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RELATORIA

A 22 Reunido Extraordinaria do Comité Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa
(COHEFA) ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, nos dias 14 e 15 de dezembro de
2010. A convocacao da reunido extraordinaria foi realizada pela Diretora da Organizacao
Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).

Foram convocados delegados dos setores publico e privado das regides que contemplam o
Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA).

MESA DIRETIVA

Presidéncia Dr. Jamil Gomes de Souza
Diretor do Departamento de Saude Animal (DSA), Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA), Brasil.

Vice Presidéncia Dr. Luis Fernando Salcedo
Gerente Técnico da Federacion Colombiana de Ganaderos (FEDEGAN),
Colémbia.

Relator Dr. Francisco Muzio

Diretor Geral de Servigcos Veterinarios, Ministerio de Ganaderia,
Agricultura y Pesca (MGAP), Uruguai.

Secretaria ex-officio Dr. Ottorino Cosivi
Diretor do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa
(PANAFTOSA/OPAS/OMS) em representacdo da Dra. Mirta Roses.
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PARTICIPANTES

Os seguintes delegados representaram suas respectivas regides:

Dr. Sebastido da Costa Guedes
Presidente Interino do Conselho Nacional de Pecuaria de Corte (CNPC),
Sub-regido Brasil e

Amazonica Dr. Jamil Gomes de Souza

Diretor do Departamento de Saude Animal (DSA), Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (MAPA), Brasil.

Dr. Luis Fernando Salcedo
Gerente Técnico da Federaciéon Colombiana de Ganaderos (FEDEGAN),

Sub-regido P
Andina Colémbia e
Dr. Oscar Miguel Dominguez Falcao
Chefe do Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), Peru.
Dr. Carlos Delgado
Sub-regio Subdiretor do Instituto de Medicina Veterinaria (IMV), Cuba e

do Caribe Dra. Sabrina Biffi
Secretaria Executiva do Patronato Nacional de Ganaderos de Santo
Domingo, Republica Dominicana.

Dr. Juan Nestor Nufiez Irala
Presidente da Asociacion Rural del Paraguay (ARP), Paraguai, e

Sub-regido
Cone Sul Dr. Francisco Muzio
Diretor Geral de Servicos Veterinarios, Ministerio de Ganaderia, Agricultura y
Pesca (MGAP), Uruguai.
Dr. Franklin Clavel
Sub-regi&o Diretor da Comision Panama-Estados Unidos para la Erradicacion y ]
de Prevencion del Gusano Barrenador del Ganado (COPEG-MIDA), Panama e

Centro América | Dr. Aldo Mazzero
Representante da Confederacion Centro Americana de Ganaderos, Costa
Rica.

Dr. Laureano Fidelmar Vasquez Mendoza

Sub-regido Coordenador Regional IV da CPA, Secretaria de Agricultura, Desarrollo
de Norte Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA), México e
America Dr. Philip E. Bradshaw

Presidente da lllinois Soybean Board (ISBR), USA.

Também estiveram presentes observadores representantes dos servicos oficiais e privados e
representantes de agéncias internacionais de cooperacdo. Lista de participantes segue
anexa.
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ABERTURA DA REUNIAO

A mesa esteve integrada pelo Dr. Ottorino Cosivi, Diretor do PANAFTOSA-OPAS/OMS, e
pelos seguintes delegados dos setores publico e privado: Dr. Jamil Gomes de Souza, Dr.
Luis Fernando Salcedo, Dr. Oscar Dominguez, Dr. Carlos Delgado, Dra. Sabrina Biffi, Dr.
Juan Nestor Nufiez, Dr. Francisco Muzio, Dr. Franklin Clavel, Dr. Aldo Mazzero, Dr. Laureano
Véasquez e Dr. Philip E. Bradshaw.

ApOs a apresentacdo dos integrantes da mesa, a cerimonialista Raquel Paubel convocou os
presentes a assistirem a mensagem de saudacdes e agradecimentos da Diretora da
OPAS/OMS, Dra. Mirta Roses, aos Delegados da 22 COHEFA Extraordinaria, Observadores
representantes dos servicos oficiais e privados e Representantes de agencias internacionais
de cooperacdo. Em seguida, o Dr. Ottorino Cosivi, diretor do PANAFTOSA-OPAS/OMS e
representante da Dra. Mirta, deu as boas-vindas aos participantes e declarou abertos os
trabalhos da comissdo da 22 COHEFA Extraordinaria, procedendo com a eleicdo do
Presidente, Vice Presidente e Relator da reunido. Decidiu-se por meio de um consenso dos
integrantes do comité que seriam eleitos respectivamente, Dr. Jamil Gomes de Souza, Dr.
Luis Fernando Salcedo e Dr. Francisco Muzio.

O presidente da mesa, Dr. de Souza destacou a importancia da reunido no ambito de discutir
e aprovar a proposta do Plano de Acéo no periodo de 2011-2020 do Programa Hemisférico
de Erradicacao da Febre Aftosa (PHEFA) e lembrou a todos que esta enfermidade demanda
atencdo constante para seu controle e erradicacao, pois suas caracteristicas epidemioldgicas
favorecem o reaparecimento de casos, mesmo em zonas onde esta doenga € considerada
controlada. O vice-presidente, Dr. Luis Fernando Salcedo reinterou a necessidade da
participacdo permanente do setor privado em conjunto com o setor publico para fortalecer os
esforcos dos paises nesta etapa final do plano de erradicacdo da doenca.

