos de educagdo | especificas;

Comunicagdo Social em Saude e comunicag¢do social

Animal, instituidos de acordo em saude animal

com as diretrizes nacionais. alinhado com as

diretrizes nacionais

Criar e manter canais de | Recursos humanos | SDA; MAPA; Nacional Ambiente virtual 120 meses Numero de SVEs |Falta de interesse e prioridade

comunicagdo com a comunidade | especializados; DSA; Governos Estaduais; criado e os SVEs a integrado ao | politica;

e integrar os existentes, | Recursos financeiros; SVEs Setor privado ele integrados ambiente virtual | Indisponibilidade  de  recursos

favorecendo a  participagdo | Tecnologia da informagdo; criado em relagdo ao | financeiros;

social nas agdes do Programa. total de SVEs | Limitagdes com sinal de internet;

existente Baixa qualidade dos equipamentos
de informatica em operagdo;
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ANEXO IV

Operagao: Fortalecer a participagdo social.

Resultado esperado: Elevado nivel de participagdo social nas agdes do Programa.

Indicador da operagdo: Total de pessoas presentes nas comissdes e foruns realizados

Total de entidades e organizagdes participantes em comissées e féruns realizados

Agles Recursos Responsaveis | Atores envolvidos Nivel de Produtos Tempo para Indicador da agdo Pontos criticos da agao
abrangéncia esperados execuc¢ao
Criar as ComissGes de | Ato legal; SDA; MAPA; Nacional CCGEs instituidas e 6 meses CCGEs criadas em relagdo | Interesses econbmicos
Coordenagdo dos Grupos | Recursos humanos; DSA; SVEs; ativas as previstas setorial divergentes;
de Estados — CCGE no pais Recursos financeiros. | CONJUR Secretarias Estuais de Falta de interesse ou disputas
Agricultura; politicas regionais;
Setor privado. Indisponibilidade financeira;
Dificuldades burocraticos.
Instituir  féruns anuais, | Recursos humanos; SFAs; MAPA; Regional / Foruns realizados 12 meses Foruns realizados em | Falta de prioridade politica;
regionais e estaduais, | Recursos financeiros; | SVEs. SVEs; Estadual relagdo ao programado no | Indisponibilidade financeira;
sobre febre aftosa Estrutura fisica para Secretarias Estaduais ano Falhas de divulgagdo e pouco
eventos; de Agricultura; envolvimento social;
Recursos materiais; Entidades publicas Tematica mal definida
Divulgagao. estaduais afins; Dificuldades burocraticas
Setor privado. para  deslocamento  de
servidores.
Criar campanha anual de | Recursos humanos; DSA; MAPA; Nacional Campanha de 12 meses Campanha de mobilizagdo | Indisponibilidade financeira;
mobilizagdo nacional para | Recursos financeiros; | SVESs SVEs; mobilizagdo anual executada em | Falta de interesse e
salide animal Material grafico e de ONGs; Instituicdes de executada relagdio aos anos de | envolvimento das
midia; ensino, pesquisa e execugdo do Plano instituigdes;

Internet; extensdo; Setor Falta de envolvimento local.

Logistica de eventos privado Divulgagdo inadequada.

Instituir férum nacional | Recursos humanos; SDA; MAPA; Nacional Féruns  realizados 24 meses Numero de participantes | Falta de prioridade politica;
bienal sobre febre aftosa Recursos financeiros; DSA. SVEs; com ampla por forum Insdisponibilidade financeira;

Estrutura fisica para Entidades publicas participagdo social Falhas de divulgacdo

eventos; nacional afins Insdisponibilidade de espago

Recursos materiais; Setor privado. fisico;

Divulgagdo. Dificuldades burocraticas
para  deslocamento  de
servidores.

Criar campanha | Recursos financeiros; DSA MAPA; CONJUR Nacional Campanha de 36 meses Numero de ONGs | Indisponibilidade financeira;
permanente de | Material grafico; SVEs;  Organizagdes voluntarismo integradas ao Programa Falta de interesse;
recrutamento de | Material de midia; ndo Governamentais- implementada Divulgagdo insuficiente;
instituicdes voluntarias | Tecnologia da ONGs Pouca compreensdo e falta
para apoio ao Programa informagao de envolvimento das
unidades locais
[ & )
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ANEXO V

Quadro de componentes e competéncias criticas do sistema de avaliagdo dos servigos veterinarios do pais, com pontuacdo minima a ser alcangada nos itens avaliados,
aplicadas a zonas em processo de transicao de livres de febre aftosa com vacinagdo para sem vacinagao.

Componentes Competéncias criticas Item avaliado Pontuagdo minima
necessaria®
1.1. Recursos humanos 1.1.1. Quantitativo e distribuicdo 3
1.1.2. Estabilidade das estruturas e sustentabilidade das politicas sanitarias 3
1.1.3. Capacitacdo técnica e formagdo continuada 3
1.1.4. Competéncias e independéncia técnica 4
1. Recursos 1.2. Recursos fisicos 1.2.1. InstalagOes 3
humanos fisicos 1.2.2. Transportes 3
e financeiros 1.2.3. Estrutura, equipamentos e acesso a comunicagao 3
1.2.4. Sistemas de Informacgdo (aplicativos) 4
1.3. Recursos Financeiros 1.3.1. Recursos para investimentos 3
1.3.2. Recursos para custeio 3
1.3.3. Fundos em saude animal 3
2.1. Estrutura Organizacional  |2.1.1. Estrutura Organizacional e capacidade de coordenagdo interna 3
2.2. Autoridade e gestdo da 2.2.1. Base legal, regulamentacao, aplica¢do da legislagdo, manuais e POPs. 3
qualidade 2.2.2. Organizagdo dos processos e unidades 3
2.2.3. Supervisdo e controle interno 3
2.3.Capacidade técnica e 2.3.1. Diagnéstico laboratorial e envio de amostras 4
operacional 2.3.2. Planejamento e direcionamento da vigilancia veterindria 4
2.3.3. Controle de divisas e fronteiras 4
2. Autoridade, 2.3.4. Produtos bioldgicos de uso veterinario (vacinas, antigenos e alérgenos) 3
capacidade 2.3.5. Controle de transito de animais (terrestes e aquaticos) e produtos de origem animal, identificagdo e 4
técnica e rastreabilidade
operacional 2.3.6. Controle de cadastro produtores, propriedades e animais 3
2.3.7. Controle de eventos e aglomeracdes 4
2.3.8. Capacidade para atendimento a suspeitas e atuagdo em emergéncias 4
2.3.9. Capacidade para deteccdo precoce e notificacdo imediata de doencas 4
2.4. Prevencao, controle e 2.4.1. Sistema de Informagdo Zoossanitaria e Epidemiologia (Estrutura, organizagdo e funcionamento) 4
erradicacdo de doencgas 2.4.2. PNCEBT NA
2.4.3. PNCRH NA
2.4.4. PNEEB NA

5 NA= N30 aplicavel
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2.4.5. PNEFA 4

2.4.6. PNSA NA
2.4.7. PNSCO NA
2.4.8. PNSE NA
2.4.9. PNSS NA
2.4.10. PNCMB NA
2.4.11. PNSAp NA
N 3.1.1. Educagdo sanitaria e comunicagdo social (divulgagdo e publicidade) 3
3.1. Interagdao com a = - N -
comunidade 3.1.2. Participagdao com a comunidade e consulta as partes interessadas 4
3. Interagao 3.1.3. Participagao e consulta com instituicdes e representagdes 4
com as partes (3.2. Interagdao com os médicos |(3.1.1. Habilitacdo e cadastramento dos médicos veterindrios 3
interessadas |veterindrios
. . 3.3.1. Sistema de inspegdo (inocuidade e seguranga alimentar) 3
3.3. Interagdo com institui¢cdes - — - — —
3.3.2. Sistema Unico de Saude (zoonoses, vigilancia sanitaria, etc.) NA
4. Acesso aos |4.1. Capacidade de certificacdo |4.1.1. Capacidade de certificagdo para acesso a mercados 3
mercados para acesso a mercados
Observagao:

A ferramenta do Mapa para avaliacdo da qualidade dos SVs considera a pontuagdo de 1 a 5, aplicada a cada item avaliado, que se traduz nos seguintes critérios genéricos de
interpretacao:

1 ponto - oitem avaliado é inexistente ou existe de forma precaria com grande quantidade de deficiéncias que o tornam ineficaz;
2 pontos - o item avaliado existe, porém com deficiéncias na maioria de suas partes, comprometendo a atuacgao;

3 pontos - o item avaliado existe de forma adequada, porém com deficiéncias que prejudicam, mas ndo comprometem a atuagao;
4 pontos - o item avaliado existe de maneira adequada, com algumas deficiéncias menores que ndo prejudicam a atuagao;

5 pontos - o item avaliado existe de forma satisfatdria e existem a¢des continuas para inovagdes e melhorias.

