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RESUMO

A vacinagdo de bezerras contra a brucelose ¢ uma estratégia fundamental para reduzir a
prevaléncia e controlar essa enfermidade que é uma zoonose causada por bactérias do
género Brucella, causando abortos, infertilidade, abortamentos e representando um risco
para a satude publica pelo contato direto ou pela ingestdo de alimentos contaminados. O
estado do Maranhdo ndo tem alcangado indices de cobertura vacinal desejado para o
avanco do programa sanitario de controle da brucelose, dessa forma o servigo veterinario
oficial (SVO) estadual requereu a elaboragdo de um plano estratégico para aumentar esse
indice, gerando a demanda da tese apresentada. Nesse contexto objetivou-se com o estudo
elaborar um Plano Estratégico para elevar o indice vacinal contra brucelose no estado do
Maranhdo. Para tanto, realizou-se uma revisdo literaria sobre o tema e em seguida
realizou-se um diagnostico situacional a fim de conhecer o perfil socioecondmico e o
nivel de conhecimento sobre a vacinacdo contra brucelose, por meio da aplicagdo de
questiondrios a diferentes atores envolvidos na cadeia produtiva de bovideos no estado,
entre eles: 1) produtores que exploram a bovideocultura (n=201); ii) médicos veterinarios
cadastrados no Programa Nacional de Controle e Erradica¢ao da Brucelose e Tuberculose
Animal no (PNCEBT/MA) (n=84); iii) servidores do SVO que trabalham na execug¢do do
PNCEBT/MA (n=75) e iv) responsaveis pelas casas de revenda de vacina (n=58). Para
qualificacdo do nivel de conhecimento sobre a vacinagdo contra brucelose foi considerada
a proporcao de acertos das questdes relacionadas nos questionarios de cada grupo
avaliado, separando em trés faixas de acerto: até 50% - conhecimento baixo, de 51 a 70%
- conhecimento regular e de 71 a 100% conhecimento alto. Apds o diagndstico foi
elaborado um plano estratégico para aumento do indice vacinal contra brucelose no
estado, adotando o método de planejamento estratégico situacional e direcionando as
acoes para solucao dos entraves previamente identificados. Nos resultados do diagndstico
situacional observou-se nivel regular de conhecimento dos responsaveis pelas casas
revendedoras de vacinas e dos produtores, sendo as lacunas de desconhecimento similares
nos dois grupos. O nivel de conhecimento dos médicos veterinarios cadastrados e dos
servidores do SVO foi considerado alto, todavia observou-se uma baixa adesdo aos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) por parte desses grupos, fato preocupante,
visto que a brucelose ¢ considerada uma doencga de carater zoonoético. Ainda quanto ao
nivel de conhecimento dos médicos veterinarios cadastrados, verificou-se lacunas

referentes as mudangas no Regulamento Técnico do PNCEBT. Esses e outros entraves,



como a péssima qualidade das vias de acesso as pequenas propriedades, dificultam o
avanco da cobertura vacinal contra brucelose no estado do Maranhao. O plano estratégico
elaborado propde sete objetivos: 1) institucionalizacdo da campanha estadual de vacinagdo
contra brucelose; ii) promog¢ao da adesdo de novos médicos veterinarios cadastrados; iii)
fortalecimento das medidas de controle e prevengao da brucelose; iv) fortalecimento da
capacidade do SVO; v) promogao de a¢des de educagdo em saude e comunicagdo social;
vi) fortalecimento das parcerias publico-privadas; vii) garantia da sustentabilidade do
plano. Para cada objetivo estratégico proposto foi elaborado uma matriz de acdo
indicando os responsaveis pela a¢do, recursos, atores envolvidos, nivel de abrangéncia,
produtos esperados, tempo de execucdo e indicador de acdo. Conclui-se que o plano
estratégico elaborado ¢ um marco legal inédito que pode contribuir com o servigo
veterinario oficial gerando potenciais impactos sociais, economicos e financeiros para o

estado do Maranhdo.

Palavras-chave: Defesa sanitaria animal. Brucelose. Vacinagdo. Vigilancia

epidemioldgica.



ABSTRACT

Vaccination of heifers against brucellosis is a crucial strategy for reducing the prevalence
and controlling this zoonotic disease caused by bacteria of the genus Brucella. This
disease is associated with abortions, infertility, and miscarriages, and poses a public
health risk through direct contact or consumption of contaminated food. The state of
Maranhao has not achieved the desired vaccination coverage rates necessary for the
advancement of the brucellosis control sanitary program. Consequently, the state's official
veterinary service (OVS) has requested the development of a strategic plan to increase
this rate, which is the focus of the thesis presented. The aim of this study was to develop
a Strategic Plan to enhance the brucellosis vaccination rate in the state of Maranhdo. For
this purpose, a literature review on the topic was conducted followed by a situational
diagnosis to understand the socioeconomic profile and the level of knowledge about
brucellosis vaccination, through the administration of questionnaires to different
stakeholders involved in the bovine production chain in the state, including: i) producers
engaged in cattle breeding (n=201); ii) veterinarians registered in the National Program
for the Control and Eradication of Animal Brucellosis and Tuberculosis (NPCEABT/MA)
(n=84); iii) OVS staff involved in the implementation of the NPCEABT/MA (n=75); and
iv) managers of vaccine resale houses (n=58). To assess the level of knowledge about
brucellosis vaccination, the proportion of correct answers to the questions listed in the
questionnaires of each evaluated group was considered, divided into three ranges of
accuracy: up to 50% - low knowledge, 51 to 70% - moderate knowledge, and 71 to 100%
- high knowledge. After the diagnosis, a strategic plan was developed to increase the
vaccination rate against brucellosis in the state, adopting the situational strategic planning
method and directing actions to address the previously identified obstacles. The
situational diagnosis revealed a moderate level of knowledge among the managers of the
vaccine resale houses and the producers, with similar knowledge gaps in both groups. The
level of knowledge among registered veterinarians and OVS staff was considered high,
however, there was low adherence to personal protective equipment (PPE) by these
groups, which is concerning given the zoonotic nature of brucellosis. Regarding the level
of knowledge of registered veterinarians, gaps related to changes in the Technical
Regulations of the NPCEABT/MA were identified. These and other obstacles, such as
the poor quality of access roads to small properties, hinder the progress of vaccination

coverage against brucellosis in the state of Maranhdo. The developed strategic plan



proposes seven objectives: 1) institutionalization of the state vaccination campaign against
brucellosis; ii) promotion of new registered veterinarians' adherence; iii) strengthening of
brucellosis control and prevention measures; iv) enhancement of OVS capacity; v)
promotion of health education and social communication actions; vi) strengthening of
public-private partnerships; vii) ensuring the sustainability of the plan. For each proposed
strategic objective, an action matrix was developed indicating the responsible parties,
resources, involved actors, scope, expected products, execution time, and action
indicators. It is concluded that the developed strategic plan is a legal milestone that could
potentially impact the official veterinary service, bringing social, economic, and financial

benefits to the state of Maranh3io.

Keywords: Animal health defense. Brucellosis. Vaccination. Epidemiological

surveillance.
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1 INTRODUCAO GERAL

A atividade agropecuaria tem assumido importante participagdo econdmica, tornando-
se relevante para o aumento da geragdo de riqueza e crescimento do Produto Interno Bruto
(PIB) do Brasil. O Pais possui um dos principais rebanhos bovinos comerciais do mundo, com
aproximadamente 215 milhdes de cabega e apresenta-se como um dos grandes pilares da
economia brasileira (IBGE, 2017). O Estado do Maranhao possui o segundo maior rebanho da
Regido Nordeste, sendo esta exploragao a principal atividade econdmica do setor pecudrio, com
um total de 10,461,859 de cabecas de bovideos (MAPA, 2023).

As zoonoses sdo patologias de interesse para a saude publica, e que se manifestam
principalmente em paises tropicais e semitropicais, como ¢ o caso do Brasil (Pavanelli ef al.,
2019). Dentre as zoonoses, destaca-se a brucelose.

A brucelose ¢ uma doenga infectocontagiosa, ocasionada por bactérias do género
Brucella, de carater cronico, facil disseminacdo e distribui¢do mundial. Acarreta prejuizos
econdmicos, sendo considerada uma doenga de carater ocupacional por causar enfermidade em
seres humanos (Farias et al., 2019).

Com o objetivo de diminuir o impacto negativo dessa zoonose na saude humana e
animal, o Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal
(PNCEBT) instituiu a vacinagdo contra brucelose obrigatoria em fémeas bovinas e bubalinas
(Brasil, 2006). No estado do Maranhao, a obrigatoriedade da vacinagdo em bezerras entre trés
e oito meses de idade, ocorreu a partir do ano de 2008, por meio da Portaria Estadual n® 038
(Maranhao, 2008).

A vacinagdo contra brucelose s6 pode ser realizada sob a responsabilidade de médicos
veterinarios, ou agentes cadastrados no servigo veterinario oficial (SVO) do Estado de atuagao
(Brasil, 2006; Brasil 2017) e, a diminuicao da prevaléncia da doenga em rebanhos bovinos e
bubalinos esta associada diretamente com as medidas exigidas pelo PNCEBT, que além da
vacinag¢do, tem como estratégia o controle no transito interestadual para animais designados a
reproducdo (Coelho; Da Silveira Neto, 2018).

Por ser uma doenga emergente e ter consequéncia na comercializa¢do internacional de
animais, produtos e subprodutos, a brucelose é uma doenga de notificacdo obrigatoria,
conforme a Instru¢ao Normativa (IN) n® 50 de 24 de setembro de 2013, e esta inserida na lista
das doencas de multiplas espécies do Codigo Sanitario para Animais Terrestres da Organizagao

Mundial de Sanidade Animal (Brasil, 2013; OIE, 2006).
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Segundo a IN n° 10/2017, que estabelece o regulamento técnico do Programa Nacional
de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), as Unidades da
Federacao devem ser classificadas de acordo com o grau de risco para brucelose. Define, ainda,
os procedimentos sanitarios a serem adotados de acordo com esta classificagdo (Brasil, 2017a),
dentre eles, a vacinacao contra brucelose. Conforme a classificagdo de risco, o Maranhao
encontra-se com o status sanitario de risco alto, devendo atingir o indice vacinal contra

brucelose no minimo de 80% (Brasil, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

A agropecudria do estado do Maranhdo vem se destacando ao longo da ultima década
no cendrio brasileiro, com a conquista do status sanitdrio de area “livre da febre aftosa sem
vacinagdo”. O estado possui condi¢des edafoclimaticas que favorecem o desenvolvimento da
pecuaria pujante e expressiva, estando ranqueado como o segundo maior rebanho bovino da
Regido Nordeste e quinto maior rebanho bubalino do Brasil (Brasil, 2022). Para que o estado
continue em pleno crescimento agropecudrio, € importante a obtengdo da classificagdo quanto
ao grau de risco para a brucelose e, para isso torna-se necessario o estado atingir o percentual
minimo de 80% de vacinagdo contra brucelose, preconizado por meio do Ministério da
Agricultura e Pecudria (MAPA) e pela Organizacdo Mundial de Saide Animal (OMSA).

O indice vacinal abaixo do preconizado para o controle da brucelose tem causa provavel
no elevado nimero de propriedades cadastradas no servigo veterinario oficial (SVO) com o
quantitativo pequeno de bezerras e localizadas em municipios de dificil acesso, o que “em tese”
inviabiliza a vacinacao pelos médicos veterinarios cadastrados no Programa (PNCEBT/MA).

Desta forma, elaborar um Plano Estratégico de vacinagdo contra brucelose ¢ uma
relevante demanda da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do Maranhao (AGED/MA),
pois possibilitard o aumento do percentual de vacinacao e consequente diminui¢ao da incidéncia
e prevaléncia da enfermidade.

Com a ferramenta desenvolvida espera-se um impacto socioecondmico para o Estado,
uma vez que trard vantagens competitivas nos mercados internos e externos, por meio da
agregacao de valor aos produtos lacteos e carneos, além de assegurar a qualidade da sanidade
do rebanho e permitir que o estado do Maranhdo avance para um novo status sanitario quanto

a classificacdo de risco para a brucelose.
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1.2 HIPOTESES

Diagnosticar e compreender os aspectos epidemiologicos da brucelose no territdrio
maranhense, bem como identificar os entraves existentes na operacionalizacdo da vacinagdo
dos bovideos ajudardo no planejamento de intervencdes sanitarias pelo Servigo Veterindrio

Oficial.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Propor um Plano Estratégico para aumentar o indice vacinal contra brucelose no estado

do Maranh3o.

1.3.2 Especificos

e Realizar diagnostico situacional junto aos médicos veterinarios cadastrados no
PNCEBT/MA, servidores da AGED/MA, produtores e responsaveis por casas de revenda
para identificar os entraves na operacionalizagdo da vacinagao contra brucelose no estado
do Maranhao;

e Mapear as regioes do estado de acordo com indice vacinal, a quantidade de médicos
veterindrios cadastrados no PNCEBT/MA e a quantidade de casas de revenda que
comercializam vacinas contra brucelose no estado do Maranhao;

e Elaborar um Plano Estratégico de vacinagao contra brucelose, visando fornecer informagoes
sistematizadas a0 SVO do estado do Maranhdo para aumentar o indice vacinal contra a

enfermidade.

1.4 ESTRUTURA DA TESE DE DOUTORADO

O Capitulo I oferece uma abordagem geral dos assuntos pesquisados durante a

elaboragdo desta Tese com uma breve revisao de literatura para contextualizar e fundamentar a
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pesquisa. Neste capitulo ¢ possivel encontrar a motivagdo e justificativa para execucdo da
pesquisa, suas hipoteses norteadoras e seus objetivos geral e especificos, além dos comentarios
sobre a estrutura da tese.

No Capitulo II esta disposta a fundamentacdo tedrica que embasa a elaboracdo da
pesquisa. A revisao foi dividida conforme a necessidade de melhor explanacao dos assuntos
referentes a brucelose animal que foi publicado como capitulo de livro pela Editora Atena, no
livro “Ciéncias Agrarias: Estudos sistematicos e pesquisas avangadas 3 (ISBN 978-65-258-
0968-7), sob o numero DOI: http://dx.doi.org/10.22533/at.ed.6872316016. O capitulo
encontra-se normatizado segundo as instrucdes aos autores da editora.

O Capitulo III ¢ composto por um artigo cientifico (a ser submetido) intitulado
“Aspectos epidemioldgicos sobre a vacinagcdo de bovideos contra brucelose no estado do
Maranhao: bases para o planejamento de intervengdes sanitarias”, que descreve um diagndstico
situacional sobre a vacinagao contra brucelose no estado do Maranhao, a fim de identificar os
entraves na operacionaliza¢do da vacinacdo e embasar a elabora¢do de um plano estratégico
para elevacdo do indice vacinal contra brucelose no estado do Maranhdo, subsidiando o
planejamento de intervengdes sanitarias pelo Servico Veterinario Oficial (SVO). O artigo sera
submetido a revista Scentia Plena, Qualis Capes (quadriénio 2017-2020) A4, na area de
avaliagdo Medicina Veterinaria e encontra-se normatizado segundo as normas do referido
periddico, disponivel no link https://www.scientiaplena.org.br/sp/about/submissions.

O Capitulo IV contém a apresentagdo de uma Proposta de Plano Estratégico onde estdo
descritas estratégias para elevagdo do indice vacinal contra brucelose no estado do Maranhao.
Este marco legal serd encaminhado a Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do Maranhao
(AGED/MA), que podera adotd-lo como ferramenta para promover a mudanca do status
sanitario quanto a classificacao de risco para a referida enfermidade no estado.

O Capitulo V dispde as consideragdes e perspectivas sobre o desenvolvimento do
estudo e sobre a Proposta de Plano Estratégico, com comentarios gerais sobre a utilizagdo do
plano para o fortalecimento das a¢des de defesa sanitdria animal e seus impactos reais e

potenciais.