APROVACAO DO PROGRAMA DA REUNIAO

A agenda de trabalho apresentada foi aprovada integralmente (anexo 1).

RELATORIO DA SECRETARIA DO COMITE

O Dr. Ottorino Cosivi, Diretor do PANAFTOSA-OPAS/OMS, apresentou um relatério das
acOes do PANAFTOSA em relacdo ao PHEFA.

Inicialmente foi exposto o objetivo da 22 COHEFA Extraordinaria de realizar a aprovagédo do
Plano de Acédo para o periodo de 2011-2020 do PHEFA que teve sua elaboracédo solicitada
ao PANAFTOSA na Resolugéo Il da 37° Reunido Ordinaria da Comissado Sul-Americana para
a Luta contra a Febre Aftosa (COSALFA), realizada na cidade de Georgetown, Guiana,
ocorrida em maio de 2010. A confecgdo do documento ocorreu com a participacao de todas
as partes interessadas, considerando os desafios das zonas endémicas restantes e 0 novo

Relatoria da 22 COHEFA EXTRAORDINARIA

5



Plano de Acéo é o resultado esperado do Projeto de Fortalecimento da Cooperacao Técnica
(CT) do PANAFTOSA para o PHEFA. As ac6es do PANAFTOSA foram:

» Consulta informal com vérios Chefes dos Servigos Veterinarios para definir o marco politico
e estratégico;

. Formacdo de um grupo de trabalho técnico e realizacdo de reunifes presenciais para
identificar as licbes aprendidas do Plano anterior e desafios; e elabora¢cdo do documento;

. Projeto do Plano de Acao distribuido para comentérios a todos os interessados durante as
varias etapas de sua elaboracao;

. Realizacdo de uma reunido com os Chefes dos Servicos Veterinarios, representantes do
setor privado e outras agéncias de cooperacdo para analisar e acordar a proposta;

« Apresentacédo da proposta final do Plano de Acao para o periodo 2011-2020 do PHEFA na
22 COHEFA Extraordinaria, Rio de Janeiro, 14 e 15 de dezembro de 2010.

Os marcos do novo Plano de Acao, que séo direcionamento politico e estratégico, gestao e
coordenacdo, direcionamento técnico e epidemiologico, implementacdo da estratégia
baseada na caracterizacdo epidemiolégica das producdes, dos sistemas de producédo e dos
ecossistemas e prioridade ao CT nos paises ou areas mais debilitadas foram explanados em
seguida.

O PANAFTOSA teve insercao no novo Plano sugerindo que a COSALFA revise e aprove 0s
projetos bianuais do CT do PANAFTOSA em febre aftosa (FA) e estabeleca um comité
permanente de seguimento do PHEFA. Estabeleceu também um Fundo Fiduciario como
mecanismo financiador de ac6es do CT do PANAFTOSA em FA. Para o ano de 2011 h4d o
planejamento de revisdo do plano de recursos humanos e dos procedimentos administrativos,
estabelecimento da unidade desconcentrada do laboratério de referéncia nas instalacdes
BSL4 (OIE) em Pedro Leopoldo- MG, e uso do Fundo Fiduciario para complementar recursos
para o CT do PANAFTOSA em FA.

Apo6s a apresentacao do Dr. Cosivi, questionamentos foram apresentados por delegados e
observadores. O Dr. Carvajal, observador do setor privado do Equador (CONEFA), lembrou
da importancia que a vacinagdo dos animais tem no programa de controle e erradicagéo, e
entdo perguntou sobre o acompanhamento destas aplicacdes vacinais segundo o novo Plano.
Dr. Cosivi disse que esta acdo é indispensavel e podera ocorrer em acdo conjunta dos
setores publico e privado, necessitando da presenca e financiamento em nivel diferente do
regional do pais.

Dr. Muzio expds que a razédo pela qual o Plano de A¢do do PHEFA 2005-2009 nao obteve
sucesso pleno possa ter sido por falta de seguimento das a¢cBes do Plano e déficit de
parceria dos paises da América do Sul. Sua proposta era que o COSALFA fosse responsavel
por este acompanhamento, mas indagou como seria realizado. Dr. Cosivi respondeu que o
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COSALFA fara a revisao dos procedimentos e serd estabelecido grupo permanente para
acompanhamento das ac¢des.

Dr. Guedes relembrou a importancia da transparéncia das atividades realizadas nos paises.
Dr. Salcedo sugeriu um apoio solidario dos paises que obtiveram maior sucesso aos que
tiveram menor progresso durante o Plano de A¢céo do PHEFA 2005-20009.

Dr. de Souza complementou dizendo que o PANAFTOSA e a COSALFA devem assumir o
compromisso de atuarem em conjunto para alcancar os objetivos propostos.

LICOES APRENDIDAS DO PLANO PHEFA 1988-2009

Dr. Primo Feltes, Diretor Geral de Servicos Técnicos do Servicio Nacional de Calidad y Salud
Animal (SENACSA), Paraguai, apresentou as licdes aprendidas no Plano de A¢ao do PHEFA
durante os anos de 1988 a 2009.