Os critérios para avaliagdo e os indicadores referentes a cada item constam detalhadamente descritos na referida ferramenta desenvolvida pelo DSA.
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ANEXO VI

Operagao: Avaliar, aperfeicoar e fortalecer os Servigos Veterinarios.

Resultado esperado: Servigos Veterinarios avaliados dentro do padrdao minimo estabelecido

Indicador da operagdo: Percentual de Servicos Veterindrios estaduais avaliados com o padrdao minimo em relagdo ao existente no pais

Agoes Recursos Responsaveis | Atores envolvidos Nivel de | Produtos esperados | Tempo para | Indicador da acdo | Pontos criticos da
abrangéncia execucao acao

Realizar auditorias nacionais, para | Recursos humanos DSA MAPA; Estadual Auditorias realizadas 114 meses Auditorias  realizadas | Limitagdo de recursos

avaliar os SVs nas dreas prioritdrias | Recursos financeiros SVEs em relagdo ao previsto | humanos;

definidas pelo Programa. Bancos de dados Saude publica LimitagGes financeiras;
Reunides; Setor privado Outras prioridades.
Tecnologia de Representates de classe
informacdo;
Transportes

Elaborar e acompanhar a execugdo | Recursos humanos; DSA; MAPA; Estadual Planos de acoes 120 meses Planos de acoOes | Falta de prioridade para

de planos de agBes, apresentados | Recursos financeiros; SFAs; SVEs; elaborados e concluidos em relagdo | agdo;

para atender recomendagbes de | Reunides; SVEs Saude publica acompanhados as auditorias realizadas | Complexidade do plano a

auditoria nacional, nas areas de
interesse do Programa.

Transportes;
Relatdrio de auditoria;
Relatérios de supervisdes

Setor privado
Representates de classe

em area de interesse do
Programa no periodo do
Plano

ser elaborado;

Limitagdes técnicas e
operacionais do auditado,
para elaborar o plano;
LimitagOes financeiras

——
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ANEXO VII

Operagao: Fortalecer as medidas para prevenir a introdugdo de febre aftosa

Resultado esperado: Riscos avaliados e mitigados para prevenir a introdugdo de febre aftosa

Indicador da operagao: Percentual de riscos mitigados em relagdo aos avaliados

Agles Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para Indicadores Pontos criticos da agao
envolvidos abrangéncia esperados execucao da acao
Harmonizar procedimentos e | Recursos humanos; MAPA MAPA; Nacional Procedimentos 12 meses Numero de UF | Complexidade da cadeia de
fortalecer a fiscalizagdo do | Recursos financeiros; SVEs SVE; avaliados e com relacionamentos;
fornecimento de restos de | Instrumentos legais Infraero; padronizados no procedimento Falta de isolamento dos lixdes;
alimentos para animais no pais. | Procedimentos Prefeituras pais. avaliado e | Dificuldades de acesso a algumas
Operacionais Padrdo - Municipais; padronizado em | areas periurbanas; Tramites
POP Produtores de relagdo ao total burocraticos.
suinos; Dificuldades de acesso aos inUmeros
Proprietarios de restaurantes do pais.
restaurantes.
Harmonizar normas e | Atolegal; MAPA MAPA; Nacional Procedimentos 12 meses Numero de UFs | Recursos humanos e financeiros
procedimentos para fortalecer | Reunides; SVEs SVEs; harmonizados e com limitados;
a vigildncia em dreas no | Recursos financeiros; SINDAN; regulamentados. procedimentos Concorréncia da agdo com outras
entorno de laboratérios que | Recursos humanos; Laboratérios harmonizados e | prioridades;
manipulam virus da febre | Procedimentos privados; regulamentados Falta do devido envolvimento dos
aftosa. Operacionais Padrdo — Laboratério oficial; em relagdo as UFs | laboratérios e produtores envolvidos
POP. Produtores. com laboratérios | naagdo.
que manipulam | Tramites burocraticos.
virus da FA
Articular-se com outros setores | Ato legal; MAPA MAPA; Internacional Atos sobre o 12 meses Atos legais sobrea | Concorréncia com outras
e revisar os procedimentos de | Reunides; MRE; assunto revistos e matéria prioridades;
aprovagdo de paises terceiros | Recursos humanos. SVEs; comunicados aos atualizados em | Falta de interesse e devido
exportadores ou potenciais Setor privado. paises terceiros e relagdo ao | envolvimento dos setores
exportadores de  animais organismos existente. resonsaveis pela matéria.
susceptiveis e material de risco internacionais Tramites burocraticos.
para o Brasil. interessados.
Criar as condigdes legais e | Recursos humanos MAPA MAPA Nacional Legislagdo e 12 meses Instrumentos Complexidade do tema
operacionais para implantagdo | Ato legal SVEs manuiais concluidos em | Pouca experiéncia com o tema
de compartimento para febre | Reunides Setor privado instituidos  com relacdo ao | Nivel de prioridade estabelecido
aftosa Manuais abordagem sobre previsto para o | Concorréncia com outras atividades
compartimento periodo
Construir “Matriz de | Recursos humanos; MAPA MAPA; Nacional Matriz de 30 meses Municipios de | Complexidade do tema;
vulnerabilidades” e aplica-la | Ferramenta de Tl; SVE SVE; vulnerabilidade fronteira das | Pouco interesse para
prioritariamente em regides de | Procedimento Unversidades; elaborada e zonas lives com | desenvolvimento e aplicagdo;
fronteira, a fim de ajudar em | Operacional Padrdo — PANAFTOSA; aplicada matriz de | Elevado numero de municipios para
sua caracterizagdo e subsidiara | POP. prioritariamente vulnerabilidades implementagao;
tomada de decisdo para em municipios de implementada em | Dificuldades para padronizar a
mitigacdo de riscos de froteira e em relacdo ao total | metodologia.
introdugdo da febre aftosa. zonas livres sem existente
vacinagdao
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ANEXO VII

Articular-se com outras | Reunides; MAPA MAPA Nacional Estruturas e agdes 120 meses Unidades de Elevando numero de instituigdes a

instituicbes e dreas do MAPA, a | Instrumentos legais; SVEs Governos Estaduais; de vigilancia e vigilancia e serem articuladas;

fim de contribuir com o | Recursos financeiros; SVE fiscalizagdo fiscalizagdo Multiplos interesses institucionais;

fortalecimento das estruturas e | Recursos humanos; MIN fortalecidas, fortalecidas em Concorréncia com outras

acoes de vigilancia e | Termo de cooperagdo; MD prioritariamente fronteiras, portos, | prioridades;

fiscalizagdo em  fronteiras, SRF nas zonas livres aeroportos, LimitagGes financeira;

portos, aeroportos, rodoviarias DPF de FA sem rodoviarias e Tramites burocraticos;

e ferrovidrias. Abin vacinagdo ferroviarias em Grande extensdo territorial e

Setor privado relagcdo ao total particularidades das fronteiras;
existente Limitados recursos humanos.