1.5 REFERENCIAS'!

! Capitulo formatado de acordo com as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Normas
Brasileiras (NBRs) 105520/2023 (citagoes) e 6023/2018 (referéncias).
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BRUCELOSE ANIMAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
ANIMAL BRUCELLOSIS: A REVIEW OF THE LITERATURE

RESUMO

Este estudo teve como objetivo explorar teoricamente sobre a brucelose animal sob o
aspecto qualitativo, por meio da analise e sintese das informagdes, fundamentadas
em citagcdes de fontes de pesquisa. O método utilizado foi a revisdo bibliografica
descritiva, no periodo entre 2021 e 2022, por meio de bases de dados, como: Scielo,
Elsevier, Web of Science, Scopus, PubVet e Science Direct. Foram utilizados
descritores (em inglés e portugués) tais como, brucelose, zoonose, saude unica,
impacto econdmico, prevengao e controle, pesquisados em artigos cientificos, livros,
dissertacdes e teses. A revisao de literatura proposta neste estudo, sobre a brucelose
animal, foi imprescindivel por se tratar de uma doenga cosmopolita e que gera
diversos impactos negativos. Ressalta-se a importéncia da analise continua sobre o
tema, com o objetivo de proporcionar perspectivas voltadas a prevengéao e ao controle
efetivo da sanidade animal e a adogao de politicas publicas relacionadas a saude
unica.

PALAVRAS-CHAVE: Brucella abortus; zoonose; saude unica.

ABSTRACT

This study aimed to explore theoretically about animal brucellosis under the qualitative
aspect, through the analysis and synthesis of information, based on citations of
research sources. The method used was a descriptive literature review, in the period
between 2021 and 2022, through databases such as Scielo, Elsevier, Web of Science,
Scopus, PubVet and Science Direct. Descriptors were used (in English and
Portuguese) such as brucellosis, zoonosis, single health, economic impact, prevention
and control, searched in scientific articles, books, dissertations and theses. The
literature review proposed in this study on animal brucellosis was essential because it
is a cosmopolitan disease that generates several negative impacts. We emphasize the
importance of continuous analysis on the subject, aiming to provide perspectives
aimed at the prevention and effective control of animal health and the adoption of public
policies related to the single health.

KEYWORDS: Brucella abortus; zoonosis; single health.

1. INTRODUGAO

A atividade agropecuaria tem assumido importante participacdo econémica,
tornando-se relevante para o aumento da geracdo de riqueza e crescimento do
Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil. O pais se destaca por possuir um dos principais
rebanhos bovinos comerciais, considerado o segundo maior produtor mundial de

carne, com aproximadamente 215 milhdes de cabecgas, apresentando-se como um
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dos grandes esteios da economia brasileira (IBGE, 2017; EMBRAPA, 2019; ABIEC,
2020).

A produtividade do setor esta condicionada a diversos fatores da cadeia
produtiva, sendo um deles a prevencgao e controle de doencas, principalmente as
zoonoses, que sao patologias de interesse para a saude publica, com destaque para
a brucelose.

A brucelose animal € uma doenca infectocontagiosa, ocasionada por bactérias
do género Brucella, de carater crénico e de facil disseminagdo. Acarreta prejuizos
econdmicos diretos e indiretos, considerada como doenca de carater ocupacional por
causar incapacidade laboral nos seres humanos que fazem parte do grupo de risco,
como veterinarios, laboratoristas e auxiliares de abatedouros (FARIAS et al., 2019).

A enfermidade é caracterizada como infecgcdo da esfera reprodutiva e o
abortamento no tergo final da gestacédo de fémeas bovideas é um dos principais sinais
clinicos, além do nascimento de crias fracas ou natimortos, reduc¢ao da produgéao de
leite e retencéo de placenta, ja nos machos, causa orquite, epididimite e infertilidade.

Quanto a distribuicado no mundo, paises como, Bélgica, Dinamarca, Alemanha,

Holanda, Suécia, Australia, Japao e Canada implantaram programas sanitarios e ja

erradicaram a brucelose, no entanto ha um aumento do nimero de casos na Asia
Central e Sudeste Asiatico (ZHANG et al., 2018; OIE, 2019). Em paises africanos
possui endemicidade elevada, em animais e seres humanos (CARDENAS et al., 2019;
DADAR; SHAHALI; WHATMORE, 2019).

A doencga esta disseminada nos paises da América do Sul, inclusive no Brasil,
sendo que diversos estados brasileiros tém realizado estudos de caracterizacao
epidemiologica com prevaléncia bastante heterogénea. Com o objetivo de reduzir o
impacto negativo da brucelose e tuberculose no rebanho bovino e bubalino, além de
colocar em evidéncia a competitividade da pecuaria nacional, o Ministério da
Agricultura e Pecuéria (MAPA), instituiu no ano de 2001, o Programa Nacional de
Controle e Erradicagao da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT) (BRASIL,
2006; FERREIRA NETO, 2018).

Segundo a Instru¢do Normativa (IN) n° 10/2017, que estabelece o regulamento
técnico do Programa Nacional de Controle e Erradicagéo da Brucelose e Tuberculose

Animal (PNCEBT), as Unidades da Federagédo devem ser classificadas de acordo com
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o grau de risco para brucelose. Define, ainda, os procedimentos sanitarios a serem
adotados de acordo com esta classificacao (BRASIL, 2017a).

Por ser uma zoonose emergente e ter consequéncia na comercializagao
internacional de animais, produtos e subprodutos, a brucelose é de notificacdo
obrigatéria, conforme a Instrucdo Normativa (IN) n° 50 de 24 de setembro de 2013 e
esta inserida na lista das doencas de multiplas espécies do Codigo Sanitario para
Animais Terrestres da Organizagdo Mundial de Sanidade Animal (BRASIL, 2013;
WOAH, 2022;). Dada a importancia epidemiolégica, econémica, ambiental e para a
saude publica da brucelose, objetivou-se explorar dados literarios sobre a

enfermidade de forma a contribuir com o avanco e progresso da ciéncia na atualidade.

2. METODOLOGIA

Para a realizagcédo deste estudo foi utilizado o método de revisao bibliografica
narrativa, com o objetivo de explorar teoricamente o tema sob o aspecto qualitativo,
por meio da analise e sintese das informagbdes, fundamentadas em citagdes de fontes
de pesquisa em bases de dados, como: Scielo, Elsevier, Web of Science, Scopus,
PubVet e Science Direct.

O levantamento foi realizado no periodo entre 2021 e 2022, utilizando os
seguintes descritores (em inglés e portugués) para pesquisa nas bases supracitadas:
brucelose, zoonose, saude publica, impacto econémico, etiologia e patogenia. Foram
considerados artigos cientificos, livros, dissertacbes e teses. Foram excluidos os

arquivos, que apos analise do conteudo, ndo estavam relacionados ao tema proposto.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao

A brucelose € uma zoonose de alta prevaléncia, de carater cronico, causada
pela bactéria do género Brucella, que acomete todas as espécies domésticas,
silvestres e o homem, com impacto na reproducdo, ocasionando abortamento,
principalmente nas fémeas bovideas. Possui distribuicdo universal, de facil

disseminacgao, que afeta o desenvolvimento da pecuaria e comércio internacional,
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gerando prejuizos sanitarios, econdmicos e sociais ao sistema produtivo. E uma
enfermidade de carater ocupacional e que gera severos danos a saude publica (OIE,
2016; FARIAS et al., 2019; JIAO et al., 2021; LOPES et al., 2022).

3.2 Etiologia

As bactérias do género Brucella pertencem a classe Proteobacteria, ordem
Rhizobiales, familia Brucellace. S&o cocobacilos gram-negativos, imdveis,
intracelulares facultativos, nao esporulados, que medem de 0,6 a 1,5 umx 0,5a 0,7
pum (VELASCO et al., 2000; REDKAR et al., 2001; PROBERT et al., 2004).

Os microrganismos do género Brucella apresentam resisténcia aos fatores
ambientais, permanecem em locais umidos e com matéria organica, sem incidéncia
direta da luz solar e em pH neutro, podendo sobreviver, por periodo prolongado, em
pastagens, anexos fetais e fetos abortados. S&o suscetiveis ao tratamento pelo calor,
com o uso da pasteurizagao, por exemplo, e solugdes como, o hipoclorito de sddio,
alcool 70%, cal, cloro, cresol, fenol e formol, que devem ser empregados na
desinfecgdo do ambiente, equipamentos e instalagées (PAULIN; FERREIRA NETO,
2003; BRASIL, 2006; LAGE et al., 2008).

A classificagdo antigénica do género Brucella é baseada na constituicao
quimica da parede celular do microrganismo, sendo dividido em duas linhagens,
dependendo da presenca ou auséncia da cadeia de polissacarideo O na molécula de
lipopolissacarideo (LPS). Da linhagem lisa ou classica fazem parte B. abortus, B.
melitensis e B. suis e, da linhagem rugosa que se caracterizam com a auséncia da
cadeia O na membrana celular da bactéria, fazem parte as espécies B. canis e B. ovis
(PAULIN; FERREIRA NETO, 2003; LAGE et al., 2008; SOLA et al., 2014; MEGID,
2016).

Foram reconhecidas onze espécies no género Brucella e suas respectivas
predilecdes por hospedeiros especificos: B. abortus (bovinos e bubalinos), B.
melitensis (ovinos e caprinos) e B. canis (caes), sdo as que infectam o ser humano
com maior frequéncia, B. ovis (ovinos), B. suis (suinos), B. ceti e B. pinnipedialis
(mamiferos marinhos), B. inopinata (humanos), B. microti (roedores), B. neotomae
(ratos do deserto), B. vulpis (raposas) e B. papionis (babuinos) (MEDIG, 2016;
SOLER-LLORENS et al., 2016; SPICKLER, 2018).
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3.3 Patogenia e sinais clinicos

A infeccdo natural por Brucella spp. ocorre por meio do contato do agente
etiolégico com a mucosa dos orificios nasal, ocular ou genital e/ou por solu¢des de
continuidade na pele, sendo a mucosa orofaringeana a principal porta de entrada para
os bovideos (BISHOP et al., 1994; ACHA e SZYFRES, 2001). O grau de
patogenicidade das bactérias do género Brucella esta relacionado com os
mecanismos que permitem sua invasao, sobrevivéncia e multiplicagéo intracelular nas
células do hospedeiro, mantendo-as protegidas da agcdo do sistema imune
(ARESTEGUI et al., 2001; NIELSEN et al., 2004; XAVIER et al., 2009).

Apoés penetrar na mucosa, as bactérias sao fagocitadas principalmente por
macrofagos e carreadas até os linfonodos regionais, onde se multiplicam e podem
permanecer por semanas a meses, levando a hiperplasia e linfadenite (BISHOP et al.,
1994; BATHKE, 1988; LAGE et al., 2008; NETA et al., 2009), com a multiplicagéo
inicial, atingem a corrente sanguinea por meio do duto toracico, dentro dos
macrofagos ou livres no plasma (XAVIER et al., 2010) e atinge os tecidos do
hospedeiro, colonizando principalmente 6rgaos ricos em células do sistema
mononuclear fagocitario: bago, figado, linfonodos, aparelho reprodutor masculino,
utero e ubere (ACHA & SZYFRES, 2001; PAULIN, 2003; BRASIL, 2006).

Os érgéos afetados pelo género Brucella s&do aqueles que oferecem elementos
fundamentais para o seu metabolismo, como o eritritol, encontrado no utero gravidico,
tecidos mamarios, osteoarticulares e 6érgéos do sistema reprodutor masculino (SOLA
et al., 2014). O feto também produz o eritritol e é o provavel responsavel pela
predilecado da infecgao por este 6rgao (LOPES; ZAPPA, 2013).

Ao atingir a placenta, a bactéria tem predilecdo pelo epitélio trofoblastico,
resultando em placentite necrética (BRASIL, 2006). Essas lesbes necrotico-
inflamatdrias placentarias levam ao comprometimento da circulagcdo materno-fetal,
impedindo a passagem de nutrientes e oxigénio da mae para o feto, provocando assim
o aborto (ACHA; AZYFRES, 2003). Ap6s o aborto a bactéria migra para outros 6rgaos,
como a glandula mamaria e os linfonodos supramamarios, podendo desencadear
mastite crénica ou manter-se quiescente nos linfonodos mamarios até a gestacgéo
subsequente (GRASSO; PAULIN, 2000).

Os machos podem apresentar geralmente orquite e epididimite e aumento de

uma ou de ambas as bolsas escrotais, acometidas por edema doloroso e agudo. As
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vesiculas seminais, quando acometidas, podem apresentar aumento de volume, que
pode ser detectado na palpacado retal. Esses touros normalmente ficam estéreis
quando a orquite € aguda, mas poderao retornar a fertilidade normal se um dos
testiculos estiver intacto (RADOSTITS et al., 2007).

Quando o patdgeno acomete o aparelho locomotor, gera infec¢des articulares
levando a bursite, sobretudo nas articulagdes carpianas, tarsianas, vértebras toracicas
e lombares, podendo também atingir a medula 6ssea e a bainha dos tenddes (LOPES;
ZAPPA, 2013).

3.4 Imunologia

As células epiteliais sdo barreiras fisicas que fornecem a primeira linha de
defesa, estdo localizadas nas superficies das mucosas do intestino, vias génito-
urinarias e respiratorias do hospedeiro. Nao s6 bloqueiam os agentes patogénicos
entéricos invasores, como também desencadeiam respostas imunes por parte das
células imunitarias. Estas células expressam receptores do sistema imunitario inato e
podem reconhecer agentes patogénicos microbianos e subsequentemente produzir
mediadores pro-inflamatérios (ABREU, 2010).

Brucella spp. induz apenas uma fraca resposta pro-inflamatéria nas células
epiteliais intestinais, mas produz uma resposta significativa através de quimiocinas
(GORVEL et al., 2009). Os sucos gastricos da cavidade intestinal expdem a bactéria

a um ambiente extremo de baixo pH e enzimas digestivas (DELPINO et al., 2007).

3.5 Aspectos epidemiolégicos

Conforme a Organizacao Mundial de Saude Animal (OMSA), a brucelose esta
classificada em trés categorias: i) enzodtica, com abrangéncia dos paises que estao
infectados ou livres da doencga por um periodo de tempo inferior a trés anos; ii) néo
enzootica, os paises nesta categoria estio livres da doenga por um periodo de trés
anos e; iii) livre de brucelose, paises sem registro do agente patogénico (OIE, 2018).

Considerada doenca de carater zoonotico emergente ou reemergente
ocasionou grandes prejuizos mundialmente. Paises como América Central e do Sul,
Africa e partes da Asia apresentam prevaléncias altas, enquanto os paises localizados

na Oceania e alguns da Europa, como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemanha,
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Irlanda, Luxemburgo, Holanda e Suécia, possuem a condi¢ao sanitaria de livres para
a brucelose ou uma baixa prevaléncia, por implantarem ha mais de vinte anos
programas para o controle e erradicacdo da doenga (ZHANG et al., 2018; AIRES;
COELHO; DA SILVEIRA NETO, 2018; CARDENAS et al., 2019; OIE, 2019; SAYOUR
et al., 2020).

Paises da Ameérica Latina realizaram estudos epidemiolégicos para a
caracterizacao da brucelose. A Argentina realizou inquérito no ano de 2004,
apresentando prevaléncia de 2,15% para a espécie bovina e de 12,4% para o rebanho
(ARGENTINA, 2014; FERREIRA NETO, 2018). Apds uma década, a prevaléncia foi
de 0,81% para os animais e de 12,35% nos rebanhos, evidenciando que as medidas
sanitarias adotadas a partir de 2004 foram satisfatorias, o que contribuiu com a
redugcdo de casos da doenga em animais, porém, ndo constatado em rebanhos
(ARGENTINA, 2014).

No Chile, a adocao de estratégias para o controle da brucelose consiste em um
sistema de vigildancia para rebanhos infectados, tais como: a identificacédo de
anticorpos no leite e soro de animais em abatedouros, averiguagao e notificagoes
relacionadas a abortamento, busca de todos os testes soroloégicos reagentes positivos
e sorologia em animais de feira (CHILE, 2014).

No Brasil, no ano de 1975, foi realizado inquérito soroepidemioldégico e o
percentual encontrado de animais reagentes positivos foi de 2,5% na regido Nordeste,
4% na regido Sul, 4,1% na regidao Norte, 6,8% na regido Centro-Oeste e 7,5% na
regiao Sudeste. Os dados de notificagbes oficiais, no periodo entre 1988 a 1998,
demonstraram que a prevaléncia da enfermidade ficou entre 4 e 5% (BRASIL, 2005).