Um breve histérico do surgimento do primeiro Plano foi explanado inicialmente e os
resultados obtidos foram discutidos amplamente. Foram considerados avancgos significativos
na situacdo sanitaria com relacdo a FA no continente, com resultados gerais muito bons,
visto o incremento da capacidade exportadora dos paises com consequente melhoria dos
indicadores produtivos beneficiando seguimentos socioecondmicos ligados ao setor pecuario.
Apesar desta melhora algumas zonas permaneceram com circulacdo endémica,
demonstrando uma vulnerabilidade para a regido, tendo em vista o risco inserido para todo o
setor vinculado. Além disso, foi notada uma desigualdade na implementacéo das estratégias
estabelecidas no Plano, debilidade na tomada de decisdes estratégicas na regido, zonas
sem caracterizacdo completa de risco e acdes de intervengcdo ndo consolidadas em Zonas
de Alta Vigilancia. Vale a pena destacar o escasso apoio do setor privado pecuario e a falta
de estimulo por acesso ao mercado externo de carnes em alguns paises. Apesar disso, no
periodo do Plano houve o reconhecimento da regido da Bacia do Prata como livre com
vacinacao.

Muitos fatores contribuiram para o éxito do programa, como a consolidacdo e
institucionalizacdo da estrutura veterinaria oficial, aplicacdo da caracterizacdo epidemiolégica
da doenca, apoio politico real para cumprir as metas estabelecidas, inclusive parceria entre
0s setores publico e privado e a coordenacao técnica dos programas no ambito do plano
regional. Além disso, a sensibilizacao do produtor de gado sobre a problematica, participacdo
ativa do setor privado na implementacao e financiamento de a¢des, formacdo de recursos
humanos, existéncia de uma organizacao internacional especifica para a FA e coordenacao
permanente com blocos regionais.

Apesar dos avancos, diversos fatores incidiram negativamente sobre o impacto das agoes,
dentre estas podemos citar as estratégias insuficientes de consolidacdo do Plano, decisdes
politicas sobrepostas a argumentos técnicos, fraca gestdo em diferentes niveis do PHEFA,
falta de compromisso real de implementacdo do Plano em alguns paises, falta de
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo continua e em tempo oportuno para identificar
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deficiéncias, auséncia de uma estrutura organizacional de gestao operacional a nivel regional
e nacional e a falta de autoavaliacdo do processo e de avaliacdo externa e periddica
sistematica. Como também, a falta de indicadores de gestdo em meio nacional e regional,
perda de capacidade operacional do PANAFTOSA impedido-o de acompanhar corretamente
0s paises na implementacdo do Plano, perda da coordenacdo entre os paises e os planos
nacionais e regionais e PANAFTOSA, insuficiente apoio institucional previsto para os paises,
nao permitindo obter a adequada priorizagdo da doenca e resultando em insuficiéncia de
recursos para a execucao do Plano.

Mudancas importantes nos dominios politico, econémico e social, assim como modificacdes
nos mecanismos de prevencdo, como resultado da erradicacdo na Europa Ocidental e o
aumento dos niveis de vacinacdo, aumento do nivel de exigéncias sanitarias para a
importacdo de produtos de origem animal, estabelecimento pela certificacdo da OIE de
paises e zonas livres de FA com ou sem vacinacdo, além do aumento significativo na
demanda por produtos alimenticios primarios foram alguns fatores que influenciaram
significativamente na evolucdo do Plano.

No decorrer das acdes do Plano, diversas inovacdes tecnolégicas foram desenvolvidas,
como a criacdo e aplicacdo de vacina com adjuvante oleoso, 0 que aumentou 0s niveis de
protecdo e diminuiu a frequéncia das vacinacdes; métodos de diagndstico que permitem a
diferenciagdo de animais infectados e animais vacinados e sistemas de tecnologia da
informacdo na Web, que contribuem para reforcar a gestdo das informacfes na Unidade
Veterinaria Local.

Apés o término da apresentacdo das licbes, Dr. de Souza comentou sobre os fatores
politicos, econébmicos e gerenciais que impediram a plena execucao do Plano.

CENARIOS E DESAFIOS PARA A ERRADICACAO DA FEBRE AFTOSA NO CONTINENTE

Dr. José Naranjo (PANAFTOSA-OPAS/OMS) inicialmente explanou a situacao global atual
da FA, mostrando que dos 177 paises membros da OIE, 65 séo livres de FA sem vacinacéo
e 13 territérios livres com ou sem vacinagdo. A situacao regional da FA foi discutida tendo
como base a classificacdo das zonas de ocorréncia da doenca segundo a OIE.

O avanco na luta contra a FA contribuiu de forma significativa para uma drastica mudanga no
perfil de exportacdo de carnes a partir do final da década de noventa. Esta melhora nos
indices produtivos ndo se deve apenas ao fato do fortalecimento das acdes para a
erradicacdo da FA, mas vé-se que as acdes voltadas para esta enfermidade influenciaram
diretamente na melhoria do sistema sanitario, bem como o melhor preparo dos Médicos
Veterinarios ligados a este tipo de exploracao.

No cenario sociopolitico dos paises que ainda mantém condi¢des de risco, ressalta-se que a
dinAmica desta enfermidade se caracteriza por sua pecuaria fundamentalmente de producéo
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familiar, fato que implica os desafios de superar as dificuldades operacionais e técnicas para
a erradicacao da FA nestas comunidades.

Vacinagfes sistematicas sdo comprovadamente eficazes no controle desta enfermidade e
aliadas a outras acles preventivas constituem uma forca significativa na tentativa de
erradicacao da doenca.