Avaliar e monitorar | Auditorias; MAPA MAPA; Regional Postos de divisas 120 meses Numero de postos | Limitagdo de recursos humanos;

continuamente as estruturas e | Reunides; SVEs SVEs; entre zonas com estruturas e | Recursos de Tl limitados para os

acoes de vigilancia e | Ferramentas de Tl; Secretarias Estaduais devidamente funcionamento postos de fiscalizagdo;

fiscalizagdo em  fronteiras, | Recursos humanos; de Fazenda; monitorados, avaliados Dificuldades de comunicagdo de

portos, aeroportos, rodoviarias | Recursos financeiros; Policia  Militar e apresentando adequadamente alguns postos;

e ferroviarias Aquisicdo e Rodovidria; boas estruturas e em relagdo ao | Escassos recursos financeiros;
modernizagdo de bom existe Baixo nivel de interagdo
materiais e funcionamento. interinstitucional;
equipamentos;

Construgdo, reforma e
ampliagdo de postos
em dareas com alta
vulnerabilidade;
Termos de
cooperagao.
( ]
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ANEXO VI

Operagao: Fortalecer a gestao zoossanitaria local

Resultado esperado: Unidades veterinarias locais com uma gestao local remodelada e adaptada a nova condicao sanitaria para febre aftosa

Indicador da operagao: Percentual de UVLs adequadas em relagdo ao total existente

Agdes Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para | Indicadores da Pontos criticos da agao
envolvidos | abrangéncia esperados execucdo agio

Redefinir e padronizar a gestdo | Recursos humanos MAPA MAPA Nacional Manual de 6 meses Percentual de UVL | Concorréncia com outras

local das UVLs, levando em conta | Recursos financeiros SVE SVE padronizagdo para avaliadas com a | demandas;

as novas diretrizes para fortalecer | Recursos gestdo zoossanitaria gestdo local | N&o priorizagdo da agdo;

a gestdo zoossanitaria local computacionais local publicado e alinhada as | IPouca disponibilidade de pessoal
Manual de implementado nas diretrizes nacionais, | com conhecimento e habilidade
padronizagdo unidades por UF para a agdo;

Capacitagdo em gestdo Limitagdes financeiras;
zoossanitaria Complexidade do assunto.

Criar equipes especificas nos | Recursos humanos MAPA MAPA Nacional Equipes de suporte 18 meses Equipes em | Falta de decisdo politica;

niveis mais elevados dos SVOs, | capacitados; SVE SVE técnico a gestdo operagdo em | Dificuldades burocraticas;

para acompanhamento e suporte | Recursos financeiros; zoossanitaria local relacdo as equipes | Limitagdes financeiras;

técnico ao nivel local, | Recursos fisicos e criados por estado criadas Falta de treinamento.

particularmente as unidades | materiais

identificadas com deficiéncias

Avaliar a condigdo estrutural das | Recursos humanos MAPA MAPA Circuito pecuario UVLs avaliadas, com a 55 meses UVLs avaliadas e | Excesso de demandas;

UVLs e identificar possiveis | Recursos financeiros SVE SVE condigdo individual acompanhadas em | N&o priorizagdo da agdo;

deficiéncias estruturais e | Banco de dados mapeada e relagdio ao total | Numero elevado de UVLs para

operacionais. Auditorias e acompanhada existente por estado | avaliar e com deficiéncias;
supervisdes internas envolvido Indisponibilidade de pessoal
capacitado para avaliar.

Corrigir as deficiéncias | Recursos humanos MAPA MAPA Circuito pecuario UVLs reestruturadas e 60 meses UVL reestruturadas | Limitagdes financeiras;

encontradas, visando fortalecer | Recursos financeiros SVE SVE fortalecidas em relagdo ao total | Diferentes interesses politicos ou

suas estruturas fisicas, de | Reformas predial identificado com | mesmo a falta de compromisso
recursos humanos e | Recursos fisicos e deficiéncias por | politico;

comunicagdo, compatibilizando- | materiais estado envolvido Pouca e representatividade

as com as demandas locais e nova | Planos de trabalho econdmica do setor produtivo

condigdo sanitdria almejada primario no PIB dos estados

envolvidos;

Reforgar o sistema de | Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional UVLs com sistema de 60 meses UVLs preparadas | Limitagdes financeiras;

comunicagdo das UVLs e | Equipamentos de | SVE SVE comunicagdo reforgado para andlise de | Limitagdes com comunicagdo;

implementar ferrramentas para | comunicagdo e com ferramentas de dados em relagdo ao | Pessoal ndo habilitado;

andlises de dados no nivel local Capacitagao do andlises  de dados total por UF Falta de acompanhamento;
pessoal local implementadas Indisponibilidade de ferramentas

para analise de dados;
Interesse individual.
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ANEXO IX

Operagao: Capacitar profissionais oficiais e atores da comunidade em saude animal

Resultado esperado: Capacitacdo ampla e continuada de profissionais e atores da comunidade em saude animal

Indicador da operagdo: Total de eventos de capacitagdo realizados por ano
Total de pessoas capacitadas em saude animal por ano

Agles Recursos Responsaveis | Atores envolvidos Nivel de Produtos esperados | Tempo para | Indicadores da Pontos criticos da agao
abrangéncia execug¢ao acao
Estabelecer de imediato |Recursos financeiros; | DSA/SDA MAPA Nacional Cronograma anual 4 meses Treinamentos Indisponibilidade de pessoal
cronograma anual de |Recursos humanos; SVEs elaborado e publicado executados em | habilitado;
treinamentos e simulados [Ato legal Instituigdes de ensino relagdo aos | Outras prioridades;
nacionais para atendimentoa |Home Pages colaboradores programados por | Limitagdes financeiras.
doengas vesiculares Profissionais da iniciativa ano
privada
Articular-se  com  outros | Recursos financeiros; | DSA/SDA MAPA Nacional Contetddo produzido e 6 meses Cursos realizados | Disponibilidade de pessoal
programas sanitdrios oficiais | Recursos humanos; SVEs inserido nos com conteudo | habilitado para preparar o contetudo
para inser¢do de conteldos |Reunides Instituides de ensino treinamentos para adicional sobre | especifico
sobre doenga vesiculares nas | Material didatico credenciadas cadastramento e doengas Falta de entendimento dos
capacitagdes ja ofertadas a Profissionais da iniciativa habilitagdo de médicos vesiculares em | envolvidos e resisténcias aos ajustes
profissionais da iniciativa privada veterinarios da iniciativa relagdo ao total | propostos
privada para cadastramento privada realizado no pais | Dificuldades para alcangar o publico
ou habilitagdo pelo SVO no ano mais antigo
Contribuir com a elaboragdo |Recusos humanos; DSA/SDA MAPA Brasilia Programa nacional 12 meses Percentual Nivel de prioridade atribuido ao
e instituicdo de um Programa | Recursos financeiros; SVEs instituido executado das | assunto nas esferas do SVO
Nacional de Capacitagdo |Reunides; Colaboradores atividades Pessoal com habilidade e tempo
Continuada em Saude Animal | Videoconferéncias; convidados programadas para o trabalho
Ato legal LimitagGes financeiras
Tramites burocraticos
Promover a formulagdo de |Recursos financeiros | DSA/SDA MAPA Nacional Termos de Cooperagdo | 18 meses Numero de | Falta de interesse das institui¢des
acordos de cooperagdo |Recursos humanos SVEs técnica para profissionais LimitagGes financeiras
técnica com instituicGes afins | Instrumentos legais Instituigdes de ensino, capacitagdes firmados treinados em | Dificuldades com os curriculos
interessadas, capazes de |Reunibes pesquisa e extensao rural relagdo ao | Dificuldades burocréticas
contribuirem com a CFMV e CRMVs programado  por
capacitacdo especifica de SENAR/CNA ano
pessoas Entidades de classe
Empresas privadas
ONGs
Desenvolver um ambiente |Recursos financeiros; | DSA/SDA MAPA Brasilia Cursos a distancia 24 meses Tempo restante | LimitagBes orcamentarias
virtual para Ensino a |[Recursos humanos SVEs ofertado sobre doengas para implantagdo | Falta de interesse e priorizagdo dos
Distancia, contemplando uma |especializados; Universidades vesiculares do Ambiente | responséveis
biblioteca  técnica digital |Empresa de convidadas Virtual em relagdo | Indisponibilidade  de recursos
especifica sobre doengas |informatica; ao previsto humanos especializados
vesiculares Plataforma virtual Dificuldades com programagdo
( ]
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ANEXO IX

Capacitar profissionais dos Recursos DSA MAPA DSA MAPA Ncional Corpo técnico 120 meses Numero de Falta de recursos humanos nos
SVEs em epidemiologia e financeiros ENAGRO ENAGRO capacitado para gestdo profissionais SVOs
gestdo de informagdes Recursos humanos SVEs SFAs do Siz e treinados em Falta de recursos finacneiros
zoossanitarias com capacitagdo SVEs desenvolvimento  de relagdo ao Falta ~de  capacitagdio em

