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PROJETO PARA O FORTALECIMENTO DA COOPERACAO TECNICA DO
PANAFTOSA PARA A CONSOLIDACAO DO PHEFAPHEFA

SUMARIO EXECUTIVO

O Plano Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA) alcangou conquistas significativas
na luta contra a febre aftosa (FA). A América do Sul conseguiu ter 85% do seu territério livre da
doenga, com ou sem vacinagdo e isso permitiu manter e aumentar 0 acesso aos mercados, gragas a
exportacdo de carne de espécies suscetiveis, num montante acima de U$ 8 bilhdes. Os resultados
obtidos alimentaram nos governos e setores interessados a expectativa de se conseguir a erradicagao
definitiva da doenca e incentivaram o crescimento dos investimentos e melhoras na producéo.

E sabido que a coordenagdo e a cooperagio técnica fornecidas pelo PANAFTOSA no dmbito do
PHEFA foram decisivas para as conquistas alcancadas até agora e continuam sendo necessarias
para sustentar essas conquistas e atingir a plena erradicacdo da doenga no continente. A modalidade
de financiamento fornecido pela OPAS evoluiu para um modelo que envolve um volume maior de
contribuigdes voluntarias vinculadas a projetos especificos, ao passo que 0s recursos regulares nao
aumentaram na propor¢do devida para cobrir os gastos da Cooperacdo Técnica (CT). Faz-se
necessario, portanto, estabelecer um novo modelo de gestéo e financiamento da cooperacao técnica
do PANAFTOSA, para continuar a apoiar o PHEFA na etapa final de erradicacdo da febre aftosa.

Com base na analise dos problemas relacionados com os atrasos do PHEFA, propde-se um projeto
bienal no contexto de um plano de longo prazo. No final do projeto, caso se concretizem 0s
pressupostos formulados, 100% dos paises dispordo de planos, verbas especificas e analises da
viabilidade da eliminacdo da febre aftosa e os paises prioritarios contardo com sistemas de
vigilancia e notificagdo eficientes, controle do movimento de animais, contencdo de 100% dos
surtos e campanhas de vacinacdo sistematica, baseadas na avaliacao de risco.

Os resultados esperados incluem os seguintes: (REI) revisdo do PHEFA; (RE2) sustentabilidade
assegurada por meio de conscientizagdo; (RE3) apoio aos programas nacionais; (RE4)
fortalecimento dos sistemas de vigilancia e de analise de risco; (RE5) fortalecimento da capacidade
laboratorial para diagndstico, vigilancia e controle de vacinas; (RE6) pesquisa e desenvolvimento;
(RE7) administracdo e manutencdo do Centro; e (RE8) coordenacéo.



1. INTRODUCAO E CONTEXTO

A febre aftosa continua a ser uma das doengas mais importantes na pecuaria mundial. Essa
importancia se deve a seu alto poder de infec¢do e a sua capacidade de adaptacdo bem como ao
dano clinico que produz em vérias espécies animais, com forte impacto direto sobre o bem-estar dos
animais e impacto econdmico igualmente forte sobre a produtividade do agronegécio. Essa
importancia se revela ainda nas sérias dificuldades de acesso a mercados pecudrios e de produtos
pecuéarios, devidas a restricbes ao comércio, impostas pelos servigos veterinarios de paises
importadores, com conseqiiéncias econdmicas e sociais muito adversas para 0S paises e zonas
afetadas, principalmente no que se refere a restri¢cdes ao comércio Sul-Norte.

Nesta Gltima década, a febre aftosa tem sido motivo de preocupagdo constante em todo o mundo,
principalmente nos paises desenvolvidos, devido as freqlientes introducGes e ao impacto negativo
da doenca em alguns de seus territorios livres sem vacinacdo. Um exemplo marcante disso foi o
surto de febre aftosa no Reino Unido e no Cone Sul das Américas em 2001, que teve devastadoras
conseqiiéncias econdmicas e sociais, causando perdas de 8 bilhdes de libras no Reino Unido e de
centenas de milhdes de dolares nos paises membros do MERCOSUL, acompanhadas de sérias
repercussoes politicas.

Os surtos comprometem ndo somente a producdo animal, mas também outros segmentos
importantes da economia, tais como 0 abastecimento e o consumo de carnes, 0S Servigos
agropecuarios, a industria de alimentos e de insumos animais, além de afetar fortemente a vida das
comunidades e o turismo rurais, ocasionando consternac¢do na sociedade diante dos impactos sobre
0 meio ambiente e o bem-estar do setor animal, exemplificados pelo sacrificio de cerca de 6,5
milhGes de animais apenas no Reino Unido. A preocupagdo com 0s riscos de introducdo nesses
paises se reflete também nos grandes gastos com prevencdo, preparacdo para emergéncias, controles
fronteiricos, estabelecimento de bancos de vacinas e laboratorios de alta biosseguranca, gastos esses
justificados pelas analises de risco e de custo/beneficio, com base na estimativa dos onerosos
impactos econdmicos da eventual introdugdo da doenca em seus territérios. Recentemente, por
iniciativa dos paises e de organismos internacionais, realizou-se uma conferéncia mundial sobre a
febre aftosa em Assuncdo, Paraguai, quando a prevencao, o controle e a erradicacdo da febre aftosa
foram estabelecidos como ac¢des destinadas a assegurar o bem comum mundial.