Em 2001, o Ministério da Agricultura e Pecuaria implantou o Programa Nacional

de Controle e Erradicagao da Brucelose e da Tuberculose Animal — PNCEBT, que
incluiu a realizagcéo de inquéritos soroldgicos visando estimar a prevaléncia e analise
de fatores de risco associados a presengca das doengas nos rebanhos, como
ferramentas para a tomada de decisées do Programa. No primeiro momento, diversos
estados brasileiros realizaram estudos sorologicos, e os resultados mostraram uma
situagao de endemia em todas as regides do pais (BRASIL, 2006; MOTA et al., 2016).
Devido a relevancia da brucelose no contexto nacional e com vistas ao mercado
internacional, abrangendo as cadeias produtivas de carne, leite e derivados, foi

realizado entre os anos de 2001 a 2016 um novo mapeamento, com o objetivo de
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elaborar estratégias mais eficazes para o controle da doenca. O estudo evidenciou
que a brucelose apresenta uma prevaléncia variavel no rebanho entre as Unidades
Federativas, assim como, entre regides do mesmo estado (POESTER et al., 2009;
FERREIRA NETO et al.,, 2016; BRASIL, 2020b). As maiores ocorréncias foram
observadas por Leal Filho et al. (2016) na regido Centro-Oeste (MS - 30,6%) e as

menores na regidao Sul (SC - 0,91%), detectadas por Baumgarten et al. (2016).

3.6 Transmissao e disseminagao

As principais fontes de infeccao da brucelose bovina sao representadas pelas
fémeas gestantes infectadas, que eliminam grandes quantidades do agente em
descargas uterinas por ocasido do aborto ou parto durante todo o periodo puerperal
(aproximadamente 30 dias pds expulsao do feto), contaminando pastagens, agua,
alimentos e fOmites; pelos fetos abortados e membranas fetais; pelo leite; e pelos
machos, através do sémen (BRASIL, 2006; ALVES; VILLAR, 2011)

O habito dos bovinos de lamber os animais recém-nascidos, fetos abortados,
ou mesmo o perineo de animais recém paridos, favorece a propagacao da
enfermidade. Dessa forma, a porta de entrada mais comum para os bovinos € o trato
digestorio, entretanto, as mucosas nasal e ocular também sao importantes (ALVES;
VILLAR, 2011; CARVALHO NETA et al., 2010; DE PAULA et al., 2015).

A transmissao por meio da ordenha mecanica deve ser ponderada, tendo em
vista, que vetores como os caes, 0 homem e outras espécies de animais, podem atuar
como meios de propagacao (XAVIER et al., 2010). O contagio pela monta natural é
irrelevante entre bovinos e bubalinos, pois, nesta circunstancia, o sémen é depositado
na vagina, onde ha barreiras naturais inespecificas que dificultam o processo de
transmissao. Entretanto, um touro infectado por B. abortus nao deve ser utilizado
como doador de sémen no procedimento de inseminacao artificial, devido a introdugao
do liquido fecundante ocorrer diretamente no utero, permitindo infeccao da fémea,
mesmo com pequenas quantidades do agente (COSTA, 2001; RADOSTITS et al.,
2007).

O periodo de incubagao da brucelose nos bovinos pode ser de poucas semanas
até meses ou anos. Em animais néo gestantes, o agente infecta preferencialmente,

linfonodos, glandula mamaria, bago e figado (CORBEL, 2006). Em machos, atinge o
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aparelho reprodutor, causando orquite, com consequente infertilidade por diminuicéo
da qualidade espermatica (ALVES; VILLAR, 2011).

Quando a fémea se torna gestante, as bactérias alcangam o utero onde
multiplicam-se abundantemente nos cotilédones, corion e liquidos fetais, causando
lesdes e destruicdo das vilosidades (DIAZ APARICIO, 2013), provocando abortos,
principalmente na primeira gestacdo apds a infecgao (ALVES; VILLAR, 2011). Nas
gestacdes subsequentes, a probabilidade da ocorréncia de abortos reduz, devido a
uma resposta imune capaz de reduzir a dimensdo e a intensidade das lesbes
causadas por Brucella (LAGE et al 2008; SELEEM; BOYLE; SRIRANGANATHAN,
2010).

Apds o parto ou abortamento, as fémeas infectadas continuam eliminando a
bactéria através dos fluidos e anexos fetais por aproximadamente 30 dias (ALVES;
VILLAR, 2011). Outras importantes formas de eliminacdo da bactéria se caracterizam
pelo leite e sémen (MOTA et al., 2016), embora a transmissao de um touro infectado
a uma vaca sadia pela monta natural seja baixa devido a mecanismos de imunidade
inespecifica no trato reprodutivo da fémea (ALVES; VILLAR, 2011; MOTA et al., 2016;
LINDAHL et al., 2019).

Desta maneira, a inseminacgao artificial € considerada um fator de protecao para
a doenga em virtude do controle da brucelose realizado nas centrais de inseminacgao.
Pois, caso fosse utilizado sémen de touros infectados, devido ao fato de que na
técnica da inseminacao artificial o sémen é depositado diretamente no utero, a
capacidade de infectar a fémea ocorre mesmo em pequenas doses (MOTA et al.,
2016).

3.7 Impactos econémicos

Os prejuizos econémicos ocasionados pela brucelose ocorrem de forma direta,
com aspectos relativos a produtividade (abortamento, mortalidade perinatal,
esterilidade, aumento no intervalo entre partos, retencao de placenta, eliminacao de
animais reagentes positivos e redugao na producao de leite) e indiretos (gastos com
medidas preventivas e de controle, com a saude publica e proibicdo da
comercializagcdo de animais e de seus produtos) (LAGE et al., 2008; ALFIERI;
ALFIERI, 2017; CARDENAS et al., 2019).
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Conforme Santos et al. (2013), no Brasil, as estimativas com as perdas
relacionadas a brucelose foram de R$ 420,12 e R$ 226,47, para o rebanho leiteiro e
corte, respectivamente, considerando cada fémea infectada na faixa etaria acima de
24 meses.

O prejuizo total aferido foi de R$ 892 milhdes (equivalentes a $ 448 milhdes de
dolares americanos). A cada 1% de variagdo na prevaléncia, foi considerada a
variagao de 155 milhdes de reais no custo da brucelose bovina no pais. No municipio
de Flor do Sertao/SC, Possa et al. (2021) constataram que a média dos valores anuais
de perdas econOmicas foi de R$ 14.747,92 (US$ 3.546,79), com variagcdo entre R$
9.586,25 a R$ 24.491,87 (US$ 2.305,44 — US$ 5.890,16).

3.8 Impactos na saude publica

A Organizagao Mundial de Saude Animal (WOAH) cita que 75% das doencgas
humanas infecciosas e emergentes tém origem animal. A brucelose por ser zoonose
de distribuigdo global é considerada uma das maiores preocupacgdes de saude
publica, pois € subdiagnosticada em seres humanos, sobretudo em paises de baixa e
média renda (GHANBARI, 2020; LINDAHL et al., 2020; WOAH, 2022).

A relevancia da enfermidade ocorre principalmente pela ingestéo de leite cru
ou de produtos lacteos e carneos nao submetidos ao tratamento térmico, oriundos de
animais infectados, que podem conter patdégenos viaveis, o que representa risco para
a populagdo humana consumidora. O contato direto ou indireto com fluidos fetais e
anexos placentarios, manipulacdo de carcaga e visceras no abate, também
constituem meios de infec¢ao (BRASIL, 2006; LAGE et al., 2008).

A brucelose é classificada como doenca ocupacional e afeta os profissionais
que desenvolvem atividades com maior risco de exposi¢ao ao agente como: médicos
veterinarios, laboratoristas, agougueiros, funcionarios de abatedouros e tratadores de
animais, pois sao frequentemente expostos a animais com o agente, materiais
biolégicos contaminados e vacinas anti-Brucella spp. atenuadas vivas, suscetiveis a
ocasionar a doengca em humanos. No Brasil, segundo o Ministério da Saude a
brucelose é de notificagdo de agravo ocupacional, conforme a Portaria n® 1.339/1999
(BRASIL, 1999; LAWINSKY et al., 2010; MEGID, 2016).

Considerando o potencial antropozoonético da brucelose, na atual tendéncia

global, a abordagem sobre saude unica tem sido utilizada como instrumento para o
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controle, prevencgao, preparacao e resposta a doengas zoondticas, com vistas a
equilibrar de forma sustentavel a saude de pessoas, animais e ecossistemas, com
atuacao multisetorial nos ambitos local, regional, nacional e mundial (CDC, 2022;
WOAH, 2022).

3.9 Diagnéstico

O diagnéstico desta afecgado consiste em procedimentos confirmatérios por
métodos laboratoriais diretos ou indiretos, associado a anamnese clinica, com a
observagéo de sinais como o abortamento no final da gestagao, nascimento de crias
fracas, natimortos e infertilidade de machos e fémeas e, de dados epidemiolégicos,
fundamentados no histérico do rebanho (POESTER et al., 2005).

Os métodos diretos sao considerados padrao ouro, podem ser estabelecidos
pela identificagcdo do agente, apresentam uma maior especificidade e menor
sensibilidade, e englobam as técnicas de cultivo bacterioldgico e biologia molecular,
como a reagcdo em cadeia de polimerase — PCR, a partir de amostras de feto abortado,
swabs vaginais, sémen e leite (BRASIL, 2006; LAGE et al., 2008; BRASIL, 2006;
DADAR; SHAHALI; WHATMORE, 2019). A técnica de PCR é o método de diagndstico
mais seguro, porém, as dificuldades para sua execugao (custo, tempo, limitagao para
uso em grandes rebanhos, alto risco para o laboratorista), tornaram os métodos
soroldgicos os mais utilizados (CORBEL et al., 2006; DE PAULA et al. 2015).

Ja nos métodos indiretos, ocorre a deteccdo da reagao entre antigenos de
Brucella spp. e anticorpos produzidos em resposta a uma infeccéo prévia, por meio
de aglutinagdo, fixacdo de complemento ou imunofluorescéncia, além de
imunodifusdo em gel de &gar, Ensaio de Imunoabsor¢gdo Enzimatica (ELISA),
hemolise indireta e Western Blot (DADAR; SHAHALI; WHATMORE, 2019).

De acordo com o PNCEBT, o teste sorolégico de diagndstico preconizado como
prova de triagem para brucelose é o Antigeno Acidificado Tamponado (AAT). E um
teste de aglutinagdo em placa simples, de carater qualitativo (ndo indica a titulagao
dos anticorpos), de alta sensibilidade e de facil execugdo. Apresenta elevada
seletividade para identificagcdo da subclasse IgG1, uma vez que este diminui a
atividade dos anticorpos IgM em se ligar ao antigeno (PAULIN; FERREIRA NETO,
2002; CORBEL et al., 2006). Os resultados positivos no AAT poderéo ser submetidos

a teste confirmatério, como o 2-Mercaptoetanol (2-ME), que é mais especifico, e
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executado pela Rede Nacional de Laboratérios Agropecuarios do Sistema Unificado
de Atengado a Sanidade Agropecuaria (SUASA), constituida por laboratorios federais
de defesa agropecuaria (LFDA) e laboratérios credenciados pelo MAPA (BRASIL,
2017a).

A Instrucdo Normativa n° 10/2017 estabelece o Teste de Fixagdo de
Complemento (FC) também como confirmatorio, realizado em laboratorios oficiais,
recomendado pela WOAH como referéncia para fins de transito internacional, visto
que a técnica apresenta melhor relagdo de sensibilidade e especificidade. O Teste de
Polarizagdo Fluorescente (FPA) pode ser empregado como teste unico ou
confirmatério em animais reagentes ao Teste do AAT ou inconclusivos ao Teste do 2-
ME (BRASIL, 2017a).

O Teste do Anel em Leite (TAL), pode ser utilizado para o monitoramento da
condi¢do sanitaria de propriedade livre para brucelose ou como diagndstico em
sistemas de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2017a). Este teste baseia-se em
aglutinacao, tendo como fator limitante a probabilidade do surgimento de resultados
falso-positivos, no caso de leites levemente acidos (LAGE et al., 2008). O Teste de
ELISA competitivo, que revela anticorpos no leite, ttm demonstrado ser de grande
valor diagndstico, pois apresenta sensibilidade e especificidade altas (BAUMGARTEN
et al., 2014).

3.10 Prevencgao e controle

A vigilancia epidemioldgica, a implementacéo de programa de imunizagédo com
0 uso de vacinas vivas em massa em areas endémicas, ferramentas de diagnosticos
confiaveis, controle do reservatério, eliminagao de animais positivos, fiscalizagdo em
eventos agropecuarios e o controle do transito de animais, representam estratégias
eficazes para a prevencdo e controle da brucelose (DORNELES;
SRIRANGANATHAN; LAGE 2015; BRASIL, 2017a).

No Brasil, conforme o PNCEBT, fémeas das espécies bovina e bubalina, na
faixa etaria de trés a oito meses, devem ser obrigatoriamente vacinadas, com dose
unica de vacina viva liofilizada, elaborada com amostra de Brucella abortus (B19).
Entretanto, é facultado ao produtor, a utilizagdo da vacina contra brucelose n&o
indutora da formagao de anticorpos aglutinantes, amostra RB51, somente na espécie

bovina. Os estados da Unidade da Federacgao classificados como “A” quanto ao grau
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de risco, a exemplo de Santa Catarina, com prevaléncia inferior a 2%, excluem-se da
medida compulséria de vacinagcdo de bezerras com a cepa Brucella abortus (B19)
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2020).

A normativa n° 10/2017 preconiza como medida de controle, que animais
reagentes positivos devem ser isolados do rebanho, afastados da producgao leiteira e
abatidos no prazo maximo de trinta dias apds o diagnostico, em estabelecimento sob
servigo de inspecao oficial. Na impossibilidade de abate sanitario, os animais devem

ser submetidos a eutanasia no estabelecimento de criagdo (BRASIL, 2017a).

4. CONCLUSAO

A brucelose é uma zoonose que ocasiona problemas significativos no comércio
nacional e internacional de animais e subprodutos, em consequéncia da baixa
fertilidade em rebanhos bovinos e altos custos com programas de controle e
erradicacdo. E relevante para saude publica por ser caracterizada como doenca
ocupacional, visto que individuos como médicos veterinarios, laboratoristas,
tratadores e funcionarios de abatedouros frigorificos sdo frequentemente expostos a
animais e materiais biolégicos contendo o agente etioldgico.

A vacinacgao de fémeas das espécies bovinas e bubalinas com as cepas B19 e
RB51 constitui-se como medida de prevengao mundialmente. No Brasil, € uma das
estratégias implementadas pelo MAPA, além da classificagdo das Unidades
Federativas de acordo com o grau de risco da enfermidade, com o objetivo de reduzir
a prevaléncia e a incidéncia da brucelose no pais. Com a globalizagao, a discussao
sobre saude unica esta cada vez mais em evidéncia, em virtude da estreita relacao
entre o ambiente, os seres humanos e animais, que podem resultar em transmissao
de doencas infecciosas.