Vontade politica e Universidades analises programado por epidemiologia e SIZ dos técnicos

interesse dos epidemioldgicas ano do SVO

gestores Falta de interesse dos gestores

Manuais e POPs
Publicar programagao, Recursos SDA/MAPA MAPA Nacional Simulados  nacionais 120 meses Percentual  de Indisponibilidade de recursos
preparar e promover financeiros; DSA/SDA . SVEs realizados. simulados financeiros
simulados para capacitagdo Recursos humanos Instituigdes parceiras nacionais Concorréncia com outras
de técnicos do Grupo especializados SVOs convidados de realizados em atividades
Nacional e dos Grupos Planos de paises vizinhos relagdo ao Limitagdo de recsos humanos
Estaduais de Emergéncias contigéncia Panaftosa previsto para o habilitados para instrutorias e
em agdes e medidas Equipamentos periodo preparagdo dos treinamentos
especificas previstas nos Expedientes Ndo cumprimento das
planos de contingéncias Internet programagdes dos simulados.
para febre aftosa.
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ANEXO X

Operagao: Atualizar a legislagdao e procedimentos operacionais relacionados as doengas vesiculares

Resultado esperado: Legislagdo e procedimentos operacionais nacionais atualizados

Indicador da operagdo: Total de legislacGes e procedimentos operacionais novos e atualizados

Agbes Recursos Responsaveis | Atores envolvidos Nivel de | Produtos esperados | Tempo para | Indicadores da | Pontos criticos da
abrangéncia execuc¢ao acao acao
Atualizar a base infralegal federal |Recursos humanos DIFA/DSA MAPA Nacional Normas publicadas 8 meses N2  de normas | Nivel de prioridade
principal, afeta ao Programa Recursos financeiros; SVEs revisadas e | atribuido
Recursos de Setor privado publicadas em | LimitagBes com
informatica relagdo ao | recursos humanos
Legislagdes programado Complexidade dos
Reunides temas
Diferentes interesses
Tramites burocraticos
Avaliar toda base legal federal e |Recursos humanos DIFA/DSA MAPA Nacional Relatdrio 55 meses Instrumento  legal | Nivel de prioridade
estadual afeta ao Programa e |Recursos de SVEs circunstanciado avaliado em relagdo | atribuido ao tema
promover sua atualizagdo informatica Setor privado ao existente Indisponibilidade de
Legislagdes pessoal habilitado
Reunides Falta de colaboragdo
dos envolvidos
Excesso de legislagdo
Publicar e manter atualizados os | Recursos humanos | DSA/SDA. MAPA Nacional Plano de Contingénia 120 meses Atualizagdes LimitagGes financeiras
Planos de Contigéncias para febre | especializados; SVEs para febre aftosa - realizadas em | Tramites burocraticos
aftosa -Volumes I e Il Recursos financeiros Volume Il - atuagdo em relagdo as previstas Falta de atengdo com
Internet emergéncias de febre os regulamentos e
Reunides aftosa, publicado e novas tecnologia
Empresa grafica atualizado Indisponibilidade de
técnicos capacitados.
Revisar e manter atualizados os | Recursos humanos DSA/SDA MAPA Nacional Manuais produzidos ou 120 meses Atualizagdes LimitacGes com
demais manuais de | Recursos financeiros; SVEs atualizados, publicados e realizadas em | recursos humanos
procedimentos existentes, | Recursos de distribuidos relagdo as previstas LimitagGes financeiras
elaborar, publicar e distribuir |informatica Cooncorréncia com
outros que sejam necessarios e | Empresa grafica outras atividades
afetos ao Programa, no periodo Reunides Nivel de prioridade
atribuido
Complexidade dos
temas
Tramites burocraticos
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ANEXO XI

Operagdo: Fortalecer o sistema de emergéncia zoossanitaria (preparagdo, manutengdo e resposta adequada)

para febre aftosa

Resultado esperado: Sistema de emergéncias reestruturado, reorganizado e preparado para responder prontamente as emergéncias zoossanitarias e recuperar o status sanitario

Indicador da operagdo: Percentual de atendimetnos as ocorréncias de doengas vesicualares em 24 horas

atualizadas as informagdes dos
Planos de Contingéncias e
tornar eficaz o estado de alerta
previsto nos atendimentos as
ocorréncias zoossanitarias, em
especifico das doengas
vesiculares.

periodo

Agoes Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos esperados Tempo para | Indicadores Pontos criticos da agao
envolvidos abrangéncia execugao da acdo
Publicar normas para Recursos humanos SDA/MAPA MAPA Nacional Ato normativo ministerial | 12 meses Normas Disponibilidade de técnicos
institucionalizagdo, organizagdo | Reunides DSA/SDA. SVEs contendo as diretrizes e publicadas em | capacitados para elaborar as
e operacionalizagdo do Processos administrativos Setor privado organizagdo do relagdo ao | normas
SINEAGRO e SISBRAVET Atos legais SINEAGRO; Ato legal da previsto Falta de prioridade para agdo
SDA instituindo e
descrevendo a
organizagdo do
SISBRAVet.
Articular-se com o Ml e MD, Gestdes politicas Ministro da MAPA Nacional Protocolo de AgGes 12 meses Protocolos Falta de envolvimento e
para constituir Protocolos de Reunides Agricultura. Mi firmado entre o MAPA, Ml firmados em | interesse das partes
Acles, a fim de formalizar, Expdientes SDA/MAPA. MD e MD; relagdo aos | Participacdo atual do MAPA no -
viabilizar e agilizar a cooperagdo | Protocolo de agGes. DSA/SDA previstos CONPDEC ndo prevista
entre essas instituicdes nas
emergéncias zoossanitarias,
dentro do SINPDEC
Definir e estabelecer sistema Base legal MAPA SDA/MAPA. Nacional Mecanismos de 12 meses Etapas do Complexidade do tema
rapido e eficiente de repasse de | Reunides SVEs DSA/SDA disponibilizagdo de proesso Fakta de envolvimento dos
recursos para fazer frente as Proesso administrativo SVES recursos para agdes de cumpridas em | interessados
emergéncias zoossanitarias, Setor privado emergéncias e relagdo ao Indisponibilidade de recursos
mediante uso de recursos indenizacGes estabelecido previsto para o | Dificuldades burocraticas
governamentais e de fundos periodo LimitagBes dos fundos
publicos ou privados.
Estabelecer mecanismos Recursos humanos DSA /SDA MAPA Nacional Mecanismos de 18 meses Mecanismos Falta de decisdo politica
adequados de comunicagdo especializados. SVEs comunicagdo definidos e estabelecidos | Falta de interesse e
entre os atores envolvidos no Meios de comunicagdo Instituicdes implantados no ambito do emrelagdo ao | envolvimento  dos  setores
SISBRAVet, para manter e-SISBRAVET. parceiras Sisbravet. previsto para o | interessados