Na América do Sul, depois de sua introdugéo no século XVIII, a febre aftosa passou a ser endémica
em todo o territério com rebanhos de grande tamanho no inicio do século XX. A introducdo da
doenca no Canadd em 1949 e no México em 1950 suscitou preocupacgdo regional, que levou a
criacdo do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa-PANAFTOSA em 1951, ao amparo de um
acordo entre a Organizacdo dos Estados Americanos e o Governo do Brasil, ficando a Organizacao
Pan-Americana de Salde-OPAS como entidade responsavel. Desde sua fundagdo, o Centro vem
proporcionando assisténcia técnica aos paises, gerando conhecimento e criando ferramentas que tém
dado apoio as acOes de controle, tais como o desenvolvimento de vacinas e métodos de diagndstico,
além do estabelecimento da rede sul-americana de laboratorios de diagnostico, do sistema
continental de informacdo dos paises, da caracterizacdo epidemioldgica de ecossistemas da doenca,
concomitantemente com um vasto plano de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos,
principalmente nos servigos veterinarios dos paises. Por iniciativa da OPAS e do PANAFTOSA,
criou-se a Comissdo Sul-Americana para a Luta contra a Febre Aftosa-COSALFA, entidade
regional, com participagdo publica e privada, para coordenacdo e seguimento das acdes de
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intervencdo. Posteriormente, a OPAS, por meio do PANAFTOSA, estabeleceu o Comité
Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa — COHEFA e, em trabalho conjunto e harménico
com 0s servicos oficiais e em estreita colaboragdo com o setor privado (entidades pecuaristas e da
industria pecuéria) foi elaborado e lancado em 1988 o Plano Hemisférico de Erradicagdo da Febre
Aftosa- PHEFA. O PHEFA lancou o desafio regional de erradicacdo da doenca até 2009, além de
estabelecer as estratégias e os objetivos para a¢do, com o compromisso e a vontade politica dos
paises.

O PHEFA ja alcancou um alto nivel de consecucdo das metas e de cumprimento dos compromissos,
chegando a conseguir o reconhecimento da OIE de que mais de 85% da populagdo bovina da
América do Sul, com cerca de 350 milhGes de cabecas, estdo livres da doenca, com ou sem
vacinacdo. Esses notaveis resultados foram conseguidos mediante grande esforco técnico e
financeiro por parte dos paises, a eficiente cooperacdo técnica do PANAFTOSA e o sistematico
trabalho sanitario de cerca de cinco milhdes de pecuaristas que valorizam a satde de seu gado como
prioridade e como um bem social comum. Trata-se de um éxito historico no mundo, devido tanto a
dificuldade técnica do desafio como a magnitude dos investimentos feitos na regido, num total
anual de cerca de um bilh&o de délares, 70% dos quais assumidos diretamente pelos produtores.

Os paises membros do COHEFA, reunidos em Houston, Texas, em 2004, resolveram redirecionar o
PHEFA para os paises e zonas de maior risco no periodo de 2005-2009 e para tanto estabeleceu o
Grupo Interamericano para a Erradicacdo da Febre Aftosa — GIEFA, com a finalidade de orientar a
elaboracdo do novo plano e de buscar recursos nacionais e internacionais para seu financiamento.

O significativo progresso na situacdo sanitaria relativa a febre aftosa permitiu que os paises
melhorassem muito os indicadores de bioproducdo, ao eliminar o impacto da doenca sobre 0s
animais, e isso possibilitou o estabelecimento da base sanitaria para assegurar o0 crescimento
sustentado das exportagdes de produtos animais (principalmente de carne bovina e suina). Permitiu
também que a América do Sul e particularmente o Brasil e os demais paises do Cone Sul se
tornassem o maior polo de producdo pecuaria do mundo. O extraordinario desenvolvimento
alcancado nas duas Ultimas décadas conferiu a essa regido uma posigdo privilegiada no comércio
mundial de carne e de outros produtos de origem animal, com inegaveis beneficios econdmicos e
sociais para os paises, que ultrapassaram 8 bilhdes de dolares em 2008, segundo a FAO.

Segundo as estimativas, a demanda de carne dobrard nos préximos 20 anos, 0 que confere a
América do Sul uma grande vantagem comparativa, tendo-se em vista 0os avangos alcangados nos
sistemas de producdo, que permitiram aumentar a produtividade sem aumentar a area destinada a
pecuéria. As condicdes sdo também favordveis a producdo de pastoreio, em situacdo natural
vantajosa para protecdo do meio ambiente e obtencdo de carne com menos gordura e mais saudavel.
Esse cenario favoravel para a pecuaria na maior parte dos paises da América do Sul suscita novos
desafios sanitarios e de producdo, particularmente o desafio de poder consolidar e manter os

avancos do PHEFA e conseguir a erradicacdo definitiva da doenca.

Apesar desses avancgos, ainda ha territérios na América do Sul onde a infecgdo continua a circular
de forma endémica, o que torna o continente vulneravel e pde em risco o gigantesco esforco
despendido h& décadas pelos programas oficiais de combate a febre aftosa, como também pelos
pecuaristas e todos os demais integrantes da cadeia de producéo de carne, empenhados em erradicar
essa doenca, que ainda é a principal barreira sanitaria para 0 comércio de animais e de produtos
animais. O Equador e a Venezuela ndo conseguiram atingir a meta do PHEFA, de eliminar os casos
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clinicos da doenca até 2009 e continuam a ser paises endémicos. Na Bolivia, embora ndo tenham
sido notificados casos clinicos desde 2007, a cobertura da vacinagdo tem sido baixa e fragilidades
tém sido constatadas nos sistemas de vigilancia epidemioldgica, de controle do movimento de
animais e de detecgdo e controle de surtos, o que pde em divida a situacdo real da doenca e nutre a
suspeita de que h& circulacdo ndo detectada do virus. Na Amazbonia e em algumas zonas
fronteiricas, ndo foi concluida a caracterizagdo de risco e, portanto, a situacdo referente a febre
aftosa permanece desconhecida. Falta também consolidar os esforgos de intervencéo nos paises da
Zona de Alta Vigilancia na regido fronteirica da Argentina, da Bolivia, do Brasil e do Paraguai, que
foi estabelecida em acordo com a OIE, a fim de enfrentar o problema de deteccdo esporadica da
doenga. Além disso, é necessério consolidar os esforcos de intervencdo em outras zonas
fronteiricas, como as da area andina nas fronteiras da Colémbia, Equador e Venezuela, onde estdo
em vigor instrumentos de alta vigilancia.