Desta forma, concluimos que a revisao de literatura proposta neste estudo,
sobre a brucelose animal, foi imprescindivel por se tratar de uma doenca cosmopolita
e que gera diversos impactos negativos. Ressalta-se a importancia da analise
continua sobre o tema, com o objetivo de proporcionar perspectivas voltadas a
prevencao e ao controle efetivo da sanidade animal e a adocao de politicas publicas

relacionadas a saude uUnica.
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Aspectos epidemiologicos sobre a vacinacio de bovideos
contra brucelose no estado do Maranho: bases para o
planejamento de intervencodes sanitarias

Epidemiological aspects on brucellosis vaccination of bovids in the state of Maranhao: Basis

for planning sanitary interventions
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IPrograma de Pés-Graduacdo Profissional em Defesa Sanitdria Animal - PPGPDSA/Universidade Estadual do Maranhdo -
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Compreender os aspectos epidemioldgicos da brucelose ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de tomada de decisdo, visando alcancar e manter um indice vacinal adequado do rebanho. Assim, este estudo teve
como objetivo realizar um diagnéstico situacional da vacinacdo contra brucelose em bovideos no estado do
Maranhdo, com o intuito de identificar os desafios na operacionaliza¢do da atividade vacinal e auxiliar no
planejamento de intervengdes sanitarias pelo Servigo Veterinario Oficial (SVO). Para isso, no ano de 2022, foram
aplicados questiondrios focados no perfil socioecondmico e no nivel de conhecimento sobre vacinagdo,
abrangendo os seguintes grupos: i) produtores de bovideos (n=201), ii) médicos veterinarios cadastrados no
Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT/MA) (n=84), iii)
servidores do SVO envolvidos na execugdo do PNCEBT/MA (n=75) ¢ iv) responsaveis pelas de casas de revenda
de vacinas (n=58). Observou-se um conhecimento moderado entre os responsaveis pelas das casas de revenda de
vacinas e os produtores (51-70% de acerto) com lacunas de conhecimento similares em ambos os grupos. Embora
o nivel de conhecimento dos médicos veterinarios cadastrados e dos servidores do SVO tenha sido considerado
alto (71-100% de acerto), notou-se baixa adesdo aos equipamentos de prote¢do individual, o que é preocupante,
dada a natureza zoondtica da brucelose. Além disso, identificou-se que os médicos veterinarios possuem lacunas
de conhecimento relacionadas as atualiza¢des do Regulamento Técnico do PNCEBT. Outros obstaculos, como a
ma qualidade das vias de acesso as propriedades e a presenga de produtores com criag@o reduzida de bezerras entre
3 e 8 meses de idade, dificultam a expansdo da cobertura vacinal contra brucelose no estado. Conclui-se que o
SVO deve implementar um plano estratégico para preencher as lacunas de conhecimento dos envolvidos nesta
cadeia, facilitando assim a base para intervengdes sanitarias eficazes no controle da brucelose no Maranhao.

Palavras-chave: Caracterizagdo epidemioldgica, Vacinacao, Sanidade animal.

Understanding the epidemiological aspects of brucellosis is crucial for developing effective decision-making
strategies aimed at achieving and maintaining an adequate vaccination index for the herd. Thus, this study aimed
to conduct a situational diagnosis of brucellosis vaccination in bovines in the state of Maranhao, Brazil, with the
purpose of identifying challenges in the operationalization of vaccination activities and assisting in the planning
of sanitary interventions by the Official Veterinary Service (OVS). For this, in 2022, questionnaires focused on
the socioeconomic profile and the level of knowledge about vaccination were administered, covering the following
groups: 1) bovine producers (n=201), ii) veterinarians registered in the National Program for the Control and
Eradication of Animal Brucellosis and Tuberculosis (NPCEABT/MA) (n=84), iii) OVS staff involved in the
implementation of the NPCEABT/MA (n=75), and iv) managers of vaccine resale houses (n=58). A moderate
level of knowledge was observed among the managers of the vaccine resale houses and the producers (51-70%
accuracy), with similar knowledge gaps in both groups. Although the knowledge level of the veterinarians and
OVS staff was considered high (71-100% accuracy), there was a low adherence to personal protective equipment,
which is concerning given the zoonotic nature of brucellosis. Furthermore, gaps in knowledge related to updates
in the Technical Regulations of the NPCEABT were identified among the veterinarians. Other barriers, such as
the poor quality of access roads to properties and the presence of producers with a reduced number of calves aged
between 3 and 8 months, hinder the expansion of vaccination coverage against brucellosis in the state. It is
concluded that the OVS must implement a strategic plan to fill the knowledge gaps of those involved in this chain,
thus facilitating the foundation for effective sanitary interventions in the control of brucellosis in Maranhao.

Keywords: Epidemiological characterization, Vaccination, Animal health.
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1. INTRODUCAO

A brucelose bovina ¢ uma doenca cronica, com distribuigdo global, caracterizada por
afecgdes reprodutivas, como abortamento no terco final da gestacdo, com forte impacto
economico devido a diminui¢ao da producdo de carne e leite, aumento do intervalo entre partos,
e queda da taxa de natalidade [1]. Esta enfermidade ¢ endémica no Brasil e devido ao seu
potencial zoondtico e sua relevancia para o comércio internacional, ¢ uma doenga de notificagao
obrigatoria ao Servigo Veterinario Oficial (SVO). No periodo de 2014 a 2018, foram
notificados 19.650 casos de brucelose bovina em todo o Brasil, destes, 875 foram
diagnosticados no estado do Maranhao [2].

O agente etiologico da brucelose bovina ¢ a bactéria Brucella abortus, um cocobacilo Gram
negativo e intracelular facultativo, a sua transmissdo ocorre principalmente pela via horizontal,
por meio das mucosas e solucdao de continuidade da pele, € com menos frequéncia pela via
vertical, congénita [3]. As brucelas possuem afinidade pelo eritritol, um agtcar presente na
placenta produzido principalmente no ter¢co final da gestacdo, gerando um processo
inflamatério que modifica a jungdo materno-fetal, causando abortamento [4]. Outras alteracdes
podem ser observadas como: lesdes articulares, orquite e infertilidade [5]. E uma enfermidade
ocupacional e a infeccdo humana ocorre pela ingestdo do leite e derivados sem prévio
tratamento térmico, ou por meio da manipulagdo de animais infectados sem o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI).

Com o objetivo de reduzir a prevaléncia e a incidéncia da brucelose, além de promover a
competitividade da pecudria brasileira, foi instituido no ano de 2001, pelo Ministério da
Agricultura e Pecuaria (MAPA) o Programa Nacional de Controle e Erradica¢cdo da Brucelose
e Tuberculose Animal (PNCEBT). Atualmente, o PNCEBT ¢ normatizado pela Instrucao
Normativa (IN) n° 10 de 3 de marco de 2017, com vistas a erradicag@o, e adota estratégia de
classificagdo das Unidades Federativas (UFs) quanto ao grau de risco com base na prevaléncia
das doencas e na qualidade das a¢des do SVO.

Entre as medidas compulsorias estdo a aplicacdo da vacina contra brucelose em bezerras
bovideas, na faixa etaria de 3 a 8 meses, o controle do transito animal e aglomeragdes,
eliminacdo de animais positivos, saneamento de focos conforme a classificacao de risco dos
estados. E, como medida voluntaria estd a certificagdo de propriedades livres [6].

No estado do Maranhdo, a obrigatoriedade para a imuniza¢do de bezerras das espécies
bovinas e bubalinas, foi regulamentada pela Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do
Maranhdao (AGED/MA) no ano de 2008 e atualmente ¢ normatizada pela Portaria n° 05/2016,
que dispde sobre as diretrizes do PNCEBT [7]. A série historica sobre o indice vacinal contra
brucelose, abrangendo o periodo entre 2008 e 2021, evidenciou que, no ano de 2018, houve o
maior numero de fémeas vacinadas no estado representando 62,6% do efetivo de bezerras [8].
Para a consolidag@o do programa de vacinagao ¢ preconizado indice vacinal de no minimo 80%,
pois quanto maior o nimero de fémeas vacinadas, maior a imunidade do rebanho, menor o
numero de animais suscetiveis e a possibilidade de difusdao da doenca [2].

Compreender os aspectos epidemioldgicos sobre a doenca ¢ um fator determinante para a
elaboragdo de estratégias eficazes e para subsidiar as tomadas de decisdes [9]. O inquérito
soroepidemiologico realizado no estado do Maranhao, entre os anos de 2007 e 2009, identificou
prevaléncia de 11,4% para rebanhos e de 2,5% para animais [10]. Esta condigdo atribui ao
estado a classificagdo “D”, representando condig@o sanitaria de alto risco.

Embora sejam realizadas agdes para controle e prevengdo da brucelose no rebanho bovideo
maranhense, ainda existem lacunas que necessitam ser sanadas. Nesse contexto, objetivou-se
realizar um diagnodstico situacional sobre a vacinacdo de bovinos e bubalinos contra brucelose
no estado do Maranhao, a fim de identificar os entraves na operacionaliza¢do da atividade
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vacinal e, assim, subsidiar o planejamento de intervencdes sanitdrias pelo Servigo Veterinario
Oficial (SVO).

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipologia e area do estudo

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional descritivo quali-quantitativo, por meio
do levantamento de dados primdrios obtidos com a aplicagdo de questionarios aos publicos-
alvo, atores do sistema publico e privado envolvidos no PNCEBT/MA.

A éarea de estudo abrangeu o estado do Maranhao, localizado a 05°05°12” Sul e a 42°48°42”
Oeste do Meridiano de Greenwich, com temperatura em torno de 26°C e precipitagdo
pluviométrica de 197 mm [11]. Com érea territorial de 331.936,949 km?, est4 localizado na
Regido Nordeste do Brasil e limitando-se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul e Sudoeste
com o estado do Tocantins, a Leste, Nordeste € Sudeste com o estado do Piaui e ao Oeste e
Noroeste com o estado do Para. Possui uma populagdo estimada em 7.153.262 de habitantes,
distribuidos em 217 municipios, que por sua vez estdo agrupados em cinco mesorregioes: norte,
oeste, centro, leste e sul [12].

2.2 Diagnéstico situacional dos atores envolvidos no PNCEBT/MA

Para o diagnostico situacional sobre a vacinacdo de bovideos contra brucelose foram
elaborados questiondrios especificos, objetivando identificar o perfil socioecondmico e o nivel
de conhecimento dos publicos-alvo associado a vacinacgdo contra brucelose, bem como préaticas
adotadas e percep¢ao do processo de educagdo em satide. Os entrevistados foram compostos
por quatro grupos distintos: 1) produtores rurais que exploram a bovideocultura; i1) médicos
veterinarios cadastrados no PNCEBT/MA; iii) servidores do SVO que trabalham na execucao
do PNCEBT/MA; e iv) responsaveis pelas casas de revenda da vacina contra brucelose. Os
questiondrios destinados aos produtores foram aplicados presencialmente, € os demais foram
aplicados de forma presencial e/ou por meio da plataforma Google Forms®, no periodo de
janeiro a dezembro de 2022.

Relatérios do SVO do Maranhdao apontam que o estado possui 143.670 produtores de
bovideos, 339 médicos veterinarios cadastrados no PNCEBT/MA, 304 servidores atuando na
execu¢dao do PNCEBT/MA e 131 casas de revenda da vacina contra brucelose [8;13]. Com base
nessas informacdes, realizou-se calculo do tamanho minimo da amostra representativa de cada
populagdo alvo, considerando uma margem de erro de 10% e um nivel de confianca de 95%.
Sendo assim participaram da pesquisa 201 produtores de bovideos, 84 médicos veterinarios
cadastrados no PNCEBT/MA, 75 servidores do SVO e 58 responsaveis por casas de revenda
da vacina contra brucelose, todos selecionados por amostragem nao-probabilistica intencional,
contemplando entrevistados nas 18 Unidades Regionais (UR) administrativas do SVO.

Para qualificacdo do nivel de conhecimento sobre a vacinagdo contra brucelose foi
considerada a proporg¢ao de acertos das questdes relacionadas nos questionarios de cada grupo
avaliado, separando em trés faixas de acerto: até 50% - conhecimento baixo, de 51 a 70% -
conhecimento regular e de 71 a 100% conhecimento alto.

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos éticos, respeitando todos os aspectos
da Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude. Foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UEMA, por meio da Plataforma
Brasil, ¢ aprovado com Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica - CAAE n°.
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13753919.6.0000.5554. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo e as
condi¢des da pesquisa e assinaram o termo de esclarecimento e livre consentimento (TELC)
antes de responderem o questionario.

2.4 Analise dos dados

As informagodes obtidas foram armazenadas em bancos de dados do Excel®, ordenados ¢
apresentados em tabelas. As andlises descritivas foram realizadas para todas as variaveis,
utilizando-se de medidas de propor¢do percentual. Foram elaborados, ainda, graficos para
melhor visualiza¢ao de algumas informagdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnéstico situacional dos produtores de bovideos

As caracteristicas socioeconomicas dos produtores de bovideos participantes desta pesquisa
(n=201) mostraram o seguinte perfil: proprietario da exploracao (69,6%), com faixa etaria entre
41 e 60 anos (51,8%), ensino médio (42,8%), renda familiar de até um salario-minimo (47,8%),
criagdo de 1 a 10 bovideos (40,5%), pratica a exploracdo ha mais de 10 anos (58,7%) e sdao
associados ao Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (STTR) (59,1%).

O perfil encontrado indica a prevaléncia de pequenos produtores, conforme ja relatado em
pesquisas anteriores que afirma que 85,14% dos estabelecimentos rurais contabilizados no
estado do Maranhao sdo pertencentes a agricultura familiar [14]. Dados censitarios comprovam
que 82,6% dos produtores rurais t€m remuneracdo menor do que dois saldrios-minimos
mensais; 12% entre 2,0 e 5,0 salarios e somente 5% conseguem obter renda superior a 5,0
salarios-minimos por més. O censo também indicou que mais de 80% das propriedades
agricolas sao comandadas por homens na faixa etaria entre 40 e 45 anos (26,3%), seguidos pelos
com idade entre 50 e 55 (20,5%), de 25 a 35 anos (14,36%) e (11,22%) com mais de 65 anos
[15].

O grau de escolaridade foi um ponto positivo observado, pois 42,8% dos produtores
avaliados possuem ensino médio, e 8,9% formacdo superior. Segundo o ultimo censo
agropecuario, 70% da populagdo rural ndo t€m o ensino fundamental completo e apenas 2%
tém ensino superior [15]. Estudos relatam que pessoas com maior grau de escolaridade
apresentam maior facilidade em assimilar informacdes e aceitar novas tecnologias com vistas
ao aprimoramento da atividade [16], sendo importante conhecer, ainda, a faixa etaria dominante
e a representatividade de classe para direcionar as acdes educativas e determinar os métodos
mais adequados.

Dos 201 produtores rurais analisados, 146 (72,6%) informaram que j& praticam
rotineiramente a vacinacgao de seus animais contra brucelose. Todos foram avaliados quanto ao
nivel de conhecimento sobre essa pratica, onde constatou-se um nivel geral de conhecimento
regular, porém um baixo conhecimento quando abordados sobre informagdes mais especificas,
como o tipo de marcagdo que o animal deve receber apos a atividade vacinal (Figura 1).
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Figura 1. Nivel de conhecimento dos produtores de bovideos do estado Maranhdo (n=201) sobre a
vacinagdo contra brucelose, 2022. Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Observa-se na figura 1 que a maioria deste publico respondeu que as fémeas (84,1%), dos
bovinos (63,2%) devem ser vacinadas contra brucelose, na faixa etaria entre 3 e 8 meses
(75,1%), apenas uma vez na vida (56,2%). Eles reconhecem que ¢ realizada uma marcagdo na
cara do animal para identificar que ele foi vacinado contra brucelose (75,1%), utilizando o
ultimo algarismo do ano do lado esquerdo da cara quando vacinado com a amostra B19 (38,3%)
e com a letra “V” quando vacinado com a cepa RB51 (21,4%).

A grande parte dos produtores desconhecem a obrigatoriedade da vacinag@o contra brucelose
para as fémeas bubalinas, somente 32,3% sabiam que a vacina também ¢ obrigatéria para essa
espécie. Fato preocupante, considerando que o Maranhao tem o 4° maior rebanho de bubalinos
do pais, com cerca 89.000 cabegas [17], portanto ¢ importante que o publico-alvo compreenda
que essa espécie deve ser vacinada compulsoriamente contra brucelose.

Em relagdo aos métodos de descarte dos residuos produzidos apds os procedimentos de
vacinagdo, foi observado que 34,3% dos produtores reportam que o vacinador ¢ responsavel
por coletar e transportar esses residuos. E essencial investigar as praticas adotadas por esses
profissionais no manejo dos residuos para assegurar que a destinacao final seja apropriada. O
descarte inadequado em lixeiras comuns ou em lixdes municipais pode representar um risco
significativo de contaminagdo ambiental e para outros animais, incluindo seres humanos.
Portanto, verifica-se a necessidade de implementacdo de protocolos estritos de gerenciamento
de residuos para prevenir impactos adversos a satide publica e ao meio ambiente.