LimitagGes financeiras
Dificuldades burocraticas

Falta de recursos humanos
capacitados nas instituicdes
envolvidasB.
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ANEXO XI
Elaborar e publicar o Plano de Recursos humanos DSA/SDA MAPA Nacional Plano Nacional de 24 meses Tempo  para | Nivel de prioridade atribuido
Contingéncia Nacional em especializados SVEs Contingéncia para publicagdo do | Concorréncia com outras
Emergéncias Zoossanitarias, Recursos financeiros Institui¢des Emergéncias Plano em | atividades
com as diretrizes e organizagdo | Reunides parceiras Agropecuarias publicado relagdo ao | Indisponibilidade de recursos
da cadeia de comando para Processos administrativos Plano de Contingéncia previsto humanos habilitados
atuagdo e gestdo de Planos. Nacional em Emergéncias Indisponibilidade de recursos
emergéncias zoossanitarias. Zoossanitdrias publicado financeiros
Falta de acordos de cooperagdo
com instituicGes que detém
conhecimento sobre o tema
interesse em colaborar
Grande volume de atividades.
Constituir e capacitar um Grupo | Recursos financeiros SDA/MAPA, MAPA Nacional Ato normativo com 24 meses Percentual de | Nivel de prioridade atribuido
Nacional, com técnicos do SVO Ato legal DSA/SDA SVEs diretrizes e atribuigdes do técnicos do | Indisponibilidade de técnicos;
(Mapa e SVEs) e instituigdes Reunides Panaftosa Grupo Nacional publicado; grupo Indisponibilidade de recursos
parceiras, para atuar na gestdo | Selegdo de técnicos com Institui¢des Grupo técnico constituido capacitado financeiros
de emergéncias zoossanitarias, | perfil adequado parceiras e capacitado Complexidade do tema
contemplando especialistas em | Treiamento
emergéncias de febre aftosa
Definir e providenciar acesso a Recursos financeiros DSA/SDA MAPA Nacional Banco de antigeno e 24 meses Percentual das | Falta de interresse da industria
banco de de antigenos e vacinas | Reunides Panaftosa vacinas para febre aftosa etapas da agdo | nacional
para febre aftosa, a ser utilizado | Instrumentos legais Setor privado definido e operante cumpridas em | Falta de recursos financeiros
nas situagdes de emergéncia Antigenos relagdo ao Indefinigdo de fonte
para a doenga Vacinas total previsto | financiadora
Custos operacionais elevados
Dificuldades burocraticas
Limitagdo com recursos
humanos especializados
Dificuldades com os mecanismos
legais
Elaborar um médulo do Recursos financeiros; DSA/SDA DSA/DAS Nacional Aplicativo com mddulo 36 meses Percentual das | Falta de recursos financeiros
aplicativo e-SISBRAVET para Mapeamento de processos CGTI para emergéncias etapas Falta de técnicos capacitados
gestdo de informagdes em e fluxo de informagdes em Empresa zoossanitarias elaborado e cumpridas em | para o desenvolvimento e
emergéncias zoossanitarias emergéncias zoossanitdrias contratada testado em simulados e relagdo as | homologagdo do aplicativo
Contrato de servigos SVEs outros treinamentos. previstas Dificuldades burocraticas
Recursos humanos Intituigdes Lentiddo do processo de
habilitados parceiras desenvolvimento de aplicativos
Empresa especializada no dmbito governamental
Tecnologia da informacdo Complexidade da agdo
( ]
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ANEXO XII

Operagdo: Aprimorar o cadastro agropecuario no SVO

Resultado esperado: UFs com melhorias no cadastro agropecuario, avaliado e qualificado como satisfatorio

Indicador da operagdo: Percentual de UFs com cadastro agropecuario qualificado como satisfatério

Agles Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para | Indicadores da Pontos criticos da
envolvidos | abrangéncia esperados execucao acao acao
Promover melhorias no padrdo de | Recursos humanos DIFA/DSA MAPA Nacional Relatdrio técnico 6 meses Tempo para as | Nivel de prioridade
cadastro agropecudrio nacional, | Recursos financeiros SVEs melhorias em | atribuido;
buscando agregar novas informades | Reunides relagdo ao previsto LimitagGes financeiras
Uteis aos trabalhos de vigilancia da | Sistemas informatizados Dificuldades com agenda
febre aftosa das pessoas convidadas
Exigir a estruturagdo de setor ou | Comunicados MAPA MAPA Zonas em UFs com setor de 24 meses UFs com setor de | Falta de decisdo politica
equipe especifica de suporte ao | ReuniGes Governos transigdo de suporte de cadastro suporte ao cadastro | Dificuldades burocraticas
cadastro nas Instancias | Bazse legal Estaduais status para livre | implantado na zona livre implantado em | LimitagGes financeiras e de
Intermediarias que compde a zona | Auditoria SVEs sem vacinagdo sem vacinagdo e em relagdo as previstas recursos humanos
em transi¢do para o status de livre transicdo de status
sem vacinagdo, estimulando a
medida nas demais UFs
Exigir das UFs em transicdo de | Base legal MAPA MAPA Zonas em Bases de dados de 36 meses Nivel de | Sistema de controle de
status para zona livre sem vacinagdo | Sistemas informatizados SVE transigdo de cadastros dos estados informatizagdo do | cadastro estadual
a plena informatizagdo  dos | Recursos financeiros CNA status para livre | compativeis com os cadastro inexistente ou
cadastros e integragdo com a PGA Empresa de TI sem vacinagdo dados na PGA Nivel de integragdo | incompativel com a PGA
Equipamentos de com a PGA Insuficiéncia de
informatica equipamentos de
Reunides informatica
Auditoria Dificuldades regionais com
internet
LimitagGes financeiras
Dificuldades na gestdo da
PGA
Exigir a normatizagdo para o | Comunicados MAPA MAPA Zonas sem Tema regulamentado 36 meses UFs com a exigéncia | Falta deinteresse e decisdo
produtor rural atualizar seu | Reunides Governos transigdo de nos estados envolvidos de atualizagdo do | politica
cadastro no SVO, com frequéncia | Base legal Estaduais status para livre cadastro do | Mobilizagdo insuficiente
minima anual, nas UFs em transigdo | Auditoria SVEs sem vacinagdao produtor dos envolvidos em cada
de status para zona livre sem Assembleias normatizada em | estado
vacinagdo Legislativas relagdo as previstas Dificuldades burocraticas
Setor privado
Promover a articulagdo do MAPA | Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional Cadastros agropecuarios 55 meses Percentual de | Falta de vontade politica e

com o MMA e SVOs dos estados,
para incorporagdo do poligono
geografico do CAR nos cadastros
agropecuarios

Sistemas informatizados
Instrumento legal
Treinamento

MMA
SVEs

com poligonos
geograficos das
propriedades

propriedades do
cadastro
agropecudrio com
georreferenciament
o por poligono em
relagdo as existentes
por UF

aceitagdo institucional
Dificuldades burocraticas
Capacidade de Tl dos SVOs
limitada

Dificuldades regionais com
internet

LimitagGes financeiras
Falta de pessoal habilitado
para o trabalho
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ANEXO XII

Exigir a completude do | Recursos humanos DSA/SDA MAPA Regional Relatdrio técnico com 55 meses Percentual de | LimitagGes financeiras;
georreferenciamento de | Recursos financeiros SVEs resultados de avalia¢Ges propriedades Falta de decisdo politica;
propriedades rurais com animais | Cadastro informatizado de bases de dados georreferenciada Indisponibilidade de GPS
susceptiveis nas UFs que compdem | Bases de dados em relagdo ao | Falta de pessoas
ou compordo a zona livre de febre | GPS previsto por UF capacitadas
sem vacinagdo e em dreas mais | Treinamentos
vulnerdveis das demais zonas Auditoria
Realizar avaliagBes técnicas anuais | PGA MAPA MAPA Nacional Relatério técnico 120 meses AvaliagGes Nivel de prioridade da agdo
do cadastro agropecudrio, publicar | Bases de dados estaduais SVE publicado realizadas e | Limitagbes de recursos
0s resultados, orientar e | Ferramentas de Universidades publicadas em | humanos
acompanhar as melhorias | informatica para anélise de Setor privado relacdo ao | Complexidade do tema
necessarias nos estados envolvidos | dados programado Dependéncia de

Recursos humanos colaboradores

capacitados Falta de envolvimento dos

ReuniGes estados

Comunicados Grau de inconsisténcias

Internet apurado
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ANEXO Xl

Operagao: Fortalecer os mecanismos de controle nacional da movimentagdo de animais susceptiveis a febre aftosa, seus produtos e subprodutos

Resultado esperado: UFs com os mecanismos de controle do transito nacional de animais e seus produtos bem avaliadas

Indicador da operagao: Percentual de UFs com os mecanismos de controle de transito de animais e seus produtos avaliados como satisfatérios