Por outro lado, o progresso alcancado se deve basicamente a campanhas intensas de vacinacéo
sistematica, resultando na aplicacdo de mais de 600 milhdes de doses, financiadas integralmente
pelos produtores.

Esses atores sociais tém cada vez mais dificuldade em compreender a necessidade de continuar a
vacinacdo mesmo que a maioria dos territdrios tenha atingido a condigdo livre com vacinagdo, nos
quais a doenca nao é detectada hd mais de dez anos. Caso se prolongue a necessidade de vacinacao
sistematica nos niveis atuais devido a persisténcia da doenca na regido e 0s produtores nao
percebam o progresso na condicdo sanitaria e as melhores perspectivas comerciais, podera haver
desincentivo e dificuldade para manter alta cobertura, o que representa um grande risco de aumento
da suscetibilidade das populag¢6es, bem como maior risco de infecgéo, resultando no reaparecimento
da doenca e no conseqiente retrocesso sanitario, perdendo-se assim todo o esforco feito e o
progresso alcancado.

Conclui-se disso que, apesar dos avancos significativos no ambito do PHEFA, a missdo de
erradicacdo da doenca na América do Sul ainda esta incompleta, sendo necessario fortalecer os
programas nacionais e as agdes de cooperacdo e de assisténcia solidaria e efetiva em beneficio dos
paises prioritarios nessa arrancada final rumo a erradicacao.

No decorrer da XXXVI Reunido Ordinaria da COSALFA, esse panorama foi exposto pelo
PANAFTOSA e analisado pelos delegados oficiais e do setor privado dos paises membros. O
Diretor do PANAFTOSA, na qualidade de Secretario Ex-Oficio da COSALFA, ressaltou também
as atuais dificuldades orcamentarias do Centro para manter o nivel e o volume de atividades de
cooperacdo técnica necessaria para enfrentar os problemas identificados nesta fase final da
erradicacdo da febre aftosa.

Os delegados dos paises, sensibilizados e conscios de que esse € um momento decisivo para que a
febre aftosa passe a ser coisa do passado na América do Sul, manifestaram que para tanto é
necessario: 1) manter os resultados alcangados e avancar para que todos o0s paises consigam 0
certificado de paises livres da febre aftosa com vacinagdo e para que, gradualmente, se criem as
condicbes para que sejam certificados como paises livres sem vacinacdo; e 2) manter o
fortalecimento politico e financeiro para por em execucdo as estratégias e acOes prioritarias
preconizadas pelo PHEFA, inclusive a coordenacéo regional.

A Resolucdo Il da COSALFA 36 trata do fortalecimento da cooperacdo técnica em matéria de
febre aftosa e instrui 0 PANAFTOSA a constituir um grupo de trabalho (GT) para elaborar
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propostas de novas formas de financiamento. A Resolucdo IV frisou a necessidade de garantir a
provisdo de reativos de referéncia.

O PANAFTOSA estabeleceu o GT e organizou sua primeira reunido, que ocorreu em 25 e 26 de
novembro de 2009, no Rio de Janeiro, Brasil. As principais conclusdes e agbes acordadas pelo
grupo foram as seguintes:

1) Com base nas contribui¢es anotadas nessa reunido e em consulta virtual com o grupo, o
PANAFTOSA elaborara um projeto estruturado em planos bienais.

2) No primeiro biénio, recomenda-se uma abordagem prioritaria em &reas criticas, sem
negligenciar a prevengdo em todos os territorios, a ser apresentada aos paises.

3) O PANAFTOSA serd a entidade aglutinante deste Projeto, que contard com a participagdo
dos diferentes organismos internacionais que atuam na regiéo.

4) O grupo recomenda o detalhamento dos custos e beneficios deste projeto especifico para a
eliminagdo da febre aftosa e recomenda o estabelecimento de um Fundo Fiduciario', com
diferentes formas de contribuigdo, para financiar as a¢fes durante os dois anos do projeto, a
ser proposto & Diretora da OPAS. O Fundo devera especificar os respectivos custos de
administracéo do projeto (PSC).

5) Paralelamente, deve-se explorar a possibilidade de uma fundagéo para gerenciar 0s recursos
do PHEFA no longo prazo.

6) Os componentes do projeto incluem os seguintes: 1) revisdo do PHEFA; 2) cooperagédo
estendida aos paises; 3) laboratorio; 4) epidemiologia; 5) sustentabilidade; 6) pesquisa e
desenvolvimento; e 7) coordenagdo e administracdo. Os custos de cada componente devem
ser discriminados em maior detalhe.

7) Na Bolivia, no Equador e na Venezuela, onde as metas do PHEFA ndo foram atingidas,
deve-se atribuir prioridade as acbes de cooperagdo e promogao. Os termos de referéncia de
consultores das agéncias internacionais relacionadas com a eliminacdo da febre aftosa
nesses paises devem coadunar-se com o PHEFA.