Desafios para a erradicacao foram apontados pelo Dr. Naranjo, e estéo listados abaixo:

. Como levar a populagédo de bovinos e territorios ainda néo livres de FA ao estado de livre
com vacinacgao?

« Como levar a populacéo de bovinos e territérios livres com vacinacdo ao status de livre sem
vacinacao?

. Como preservar o estado de livre com ou sem vacinacdo das populacbes e territorios
daqueles que ja o atingiram?

Um trabalho intensivo também deve ser realizado nos ambitos dos desafios técnico
epidemiologicos; organizacional e gestdo; econdémico-financeiro; politico-social e de
solidariedade e metas do bem comum.

Um observador do setor privado do Paraguai salientou que a vacinacédo é um ponto chave, e
gue diversos paises tem variado numero de cepas circulantes. E fez um questionamento se o
PANAFTOSA teria como intervir para unificar as vacinas. Dr. Naranjo disse que ao longo do
programa as cepas circulantes estdo sendo identificadas em cada regido, mas que acredita
gue a unificacédo é dificil, pois ha critérios técnicos a serem seguidos. E mais importante do
gue estabelecer um pacote Unico, seria estabelecer as necessidades de cada pais.

Dra. Rosana Allende disse que o PANAFTOSA realizou estudos para determinacdo das
cepas que seriam utilizadas na confeccédo das vacinas. A variacdo de cepas da América do
Sul ndo é grande em relacdo a outras regibes do globo, sendo utilizadas nas vacinas
bivalentes cepas historicas, como por exemplo, a O1 Campos e A24 Cruzeiro. Dr. de Souza
comentou que devemos utilizar corretamente esta ferramenta, lembrando que em areas onde
a vacinacao foi feita de forma adequada ndo houve a reintroducéo viral. Sendo importante a
gualidade da producdo, manutencao e aplicacédo das vacinas nos rebanhos.

Dr. Salcedo adicionou a importancia de se evitar a criacao de dois tipos de interesses, um de
paises de elevada producdo pecuaria e outro de paises com producdo diminuida, pois esta
disparidade pode afetar diretamente as ac6es do Plano.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DO PLANO DE ACAO 2011-2020 DO PHEFA

Dr. José Naranjo foi o responsavel pela leitura e explicacdo dos temas propostos no Plano de
acdo 2011-2020 do PHEFA. As discussbes eram realizadas apds o término de cada secéo
do documento, como decidida no inicio da explanacéao.

Dr. Salcedo foi o primeiro a comentar sobre o Plano, destacando que a consolidacdo dos
territorios livres de FA com vacinacdo deve ser feito até 2020, e pediu a insercdo destes
termos no documento. Dr. Naranjo aceitou a observacdo e disse que seria realizada uma
avaliacao posterior.

Dr. de Souza no topico de orientacdes técnico epidemiolégicas comentou sobre a
importancia da qualidade e da transparéncia das informacdes para determinacdo do status
de cada area. Dr. Naranjo acordou com 0 comentario e se posicionou positivamente sobre a
insercao de textos relacionados ao sistema de informacao transparente.

Dr. Vicente Astudillo sugeriu a criagdo de um novo topico para caracterizacdo epidemiologica
pelo tipo de producédo. Dr. Muzio propds no texto referente as Metas - Resultados Esperados
(ponto 5), mais especificamente nos tépicos B e C para que ficasse melhor entendido que
territorios livres ndo devem ter circulacdo do virus. Dr. Naranjo acrescentou que durante os
proximos dez anos a circulagdo do virus sera interrompida, mas ainda ndo sabemos se
conseguiremos interromper a utilizacédo das vacinas.

Dr. Guedes disse que a meta Unica do programa deve ser a erradicacdo da FA até 2020 e
gue um plano deve ser realista e a0 mesmo tempo ambicioso. Dr. Amorim, observador do
setor oficial da Bolivia disse que o desafio do Plano é conseguir que todos os paises
participem independente de sua posicao social ou econémica.

Dr. Muzio comentou que um plano deve ter parametros bem estruturados e que as medidas
devem ser tomadas também de forma regional. Isto serd importante no processo de
erradicacao, pois ira fortalecer as acdes conjuntas.

Dr. Raul Casas — Uruguai, testemunhou a respeito de sua participacdo na criacdo do Plano
de Acdo em 1988, enfatizando as dificuldades vividas na aplicacdo das atividades no inicio
do primeiro Plano. Destacou ainda a importancia da vacinacdo e da transparéncia das
informacgdes no processo de erradicacao da FA. Sugere a criagcdo de um tdpico que explicite
claramente como sera transcorrida a interrupcdo da vacinacdo durante o processo de
mudanca das areas de zona livre com vacinagdo para zona livre sem esta ferramenta. E
levantou a questdo de como os bancos de antigenos irdo trabalhar frente a uma ocorréncia
de um caso numa zona livre.