Agles Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para Indicadores da agao Obstaculos criticos
envolvidos | abrangéncia esperados execucao da agao
Atualizar os procedimentos | Recursos financeiros CTQA MAPA Nacional Manuais de 6 meses Numero de manuais padrdo | Falta de interesse
nacional, para ajustar os | Recuros humanos SVE procedimentos atualizados em relagdo ao | Baixo nivel de prioridade
padrées de controle da | ReuniGes Setor privado padrdo atualizados previsto atribuido
movimentagdo de animais | Manuais Diversidade de sistemas
susceptiveis a febre aftosa, | Sistemas de controle estaduais operando no pais
seus produtos e subprodutos | PGA
Supervisdes
Auditoria
Integrar o controle de | Recursos humanos Vigiagro MAPA Nacional Sistemas de controle 12 meses Unidades de ingresso | Falta de interesse e decisdo
transito internacional de | Recursos financeiros SVE da  movimentagdo internacional de animais | politica
animais ao nacional, através | Sistemas de informagdes animal do trdnsito integradas as PGA em relagdo | LimitagGes financeiras
da PGA PGA internacional as existentes Complexidade do tema
Internet integrado a PGA Incompatibilidades entre
sistemas
Fortalecer os setores de | Recursos humanos SVE MAPA Nacional Setores de controle 18 meses Numero de setores de | Limitagdes de recursos
controle de transito nas | Recursos financeiros SVE de transito do SVO controle do transito bem | humanos
instancias intermedidrias do | Recursos de informatica de cada UF bem avaliado em relagdo ao | LimitagGes financeiras
SUASA Comunicagdo avaliado ndmero de UFs Falta de decisdo politica
Treinamento Falta de treinamentos
Supervisdao Falta de equipamentos
Auditoria Falta de ferramentas de
analises
Implementar  andlises e | Recursos humanos DSA MAPA Nacional Relatério com 24 meses UFs com relatérios anuais | Falta de interesse e decisdo
caracterizagdo do transito de | Recursos financeiros SVE SVE caracterizagdo  do publicados em relagdo ao | politica
animais susceptiveis a febre | Sistemas de informagdes dos fluxo da total de UFs LimitagcGes financeiras
aftosa no pais regularmente estados movimentagdo Complexidade do tema
PGA animal atualizada e Incompatibilidades entre
Ferramentas de andlise de disponivel em rede sistemas
banco de dados anualmente Dificuldades com internet
Internet Nivel de integragdo dos
Treinamentos sistemas estaduais a PGA
Transito irregular
Fiscalizagdo insipiente
Baixa capacidade  de
analise de dados do SVO
Exigir a plena integragdo dos | Recursos financeiros DSA MAPA Zona livre sem Sistemas de controle 55 meses Percentual de UFs da zona | Falta deinteresse e decisdao
sistemas de controle das UFs | Recursos humanos SVE vacinagdoeem | da movimentagdo em transicdo ou livre sem | politica

a PGA, em especial nas zonas
em processo de transicdo

Ato legal
Sistemas de controle estaduais

Setor privado

transigdo para
esse status

animal plenamente
integrada a PGA na

vacinagdo plenamente
integrada a PGA, em relagdo

LimitagGes financeiras
Incompatibilidade

para livre sem vacinagdo PGA sanitario zona livre  sem as UFs envolvidas tecnoldgicas entre  os
Supervisdes vacinagao sistemas estaduais e a PGA
Auditoria
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Constantes alteragdes na
base de dados da PGA
Dificuldades locais com
internet
LimitagGes estruturais com
informatca
Promover a integragdo dos | Recursos financeiros CTQA MAPA Nacional Postos fixos de 55 meses Percentual de postos de | Falta de decisdo politica,
postos de fiscalizagdo do SVO | PGA SVEs fiscalizagdo fiscalizagdo integrados a PGA | interesse e envolvimento
aPGA Sistemas de informacdo Setor Privado integrados a PGA em relagdo ao existente por | dos atores
Intenet UF LimitagGes financeiras
Recursos de programagao LimitagGes com internet
Supervisdo Falta de equipamentos e
Auditoria treinamento
Limitada capacidade
operacional nos estados
LimitacGes da PGA
Criar mecanismos de | Ato legal MAPA MAPA Nacional Veiculos 55 meses Percentagem de veiculos Inexisténcia de base legal
cadastramento obrigatério | Campanhas educativas SVE SVE transportadores de Cadastrados em relagdo ao | que obrigue o
de veiculo® transportador de | Sistemas informatizados dos Transportado animais toda existe por UF procedimento
animais no SVO estados res de animais devidamente Falta de interesse e
Assembleia cadastrados nos envolvimento dos
legislativa estados interessados
DETRANSs Grande numero de veiculos
ANTT Medida para cadastrar
Marinha do regulamentada Veiculos irregulares
Brasil Sistema de controle
Promover a integra¢do do | Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional Controle da 55 meses Percentual de eventos com | Falta de decisdo politica,
controle da movimentagdo | PGA SVEs movimentado aglomeragbes com dados na | interesse e envolvimento
de animais em eventos com | Intenet Setor Privado animal de eventos PGA em relagdo ao nimero | dos atores
aglomeracGes de animais a | Recursos de Tl contemplados  na de eventos realizados por | LimitagGes financeiras
PGA Supervisao PGA ano e por UF LimitagGes com internet
Auditoria Falta de equipamentos e
treinamento
Limitada capacidade
operacional nos estados
LimitagGes da PGA
Avaliar e monitorar | Recursos humanos CTQA MAPA Zonas Postos monitorados 120 meses Percentual de postos fixos | Limitacgdo de recursos
continuamente as estruturas | Recursos financeiros SVEs SVEs e avaliados nas avaliados em relagdo ao | humanos
e agbes dos postos de | Internet Secretarias zonas livre sem existente, por ano e UF Limiatagdes recursos
fiscalizacdo, intervindo | PGA Policias vacinagdo e em humanos;
oportunamente para | Ferramentas de TI Militar e transi¢do Dificuldades com internet
proteger as populagdes livres | Auditorias; Rodoviaria Baixa integragdo  dos
de febre aftosa, | Reunides; Marinha do postos a PGA
especialmente nas zonas livre | Termos de cooperagdo Brasil Limitada capacidade
sem vacinagdo e processo de operacional para o
transicdo para este status monitoramento
sanitario.
6 Rodoviario e terrestre
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Ampliar a fiscalizagdo do | Recursos humanos capacitados | SVE MAPA Nacional Ndmero de 120 meses Percentual de fiscalizagBes | Limitagdes com recursos
transito de animais e seus | Recursos financeiros SVEs fiscalizagbes volante ampliado por ano e | humanos
produtos, com énfase nas | Veiculos apropriados Policia volantes ampliado por UF LimitagGes financeiras
fiscalizagdes moéveis em areas | Sistemas de controle da Federal 100% em todo pais Falta de veiculos
mais vulneraveis movimentagdo Policia Militar até o final do plano adequados
Ferramentas de analise da PRF Falha na gestdo da
movimentagdo animal Trasportador atividade
Convénio es de animais
Termos de cooperagdo
Equipamentos de comunicagdo
( ]
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ANEXO XIV

Operagao: Fortalecer o sistema de vigilancia nacional para febre aftosa

Resultado esperado: Melhorar a sensibilidade do sistema de vigilancia para febre aftosa por zona

Indicador da operagdo: Percentual de melhoria da sensibilidade do sistema de vigilancia por zona