Segundo foi solicitado, submete-se a consideracdo do GT a presente proposta de projeto de
cooperacdo técnica para consolidacdo do PHEFA num prazo de dois anos. Fica estabelecido que
esta proposta faz parte de um processo de intervencdo regional com vistas & erradicacdo, a ser
definido no contexto da revisdo do PHEFA, prevista na presente proposta.

Na Resolucdo CVP/PY/111/06/09-10 da reunido realizada em Assuncdo, Paraguai, os diretores de
salde concordaram em “Renovar o compromisso de apoio as atividades de cooperacgdo técnica em
matéria de febre aftosa, realizadas pelo Centro Pan-Americano de Febre Aftosa/OPAS, a fim de que
esse possa realizar a revisao e atualizagdo do PHEFA”.

Essa iniciativa permitira a0 PANAFTOSA estabelecer a coordenagdo de todos 0s recursos regionais
que serdo mobilizados para atingir o objetivo e liderar a execugéo do projeto.

10 Fundo ser4 criado pela OPAS e 0s mecanismos de captacéo e gestdo de recursos serdo informados na préxima
reunido.
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2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO E PROBLEMAS A SEREM ABORDADOS

O PHEFA alcangou resultados significativos. Na América do Sul, 85% do rebanho bovino e
bubalino se encontram em zonas /paises livres com e sem vacinagdo, o que tem permitido manter e
aumentar o acesso aos mercados, resultando em exportacdes de carne de espécies suscetiveis acima
de 8 bilhdes de dolares.

Seus resultados nutriram a expectativa, por parte dos governos e setores interessados, de lograrem a
erradicagdo definitiva da doenga e tém incentivado investimentos cada vez maiores, além de
melhorias na producéo.

A fragilidade dos sistemas de vigilancia e controle da doenga, aliada a persisténcia da circulagéo viral
em algumas areas, gera riscos consideraveis e permanentes. Isso requer a manutencdo de extensa
cobertura de vacinacéo, dificil de conseguir ou manter com o passar do tempo em alguns lugares.

O PANAFATOSA identificou as areas de maior risco e as intervenc@es necessarias para atingir os
objetivos do PHEFA, mas faltam recursos e, em alguns casos, as devidas decisdes politicas.

Até 0 momento, a coordenagdo e a cooperacdo técnica regional propiciada pelo PANAFTOSA ao
PHEFA tém sido financiadas exclusivamente pelo governo brasileiro e por recursos regulares do
Escritorio Pan-Americano de Saude (OPAS) e, em menor escala, por alguns outros governos nacionais.
A forma de financiamento da OMS e da OPAS no decorrer das duas Gltimas décadas evoluiu para
um modelo baseado em um maior volume de contribuicBes voluntarias vinculadas a projetos
especificos. Além disso, 0s recursos regulares ndo aumentaram na propor¢ao necessaria para cobrir
0s gastos da cooperacdo técnica proporcionada pela OPAS.

Consequentemente, os fundos regulares para apoiar a coopera¢do técnica prestada pelo
PANAFTOSA para a eliminagdo da febre aftosa diminuiram significativamente, chegando a um
ponto que pode comprometer os resultados ja atingidos.

Ademais, embora a erradicacdo da febre aftosa produza beneficios diretos para o agronegécio em

todos os paises da Regido, as contribuicdes do setor privado ndo tém sido regulares nem
substanciais, 0 mesmo acontecendo com os setor publico, com excecao do governo brasileiro.

Conclui-se que € necessario estabelecer um novo modelo de gestdo e financiamento da cooperacao
técnica prestada pelo PANAFTOSA, a fim de garantir o PHEFA nessa etapa final da erradicacéo da
febre aftosa no continente.

3. MATRIZ DO MARCO LOGICO

As paginas seguintes trazem uma descricdo dos objetivos, indicadores e meios de verificagdo do
projeto e pressuposicOes externas a ele.

As pressuposicOes externas ao projeto levam em conta fatores passiveis de ocorrer e sdo
acompanhadas das atividades propostas para alcancar o fim e o prop6sito em mira.

Em seguida @ Matriz de Marco LoOgico sdo apresentadas notas sobre ela e as atividades, com
descricdo dos objetivos, indicadores e pressuposi¢des, bem como do método e dos critérios
utilizados para a elaboracdo da matriz de custos, constante no Anexo |.

O Anexo Il traz uma lista de verificacdo para a avaliagdo da situacdo dos paises e da execuc¢do das
medidas corretivas, bem como os custos da execucdo dessas medidas.



MATRIZ DO MARCO LOGICO

INDICADORES

MEIOS DE VERIFICACAO

PRESSUPOSICOES EXTERNAS
AO PROJETO

Fim PHEFA assegurado para
fazer frente a etapa final da
erradicagdo da FA no continente

100% dos paises tém planos de trabalho e recursos destinados a
eliminacdo da FA. Enfase nos paises e nas areas prioritarias (na
conclusdo do projeto)

AvaliagBes ad hoc

Paises destinam recursos e executam planos
nacionais em conformidade com o PHEFA

Propésito: Assegurar a eficacia,
a coordenacdo, 0 apoio e 0
monitoramento do PHEFA e a
adocdo de suas agdes nos paises.

a) Trés paises prioritarios atingem:

e 100% focos de FA notificados e erradicados de acordo
com procedimentos do PHEFA (final do 2°. Semestre)

e Controle de cadastros e movimento de animais
¢ Duas campanhas anuais de vacinacéo de todo o rebanho

b) Atuais Zonas Livres com vacinagéo mantidas
(final do 4°. Semestre)

¢) Atuais Zonas Livres sem vacinagdo mantidas
(final do 4°. Semestre)

d) Caracterizagdo pecuaria e de risco da FA na Amazdnia
concluida (final do 4°. Semestre)

e) Nordeste do Brasil reconhecido como livre com vacinagdo
(final do 4°. Semestre)

Relatério do PANAFTOSA
Relatério da COSALFA
AvaliagBes dos paises pelo PANAFTOSA

Acordos conseguidos.