O atestado de vacinagao foi recebido por 46,3% dos produtores logo ap6s o procedimento
vacinal, o qual é utilizado pela maioria (65,7%) para comprovacio do ato junto ao SVO. E
importante citar que foi descrito pelos produtores o desconhecimento sobre as penalidades
(adverténcias e multas), conforme as leis vigentes, as quais estdo sujeitos por ndo realizar a
vacinacao dos bovideos contra brucelose (64,2%). E, apesar de afirmarem que ja obtiveram
orientacdo a respeito da referida vacinacdo, por meio de servidores do SVO (53,5%) ou de
veterindrios autonomos (15,4%), a maioria gostaria de adquirir mais informagdes sobre o
assunto (88,5%).
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Barbosa e colaboradores (2016) [18], ao estudarem o nivel de conhecimento dos produtores
sobre a brucelose na satide ptblica, no estado do Piaui, identificaram o desconhecimento destes
por auséncia de medidas de conscientizacdo e esclarecimento do que ¢ a doenca € os danos
causados.

3.2 Diagnéstico situacional dos médicos veterinarios cadastrados no SVO

Dos 84 médicos veterinarios amostrados no presente estudo 53,7% sdo cadastrados para
realizar somente a vacinagdo contra brucelose e 46,4% sao, também, habilitados para executar
o diagnodstico dessa enfermidade. A maioria estd na faixa etdria entre 31 e 50 anos (57,1%),
atuam na assisténcia as propriedades rurais (48,8 %) ou como responsaveis técnicos (RT) de
casas agropecuarias (42,9%), com renda familiar entre 2 e 5 salarios-minimos.

Pesquisas apontam que a idade média dos médicos veterindrios ativos ¢ de aproximadamente
40 anos [19], atuantes como autonomos (30,2%) ou como servidor do setor privado (23,3%)
[20], com renda de até cinco salarios-minimos mensais (67,1%) [21].

Na Figura 2 estdo sintetizadas as informacgdes referentes ao conhecimento dos médicos
veterindrios sobre a pratica da vacinacdo contra brucelose por eles realizada, onde pode-se
perceber que o nivel de conhecimento ¢ alto em relacdo a maioria das questdes abordadas.
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Figura 2. Nivel de conhecimento dos médicos veterindrios cadastrados no SVO do estado Maranhdo
(N=84) sobre a vacinagdo contra brucelose, 2022. Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Fica evidente que 61,9% dos médicos veterinarios conhecem a obrigatoriedade da vacina
com a cepa B19, em fémeas entre 3 a 8 meses de idade (100%) (Figura 2). A Instrugdo
Normativa n° 10/2017-MAPA preconiza que todas as fémeas das espécies bovina e bubalina,
na faixa etaria de 3 a 8 meses, devem ser vacinadas com a vacina B19 (dose unica), sendo a
vacina com a amostra RB51 facultativa nessa faixa etaria e obrigatoria para fémeas bovinas
acima de 8 meses de idade, ndo vacinadas anteriormente [6] (Figura 2).

A maioria dos médicos veterinarios cadastrados (64,3%) compreende que os animais
vacinados com a RB51 devem ser marcados com um “V” no lado esquerdo da cara, mas um
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percentual expressivo (28,6%) tem davida sobre o tipo de marcagdo que deve ser adotada e
7,1% informaram que o animal ndo deve ser marcado. Esta questdo pode estar associada as
mudancas ocorridas no Regulamento Técnico do PNCEBT. Desde entdo, o SVO tem
promovido reunides técnicas, palestras, webndrios, entrevistas, lives, entre outros, mas, a
adesdo dos profissionais a eventos educativos ¢ insuficiente, segundo relatos de servidores do
SVO.

Quanto a percepcao sobre a necessidade do uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs), foi respondido que utilizam: mascara (79,8%), bota (38,1%), macacdo (27,4%), avental
ou jaleco descartavel por cima da roupa (14,3%) e oculos transparente (2,4%). Constatou-se
que alguns EPIs imprescindiveis a vacinagao contra brucelose nao estdo sendo empregados pela
maioria, logo os envolvidos estdo expostos ao risco de contamina¢do durante o manuseio da
vacina e manejo dos animais.

E importante lembrar que ambas as vacinas (B19 e RB51) sido elaboradas com o agente
etiologico vivo atenuado (Brucella), que ¢ patogénico para o homem, havendo intimeros relatos
na literatura de infec¢des acidentais, especialmente entre veterinarios. Em fungdo disso, ¢
essencial a utilizagao de EPIs bésicos como maéscara, 6culos de protecao, luvas e avental de
manga longa, bem como o uso de seringas e agulhas descartaveis durante a vacinagao.

Nogueira e colaboradores [22], ao avaliarem a soroprevaléncia de anticorpos anti-Brucella
abortus entre médicos veterindrios no estado do Mato Grosso (MT) e os fatores de risco
associados, constataram que, entre individuos reagentes, a maioria era médicos veterinarios
autonomos (40,3%) que tiveram contato com a vacina B19 e RB51 ou frequentavam laboratorio
que fazia diagndstico de brucelose. De acordo com Labarthe e Pereira [23], enquanto nao
houver melhor conscientizagao da comunidade médico-veterinaria a respeito da importancia da
protecdo individual e coletiva, associadas as boas praticas, serd complicada a adesdo geral aos
conceitos de biosseguranca.

Em relacdo ao descarte dos residuos pos-vacinacdo, 71,4% afirmaram que queimam e
enterram na propriedade o material utilizado durante a vacinagdo. Os demais declararam que
recolhem o residuo e levam consigo para descarte em lixdo do municipio ou descartam no lixo
comum da propriedade. Fato que corrobora com as observagdes relatadas pelos produtores e
que merece uma intervencao educativa, considerando o risco ambiental e o risco para a saude
publica com tal atitude.

O descarte de frascos de produtos veterindrios juntamente com residuos comuns ¢ uma
pratica inadequada, dado o risco ocupacional e ambiental pela caracteristica do produto [24;
25]. Conforme a Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei 12305/2010), todos os residuos
gerados dos servigos relacionados ao atendimento a saide humana ou animal, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, além de disposi¢ao final ambientalmente adequada
[26].

Para o cadastramento dos médicos veterinarios no SVO, em alguns estados, ndo € obrigatorio
capacitagdo especifica para vacinagdo, exigido somente o diploma da graduacdo e o registro
junto ao conselho de classe. Considerando as especificidades da atividade e a continuas
atualizagOes dos atos normativos, seria pertinente a adog¢ao de capacitacao prévia e continuada
destes profissionais, a fim de sanar as duvidas registradas no presente estudo.

Os médicos veterinarios avaliados responderam que tém conhecimento sobre as legislacdes
estaduais e federais vigentes no que concerne a vacinacgao contra brucelose (95,2%), entretanto
afirmaram que gostariam de obter informagdes atualizadas sobre o tema (96,4%). Fato
esperado, considerando que o profissional deve idealizar e buscar condi¢des dignas para exercer
a sua profissao da melhor maneira possivel e, para tanto, dentro dos parametros legais
condizentes ao seu Codigo de Etica [27].

O exercicio da extensao rural baseia-se no difusionismo, tendo como objetivo fundamental
a propaga¢do de novas informagdes e ferramentas tecnologicas [28]. Nesse contexto, ressalta-
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se a importancia do veterinario autonomo que também desempenha o papel educacional, sendo
a participacdo desse profissional na constru¢do de novas reflexdes um elo primordial, pois
possibilita ao produtor a adogao de boas praticas agropecuarias. Dai a importancia de estarem
atualizados sobre a sanidade animal.

Quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas na pratica da vacinacdo, foram
apontados: a distancia e o dificil acesso até algumas propriedades (20,2%). Como visto
anteriormente, no estado do Maranhao prevalece os pequenos produtores que costumam criar
de 1 a 10 bovideos, destes, 1 ou 2 sdo bezerras na idade preconizada para a vacinagdo contra
brucelose, logo o veterinario cadastrado tem um custo alto com a logistica para efetuar a
vacinacao de poucos animais, ndo compensando, especialmente, as despesas com deslocamento
até a propriedade rural.

Outrossim, a péssima qualidade das vias de acesso as pequenas propriedades €, também, um
entrave para o pequeno produtor, pois as estradas, em sua maior parte, ndo possuem
pavimentag¢do asfaltica, apresentam poeiras, oscilacdes e lamas (no periodo chuvoso) [29].

3.3 Diagnéstico situacional dos responsaveis pelas casas de revenda da vacina contra brucelose

Foram avaliadas 58 casas de revenda de vacina contra brucelose distribuidas em todo estado,
com maior adesao dos responsaveis por revendas localizadas na UR de Santa Inés e Itapecuru-
Mirim. A maioria dos amostrados eram proprietarios do estabelecimento (41,2%), mas em
alguns casos o questionario foi respondido por gerentes ou responsaveis técnicos (RT) do
estabelecimento, 43,5% e 15,3%, respectivamente.

Estudo realizado para caracterizacdo das revendas agropecudrias nos principais estados
brasileiros, avaliou 123 revendas por meio de aplicagdao de questionario aos responsaveis pelo
estabelecimento e constatou que estas apresentaram similaridades de funcionamento
independente da regido em que estdo localizadas, com raio de alcance maior nos estados com

menos municipios, a exemplo do estado do Maranhdo. As revendas possuiam apenas o
proprietario e os funcionarios (n=45; 37%), com o préprio dono gerenciando as atividades [30].

Esse mesmo levantamento identificou, ainda, que a média de existéncia das revendas gira

em torno de 20 anos, sendo que a maioria funciona entre 11 e 30 anos. As casas de revenda

foram classificadas como microempresas (n=63; 51%), com até 9 empregados ou como
pequenas empresas (n=51; 42%), com 10 a 49 empregados [30].

As caracteristicas socioecondmicas dos entrevistados no presente estudo resultaram no
seguinte perfil: idade entre 31 e 40 anos (52,3%), ensino superior completo (36,8%), com renda
familiar entre 2 e 5 saldrios-minimos, estdo no mercado ha um periodo aproximadamente 10
anos (44,6%), sendo o estabelecimento a principal fonte de renda (77%).

A venda da vacina contra brucelose ¢ realizada todos os meses do ano (65,4%) na maioria
das revendedoras. Ao serem questionados sobre os procedimentos que devem ser adotados na
aquisicdo, manutengdo e comercializagdo da vacina, foi relatado que comunicam imediatamente
a chegada de novas doses ao SVO (52,4%) para que realizem a liberagdo dos imundgenos para
o devido acondicionamento e organizacdo na rede de frio do estabelecimento; realizam
diariamente o controle de estoque em planilhas (32,8%) ou em sistema informatizado do préprio
estabelecimento (22,5%), para monitoramento das entradas e saidas das doses.

O controle realizado pelo SVO nas casas de revenda inclui: recepgao das vacinas, verificagao
da nota fiscal de compra, controle da temperatura e armazenamento e do arquivamento dos
receitudrios. A comercializagdo e o gerenciamento do controle de estoque dos imunobiologicos
¢ realizado por meio do Sistema de Gestao Agropecuaria do estado (SIGAMA).

Segundo as normas vigentes, as casas de revenda precisam estar cadastradas no SVO e na
Superintendéncia Federal de Agricultura e Pecuaria (SFA/MAPA) para comercializagdo das
vacinas B19 e RB51, que ¢ condicionada a emissao de receita por médico veterinario cadastrado
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no PNCEBT, a qual devera ficar disponivel pelo periodo de um ano no estabelecimento
comercial, para fiscalizagdo pelo SVO [6; 7].

De acordo com o estudo, as casas de revenda avaliadas comercializam a vacina somente
mediante a apresentagdo do receitudrio emitido pelo médico veterinario cadastrado no SVO
(68,2%), o qual fica arquivado em pastas suspensas (57,3%) ou outros meios de organizagao
(29,7%) adotados pelo gestor do estabelecimento. A comercializagdo ¢ realizada,
principalmente, em frascos de 15 doses (46,6%), que sdo entregues ao comprador em caixas de
isopor com gelo (71,4%).

A vacina B19 esta disponivel em frascos contendo 10, 15 e 50 doses, na forma liofilizada,
acompanhados de diluente. J4 a RB51 esta disponivel em frascos de 15 e 25 doses, também,
contendo o diluente [1]. A maior demanda por frascos de 15 doses, apontada no presente estudo,
deve-se principalmente a caracteristica local da existéncia em numero elevado de pequenas
propriedades com numero reduzido de bovideos.

Em pesquisa similar, no municipio de Ipora (GO), foi detectado que 77,8% (n=100) dos
empreendedores de lojas agropecudrias tinham como principal alvo o pequeno e médio produtor
e 22,2% atendiam todos os perfis, incluindo os grandes produtores [31]. E importante destacar
que as casas revendedoras costumam ser o primeiro contato do produtor por ocasido da
ocorréncia de doenga no seu rebanho, pois ¢ um local procurado ndo s6 para compra de insumos
agropecuarios, mas, também, para buscar solugdes para os problemas com a plantagao,
instalagao ou rebanho [32; 30].

Sendo assim, os responsaveis por estes estabelecimentos e seus funciondrios tém a
responsabilidade de estarem atualizados sobre varios temas ligados a sanidade animal, uma vez
que podem atuar como agentes multiplicadores de informagdo em saude. Nesse contexto, os
amostrados neste estudo foram aferidos sobre o nivel de conhecimento da vacinagdo contra
brucelose (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de conhecimento dos responsaveis pelas casas revendedoras de vacinas no estado
Maranhdo (N=58) sobre a prdtica da vacinag¢do contra brucelose, 2022. Fonte: elaborado pelos
autores, 2023.
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O publico-alvo respondeu que a vacinagao com a B19 ¢é obrigatoria contra a enfermidade em
questdo (56,9%), para as fémeas (84,5%) de 3 a 8 meses (75,9%), que devem ser vacinadas uma
Unica vez na vida (65,5%). Pouco mais da metade deles sabem que as fémeas vacinadas com a
amostra B19 devem ser marcadas com o ultimo algarismo do ano do lado esquerdo da cara
(51,7%), e somente 17,2% souberam informar a marcagao que deve ser adotada para os animais
vacinados com a RB51. Acerca dos residuos gerados durante a vacinacdo, somente (31%)
tinham conhecimento sobre a destinacao adequada dos residuos [33].

Semelhantes aos produtores considerados no estudo, os responsaveis pelas revendas de
vacinas possuem conhecimento regular em relacdo as informagdes bésicas e baixo nivel de
conhecimento quando se trata de assuntos mais especificos, como o tipo de marcacao adotada
para os animais vacinados e a destina¢ao adequada dos residuos oriundos da vacinagao.

Os entrevistados afirmaram que ja receberam orientagdes sobre a vacinagao contra brucelose
por meio dos servidores do SVO (34,6%) ou por meio do responsavel técnico do
estabelecimento (30,8%). Acrescentam que gostariam de receber mais informacdes sobre o
tema (90,4%).

Dessa forma os diagndsticos educativos podem ser trabalhados como ferramenta de auxilio
na propagacao dos ensinamentos, conhecendo o publico, suas deficiéncias e dificuldades, para
redirecionar as agdes buscando resultados positivos [34]. A educag¢do sanitaria ¢ um
instrumento de promocgao da saude, que se utiliza de diversas metodologias que promovem a
construcdo e troca de saberes e integram o servi¢o agropecuario com todos que fazem parte da
cadeia [35; 36], nesse contexto, compete ao SVO a promocao da educa¢do continuada como
base precursora dos servigos de fiscalizagao sanitaria.

3.4 Diagnéstico situacional dos servidores do SVO que atuam no PNCEBT/MA

Avaliou-se 75 servidores do SVO atuantes no PNCEBT/MA, sendo 41 (54,7%) fiscais
estadual agropecuario (médicos veterinarios), 19 (25,3%) técnicos de fiscalizacdo, 4 (5,3%)
auxiliar da fiscalizacdo e 11 (14,7%) colaboradores terceirizados. A maioria dos entrevistados
possuem graduacdo completa (75,1%) e renda familiar acima de 5 salarios-minimos (49,2%).

Dos servidores amostrados, 7,5% realizam a vacinagao contra brucelose em municipios onde
existe a caréncia de médicos veterinarios cadastrados no estado. Essa atividade ¢ facultada ao
SVO, onde ndo ha veterinarios autdnomos cadastrados ou em regides onde eles ndo atendem
plenamente a demanda do Programa [7; 6].