Dr. de Souza comentou positivamente sobre o que foi dito pelo Dr. Casas, enfatizando os
niveis de iniciativa e coragem tomados pelos pioneiros no processo de erradicacdo da FA em
nosso continente e desejou que todos os envolvidos nesta luta os tenham como exemplos a
serem seguidos e que com acdes conjuntas poderemos atingir a erradicacdo em tempo
menor que o planejado.
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Dr. Naranjo, durante a exposicdo dos componentes programaticos necessarios para a
incorporacdo dos planos nacionais, comentou sobre a importancia das restricbes no
deslocamento de animais, visto o rapido contagio que esta enfermidade possui. Além disso,
o sacrificio sanitario de animais deve estar respaldado nas legislacdes para que as acdes
dos servigos veterinarios sejam respeitadas. Completou ainda, dizendo que é necessario um
fortalecimento da gestdo da cooperacdo técnica do PANAFTOSA, melhorando suas
capacidades e permitindo que suas acbBes sejam compativeis com as necessidades do
processo de erradicacao.

Durante a secao referente ao sistema de informacéo, Dr. Martin Minassian (OIE) declarou
gue paises membros da Organizacdo Mundial para Saude Animal (OIE) e da Organizacdo
Mundial do Comércio (OMC) possuem obriga¢cédo na declaracao da FA a OIE, e frisou o fato
de ocorrer muitas vezes uma demora no processo de relatoria.

Dr. Amorim expressou que a vacinacao para FA acarreta numa atencao veterinaria também
para outras enfermidades, sendo este fato muito relevante em paises que possuem na sua
maioria tipo de produgéo familiar. A inclusdo do servigco com maior integralidade, ou seja,
destinado para outras doencas, faz com que o numero de produtores aderidos ao plano
aumente.

Dr. Guedes frisou que na secéo de diagndéstico de laboratério deve haver uma maior clareza
em relagdo a designacao de laboratoérios de referéncia e laboratérios colaboradores.

Dr. Muzio declarou que deve existir uma normativa sobre como estara inserido o setor
privado na estrutura do programa. Dr. Naranjo concordou com o comentario e prop6s a
criacdo de um texto para insercao no Plano.

Dr. Naranjo explanou que no Plano de Agao anterior ndo se recorria ao Plano como um guia,
e sim para resolucdo de problemas surgidos. E entdo propds que a gestdo adequada do
documento atual poderia ser aperfeicoada com a criacdo de um comité permanente para
monitoramento do Plano na COSALFA e que o PHEFA deveria ter audicbes externas com
frequéncia.

Dra. Ana Riviere propbs a criacdo de um comité técnico laboratorial e outro comité mais
interinstitucional com as organizac¢des discretas no anexo 3 do Plano.

Dr. Oscar Dominguez (SENASA-Peru), propoés que o PANAFTOSA ao invés de coordenar,
lidere a gestdo do Plano de Acéo.

Dr. Guedes salientou que a gestdo do Plano é fundamental para seu sucesso, e que como
representante do setor privado brasileiro afirma que recursos serdo alocados apenas para
planos bem dirigidos e focados.

Dr. Salcedo reinterou a falta de capacidade que os planos possuem de se tornarem mais
obrigatérios e vinculantes, entdo sugeriu que sejam analisadas formas legais de fortalecer o
Plano. E disse ainda que o mesmo deve envolver acdes de todo o continente, mesmo por
paises que ndo possuam mais casos de FA e também que o GIEFA deveria ser o comité de
carater politico permanente da COHEFA.
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Dr. Franklin Clavel (COPEG-MIDA, Panama) disse que se sente parte integrante deste
movimento e que como representante do setor privado apoia com muito entusiasmo o
PHEFA e esta disponivel a participar e dar suporte para a luta na erradicacdo desta
enfermidade.

Dr. de Souza colocou que apenas apoio ndo é suficiente, tem que haver participacao efetiva
para colaborar com a execucao e avaliacdo do PHEFA. Aportes técnicos e financeiros, bem
como capacitacbes sdo doagdes que o Plano necessita. E este deve ser discutido como um
Plano hemisférico, com a necessidade de envolver os paises de maneira mais intensa.

Dr. Philip E. Bradshaw (USA) declarou que as industrias de soja estao dispostas a ajudar,
ndo apenas com a injecao de recursos, mas também com suporte politico.

Dr. Guedes e Dr. de Souza agradeceram ao Dr. Philip todo apoio e contribuicdo prestados ao
longo dos anos.

Dr. de Souza considerou encerrada a discussao e colocou o Plano de A¢éo para o periodo
de 2011-2020 do PHEFA em votacdo para aprovacdo. Ndo houve manifestacdo contraria
referente ao conteldo do documento e o Plano foi aprovado com unanimidade e houve
manifestacdo de aplausos de todos os assistentes.

Ap6s a aprovacdo foram apresentadas as propostas de resolucdo para discussao e
aprovacao. Na primeira resolucéo foi acordada a proposta do Plano de A¢ao 2011-2020 do
PHEFA, se solicitou a Diretora da OPAS/OMS que divulgue e promova a adeséo ao Plano de
Acdo, em especial ao mais alto nivel politico e técnico de paises e organizacbes que
representam a cadeia pecuaria; e foi solicitado ao GIEFA que mantivesse seus esforgos em
defesa e promocdo ao mais alto nivel politico no ambito do Plano de A¢édo 2011-2020 do
PHEFA.