Autoridades nacionais e locais e partes

interessadas aderem aos cCompromissos

estabelecidos no PHEFA adequado e 0s
cumprem.

PANAFTOSA em condigdes de corresponder
a expectativa.




OBJETIVOS

INDICADORES

MEIOS DE VERIFICAGAO

PRESSUPOSICOES EXTERNAS
AO PROJETO

RE1: PHEFA revisto e adaptado.
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1.2

Documento PHEFA revisto de modo participativo com o GT
e a COSALFA (1° semestre)

Documento PHEFA aprovado por COHEFA, doadores
GIEFA e paises (1° Semestre)

Documento publicado.

Proposta aprovada e adotada pelos paises.

RE2: Sustentabilidade do
PHEFA assegurada por meio de
conscientizagao

2.1

Programa regional de conscientizagdo lancado (1°
semestre).

Relatério da reunido de ministros

Paises déo prioridade as resolugdes das
capulas.

RE3: Programas nacionais
apoiados

3.1

3.2

33

Planos nacionais da Bolivia, do Equador e da Venezuela
revistos e aprovados em conformidade com 3.2 abaixo (final
do 1° semestre)

Os trés paises prioritarios preenchem as seguintes condigdes
(final 3° semestre): 1) Legislacdo revista; 2) pessoal técnico
capacitado; 3) sistema de vigilancia e controle de transito
estabelecido; 4) campanha de vacinagéo realizada; 5) 100%
dos casos suspeitos atendidos; 6) estabelecimentos pecuérios
cadastrados.

Demais paises preenchem as condicdes previstas no PHEFA
revisto (durante todo o PROJETO).

Relatério de avaliagdo e monitoramento
submetido pelo PANAFTOSA a
COSALFA

Paises cumprem com 0s compromissos
assumidos em relagdo ao PHEFA e destinam
recursos para a execugdo das agdes previstas
nos planos revistos.

Autoridades locais e partes interessadas
aceitam os programas nacionais e aderem a
eles.

RE4: Contribui¢do ao
fortalecimento dos sistemas de
vigilancia e andlise de risco

41

4.2

Todos os paises notificam oportunamente e remetem

informagdes ao PANAFTOSA (2° semestre)

Nos trés paises prioritarios, na Amazodnia e no Chico sul-

americano:

o Ecossistemas e circuitos de producdo caracterizados (1°
semestre)

o Esquemas de vacinagdo definidos com base na avaliagdo
de risco (1° semestre)

Relatdrios OIE e WAHIS

Boletim epidemiolégico PANAFTOSA
Relatério COSALFA

Relatérios e auditorias

Planos de vacinagdo e controle de movimento
regulamentados.

Setor privado apdia a vacinagéo.
Autoridade de fiscalizagdo e campanha de
promocao alcanga o cumprimento dos
regulamentos de vacinagdo e controle de
movimentos.

RES5: Pesquisa e
desenvolvimento

51

52

Novos instrumentos para vigilancia e sistemas de
informacdo desenvolvidos e disponiveis para uso nos paises
(3° semestre).

Kit completo para estimar a poténcia das vacinas
desenvolvido (4° semestre)

Relatérios do PANAFTOSA

Continuidade das equipes de trabalho
especializadas nos paises e no PANAFTOSA
Autoridades reguladoras autorizam o0s
procedimentos
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RES6: Contribuicdo ao
fortalecimento da capacidade
laboratorial para diagnéstico,
vigilancia e controle de vacinas,
necessaria para 0 PHEFA

RE6-A: Gestado de Riscos Bioldgicos

621. Todos os laboratérios avaliados pela Comissao Sul-
americana de Biosseguranca (3° semestre)

RE6-B: Adequagao Municipal de Laboratorios
6B. 1 Obras em Lanagro MG / Brasil concluidas
6B. 2 Requisitos para registro de Kits satisfeitos

RE6-C: Diagnéstico e Referéncia

6C. 1 Laboratérios nacionais de todos os paises participam de
rondas para assegurar a qualidade, com resultado satisfatorio (3°
semestre)

6C.2. 100% da demanda de reagentes atendidos (3° semestre)
6C.3. Recursos humanos de laboratorios dos trés paises
prioritarios capacitados

6C.4. Conclusdo do mapeamento genético do virus da febre
aftosa na América do Sul

Lista da FAO e da OIE

Relatério anual do laboratério do
PANAFTOSA

Relatério da Comissdo Sul-americana de
Biosseguranca.

Paises satisfazem os compromissos assumidos
com a COSALFA.

Acordo OPAS-MAPA mantido e estendido a
unidade BSL3 Ag do PANAFTOSA no
MAPA.

Continuidade das equipes de trabalho
especializadas nos paises e no PANAFTOSA.

RE7: Administracéo e
manutengdo

7.1 Mantidos mecanismos administrativos e financeiros eficazes
e eficientes para executar os recursos alocados (Desde o 1°
semestre).