Os servidores foram avaliados para aferir seus conhecimentos sobre a vacinagdo contra
brucelose. Registrou-se um alto nivel de entendimento acerca da maioria dos itens abordados
(Figura 4).
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Figura 4. Nivel de conhecimento dos servidores do servico veterinario oficial (SVO) do estado do
Maranhdo (N=75), sobre a vacinagdo contra brucelose, 2022. Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Quase todos os entrevistados (94,7%) relataram que a vacina B19 ¢€ obrigatdria para fémeas
entre 3 a 8 meses (100%), administrada uma tinica vez na vida (100%). Os amostrados sabem
que a RB51 ¢ obrigatoria para fémeas maiores de 8 meses que nao vacinaram com a B19. A
maioria identificou que deve ser realizada a marcacao na cara do animal ap6s a vacinagdo com
a amostra B19 (72%) e com a RB51 (61,3%), bem como sabem que queimar e enterrar ¢ o
destino correto para os residuos apds a vacinagio (78,7%).

Foram questionados sobre os equipamentos de protecao individual (EPIs) que devem ser
utilizados na pratica da vacinagdo e foi apontado: luva (91,2%), calca e camisa de manga curta
(84,5%), bota (71,3%), macacao (55,4%), 6culos de protecao transparente (36,7%) e mascara
(3,2%). Observa-se que os servidores desconhecem alguns EPIs indispensaveis para resguardar
a saude do profissional envolvido na vacinagdo contra brucelose, como madscara, 6culos de
protecdo e avental de manga comprida. Denota-se a necessidade de capacitagdo continuada,
sobre os fundamentos e mecanismos da acdo toxica de diversas substancias quimicas
relacionadas a pratica desses profissionais, aliada as boas praticas em biosseguranga.

Esse grupo reconhece que apenas os médicos veterinarios cadastrados e seus auxiliares
podem realizar o procedimento da vacinacao (93,3%) e que estes devem entregar mensalmente
os relatorios da atividade vacinal nos escritdrios locais do SVO (82,7%). Informaram que os
relatorios sdo arquivados no escritdrio e uma copia enviada a Unidade Regional (UR) e
escritorio central (56%). Relataram, ainda, que os atestados utilizados para comprovagdo da
vacinac¢do pelo produtor sdo arquivados junto ao cadastro (86,7%), para fins de auditagens.
Nota-se claramente um nivel elevado de conhecimento por parte dos servidores, entretanto ¢
indispensavel o investimento em projetos educativos continuados.

Pesquisadores citam que os servidores que atuam nos programas de defesa agropecuaria
necessitam de capacitagdo que os possibilite: analisar, compreender, possuir visdo critica e
¢tica, relacionado as acdes sanitarias a serem desenvolvidas, além de proporcionar
questionamentos sobre a relevancia do seu papel frente a sociedade [37].
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Por fim, todos os quatro grupos avaliados no estudo foram questionados sobre a preferéncia
para obtenc¢do de informacgdes a respeito da vacinacdo contra brucelose (Figura 5). Registrou-
se predilecdo pelas redes sociais, como WhatsApp® e Instagram®, que permitem um alcance
rapido, eficaz e direto aos interessados no repasse de informacdes sanitdrias, seguida pela
preferéncia por interagdes sincronas, por meio de reunides presenciais ou on-line.

Cartaz
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Televisao
Folder
Cartilha
Manual B
Podcast B
Site da AGED s
E-mail m——
Instagram N
WhatsApp S
Reunido/Palestra on-linc
Reunido/Palestra presencial IS
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%

B MV ® Servidor Produtor Casa de revenda

Figura 5. Preferéncia para obtengdo de informagoes técnicas sobre a vacinagdo contra
brucelose de produtores rurais, médicos veterinarios cadastrados, responsdveis por casa de
revenda e servidores do SVO (N=418), no estado do Maranhdo, 2022. Fonte: elaborado pelos
autores, 2023

No ano de 2017, pesquisa realizada pela Associagdo Brasileira de Marketing Rural e
Agronegocio (ABMRA), com 2.835 produtores rurais, de quinze estados da Unidade Federativa
(UF), revelou que 61% dos entrevistados portavam aparelho celular com acesso a internet e que
o WhatsApp® foi a midia social mais usada, chegando a 96% dos que tem acesso a internet. Ja
em 2020, 94% desse publico possuia smartphone, o que comprova a expansao dos meios de
comunicacao digital para acesso direto a esse publico [38; 28].

Conhecer as preferéncias do publico-alvo em relagdo ao acesso as informagdes ¢ importante
para o planejamento das formas e dos meios adequados para alcangé-las, propiciando assim, o
interesse destes nos assuntos abordados. Dessa forma, o emprego de técnicas participativas e
de comunicagdo dialogica constituem ferramentas essenciais no processo educacional, além de
que, proporcionara ao SVO utilizar essas informagdes para a tomada de decisdo em relacao as
acoes de educagdo em defesa agropecuaria [39; 31].

4. CONCLUSAO

Considerando os resultados apresentados conclui-se que o nivel de conhecimento dos
produtores rurais que exploram a bovideocultura no estado do Maranhdo sobre a vacinagdo de
bezerras contra brucelose é regular, refletindo uma caréncia de informagdes necessarias aos
procedimentos que ocorrem antes, durante e pos-vacinacao. As lacunas de desconhecimento
e/ou davidas se repetem no grupo dos responsaveis pelas casas revendedoras de vacinas, que
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também apresentaram nivel de conhecimento regular, denotando a necessidade de atualizagao
desse grupo, visto que estdo em contato constante com os produtores e sdo replicadores de
informagaoes.

Apesar do conhecimento dos médicos veterindrios cadastrados e dos servidores do SVO
sobre a vacinacao contra brucelose ter sido considerado alto, observa-se baixa adesao destes ao
uso dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), fato preocupante, considerando que a
brucelose ¢ uma doenca de carater zoonodtico. Vale ressaltar que os médicos veterinarios
cadastrados demonstraram desconhecimento referentes as mudangas recentes na legislagdo,
portanto sugere-se a adogdo de cursos de atualizacao para os médicos veterinarios e auxiliares
ja cadastrados no PNCEBT/MA e curso de carater obrigatdrio para os profissionais que tenham
o interesse em fazer parte do Programa, promovidos pela a AGED/MA ou 6rgdos afins. A
péssima qualidade das vias de acesso as pequenas propriedades, também, foi apontada como
um entrave para o avanco da cobertura vacinal.

A partir do presente diagnostico situacional sobre a vacinacao de bovideos contra brucelose,
espera-se subsidiar as tomadas de decisdo do SVO, garantindo assim, bases para o planejamento
de intervengdes sanitarias e possibilitando a adogao de estratégias para o controle da brucelose
no estado do Maranhdo, adequadas as realidades de cada perfil analisado.
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PLANO ESTRATEGICO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE

1. INTRODUCAO

A atividade pecuaria bovina no Brasil representa importante setor do agronegdcio
mundial, o que proporciona o intercdmbio comercial com o fortalecimento das relagdes
econOmicas, socioculturais, politicas, ambientais e sanitarias entre diferentes paises. No
entanto, para que permaneca solido neste segmento e amplie a abertura de novos mercados ¢
fundamental garantir que o rebanho esteja livre de doencas, principalmente as de carater
zoonotico, como a brucelose.

A brucelose ¢ uma enfermidade causada por bactéria pertencente ao género Brucella
(OMSA, 2023), com importancia universal, em decorréncia aos danos clinicos as espécies
animais acometidas, inclusive os seres humanos e, que consiste como uma ameaca aos sistemas
produtivos, por ocasionar prejuizos econdomicos, além de amplo impacto a saude publica.

No Brasil, no ano de 2001, foi instituido pelo Ministério da Agricultura e Pecuaria
(MAPA), o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal
(PNCEBT), com o objetivo de “diminuir o impacto negativo dessas zoonoses na saide humana
e animal, além de promover a competitividade da pecudria nacional”’. Como medida
compulsodria regulamentou a obrigatoriedade da vacinagdo contra brucelose com a cepa B19,
em fémeas bovinas e bubalinas, entre 3 e 8 meses de idade e o controle de transito animal, e
como estratégia, a medida voluntaria de certificagdo de propriedades livres ou monitoradas
(Brasil, 2001).

Atualmente, a Instrucdo Normativa n°® 10, de 03 de marco de 2017, estabelece o
Regulamento Técnico do PNCEBT e a Classificagdo das Unidades da Federacao (UFs) de
acordo quanto ao grau de risco, € tem como objetivo reduzir a prevaléncia e a incidéncia da
brucelose, com vistas a erradicagdo. Para tanto, preconiza que o SVO dos estados deve
estruturar seus servi¢os de forma a permitir a adoc¢ao dessas medidas (Brasil, 2017a).

O estado do Maranhao encontra-se classificado quanto ao grau de risco para brucelose
na classe “D” (risco alto) por apresentar no inquérito soroepidemiologico a prevaléncia para
rebanho de 11,42% (Brasil, 2017a; Brasil, 2020). Medidas sanitarias estratégicas para controle
da brucelose animal no territério maranhense foi formalizado a partir da implantag¢ao da Portaria
Estadual GAB-AGED/MA n° 038/2008 e atualmente estd em vigor a Portaria Estadual GAB-
AGED/MA n° 005/2016, que dispde sobre a vacinagdo obrigatoria contra brucelose, com a
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amostra B19, em bezerras bovideas na faixa etaria entre 3 e 8 meses (Maranhdo, 2008;
Maranhao, 2016).

O MAPA preconiza o percentual de vacinagdo minimo de 80% (Brasil, 2020), o qual
ndo tem sido atingido pelo estado do Maranhao nos ultimos anos. Apesar da adog¢ao de medidas
sanitarias, como o controle de transito, participagdo em aglomeragdes, realizacdo de palestras
para produtores rurais, académicos e responsaveis por casas de revenda, cursos ministrados para
agentes vacinadores, reunides com os médicos veterinarios cadastrados, servigo veterinario
oficial (SVO) e institui¢cdes parceiras; nota-se que com as ag¢des desenvolvidas ndo foi possivel,
até o momento, alcancar a estratégia regulamentada pelas normativas em vigor.

A questdo supracitada pode estar relacionada com multiplos fatores: 1) auséncia ou agdes
insuficientes de educagdo em satide e comunicagdo social; i1) produtor com poucas bezerras e
com dificuldade de aquisicdo da vacina, uma vez que ¢ comercializado no estado fracos com
15 ou 50 doses, com alto custo, ocasionando perda; iii) municipios sem revenda ou que nao
comercializam vacina; iv) médicos veterindrios cadastrados que ndo realizam a vacinagdo
devido a propriedade ser distante da sede, com acesso precario e produtores com o numero
pequeno de animais; v) auséncia de equipamentos de protecao individual (EPIs) para o SVO;
vi) falta de investimento financeiro, entre outros aspectos.

Conforme o panorama delineado, reforca a necessidade da construgdo de um Plano
Estratégico, que somente alcangara éxito com a participacao de todos os atores envolvidos. Na
fase inicial, provavelmente havera a necessidade do “rompimento” de paradigmas, para que em
seguida haja um momento de reflexdes, com senso critico e mudangas de comportamento diante
da problematizagao.

A elaboragdo de um Plano Estratégico ¢ indispensavel na administragcdo publica ou
privada, tendo como proposito visualizar e analisar determinado problema, em diferentes
ambientes, para estabelecer diretrizes e alcancar os objetivos propostos, com resultados a curto,
médio e longo prazo. Segundo Junges et al. (2015), possibilita, pensar nas a¢des para a defini¢cao
de objetivos, direcionamento e metodologia com foco em resultados.

O reconhecimento internacional do estado do Maranhdo como “zona livre de febre
aftosa com vacinagao” propiciou ao estado o aumento da produtividade, da produgdo, emprego
e renda. Conquistar o status de “livre sem vacinagdo para brucelose” serd um passo importante
para consolidar a competitividade da cadeia produtiva bovidea maranhense. Para tanto, ¢

imprescindivel elevar o indice vacinal e adotar medidas sanitarias pertinentes.
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Diante desse contexto, fica evidente a importancia da implantagdo de uma proposta
inovadora e necessaria a partir da elabora¢do de um Plano Estratégico com o objetivo de garantir
o aumento da cobertura vacinal de bezerras bovinas e bubalinas do estado. A implementagao
do Plano proporcionara melhores condi¢cdes da sanidade animal, promocdo da seguranca
alimentar, maior credibilidade nas relagdes comerciais e, por conseguinte, a melhoria das
condigdes socioecondmicas, ambientais e culturais do estado do Maranhao, constituindo-se um

marco regulatdrio para auxiliar o SVO no controle da brucelose.

2. METODOLOGIA

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi o método adotado para elaboragdo do
Plano Estratégico (PE) com o objetivo de aumentar o niimero de bezerras imunizadas contra
brucelose no estado do Maranhdo. Optou-se pela mesma metodologia utilizada na elaboragao
do Plano Estratégico 2017-2026 do Programa Nacional de Erradicacao e Prevencao da Febre
Aftosa — PNEFA, considerando que os criadores ja possuem familiaridade com a estratégia e
dessa forma espera-se maior adesao por parte destes.

Tal metodologia foi desenvolvida por Carlos Matus no ano de 1996, com o intuito de
avaliar e resolver os desafios e adversidades que determinada populacdo estudada enfrenta,
considerando o cendrio socioecondmico, técnico-politico, ambiental e cultural; agdes
estabelecidas conforme os objetivos propostos e as formas para alcancd-los e estratégias
formuladas com a participagdo de atores sociais que possuem poderes, propostas e distintos
interesses (Jardim et al., 2021; Matus, 1996).

Este método busca dar governabilidade ao processo de mudancga estrutural e
operacional, com caracteristicas como: complexidade significativa; causas variadas,
determinantes e resultados com diversas possibilidades de solucdes; incertezas inerentes ao
processo com multiplos sujeitos sociais; gestdo compartilhada; intersetorialidade e
transdisciplinaridade (Junges et al., 2015; Matus, 1996).

O PES ¢ composto por quatro momentos: 1) explicativo - consiste na analise da
realidade (cenario problema), quando ¢ realizado um diagnéstico ou explicagdo situacional
considerando o que cada ator social observa e vive conforme a sua realidade, que ¢ diferente da
realidade dos outros atores; ii) de concep¢do do plano - define agdes concretas e seus
respectivos objetivos, com a participacao de todos os atores sociais; iii) estratégico - avalia a

viabilidade e a eficacia do planejamento de acordo com a dimensao politica e técnica e, iv)
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monitoramento da a¢do - momento de acompanhamento e controle do plano, e quando
necessario, ado¢ao de medidas sanitarias corretivas (Jardim et al., 2021; Matus, 1996). Estas

etapas estdo demonstradas na (Figura 1).

Avaliacao das
acoes
estratégicas

Gestio e
monitoramento

Cenario Identificacao dos
problema objetivos

Figura 1. Etapas do planejamento estratégico situacional utilizadas para elaboragdo do plano estratégico
proposto. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Analisou-se o cendrio e o problema a ser enfrentado em um processo estruturado,
sistematico e formalizado. Os aspectos epidemioldgicos sobre a vacinagao de bovideos contra
brucelose no estado do Maranhao, identificados por meio de diagnostico educativo situacional,
realizado em 2022, serviram de base para a compreensao da conjuntura sobre a vacinagao no
territorio maranhense, identificacdo de entraves e planejamento de intervengdes sanitarias que
nortearam a elaboracao do presente PE.

Em seguida, foram definidos os objetivos do plano em busca de solucdes para a
problematica existente, contemplando o interesse dos diversos atores e diferentes aspectos
envolvidos na cadeia produtiva das espécies bovinas e bubalinas, a fim de alcangar resultados
satisfatorios e abrangentes.