Na segunda resolucao foi reafirmada que a lideranca da gestdo 2011-2020 do Plano de Ac¢éo
do PHEFA ser& exercida pelo PANAFTOSA; bem como a solicitagdo ao PANAFTOSA da
formacdo de um grupo de trabalho com os paises para acompanhamento do Plano de Acéo
2011-2020 do PHEFA; solicitagédo do apoio a OPAS/OMS e outros organismos para manter e
ampliar a capacidade do PANAFTOSA para a coordenacdo e gestdo técnica do Plano de
Acao do PHEFA 2011-2020; e solicitacdo ao PANAFTOSA para coordenar os esforcos de
cooperacao técnica com instituicbes e agéncias nacionais e internacionais de referéncia e
cooperacao para a erradicacao da Febre Aftosa.

Em uma Uultima resolucdo foi comentado que as funcbes de acompanhamento e apoio
estabelecidas no item 2 do paragrafo 9.2 do Plano de Ac¢éo para 2011-2020 do PHEFA
serdo exercidos pelo GIEFA.

As resolucéo aprovadas na reuniao estdo em anexo.

Relatoria da 22 COHEFA EXTRAORDINARIA

12



CERIMONIA DE ENCERRAMENTO

Dr. de Souza, presidente da mesa, agradeceu a colaboracdo e empenho de todos os
participantes e ao Centro Pan-americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA-OPAS/OMS) por
todo trabalho desenvolvido. Em seguida passou a palavra para o Dr. Cosivi, Diretor do
PANAFTOSA.

Dr. Cosivi agradeceu ao presidente, vice-presidente e relator da mesa, aos intérpretes do
COHEFA e a todos que participaram e apoiaram a reunido. Agradeceu também ao Dr.
Naranjo pela lideranca em todo o periodo na elaboracéo do Plano de Acéo.

RESOLUCAO

Os delegados aprovaram as resolucdes descritas a seguir.
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RESOLUCOES

RESOLUCAO 1
Plano de Acéo 2011-2020 do PHEFA

CONSIDERANDO:

Que mediante a Resolucgéo Il da 372 Reunido da Comissdo Sudamericana de Luta contra a
Febre Aftosa (COSALFA) se solicitou a PANAFTOSA que formule uma proposta de Plano
de Acéo do Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA) para definir um
novo marco politico estratégico para apoiar o esforco de erradicacdo da febre aftosa do
hemisfeério.

Que dita proposta foi elaborada por PANAFTOSA com participacdo de expertos dos paises;
analizada pelos chefes de servicos veterinarios, representantes do setor privado e das
organizacfes internacionais e regionais de cooperacdo técnica numa reunido ad hoc
realizada em Montevideo no dia 15 de novembro de 2010.

Que com a denominacdo Plano de Ac&o 2011-2020 do PHEFA, dita proposta foi posta a
consideracao, discutida, analizada e aperfeicada por esta sessao extraordinaria da COHEFA.

Que os paises membros da COHEFA propiciaram a criagdo do Grupo Interamericano para a
Erradicacdo da Febre Aftosa (GIEFA), no qual tem tido papel destacado na advocacia e
apoio de acOes de erradicacao da febre aftosa.

Em consequéncia, 0 COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACAO DA FEBRE AFTOSA

RESOLVE:
1. Aprovar e fazer sua a proposta de Plano de A¢ao 2011-2020 do PHEFA.

2. Solicitar a Diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude, OPAS/OMS, que em sua funcdo de Secretaria ex officio de COHEFA, dé
conhecimento e promova a adesdo ao Plano de Acdo 2011-2020 del PHEFA,
especialmente: ao mais alto nivel politico e técnico dos paises e organizacdes
representativas da cadeia produtiva pecuaria; a proxima Reunido Interamericana a nivel
Ministerial em Saude e Agricultura (RIMSA); as unibes, aliancas e organismos
multilaterais regionais e subregionais como o Tratado de Livre Comércio da América do
Norte (NAFTA), o Mercado Comum Centroamericano (MCCA), o Organismo
Internacional Regional de Sanidade Agropecuaria (OIRSA), a Comunidade do Caribe
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(CARICOM), a Unido de Nacionais Sudamericanas (UNASUR), o Mercado Comum do
Sul (MERCOSUR), a Comunidade Andina (CAN) para sua adesédo e adogao em seus
marcos correspondentes; aos organismos internacionais de financiamento,
especialmente ao Banco Interamericano de Desenvolvimento e ao Banco Mundial
solicitando seu apoio; ao Secretario Geral da OEA para que fomente a adeséo a este
plano em marco dos processos das Cupulas das Américas; ao Diretor Geral do Instituto
Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura; aos senhores diretores gerais da
Organizacdo das NacbGes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO) e a
Organizagdo Mundial de Sanidade Animal (OIE), organiza¢cbes que promovem O
programa global de erradicacdo da febre aftosa, como contribuicAo da Regido das
Américas aos objetivos globais.

3. Solicitar ao GIEFA que continue seus esfor¢cos de advocacia e promo¢ao ao mais alto
nivel politico no marco do Plano de A¢do 2011-2020 do PHEFA.

(Aprovada no Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2010.)

RESOLUCAO 2
Lideranca da gestédo do Plano de A¢ao 2011-2020 do PHEFA

CONSIDERANDO:

Que para apoiar a eliminacao da febre aftosa dos paises do continente americano, mediante
um acordo entre a Organizagcdo de Estados Americanos (OEA) e o Governo do Brasil foi
criado o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) em 1951, ficando logo
abaixo a administracdo da Oficina Sanitaria Panamericana, secretariado da Organizacdo
Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).