7.2 Um Plano de Trabalho aprovado pela COSALFA (final do
1° semestre).

3 Um mecanismo como Fundo Fiduciario estabelecido (1°
semestre) e executado com recursos disponiveis para
execugdo do Plano de Trabalho.

1. Relatério COSALFA
2. Relatério COHEFA
3. Relatério do auditor da PAHO

Regulamentos administrativos e condi¢Oes
cambiais ndo sofrem modifica¢des drasticas

RES8: Coordenacéo do
PROJETO

8.1 Duas reunides ordinarias da COSALFA realizadas e avangos
do projeto revistos (Desde 0 1° semestre).

8.2 Um procedimento de gestdo transparente acordado com a
COSALFA e os doadores (final do 1° semestre)

8.3 Um projeto de cooperagéo para apoiar o0 PHEFA na etapa
subseqUiente ao seu asseguramento

8.4 Auditorias técnicas realizadas

NOTA: Ver Notas sobre a Matriz de Marco Ldgico e atividades na pagina seguinte.
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4 NOTAS SOBRE A MATRIZ DE MARCO LOGICO E ATIVIDADES
Matriz de Marco Logico

Na Matriz de Marco Légico apresentada acima, as linhas indicam as razGes ou objetivos do projeto
e as colunas representam o que vai ser produzido, como o0s resultados serdo aferidos e os
pressupostos ou riscos a que o projeto esta sujeito.

(A metodologia utilizada pela OPAS/OMS na construgdo da matriz de marco logico pode ser
consultada em: http://www.paho.org/spanish/d/csu/LFAEspanhol.pdf.)

O fim é o objetivo ultimo do projeto, para o qual confluirdo outros projetos e recursos (planos
nacionais). Neste caso, o fim é o PHEFA assegurado, a fim de alcancar a etapa final da erradicacéo,
0 que sera alcancado se todos os paises dispuserem de planos e recursos alocados para eliminar
definitivamente a febre aftosa. A consecucdo do fim requer, além da execucdo do projeto, que 0s
paises destinem 0s recursos necessarios e executem planos nacionais em conformidade com os
principios do PHEFA.

O proposito se refere ao que mudard em conseqiiéncia da execucdo bem-sucedida do projeto: a
eficacia, a coordenacédo, 0 apoio e 0 monitoramento do PHEFA assegurados e a adocdo das acGes
por parte dos paises. Isso serd verificado mediante o indicador estabelecido para os paises
prioritarios. No caso dos trés paises prioritarios, a situagdo descrita pelo indicador — 100% dos focos
notificados, controle dos rebanhos e dos movimentos de animais e duas campanhas de vacinagdo
baseadas na avaliacdo de risco — é condicao necessaria para se ter certeza de que a febre aftosa sera
erradicada desses paises na etapa seguinte.

Os resultados esperados séo o produto direto da gestdo do projeto. Eles foram propostos pelo Grupo
de Trabalho e constam na matriz de marco Idgico, ordenados segundo as relacfes de causa e efeito.

Atividades, custos e recursos
As atividades sdo apresentadas numa planilha de célculo, anexa ao presente documento.

Na planilha, as linhas apresentam as atividades associadas a cada resultado esperado e as colunas
sdo divididas em duas sec¢Oes: uma de custos, discriminados entre recursos humanos e atividades
(US$ HRs e US$ Ativ.) e fontes de financiamento.

Sao quatro fontes de financiamento: recursos regulares da OPAS; recursos da OPAS provenientes
de contribui¢des voluntarias para o PHEFA (destinadas ao PHEFA, pelo governo brasileiro; e
destinadas a ZNS e alimentos, canalizadas pela sede da OMS); recursos da OPAS, recuperados da
producdo de kits de diagndstico de febre aftosa, cobertos pelos usuérios; e recursos ad hoc do
governo brasileiro para a adequacédo do laboratério LANAGRO-MG, em Pedro Leopoldo.

Os custos devem ser vistos como propostas, ao passo que 0s recursos segundo fonte devem ser
Vistos como pressuposicoes.

Os custos sdo discriminados por atividade. O custo total do projeto é de US$ 18.937.545. Espera-se
que a os recursos regulares da OPAS, as contribuicdes voluntarias do governo brasileiro para
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manutencdo do Centro e a recuperagdo dos gastos com a producdo de reagentes totalizem US$
8.449.739. O governo brasileiro contribui ainda com US$ 1.400.000 de recursos especificos para
desenvolvimento tecnolégico e adequacdo do laboratério em matéria de biosseguranca. Até o
momento, US$ 8.048.058 ndo contam com financiamento identificado, o que, somado aos custos de
apoio ao projeto, totalizaria US$ 9.087.806.

O mecanismo de mobilizacdo de recursos é o Fundo Fiduciario, mediante o qual o PANFATOSA
mobilizara e organizara os recursos concedidos para ajustar as prioridades estratégicas ao amparo
do projeto. Nesse caso, as partes societarias determinardo as clausulas e condi¢des da contribuicao
para cada situacgéo.

Devera ser produzido um documento que determinara as estratégias de recuperagdo do investimento
e dos custos, como também a missdo do fundo fiduciario e do capital disponivel.

Esse documento permitird a criagdo de uma base comum entre sdcios em potencial e se intitula
Memorando de Entendimento. Ele explica os direitos e obrigacdes dos socios e contribuintes do
Fundo, os resultados esperados e as metas a serem atingidas, 0s organismos envolvidos, as
atividades consideradas, a informacéo requerida e quando e como o resultado devera ser informado,
com base em critérios de funcionamento e na consecucéo dos objetivos.