envolvidas

Agles Recursos Responsaveis Atores Nivel de |Produtos esperados| Tempo para| Indicadoresda | Obstaculos criticos a
envolvidos |abrangéncia execuc¢ao acao acao
Estabelecer um modelo para avaliar e | Recursos humanos DSA/SDA MAPA Nacional Modelo de avaliagdo 12 meses Tempo restante | Outras prioridades
monitorar continuamente o sistema | Recursos financeiros SVEs da vigilancia passiva para estabelecer o | Poucas pessoas habilitadas
de vigildncia passiva para febre aftosa | Reunides Panaftosa estabelecido modelo em relagdo | Complexidade do tema
nos estados, contemplando | Manual de vigilancia Universidades Qo previsto
metodologia, indicadores e
periodicidade de sua aplicagdo, por
exemplo.
Criar mecanismos mais eficazes de | Recursos financeiros DSA/SDA DSA/SDA, Estadual Mecanismos definidos 12 meses N2 de UVLs com kits | Limitados recursos
monitoramento e provimento das | Sistema de informagdo SVEs e divulgados completos em | financeiros
UVLs com material necessédrio ("kit | Sistema de comunicagdo relagdo ao total da | LimatagBes de
padrdo") no atendimento a suspeitas | Internet UF comunicagdo
de doencgas vesiculares, e suporte N° de atendimentos | Pouco recursos humanos
remoto a UVL de suspeitas de DV | Falta de pessoal habilitado
atendidas com | Atrasos nos atendimentos
suporte remoto em | NUumero de demandas
relagdo ao total por
UF e ano
Elaborar um modelo para | Recursos humanos DSA/MAPA DSA/SDA, Nacional Modelo de 36 meses Tempo restante | Outras prioridades
manutengdo da caracterizagdo da | especializados SVEs caracterizagdo da para estabelecer o | Complexidade do tema
produgdo, dos riscos e das | Reunides Panaftosa produgdo, riscos e modelo em relagdo | Limitados recursos
vulnerabilidades, a ser aplicado no | Ferramentas de andlises de Universidades vulnerabilidades ao previsto financeiros
nivel local por cada UF. dados elaborado e publicado Limitada capacidade no
Manual de vigilancia campo
Aperfeicoar o sistema de vigildancia | Recursos humanos DSA/SDA DSA/SDA Zona livre | Sistema de vigilancia 60 meses UFs da zona com o | Outras prioridades
ativa longitudinal, baseado em riscos, | Recursos financeiros CIDASC CIDASC sem ativa aperfeigoado e novo sistema de | Falta de interesse e
para zona livre sem vacinagdo, e | Reunides Panaftosa vacinagdo e | implementado nas vigilancia ativa para | envolvimento dos
estendé-lo as zonas em transigdo para | Instrutivo especifico Universidades em transi¢do UFs envolvidas febre aftosa | participantes
esse status sanitario, bem como implementado em | Limitada capacidade
aquelas mais vulnerdveis relagdo as  UFs | operacional
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ANEXO XV

Operagao: Fortalecer o sistema nacional de informagées zoossanitarias

Resultado esperado: Sistema de informagdes zoossanitdrias organizado, estruturado, informatizado e com efetiva participagdo das fontes de informag3o.

Indicador da Operagao: Percentual de notificagcdes de suspeitas de doengas vesiculares atendidas pelo SVO no prazo oficial regulamentado

Agoes Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para Indicadores Obstaculos criticos para a
envolvidos | abrangéncia esperados execugao operagao
Informatizar o SIZ em todos os Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional Mddulos do 24 meses UFs operando os Falta de recursos financeiros
niveis, através do e-SISBRAVET, Recursos humanos SVEs SVE SISBRAVET modulos de Auséncia ou dificuldades com
para permitir maior fluxo, habilitados Médicos desenvolvidos e informagdo do contratos de empresa de
agilidade, qualidade, precisdo, Tecnologia da veterindrios implantados nos SVEs SISBRAVET em informatica
oportunidade de informagdo entre informagao privados relagdo ao toal de Recursos humanos limitados
os diferentes niveis Empresa especializada Institui¢des UFs para gestdo e manutencgdo do
Manuais de ensino e sistema
Midia pesquisa Dependéncia de integragdo com
outros sistemas
Usuarios ndo capacitados
Promover a reorganizagdo e Atos legais MAPA MAPA Nacional Setores de 36 meses UFs com setores de Falta de recursos humanos SVOs
reestruturagdo e fortalecimento Recursos financeiros SVEs SVEs Epidemiologia informacéo e Falta de capacitagdo especifica
dos setores de informagdo e Recursos humanos Governos EStrUt}“’adOS e epidemiologia Indisponibilidade de recursos
epidemiologia nas Instancias capacitados Estaduais organizados nos SVOs estruturados financeiros
Central e Intermediarias do SVO ) . Falta de interesse e vontade
Manuais e POPs eorganizados em
. politica dos gestores
relagdo ao total de
UFs
Ampliar a capacidade de analises Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional Maior capacidade de 55 meses Angdlises Setor especifico ndo estrutrado
epidemioldgicas dos SVOs em Recurosos humanos SVEs SVEs analises epidemioldgicas Indisponibilidade financeira
todos os niveis, com apoio de habilitados Institui¢des epidemioldgicas nos realizadas por UF no | Limitados recursos humanos
instituicdes de pesquisa e ensino e-SISBRAVET de pesquisa e diferentes niveis do ano em relagdo ao Falta de interesse e preparagdo
Treinamentos ensino SVOo anterior, das equipes
Midia
Fortalecer o cadastro das fontes de Recursos financeiros MAPA MAPA Nacional Fontes de 120 meses Fontes cadastradas Falta de interesse e participagdo
informacgdes zoosssanitérias e Recursos humanos SVE SVE informagdes em relagdo as das partes envolvidas
promover a efetiva participagio Parceria Institui¢bes zoossanitarias fontes identificadas | Falta de recursos financeiros
dos envolvidos Manuais parceiras cadastradas e com em cada UF Comunicagdo ineficaz
Material de maior participagdo
comunicacio dos envolvidos
Midia
e-SISBRAVET
Estabelecer via e regularidade de Ato legal MAPA MAPA Nacional Achados de abate 120 meses N2 de Dificuldades tecnoldgicas e
envio de informacdes de abate, de Tecnologia da SVEs SVEs informados ao servigo estabelecimentos burocraticas
importancia para satde animal, informacéo SIFs, de sadde animal pela regulares em Limitagdes financeiras
pelos servicos de inspecdo a defesa | Empresa especializada SIEs via e na regularidade relagdo ao existente | Complexidade de comunicacio
sanitaria animal Recusos financeiros SIMs estabelecida no pais com SIMs
Recursos humanos Estabelecime
Manuais ntos de abate
{ » )
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ANEXO XVI

Operagao: Fortalecer o diagndstico laboratorial para doengas vesiculares no pais

Resultado esperado: Capacidade diagndstica ampliada no pais

Indicador da operagao: Nivel de incremento na capacidade laboratorial instaladada para diagnéstico de doengas vesiculares

AgOes Recursos Responsaveis Atores envolvidos Nivel de Produtos esperados | Tempo para | Indicador da agao | Pontos criticos da agao
abrangéncia execugao
Participar de provas de controle Laboratérios oficiais | Lanagros CGAL Nacional Conformidade com 12 meses Ne de laboratérios Falta de decisdo politica
externo de qualidade do diagnéstico Recursos financeiros Lanagros padrdes internacionais de conformes nas Indisponibilidade financeira
anualmente Convénio Panaftosa qualidade de diagnéstico provas de controle Exigéncias formais
Pessoal habilitado de vesiculares externo em relagdo Envio das amostras
Insumos aos participantes Capacitagdo insuficiente
anuai dos participantes
Avaliar e promover a ampliagdo do Recursos humanos MAPA DAS/SDA Local Escopo ampliado para 24 meses Técnicas novas Falta de vontade politica;
escopo diagndstico para as doengas Recursos financeiros CGAL diagnéstico de doengas implementadas em Indisponibilidade de
vesiculares Reunido Lanagros vesiculares relagdo as previstas recursos financeiros;
POPs para o periodo Exigéncias formais
Equipamentos
Insumos
Exigir dos SVOs a manutengdo de Instrumento legal DSA/SDA DSA/SDA Nacional UFs com contratos 24 meses UFs em Indisponibilidade financeira
contratos com empresas préprio SVEs firmados com empesas conformidade com a | Falta de vontade e decisdo
transportadoras, para envio de Recursos financeiros Empresas privadas transportadoras e acdo em relagdo ao politica
amostras ao laboratério, bem como Recursos humanos medidas alternativas total de UFs Auséncia de instrumento
medidas alternativas para garantir Auditoria definidas legal
esse suporte logistico Supervisdo Dificuldades logisticas
locais
Avaliar as capacidades atuais e | Recursos humanos CGAL CGAL Local Capcaidades laboratoriais 36 meses Ndmero de Indisponibilidade financeira
promover o reforgo das equipes de | Recursos financeiros Lanagros avaliadas e equipes laboratérios Indisponibilidade de
diagndstico nos Lanagros, a fim de que | Capacitagdes DSA/SDA reforgadas nos avaliados e com pessoal
estejam preparadas para responder | Simulagdes laboratérios diagnostico deficiéncias supridas | Dificuldades burocraticas
adequadamente a um inesperado e para febre aftosa em relagdo aos
expressivo aumento da demanda previstos
Promover ampliagdo da capilaridade Laboratérios oficiais | MAPA MAPA Regional Novos laboratérios com 60 meses Ndmero de novos Falta de interesse e decisdo
laboratorial, como suporte ao Recursos financeiros SVE diagndstico soroldgico laboratérios com politica
diagndstico soroldgico Convénio Lanagros para febre aftosa diagndstico para Indisponibilidade financeira
Pessoal habilitado febre aftosa em Exigéncias formais
Insumos relagdo aoprevisto Indisponibilidade de
recursos humanos
Apoiar a automagdo do processo | Recursos financeiros | DSA/SDA SDA Local Laboratério com sistema 120 meses Laboratério com Indisponibilidade financeira
diagndstico nos Lanagros que | Recursos humanos DSA/SDA diagndstico automatizado diagnéstico Complexidade do assunto
necessitarem Equipamentos CGAL automatizado em Falta de interesse e decisdo
Capacitacdo Lanagros relagdo ao previsto politica
SupervisGes Pouca demanda
diagnéstica
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ANEXO XVII