Que até a data se avancou no cumprimento de metas e compromissos para a erradicacao da
febre aftosa gracas ao grande esforco técnico e financeiro dos paises e a eficaz e eficiente
cooperacao técnica do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) somada a
positiva contribuicdo de outros organismos internacionais como OIE e FAO em especial
desde o lancamento do Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA) em
1988.

Que desde sua criacdo PANAFTOSA vem dando cooperagdo técnica aos paises, gerando
conhecimento e ferramentas que deram suporte as a¢des de controle.

Que as razdes de necessidade que deram origem aos acordos e mandatos de criacdo de
PANAFTOSA séo até a data tdo pertinentes como para completar o processo de erradicacao
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da febre aftosa e que, abaixo o marco técnico e politico expressado no Plano de Ac¢ao 2011-
2020 do PHEFA, o rol de PANAFTOSA resulta essencial para sua lideranga.

Em consequéncia, 0 COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACAO DA FEBRE AFTOSA

RESOLVE:

1. Reafirmar que a lideranca da gestdo do Plano de Acdo 2011-2020 do PHEFA ser&
exercido por PANAFTOSA.

2. Solicitar a PANAFTOSA que conforme um grupo de trabalho com os paises para o
seguimento do Plano de Agédo 2011-2020 do PHEFA no marco da COHEFA.

3. Solicitar a OPAS/OMS, a seus estados membros, aos organismos internacionais e as
instituicbes publicas e privadas com interesse na erradicacao da febre aftosa, o apoio
para manter e acrescentar as capacidades de PANAFTOSA para a gestdao e
coordenacao técnica do Plano de Acao 2011-2020 do PHEFA.

4. Solicitar a PANAFTOSA que coordene os esforcos de cooperacdo técnica com as
instituicdbes e agéncias nacionais e internacionais de referéncia e cooperagdo para a
erradicacao da febre aftosa.

(Aprovada no Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2010.)

RESOLUCAO 3

Reconhecimento

O Comité Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa

RESOLVE:

Expressar nosso agradecimento ao Governo do Brasil pelo apoio e a hospitalidade brindada
durante a segunda sessdo extraordinaria de COHEFA, a PANAFTOSA e aos integrantes
dos grupos de trabalho, chefes dos servicos veterinarios e expertos de organismos
internacionais pelo excelente trabalho na preparacdo da proposta de Plano de Agédo 2011-
2020 do PHEFA.

(Aprovada no Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2010.)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente de la Reunion, Dr. Jamil Gomes de Souza, Director del Departamento
de Salud Animal del “Ministério de Agricultura, Pecudria e Abastecimento” (MAPA) de Brasil y el Director
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa — PANAFTOSA-OPS/OMS, Dr. Ottorino Cosivi y los
representantes del mas alto nivel del sector piblico y privado de las seis subregiones que integran el Comité:
Amazonica, Andina, Caribe, Cono Sur, Mesoamérica y Norteamérica, firman la lista de presencia a la 2°
Reunion Extraordinaria de la COHEFA, realizada en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, en los dias 14y 15
de diciembre del afio dos mil y diez.

Por la Subregiéon Amazoénica:

s Glua d e A

Dr. Jamil Gomes de Souza " Dr. B¢bastiao da Costa Guedes )
Director, Departamento de Satide Animal Presidente, Conselho Nacional de Pecuaria
Ministério da Agricultura, Pecudria e de Corte - CNPC

Abastecimento, Brasil

7 Por la Subregién Andina:
, Qiccededdm : 7
/Dr. Oscar Miguel Dominguez Dr. Luis Fernando Salce?(
Jefe, Servicio Nacional de Sanidad Agraria Gerente Técnico
SENASA/Peri Federacion Colombiana de Ganaderos -

FEDEGAN
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Por la Subregion del Carlbr’/‘

{ Ry /\)( j’/&/@ / %

Dr. Carlos Delgado ra. Sabri ffi
Subdirector, Institutp de Medicina Sec aria Ejecutiva, nato Nacional
Veterinaria — IMV/Cuba de Ganaderos de Santo
Domingo/Repiblica Dominicana

Por la Subregidon del Cone Sur:

VA

ranclsco Muzio Dr. Juan Néstor Nuiez Irala

tor seneral dc Servicios Veterinarios Presidente
M:msteno de Ganaderia, Agricultura y Asociacion Rural del Paraguay — ARP
Pesca/Uruguay

Por la Subregion de Centro America:

e, Aldo Mazzero
stados Representante

Director, Comision Panamé-
Unidos acion y Prevencion Confederacion Centro Americana de
del Gusano Barrenador del Ganado Ganaderos, Costa Rica

COPEG-MIDA

Por la Subregion de Norte América:

/y/{/ﬂy SHeley, Z L0 nidlo Apin—

Dr. Laureand | P_'jarlmar Vizquez, Sr. Philip E. Bradshaw
Coordinador Regional 1V de la CPA, Presidente;
Secretaria de Agricultura, Desarrollo Rural, Illinois Soybean Board — ISBR/Estados
Pesca y Alimentacion — México Unidos

anamericana a Salud

" Dr. Ottorino Cosivi

Director, PANAFTOSA-OPS/OMS
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ANEXO 1 - LISTA DE MEMBROS

SUBREGIAO AMAZONICA

Publico
Dr. Jamil Gomes de Souza

Director

Departamento de Saude Animal — DSA
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento - MAPA

Esplanada dos Ministérios, Bloco D, Anexo A
Distrito Federal, Brasilia, Brasil CEP 70043-900
Tel: (6561) 32182701