Os recursos fiduciarios garantem que o orgamento programado tenha vigéncia por mais de um ano,
a fim de assegurar o financiamento e a estabilidade de um programa pubico. Eles estabilizam
financeiramente as politicas pablicas, garantindo seu financiamento futuro (Anexo 2).
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RE1 Revisdo do PHEFA:

1.1 Contrato de consultor
e Termos de referéncia a serem definidos
¢ O consultor trabalhard em consulta com os integrantes do grupo ad hoc

1.2 Oficina e reunido da COHEFA
e Inclui os gastos da reunido de um grupo ad hoc para ajustar o documento e da COHEFA
para sua aprovacéo definitiva

RE2 Sustentabilidade e conscientizagdo

2.1 Elaboracéo de um plano de conscientizagao
o Contratagdo de um consultor. Termos de referéncia a serem definidos
¢ O documento sera submetido a consideracdo do PHEFA

2.2 Participacdo do PHEFA em foros politicos
e Missdes técnicas e reunides para administrar o tratamento do PHEFA em reunides
ministeriais, cUpulas presidenciais subregionais e regionais (MERCOSUL, CAS, CAN,
COTASA, UNASUL, Cupula das Ameéricas)

2.3 Comemoracdo do Dia da Febre Aftosa
e Comemoragdo em paises prioritarios
e Contratagdo e aquisi¢Oes para campanhas de promocao

RE3 Cooperacgdo para com 0s paises

3.1 Apoio a paises prioritarios
¢ A contratacdo de Recursos Humanos (RHSs) inclui: 1 profissional internacional e um
assistente em cada pais prioritario
¢ Os custos de RHs incluem as atividades previstas na Matriz de Verificagdo

3.2; 3.3; e 3.4 Apoio a areas livres e zonas prioritarias
e Inclui salarios de 2 profissionais internacionais e 2 assistentes, que desempenharao
fungdes no PANAFTOSA, dando apoio as diferentes areas e zonas prioritarias

Para este Resultado Esperado, a OPAS dispde de recursos regulares para cobrir um profissional
internacional e um assistente

RE4 Epidemiologia

4.1; 4.2; 4.3; e 4.4 Gestdo SSII; apoio a avaliacdo de riscos; sistemas de notificacéo e
resposta e treinamento de funcionarios nacionais
e Inclui salarios de 2 profissionais internacionais e de um assistente e recursos para
missdes técnicas e cursos de capacitacao

RE5 Pesquisa e desenvolvimento

5.1 Subsidio ao desenvolvimento de kit para controle de vacinas
e Esta atividade foi acordada com o MAPA/Brasil e os recursos foram aprovados

5.2 Subsidio ao desenvolvimento de instrumento de vigilancia e de sistemas de
informacéo
e Recurso para missdes técnicas, consultorias e materiais
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5.3 Pesquisa e desenvolvimento de kits de diagnostico
¢ Recurso para contratacdo de pesquisadores e desenvolvimento de laboratério

REG6 Laboratdrio e biosseguranca

Este RE se divide em 3 subcomponentes, em fungdo da natureza dos investimentos e dos impactos
esperados:

REG6-A Gestao de riscos bioldgicos

6A.1 Biosseguranca
e Inclui a contratacdo de um profissional internacional
¢ Recursos para avaliacao de laboratdrios pela Comissao Sul-americana de Biosseguranca

REG6-B Adequacao de laboratorios
Os beneficios desse investimento transcendem os prazos do projeto

6. B 1 Adequacéo do laboratdrio de Pedro Leopoldo
e Sera coberto pelo governo brasileiro

6. B 2 Adequacéo de laboratorio para producéo de Kits
¢ O laboratdrio de producdo precisa de uma adequacéo da estrutura fisica, a fim de
preencher os requisitos de registro no Brasil; o financiamento para isso (1,5 milhdo de
ddlares) ainda nédo foi identificado

R6-C Diagnostico e referéncia

6.C 1 Referéncia laboratorial

e Inclui salérios do pessoal de laboratorio: 1 profissional internacional na coordenagéo, 1
assistente e 8 técnicos de laboratério e um oficial nacional

¢ A OPAS-OMS dispora de recurso regular no montante necessario para cobrir um
profissional internacional e o quadro técnico

¢ As atividades incluem as func@es de referencia, garantia de qualidade diagnostica (inter-
laboratdrios) e monitoramento das cepas no campo

¢ Os custos incluem compra de insumos e calibracédo, reposicédo e manutengéo de
equipamentos

6.C 2 Producéo de reagentes

¢ RHs inclui salérios do pessoal de laboratorio: 2 oficiais nacionais e 9 técnicos de
laboratorio

¢ As atividades incluem o preparo de reagentes para atender a demanda dos planos
nacionais

¢ Os recursos para esta atividade virdo dos usuarios dos reagentes

¢ Os custos incluem compra de insumos e calibracéo, reposi¢do e manutengéo de
equipamentos

¢ O laboratdrio de producdo precisa de uma adequacéo da estrutura fisica, a fim de
preencher os requisitos de registro no Brasil; o financiamento para isso (1,5 milhdo de
ddlares) ainda nédo foi identificado

6.C 3 Capacitacdo
o Capacitacdo de pessoal de laboratdrio dos paises
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RE7 Administracdo e Manutengéo

7.2 Administragéo
e Cobre a estrutura administrativa do Centro: administracéo e finangas e recursos
humanos, exceto os custos de salarios do administrador e dos coordenadores de financas,
compras e recursos humanos