Para cada objetivo foram delineadas acdes estratégicas dispostas em uma matriz de
acdo, apresentada como ferramenta para materializd-lo. A matriz de acdo compreende itens
basicos para o detalhamento das acdes estratégicas a serem executadas de modo facilitar a
compreensao dos sujeitos sociais envolvidos, destacando a importancia de cada uma delas para
o sucesso do PE, assim como as perspectivas e atividades especificas para viabiliza-lo e
contribuir para alcance da condi¢do almejada (Brasil, 2017b). Os componentes da matriz de
acao compreendem:

*  Objetivo — Descri¢do do objetivo especifico;

*  Resultado esperado — Descrigao do resultado esperado do objetivo, que sera influenciado
pelo conjunto de agdes e seus respectivos produtos;

* Indicador da agdo — Descricao do indicador geral da acao, qualitativo ou quantitativo, que
permitird o monitoramento do desempenho da agao;

* Acgoes — Descrigdo de cada acao que compde o objetivo. Cada agdo devera ser desdobrada

e adaptada, estratégica e taticamente, as diferentes realidades;
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* Responsdveis — Descri¢do dos principais responsaveis (instituigdes ou setores) pela
coordenagdo ou execucdo da acdo, aos quais sera atribuida a responsabilidade pelo
andamento;

* Recursos — Descricdo dos insumos necessarios a implementa¢do da agdo: bases legais,
materiais, pessoas, tecnologias, estrutura, equipamentos, dentre outros;

* Atores envolvidos — Descrigdo de todos os intervenientes (pessoas, instituigdes, setores) que
possam influenciar a acao, positiva ou negativamente;

* Nivel de abrangéncia — Descri¢cao do alcance da a¢do: municipal, estadual ou nacional;

*  Produto esperado — Descri¢ao do que se espera com a execucao da acdao. O conjunto dos
produtos esperados deve possibilitar o alcance do resultado do objetivo;

»  Tempo para execugdo — Descri¢ao do periodo méximo, em meses, previsto para realizacao
da agdo;

* Indicador da a¢do — Descrigao do indicador que permitirda acompanhar o desempenho de
cada agdo. O conjunto de indicadores das agdes refletird no indicador do objetivo.

Por fim, descreve-se a gestdo do PE que basear-se-4 no monitoramento continuo das
acOes estratégicas durante a vigéncia do plano, refletindo o alcance dos objetivos, utilizando

para tanto os indicadores constituidos para cada acao.

3. DESENHO DO CENARIO PROBLEMA

3.1 Aspectos gerais sobre a brucelose

A brucelose ¢ uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada por bactérias
intracelulares facultativas, Gram negativas do género Brucella spp., que acomete todas as
espécies domésticas, inclusive o homem. Possui distribuicao global e ocasiona notdrias perdas
econOmicas envolvendo a producao animal em decorréncia de abortamentos, nascimento de
crias fracas, baixa fertilidade e o declinio na producao de leite e carne na ordem de 25% (Sola
et al., 2014). E considerada de carater ocupacional, pois afeta tratadores, acougueiros,
vacinadores, laboratoristas e médicos veterinarios devido o contato estreito com as fontes de
infeccdo. Pode ser veiculada ao homem pela ingestdo de produtos de origem animal
contaminados, principalmente leite e derivados que ndo passaram por processamento térmico
(Deka et al., 2018).

Segundo a IN n° 50/2013 (MAPA), a brucelose ¢ uma doenga de notificagao obrigatoria

imediata ao Sistema Veterinario Oficial (SVO) de qualquer caso confirmado (Brasil, 2013). O
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Brasil possui o decreto nimero 5741, de 30 de marco de 2006, que regulamenta os artigos 27-
A, 28-A e¢29-A daLein® 8171, de 17 de janeiro de 1991, que organiza o Sistema Unificado de
Atencdo a Saude Agropecuaria (SUASA), e da outras providéncias. Neste decreto, fica definido
que as atividades das Instancias Intermediarias serdo exercidas em cada estado pelo 6rgdo com
mandato ou com atribui¢do para executar atividades relativas a defesa agropecuaria. Dentro
dessas atividades esté relacionada a manutencao dos informes nosograficos. Os estados devem
enviar mensalmente a Divisdo de Epidemiologia do MAPA as informagdes epidemioldgicas
relacionadas a diversas doengas, entre elas, a brucelose. E feita a consolidagdo em bancos de
dados para posteriores analises e divulgagdes da situagcdo da doenga.

Um grande obstaculo para a preven¢ao da doenca ainda ¢ a subnotificagdo, muitas vezes
associada a dificuldade na segregacao e abate dos animais afetados, financiamento inadequado
e a falta de conscientizagdo de produtores rurais (McDermott et al., 2013; Gomes et al., 2021).
A vacinacao do rebanho nacional pode ser a medida de prevengdo mais apropriada, porém seu
custo representa varios milhdes de reais adicionais, uma vez que o controle eficiente da doenga
depende de acesso a servigos veterinarios, fornecimento adequado de vacinas, assim como sua
refrigeracdo correta, fatores escassos em paises de baixa e média renda (Deka ef al., 2018). Os
programas de controle e/ou erradicagdo normalmente apresentam custos inferiores aos prejuizos
econdmicos causados pela ocorréncia da doenca, justificando o investimento em medidas

preventivas (Roth ef al., 2003).
3.2 Panorama da brucelose no Brasil

O surgimento das primeiras medidas sanitarias para o controle da brucelose no pais
ocorreu no ano de 1945, por Mério D’Apice, que sugeriu um plano em etapas. A primeira
consistia na realizagdo de exame soroldgico de vacas que apresentavam sinais de abortamento,
o sacrificio de animais positivos e reteste em trinta dias dos animais negativos. No segundo
momento, recomendava a vacinagdo de bezerras com a cepa B19, separagcdo dos rebanhos em
positivos e negativos, sem o abate dos positivos. A terceira etapa visava a vacina¢ao somente
de bezerras na faixa etaria entre 6 e 8§ meses e por ultimo a vacinagao de animais adultos, quando
necessario (D’Apice, 1954).

Outro marco ocorreu a partir do ano de 1944, com decretos sancionados pelo Ministério
da Agricultura, para a regulamentacdo sobre a importacdo e exportagdo de animais e a
solicitacdo de testes para o transito animal ou da sua participagdo em aglomeragdes. No ano de

1958, foi proposto campanha com vistas ao combate da brucelose no Brasil e a formacao de
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comissOes das esferas estaduais € municipais associadas a iniciativa privada (Vinhas, 1958;
Menezes, 1950).

A situagao epidemiologica da brucelose do rebanho bovino brasileiro ¢ identificada por
meio de inquéritos soroepidemioldgicos que determinam a prevaléncia dessa zoonose € 0s
fatores de risco relacionados, de forma a estabelecer as melhores condutas e estratégias para as
diferentes Unidades da Federagao (UF) e regides.

Em 1975, foi realizado um diagnostico de brucelose bovina em nivel nacional com a
prevaléncia de animais soropositivos em 4% na Regido Sul; 7,5% na Regido Sudeste; 6,8% na
Regido Centro-Oeste; 2,5% na Regido Nordeste e 4,1% na Regido Norte. Posteriormente outros
inquéritos epidemioldgicos foram realizados em alguns estados brasileiros. Os dados de
notificacdes oficiais indicavam que a prevaléncia de animais soropositivos no Brasil, no periodo
de 1988 a 1998, se mantiveram entre 4% e 5% (Brasil, 20006).

A Portaria N° 23/1976 (MAPA), prop6s um programa nacional com medidas profilaticas
baseado na vacinagdo de bezerras com 3 e 8 meses de idade, teste para diagnostico de rebanhos
com animais infectados, sacrificio dos animais reagentes, notificacio de focos e o abate
sanitario de animais positivos (Paulin; Neto, 2002; Brasil, 1977).

Ao verificar a ineficiéncia das medidas até entdo adotadas, o MAPA instituiu no ano de
2001, o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal
(PNCEBT), mediante a Instru¢do Normativa N° 2 de 10 de janeiro de 2001 e no ano de 2004 a
aprovagao do Regulamento Técnico do PNCEBT (Brasil, 2004; Brasil, 2001).

Devido a importancia do programa para a cadeia produtiva da carne e do leite, para a
seguran¢a dos consumidores de produtos de origem animal, além da imagem que o Brasil
projeta no mercado internacional, foram realizados novos estudos no pais para elucidar a
situacao dessa zoonose no rebanho bovino brasileiro, bem como fornecer as melhores condutas
e estratégias para os estados e regides e criar um mecanismo de fiscalizacao da efetividade das
acoes implementadas (Poester et al., 2009). As investigagoes epidemiologicas sao realizadas
por meio de estudos transversais a partir de uma parceria entre a Secretaria de Defesa
Agropecuaria ou o Departamento de Satide Animal do MAPA, o SVO dos estados e o Centro
Colaborador em Satde Animal da Faculdade de Veterindria Medicina e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (Lage et al., 2005).

O Brasil apresenta diferencas de prevaléncias da doenga entre as UFs, o que pode ser
atribuido a sua grande extensdo territorial, diferencas socioecondmicas, ambiental, cultural,

tamanho dos rebanhos, caracteristicas de producdo e de coberturas vacinais. Estas
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particularidades acarretam dificuldades no estabelecimento de uma estratégia Uinica que seja

adequada a realidade de todos os estados. Por essa razdo, cada UF deve adotar medidas proprias

para o controle e erradicagao da enfermidade.

Importante ressaltar que alguns estados brasileiros ja conseguiram reduzir a prevaléncia
da doenca, apos a adogao de programas eficazes - incluindo a vacinacao de bezerras entre 3 e 8
meses de idade — fato comprovado nos resultados dos inquéritos epidemiologicos realizados
antes e apos a adog¢ao das medidas sanitarias adotadas (Ferreira Neto et., 2016).

Considerando que a classificagdo quanto ao grau de risco para brucelose ¢ uma das
estratégias do PNCEBT, ¢ imprescindivel que as UF’s avancem na execu¢ao de agdes com
qualidade, a fim de que haja mudanca da condi¢do sanitaria em cada estado. A determinacao
das classes estabelecida pelo Departamento de Satide Animal do MAPA prevé a prevaléncia
(p) de focos aferida em inquérito soroepidemioldgico e as medidas a serem adotadas pelo SVO
(Brasil, 2017a), conforme pontuado a seguir (classe — prevaléncia — medida recomendada):

o C(lasse A - prevaléncia de focos < 2% - Medida: saneamento obrigatorio dos focos
detectados e vigilancia epidemioldgica para detecgdo de focos;

e C(lasse B - prevaléncia de focos > 2% e < 5% - Medida: vacinagdo contra brucelose acima
de 80%, saneamento obrigatorio dos focos detectados e vigilancia epidemiologica para
deteccao de focos;

e Classe C - prevaléncia de focos > 5% e < 10% - Medida: vacinag@o contra brucelose acima
de 80%;

e Classe D - prevaléncia de focos > 10% - Medida: vacinagao contra brucelose acima de 80%;

e (lasse E - prevaléncia de focos desconhecida - Medida: vacina¢ao contra brucelose acima

de 80% e estudo epidemiologico.
3.3 Panorama da brucelose no estado do Maranhao

Com o proposito de garantir a sanidade do rebanho e seguranca a populagdo quanto ao
consumo dos produtos lacteos e carneos com qualidade sanitéaria foi instituida no estado por
meio da Agéncia Estadual de Defesa Agropecudria do Maranhdao (AGED/MA) a Portaria n°
038/2008, que tornou a obrigatoriedade da vacinagdo contra brucelose em bezerras bovinas e
bubalinas, na faixa etdria entre 3 e 8 meses, que foi atualizada pela IN n° 1178/2014 (Maranhao,
2008; Maranhao, 2014). Atualmente a Portaria AGED/MA n° 005 de 18 de janeiro de 2016
dispde sobre a vacinacdo e dé outras providéncias com o objetivo de diminuir a prevaléncia e a

incidéncia dessa enfermidade no estado do Maranhao (Maranhao, 2016).
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O territério maranhense possui o segundo maior rebanho bovino da Regido Nordeste,
sendo esta exploragdo a principal atividade econdmica do setor pecuario do estado, com um
total de 9.892.090 de cabecas de bovideos, distribuidos em 108.276 propriedades (AGED/MA,
2022). O servigo veterinario oficial (SVO) do estado agrupa os 217 municipios em 18 Unidades
Regionais (UR) (Figura 2), com uma média de 12 municipios por UR (Apéndice 1), a fim de

facilitar o fluxo de informagoes.
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Figura 2. Divisdo administrativa do estado do Maranhao adotada pela Agéncia de Defesa Agropecuaria
do Maranhdo (AGED/MA), 2023. Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Na figura 3 observa-se a distribuicao espacial do efetivo de fémeas bovideas de 0 a 12
meses por municipio e por regional no estado do Maranhdo. Onde € possivel constatar a
presenca de fémeas bovideas na faixa etdria de interesse para a vacinagao contra brucelose em
quase todo o territdrio maranhense, com maior concentracdo nas regionais de Acailandia,

Imperatriz, Barra do Corda e Balsas.
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Figura 3. Distribuicdo espacial do efetivo de fémeas bovideas entre 0 ¢ 12 meses (n=815.787) por
municipio (A) e por Unidade Regional (B), no estado do Maranh&o, Brasil, no ano de 2021. Fonte:
AGED/MA, 2021; Elaborada pelos autores (2023).

A estratégia de atuagdo do PNCEBT ¢ baseada na classificacdo das Unidades da
Federagdo - UFs quanto ao grau de risco para brucelose, conforme estabelecido no Capitulo
XVII da IN 10, e na definicdo de procedimentos de defesa sanitaria animal a serem adotados
de acordo com essa classificagdo. Conforme essa classificacdo de risco, o estado esta
classificado com o status sanitario de risco alto, devendo atingir o indice vacinal contra
brucelose no minimo de 80% (Brasil, 2020).

No ultimo inquérito soroepidemiologico da brucelose realizado no estado, no periodo
de fevereiro de 2007 a margo de 2009, foi detectado uma prevaléncia na ordem de 2,52% de
casos (animais) e 11,42% de focos (rebanho). E os fatores de risco associados foram: rebanhos
com mais de 54 vacas com mais de 2 anos de idade (OR=4.1), aluguel de pasto de/para terceiros
(OR= 1.8) e a areas alagadicas na propriedade (OR= 1.6), enquanto a exploracdo de corte
mostrou ser um fator protetor (OR= 0.4) (Borba et al., 2012).

Em dados cedidos pela Agéncia de Defesa Agropecuaria do Maranhdo (AGED/MA),
foi observada a prevaléncia de brucelose para animais examinados entre os anos de 2019 ¢ 2022

de 0.87,0.1,0.42 ¢ 0.21, respectivamente (Figura 4), demonstrando uma queda na prevaléncia,
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provavelmente relacionada ao aumento do indice vacinal no mesmo periodo de 81.73%,

25.37%, 12.56% e 56.79%, respectivamente (Figura 5).

Prevaléncia de brucelose no estado do Maranhéo
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Figura 4: Prevaléncia de casos de brucelose em bovideos, no estado do Maranhao, Brasil, no periodo
entre 2019 e 2022. Fonte: AGED/MA; Elaborada pelos autores (2023).

O indice vacinagdo anual de brucelose de fémeas entre 3 ¢ 8 meses de idade no
Maranhdo no periodo de 2019 a 2022 mostrou um pico consideravel em 2019 (81,73%),
acompanhada de um decréscimo significativo em 2020 (25,37%), tal percentual podera ter
ocorrido devido a pandemia de COVID-19 decretada no més de margo de 2020, com o término
da emergéncia para saude publica em maio de 2023. Contudo observou-se que no ano de 2022
o indice volta a crescer (56,79%), no entanto aquém do que ¢ preconizado pelo PNCEBT, que
¢ o indice vacinal contra brucelose minimo de 80% (Brasil, 2020).

A figura 5 mostra o indice vacinal entre o nimero de bezerras existentes e bezerras
vacinadas. A quantidade de bezerras existentes estd superestimada, pois até o inicio do ano de
2023 ainda ndo existia um cadastro oficial de bezerras no SIGAMA em idade vacinal para
brucelose (3 a 8 meses de idade), existindo apenas dados referentes a quantidade de bezerras
entre 0 e 12 meses. Este nimero foi o considerado para a andlise, logo a cobertura vacinal pode

estar subestimada.



76

Indice de vacinacao de brucelose no estado do Maranhao
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Figura 5: indice vacinal de bezerras entre 3 e 8 meses de idade, contra brucelose no estado do Maranho,
Brasil, no periodo de 2019 a 2022. Fonte: AGED/MA,; Elaborada pelos autores (2023).