Fax: (5561) 32263446

E-mail: jamil.souza@agricultura.gov.br

Privado

Dr. Sebastidao da Costa Guedes

Presidente Interino

Conselho Nacional de Pecuéria de Corte - CNPC
Rua do Rocio, 313, 9° andar

Vila Olimpia, Sao Paulo, SP, Brasil

CEP 04552-000

Tel: (11) 38450368

Fax: (11) 30450427

E-mail: scguedes@uol.com.br

SUBREGIAO ANDINA

Puablico

Dr. Oscar Miguel Dominguez Falcon
Chefe

Servicio Nacional de Sanidad Agraria — SENASA
Av. La Molina, 1915, Lima, Peru

Tel: (5411) 3133300/3133310 Fax: (5411) 3133315
E-mail: odominguez@senasa.gob.pe

Privado

Dr. Luis Fernando Salcedo

Gerente Técnico

Federacion Colombiana de Ganaderos -
FEDEGAN

Calle 37, 14-31

Bogotéa, Colombia

Tel: (571) 5782020 Fax: (571) 5710524
E-mail: Isalcedo@fedegan.org.co

SUBREGIAO DO CARIBE

Publico

Dr. Carlos Delgado

Subdirector

Instituto de Medicina Veterinaria — IMV

Calle 12 esquina A 15 — Vedado

La Habana, Cuba

Tel.: (537) 8306615/8303347 Fax: (537) 8303537
E-mail: idatan@infomed.sld.cu ;
carlosdelgado@infomed.sld.cu

Privado

Dra. Sabrina Biffi

Secretaria Ejecutiva

Patronato Nacional de Ganaderos de Santo
Domingo

Autopista 30 de Mayo, Edificio Administrativo A
Ciudad Gandera

Santo Domingo, Republica Dominicana

Tel: (1809) 5350192 Fax: (1809) 5357167

E-mail: patronatonacionaldeganaderos@gmail.com
/ sbiffi@hotmail.com
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SUBREGIAO CONOSUL

Publico Privado

Dr. Francisco Muzio Dr. Juan Néstor Nufiez Irala
Director General de Servicios Veterinarios Presidente

Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca Asociacion Rural del Paraguay — ARP
Constituyente, 1416 Ruta Transchaco KM 14, Central
Montevideo, Uruguay M Roque Alonso, Paraguay

Tel: (5982) 4126305/4126369 Fax: (5982) Tel: (59521) 754412 Fax: (59521) 754148
4126304/4199623 E-mail: presidenciaarp@rieder.net.py

E-mail: fmuzio@mgap.gub.uy

SUBREGIAO CENTROAMERICA

Publico Privado

Dr. Franklin Clavel Ing. Aldo Mazzero

Director Representante

Comision Panama-Estados Unidos para la Confederacion Centro Americana de Ganaderos
Erradicacion y Prevencién del Gusano Curridabat, de la Heladeria POPS

Barrenador del Ganado COPEG-MIDA 100 metros al Sur/ 75 mts Este

Calle Manuel E. Melo, - Altos de Carundu, 573 San José, Costa Rica

Panam4a, Panama Tel: (506) 22342310/ 22251011

Tel: (507) 2960006 Fax:(507) 2960228 E-mail: amazzero@hotmail.com

E-mail: fclavel@usa.net

SUBREGIAO NORTEAMERICA

Publico Privado

Dr. Laureano Fidelmar Vazquez Sr. Philip E. Bradshaw

Mendoza President

Coordinador Regional IV de la CPA Illinois Soybean Board — ISBR
Secretaria de Agricultura, Desarrollo Rural, 29497 410th Street

Pesca y Alimentacién — SAGARPA Griggsville, IL, USA

Recreo, 14, Piso 11Col. Actipan del Valle Tel: (217) 8332446 Fax: (217) 8333808
Ciudad de México, Mexico E-mail: llbpeb@irtc.net

Tel: (5255) 91831000 ext 34058 Fax: (5255)

59051000

E-mail: cpa.jal@hotmail.com;
Ivazquezmedoza@gmail.com
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ANEXO 2 - PROGRAMA

14 de dezembro

08:00 - Inscricao

08:30 - Abertura da Reuniéo

08:40 - Discurso de boas vindas do Diretor do PANAFTOSA-OPAS/OMS

09:00 - Eleic&o do Presidente, Vice Presidente e Relator

09:15 - Aprovacéo da Agenda da reuniao

09:30 - Informe de Secretaria sobre as a¢bes do PANAFTOSA em relagdo ao PHEFA
10:00 - LicBes aprendidas do Plano de A¢do PHEFA 1988-2009

10:45 - Intervalo

11:00 - Cenérios e desafios que enfrenta a erradicacdo da Febre Aftosa no Continente
11:40 - Outros assuntos

12:15 - Almocgo

14:00 - Apresentacao do Plano de Ac¢do 2011-2020 do PHEFA

16:00 - Intervalo

16:15 - Discussao

15 de dezembro

08:30 - Apresentacéo do Plano de Agdo 2011-2020 do PHEFA (Cont...)
09:45 - Discusséo

10:15 - Aprovacao do Plano

10:30 - Intervalo

11:00 - Conclus@es e Recomendacdes

12:00 - Cerimbnia de Encerramento

12:30 - Almocgo
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