7.3 Servicgos gerais e manutencdo do Centro
e Esta atividade abrange a estrutura de servigos gerais e a manutencéo do Centro
¢ No total, ha 30 funcionarios de servigos gerais em fun¢des de mordomia, parques,
limpeza e seguranca
¢ Custos outros que ndo os de RHs incluem pagamentos de eletricidade, comunicacdes,
agua e obras sanitarias, combustiveis e manutencgdo de veiculos

RE8 Coordenacao

8.1 Coordenagéo
¢ RHs inclui 50% do salario do Diretor do Centro e de seu assistente, do coordenador de
cooperacao técnica e do coordenador do laboratdrio, que serdo cobertos com recursos
regulares da OPAS
¢ As atividades incluem missdes técnicas e organizacdo de reunides e oficinas de trabalho
com as partes interessadas.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Planilha de Calculo dos Custos e
Fontes de Financiamento do Projeto
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CONSOLIDACAO DO PHEFA - PTB 2010-2011 dados provisérios sujeitos a ajuste

Custos Fontes TOTAL
o ) Total Recursos MAPA Recursos Recursos de ) ) A ser
Resultado Esperado / Atividades US$ RHs US$ Ativ. lcustos regulares da manuten. venda de Kits ) Coop Financiado financiado
OPAS PANAFT Téc./MAPA
RE1 Revisdo do PHEFA
1.1 Revisdo do PHEFA 20.000 20.000
1.2 Oficina e reunido do COHEFA 60.000 60.000
SUBTOTAIS RE1 20.000 60.000 80.000 0 0 80.000
REZ2 Sustentabilidade e conscientizagéo
2.1 Elaboragdo do plano de conscientizagdo 0
2.2 Participagdo em foros politicos 90.000 90.000
2.3 RIMSA 60.000 60.000
0

SUBTOTAIS RE2 0 150.000 150.000 0 0 150.000
RE3 Cooperagcdo estendida aos paises
3.1 Apoio a paises prioritarios 2.000.000 2.450.000 4.450.000
3.2 Apoio a areas livres com vacinagéo 60.000 60.000
3.3 Apoio a areas livres sem vacinagdo 60.000 60.000
3.4 Zonas prioritarias 200.000 50.000 250.000
SUBTOTAIS RE3 2.200.000 2.620.000 4.820.000 0 0 4.820.000
RE4 Epidemiologia
4.1 Gestdo SSlI 180.000 0 180.000

110.000 30.000 140.000

4.3 Apoio a sistemas de notificacdo e
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resposta
4.4 Treinamento de funcionarios nacionais 120.000 100.000 220.000

RES5 Pesquisa e desenvolvimento

5.1 Desenvolvimento de kit CFL 45.000 355.000 400.000 0
5.2 Subsidio ao d_egepvo_lwmento de 80.000 80.000
instrumento de vigilancia e SSII

5:3 Pe§qglsa e desenvolvimento de kits de 90.000 90.000 0
diagndstico

SUBTOTAIS RE5 45.000 525.000 570.000 0 0 90.000 400.000 490.000 80.000

REG6 Laboratério e biosseguranca

REB-A Gestao de riscos biolégicos

6A.1 Programa de Biosseguranga Aftosa 100.000 200.000 300.000
RE6-B Adequacédo de laboratérios

6.5 Adequacdo de laboratério de produgdo 700.000 700.000
6.2 Adequac&o de lab. Pedro Leopoldo 1.000.000 1.000.000

R6 -C Diagnstico e referéncia

6.3 Referéncia laboratorial 975.738 540.000 837.680 678.058
6.4 Produgdo de reagentes 1.674.427 900.000 2.574.427 0
6.6 Capacitacdo 300.000 300.000

RE7 Manutencéo e administracdo
7.1 Administracdo 833.300 833.300 0
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7.2 Servigos gerais 1.698.732 951.200 2.649.932

RE 8 Coordenagéo
3 0,
(l:g%de”a‘m de CT para 0 PHEFA (50% D e 740.000 200.000 740.000 200.000
Coordenagao de Laboratorio (1 p4) 410.000 410.000
Coord. Adm. (50% adm., finan., RHs e
compras) 314.400 314.400

— ~— g

Proposto Pressuposicdes 8.449.739
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_ Figural
DISTRIBUICAO DE CUSTOS DO PHEFA

RE1 Revisao do PHEFA

_ 80.000; 0%
Re8 Coordenagdc CT para o PHEFA RE2 Sustentabilidade conscientizagdo
1.664.400; 9% Sy — 30.000: 0%

Re3 Cooperagao estendida
aos paises
4.820.000; 26%

Re7 Manutengao e administragio
3.483.232; 20%

[ Red Epidemiologia
N 690.000; 4%

Re5 Pesquisa e desenvolvimento
N 630.000; 4%

REG A Gestio de riscos biolégicos
3000.000; 2%

Ret C Diagnostico e referéncia —

4.390.165; 25%

REG B Adequacao de laboratorios
1.700.000; 10%
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Figura 2
DISCRIMINA(;AO DE RECURSOS POR FONTE DE FINANCIAMIENTO PROPOSTA (U$)

. Recursos de Coop.
Recursos venda de kits Técnica MAPA

2.760.427; 15% 1.400.000; 7%

PR oo TOTAL PROJETO
3.484.232; 18% ASSEGURAMENTO PHEFA
18.887.545

A ser financiado
9.037.806; 47%
Recursos regulares da OPAS
2.302.080; 13%
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