Operagdo: Proceder com a transi¢do de zona de livre de febre aftosa com vacinag¢do para sem vacinagdo no Pais

Resultado esperado: Status de zonas livres com vacinagao alterado para livre sem vacinagao no Pais

Indicador da operagao: Percentagem da area do territdrio nacional reconhecida como livre sem vacinagdo em relagdo ao total do pais

Agoes Recursos Responsaveis Atores Nivel de Produtos Tempo para | Indicador da agao Pontos criticos da agao
envolvidos abrangéncia esperados execucao
Avaliar e caracterizar os riscos | Recursos humanos SVEs MAPA Zona Andlise de risco 30 meses Andlises de risco Complexidade do tema
interno, se necessario, e externo | especializado SVEs publicada realizadas e publicadas | Insuficiéncia e falta de qualidade
para febre aftosa por zona | Recursos Universidades em relagdo as dos dados disponiveis
definida financeiros Panaftosa previstas Indisponibilidade de recursos
Metodologia financeiros
préprias L|m|tada§ condlgc")els.operacu.)nals
Bancos de dados para realizar as analises previstas
. Nivel de envolvimento e
Reunides . .
compromisso dos envolvidos
Avaliar a informacdo da vigilancia | Recursos humanos SVEs MAPA Zona Angdlise de 30 meses Avaliagdes do sistema Complexidade do tema
acumulada e estimar a | especializado SVEs sensibilidade da de vigildncia realizadas | Insuficiéncia e falta de qualidade
sensibilidade do sistema de | Recursos Universidades vigilancia em relagdo as dos dados disponiveis
vigilancia para deteccdo de | financeiros Panaftosa estimada e previstas Indisponibilidade de recursos
infeccdo pelo virus da febre Metodologia publicada financeiros
aftosa, bem como a confianga de préprias Limitadas condigdes operacionais
livre de infeccdo nas zonas para realizar as analises previstas
definidas Banc?f de dados Nivel de envolvimento e
Reunides . .
compromisso dos envolvidos
Realizar estudos de imunidade a | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Estudo de 30 meses Percentual de etapas Complexidade do estudo
nivel predial, representativo da | Recursos SVEs SVEs imunidade da agdo executada em Limitadas condigdes operacionais
populagdo da zona, quando | financeiros Laboratérios realizado e relagdo a previsto para | do SVO
necessario, para auxiliar da | petodologia relatério zona no periodo Indisponibilidade financeira
identificagdo de fatores de risco apropriada publicado Condigdes ambientais
associados a baixa imunidade Insumos Concorréncia de outras
Laboratério demar.mdas i
Capacidade laboratorial limitada
Bancos de dados
Transportadora de
amostras
Corrigir  as  vulnerabilidades | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Vulnerabilidades 48 meses Percentagem das Elevado grau de vulnerabilidades
identificadas, para prevenir a | Recursos SVEs SVEs identificadas e vulnerabilidades Falta de recursos financeiros
introdugdo de febre aftosa na | financeiros Setor privado corrigidas corrigidas em relagdo LimitagBes estruturais do SVO
zona Relatérios de as identificadas na Falta de apoio politico
analises zona no periodo de Pouco envolvimento do setor
Bens moveis e transi¢cdo privado . »
S Falta de decisdo politica
imoveis
Exigir planos de agdes para | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Planos de agdes 48 meses UFs com planos de Limitados recursos humanos
corrigir as deficiéncias apontadas | Recursos SVEs com elevado nivel acGes com execugao Indisponibilidade financeira
nas auditorias e supervisiona-los | financeiros de cumprimento normal em relagdo ao Baixa nivel de prioridade
Expedientes das medidas total auditado na zona | Baixo nivel de envolvimento das
Reunides no periodo partes interessadas
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Modelo de plano Grande numero de medidas
disponibilizado orretivas para gerenciar
Grande nimero de estados
envolvidos na zona
Realizar estudos para avaliar | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Estudo de 55 meses Percentual de etapas Complexidade do estudo
transmissdo viral, quando | Recursos SVEs SVEs transmissdo viral da agdo executada em Limitadas condi¢Ges operacionais
necessdrio, considerando  0s | financeiros Laboratérios realizado e relagdo a previsto para | do SVO
fatores de riscos associados a | \Metodologia relatdrio zona no periodo Indisponibilidade financeira
baixa imunidade e outros apropriada concluido Condigdes ambientais
identificados a nivel predial Insumos Concorréncia de outras
Laboratério demarlmdas .
Capacidade laboratorial limitada
Bancos de dados
Transportadora de
amostras
Avaliar, reforcar e acompanhar | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Relatdrios de 60 meses Percentagem das Falta de decisdo politica e
as condi¢Bes de biosseguridade | capacitados SVEs SVEs avaliagdo medidas cumpridas empenho na adogd das medidas
nas zonas Recursos apontando nivel em relagdo as LimitagBes estruturais
financeiros adequado de previstas para zona Elevada demanda estrutura da
Bens méveis e biossegurdade da regido envolvida
iméveis zona Falta de recursos financeiros
Auditorias e Corpo técnico insuficiente
supervisdes
Promover avaliagbes das | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Relatdrio de 60 meses Auditorias realizadas Limitados recursos humanos
capacidades dos SVEs até que as | capacitados SVEs audtoria em relagdo as Indisponibilidade financeira
UFs demonstrem um nivel | Recursos financeirs apontando NAP. previstas para zonano | Elevado nimero de estados que
adequado de protecdo (NAP) e | aAuditorias periodo integram a zona
capacidade de resposta Dificuldades da regido sob
satisfatdria a possivel ocorréncia avaliagcdo
de febre aftosa
Promover suportes técnico e | Recursos humanos MAPA MAPA Zona Atvididades de 60 meses Atividades de apoio Limitados recursos humanos
financeiro aos SVEs para o | especializados SVEs apoio técnico técnico realizadas em habilitados
processo de  transigdo e | Recursos Setor privado realizadas e relagdo as previstas Indisponibilidade financeira
sustentagdo do novo status | financeiros recursos para zona por ano; Dificuldades burocraticas
conquistado Auditorias e financeiros Fala de vontade edecisdo politica
supervisdes SUfIC!GntE? Recursqs financeios
Convénios providenciados e transferidos em
relagdo ao previsto
Termos de
cooperagao
Reconhecer novas zonas livres de | Relatérios de MAPA MAPA Zona Publicagdo de ato 60 meses Percentual de etapas Resultados das avaliagGes
febre aftosa sem vacinagdo auditorias SVEs legal com da acdo executada em insatisfatérios
Estudos de reconhecimento relagdo a previsto para | Atrasos nas a¢des vinculadas
imunidade e de novas zonas zona no periodo Limitados recursos humanos
transmissdo viral livres de febre Dificuldades burocréticas
Processo aftosa sem
administrativo vacinacao
Ato legal
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Regulamentar a suspensdo da | Reunides regionais SVEs MAPA Nacional Cronograma de 60 meses N2 de UFs com Dificuldades com agendas ds
vacinagdo nos estados, conforme | e estaduais SVEs suspensdo da suspensdo da interessados
previsdo do Plano e autorizacdo | Ato legal Iniciativa privada vacinagdo vacinagdo Interesses diversos dos setores
do Mapa regulamentado regulamentada em afetados
relagdo ao total Indecisdo politica
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