Para a execucado de atividades previstas no programa, o SVO habilita e cadastra médicos
veterinarios que atuam no setor privado, com o objetivo de padronizar e controlar as a¢des por
eles desenvolvidas. A vacinagdo contra brucelose ¢ exclusivamente sob a responsabilidade
técnica do médico veterinario cadastrado (MVC) no servigo veterinario estadual, porém em
regides onde nao houver o referido profissional ou que ndo atendam plenamente a demanda do
PNCEBT/MA, o SVO podera assumir a responsabilidade técnica para a execucao da vacinagao
(Maranhao, 2016; Brasil, 2017a). No estado do Maranhao existem 339 médicos veterinarios
cadastrados e 304 servidores atuando na execu¢do do PNCEBT/MA (AGED, 2021).

Conforme dados das campanhas de vacinag¢ao no ano de 2021, foram identificadas areas
com baixas coberturas vacinais, entre elas municipios das URs de Rosario, Pinheiro, Viana e
Barra do Corda, as quais deverdo integrar areas prioritrias para intervengdes estratégicas,
objetivando o aumento do indice vacinal. Também fazem parte dessas areas prioritarias: terras
indigenas, comunidades quilombolas, ribeirinhas, bacias leiteiras e a Baixada Maranhense.

A figura 6 demonstra a distribui¢do espacial dos MVCs junto ao SVO no estado
(n=339), em que foi observado o maior numero de profissionais nos municipios de Sao Luis
(n=30), Imperatriz (n=22), Balsas (n=14) e Bacabal (n=9). Considerando que cada MVC pode
realizar a vacinagao contra brucelose em todos os municipios, avaliou-se, também, o nimero

de profissionais por regional e constatou-se maior concentragdo nas URs situadas nas regioes
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Sul e Oeste do estado, na qual existe um maior quantitativo de fémeas bovinas em idade de

vacinagao contra a brucelose (Tabela 1).

Ndmero de MVC/regional

Ndmero de MVC/municipio
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Figura 6. Distribuigao espacial de médicos veterinarios cadastrados no SVO (n=339) por municipio (A)
e por regional (B), no estado do Maranhao, Brasil, no ano de 2021. Fonte: AGED/MA, 2021. Elaborada
pelos autores (2023).

Quando se compara o quantitativo de fémeas bovinas em idade de vacinagdo contra a
brucelose com o numero de casas de revenda de vacina (n=131) e o niumero de médicos
veterinarios cadastrados (n=339) por regional, observou-se que a regional de Sao Luis detém o
segundo maior quantitativo de MVCs, ficando atras apenas da UR de Imperatriz, entretanto, o
quantitativo de fémeas bovinas em idade de vacinagao no referido municipio ¢ um dos menores
do estado. Este cenario deve-se, possivelmente, por se tratar de uma regido metropolitana, onde
estd situada a capital do estado e possui uma concentracao de profissionais médicos veterinarios

(Tabela 1).
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Tabela 1: Efetivo de fémeas bovideas entre 0 e 12 meses de idade, numero de casas de revenda de
vacina ¢ nimero de médicos veterinarios cadastrados no SVO, por Unidade Regional, no estado do
Maranhdo, Brasil, no ano de 2021.

Fémeas bovideas Numero de casas Nunlle}*o it
Médicos
de de revenda de .
UR . Veterinarios
0-12 meses vacina - Brucelose

Cadastrados
n % n % n %
Acailandia 89.050 10,91 10 7,63 18 5,31
Bacabal 44.950 5,51 7 5,34 18 5,31
Balsas 94.359 11,57 9 6,87 41 12,09
Barra do Corda 103.199 12,65 5 3,82 15 4,42
Caxias 20.398 2,50 3 2,29 13 3,83
Chapadinha 5.288 0,65 1 0,76 11 3,24
Codo 60.723 7,44 0 0 13 3,83
Imperatriz 136.343 16,71 42 32,06 48 14,16
Itapecuru Mirim 9.253 1,13 5 3,82 8 2,36
Pedreiras 28.404 3,48 8 6,11 14 4,13
Pinheiro 6.506 0,80 1 0,76 10 2,95
Presidente Dutra 59.825 7,33 13 9,92 21 6,19
Rosario 2.588 0,32 0 0 8 2,36
Santa Inés 58.511 7,17 2 1,53 16 472
Sdo J. dos Patos 41.415 5,08 11 8,40 18 5,31
Sdo Luis 262 0,03 5 3,82 32 9,44
Viana 11.864 1,45 5 3,82 16 472
Z¢é Doca 42.849 5,25 4 3,05 19 5,60
TOTAL 815.787 100 131 100 339 100

Fonte: AGED/MA, 2021; Elaborada pelos autores (2023).

Chama-se atengdo para regional de Codo, que detém o 5" maior quantitativo de fémeas
bovinas em idade de vacinagdo e nao existe nenhuma casa de revenda de vacina contra

brucelose cadastrada.
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Foi constatado que na regional de Imperatriz existe o maior quantitativo de fémeas
bovinas em idade de vacinagdo, bem como o0 maior nimero de casas de revenda de vacina contra
a brucelose e o maior nimero de médicos veterinarios cadastrados no PNCEBT/MA. Seguida
da UR de Barra do Corda que detém o 2° maior rebanho de fémeas bovinas em idade de
vacinagdo e apenas 4,42% de MVCs, quando comparada a UR de Balsas, com o 3° maior
rebanho de fémeas bovinas em idade de vacinagdo e 12,09% de médicos veterinarios
cadastrados.

Para comparar, no ano de 2018, o efetivo bovino com o niumero de médicos veterinarios
cadastrados na agéncia de defesa, do estado do Maranhao, foi selecionado o estado do Rio
Grande do Sul (RS) por possuir maiores tamanhos de rebanhos, associados a exploracdo de
corte e leite, indice vacinal maior que 80% (USP, 2006). O RS possuia 2.376 MVCs para um
efetivo de 9.584.043 bovinos, com uma proporc¢ao aproximada de 7.078 bovinos para cada
MVC, o estado obteve um percentual de vacinacdo para brucelose de 92,1%. Ja no Maranhao
esse indice no referido ano foi de 62,6%, com um total de 576 MVCs para um efetivo de
7.530.569 bovinos, com proporc¢ao aproximada de 14.000 bovinos para cada MVC (Brasil,
2020).

Das atividades que devem ser desempenhadas pelos profissionais cadastrados, uma ¢ a
vacinacao de fémeas entre trés e oito meses de idade, e por isso foi calculada a propor¢ao entre
o numero desses profissionais € do rebanho bovino efetivo. Nesse sentido, observou-se uma
quantidade desproporcional de MVC quando comparado a regides que obtiveram um indice de
cobertura vacinal maior que 80%, como foi o caso do estado do Rio Grande do Sul.

O territério maranhense possui o total de 243 casas de revenda de vacina, sendo que
53,91% (n=131) vendem vacina contra brucelose (AGED, 2021). A distribui¢ao espacial das
casas de revenda que comercializam a vacina B19 no estado ¢ demonstrada na Figura 7, com
destaque para os municipios de Imperatriz (n=17), Bacabal (n=6), Balsas (n=6), Amarante do

Maranhao (n=6) e Estreito (n=6).
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Figura 7: Distribuicdo espacial de casas de revendas que comercializam vacina B19 (n=131), por
municipio e por regional, no estado do Maranhao, Brasil, no ano 2021. Fonte: AGED/MA; Elaborada
pelos autores (2023).

Ao avaliar as revendas por regional ficou evidenciado que a maioria desses
estabelecimentos estdo localizados geograficamente na regido Centro-Sul do estado, onde ha
concentracao expressiva do rebanho bovideo maranhense.

Ainda com base no diagndstico situacional realizado durante esta pesquisa junto aos
MVCs, SVO, produtores e representantes das casas de revenda, para identificar os entraves na
operacionalizagdo da vacinagdo contra brucelose, foi observada caréncia de informagdes
referentes aos procedimentos que devem ser adotados antes, durante e pds-vacinagdo. Ficou
claro quanto a necessidade em promover momentos educativos com a participacdo dos
produtores e representantes das revendas, pois poderdo atuar também como replicadores de
informacdes sobre a brucelose.

Em relagdo ao conhecimento dos médicos veterinarios cadastrados e dos servidores do
SVO, observou-se a baixa adesdo quanto ao uso dos equipamentos de protecdo individual
(EPIs), o que representa um fato preocupante, visto que a brucelose ¢ uma doenga de carater
zoondtico. Foi constatado que os MVCs demonstraram desconhecimento referentes as
mudancas do Regulamento Técnico do PNCEBT (IN n° 10/2017), relataram ainda sobre a

péssima qualidade das vias de acesso as pequenas propriedades, em que geralmente os
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produtores possuem numero reduzido de fémeas em idade para vacinar, o que também ¢
caracterizado como entrave para o avango da cobertura imunitdria das fémeas bovinas e

bubalinas no estado do Maranhdo.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Aumentar o indice de vacinacao contra brucelose de fémeas bovinas e bubalinas no

estado do Maranhao.
4.2 Objetivos especificos

e Institucionalizar campanha de vacinacdo contra brucelose bovidea no estado do
Maranh3o;

e Promover a adesdo de novos médicos veterinarios cadastrados e auxiliares para realizar
a vacinagdo contra brucelose em regides sem ou com baixa cobertura vacinal;

e Fortalecer as medidas de controle e preven¢do da brucelose bovidea no estado do
Maranhéo;

e Fortalecer a capacidade do Servigo Veterinario Oficial;

e Promover a¢des de educagao em saude e comunicacao social;

e Fortalecer as parcerias publico-privadas;

e (arantir a sustentabilidade do plano.

5. ACOES ESTRATEGICAS

Para o delineamento das agdes estratégicas do plano foram considerados os setes
objetivos especificos anteriormente descritos, contemplando os diversos aspectos relacionados
a problematica. Destacou-se a importancia de cada um dos objetivos para o sucesso do plano,
bem como suas perspectivas e agdes especificas necessarias para viabiliza-las o alcance da
condicao almejada.

O primeiro objetivo estratégico - institucionalizacio da campanha contra brucelose
bovidea no estado do Maranhdo — almeja o aumento do indice de cobertura vacinal para no

minimo de 80% do efetivo vacinavel, a fim de reduzir com eficiéncia a prevaléncia da doenca.
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Para tanto, faz-se necessario a adocao de mudangas na operacionalizacao da vacinagdo, com
adocdo da calendarizacdo da campanha de vacinagdo semestral compulsdria, normatizada por
meio de portaria estadual, onde sera delimitado o periodo para vacina¢ao, comprovacao e busca
de inadimplentes.

Além disso, a normatizacao proposta inclui a comprovagao da vacinagao realizada pelo
médico veterindrio cadastrado via sistema de gestdo agropecuaria (SIGAMA), conforme prazo
regulamentado em portaria (a ser elaborada). A calendarizacdo da campanha ira reduzir a
inadimpléncia uma vez que alguns produtores vacinam os animais, porém ndo comprovam
junto ao SVO. Tal medida busca intensificar o compromisso do produtor, veterinarios,
responsaveis por casas de revenda e do SVO junto ao PNCEBT/MA.

Para a proposta de calendarizagdo (Tabela 2) foram levadas em consideragdao as
particularidades estruturais, culturais, financeiras, sociais, ambientais e produtivas do estado do
Maranhdo. Considerou-se ainda a metodologia padronizada para o calculo do indice de
vacinagdo contra brucelose nos estados, oficializada por meio do Informativo n® 169/2023, da
Divisao de Prevengao e Vigilancia Animal IV do MAPA, bem como a metodologia elaborada
por Kuroda et al. (2016), em um estudo aplicado no estado do Mato Grosso (MT), no periodo
de 2006 a 2010, que avaliou a evolugao das coortes de animais nascidos em cada més do ano
em um intervalo de dois anos, a fim de simular os periodos em que os animais podem ser

vacinados.

Tabela 2. Proposta de calendarizagdo da vacinagdo semestral compulsoria contra brucelose, no estado
do Maranhéo, Brasil, 2023.

Vacinacio Obrigatoria Contra Brucelose no Estado do Maranhio

1* Etapa: maio e junho
Periodo de vacinacao
2% Etapa: novembro ¢ dezembro

1* Etapa: 1° de maio a 10 de julho
Periodo de comprovacio
2% Etapa: 1° de novembro a 10 de janeiro

1* Etapa: de 10 a 30 de julho
Periodo de busca de inadimplentes
2% Etapa: de 10 a 30 de janeiro
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Espécies a serem vacinadas Bovinas e bubalinas

Entre 3 e 8 meses (obrigatoria) — bovinas e

bubalinas;
Idade para vacinacdo das bezerras
Acima de 8 meses (quando ndo vacinadas na

idade obrigatoria)

B19 (bovinas e bubalinas - entre 3 ¢ 8 meses de

idade);

Lpatliggo eip veedan i RB51 (somente espécie bovina com idade entre

3 e 8 meses de idade e acima de 8 meses quando

nao vacinada na idade obrigatoria)

Dose 2 ml (dose Unica)

Qual tipo de marcacio (lado B19: Ultimo algarismo do ano;

esquerdo da cara da féemea) RB51: “V”
Médico veterinario cadastrado no
Quem podera vacinar PNCEBT/MA, auxiliares de vacinagdo e o
*SVO
Médico veterinario cadastrado no

Quem devera comprovar
PNCEBT/MA

Em casas de revenda com a apresentacdo do
Como comprar a vacina Receitudrio emitido pelo médico veterinario

cadastrado ou pelo SVO

*SVO: podera vacinar somente em regido onde ndo ha médico veterinario cadastrado, em propriedades com até
15 bezerras, havendo emissdo de DARE ou mediante solicitacdo das entidades representativas (comunidades
tradicionais), com ou sem cobranga de servigo.
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Quadro 1. Detalhamento das agdes estratégicas para institucionalizagdo da campanha de vacinagdo contra brucelose bovidea, no estado do

Maranhao.

Objetivo 1 - Institucionalizar a campanha de vacinagao contra brucelose bovidea no estado do Maranhao

Resultados esperados - indices elevados (igual ou maior a 80%)

Indicador da acgiao - Percentual anual de vacinagao

~ .. Atores Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos . .. - -
envolvidos  abrangéncia esperados execucio da acdo
1.1. Elaborar minuta da Portaria AGED e
estadual para atualizacdo e inser¢ao Ato legal; representante Portaria
de novas diretrizes sobre a vacinagao AGED/PNCEBT  recursos das Estadual 3 meses Portaria publicada
contra brucelose no estado do humanos institui¢oes elaborada
Maranhio parceiras
AGEDe
1.2. Implementar a campanha Ato legal; representante Portaria
(calendarizac¢do) de vacinagdo AGED/PNCEBT  recursos das Estadual 6 meses Campanha iniciada
contra a brucelose humanos instituicoes claborada
parceiras
1.3. Normatizar o acesso dos médicos Insercdo no
V(.eterlnarlos cadzistrados J untor éo AGED/PNCEBT  Humanos SIGAMA Estadual SIGAMA 4 meses Portaria publicada
Sistema de Gestdo Agropecuaria de novos
(SIGAMA) campos
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O segundo objetivo estratégico — promogdo da adesdo de novos médicos veterindrios
cadastrados — almeja aumentar a vacinagao contra brucelose em regides sem cobertura ou com
baixa cobertura vacinal. Entre as agdes propostas constam: desenvolvimento de ferramenta
para identificar os municipios com auséncia de profissional e os municipios com baixo indice
vacinal, correlacionando os dados com a presencga ou nao de médicos veterinarios cadastrados
no Programa. Propde-se, ainda, o incentivo ao médico veterinario (ou futuro) para o
cadastramento junto ao PNCEBT/MA e o cadastramento de instituigdes publicas e/ou privadas
que possuem o referido profissional para realizar a imunizagdo de bezerras bovideas, conforme
discriminado no (Quadro 2).

O acompanhamento das agdes estratégicas ¢ imprescindivel, uma vez que gera
informacdes para melhor gerenciamento do PE. A identificagdo dos municipios que possuem
ou ndo médicos veterindrios cadastrados e locais com baixo percentual de vacinacdo, poderao
ser extraidas diretamente do SIGAMA por meio de relatérios, mapas e graficos, o que permitira
a visualizacao pelo SVO em tempo real.

Para aumentar a adesdo de médicos veterinarios junto ao PNCEBT/MA sdo necessarias
acoes, como parceria com o Conselho Regional de Medicina Veterindria do Maranhao
(CRMV/MA), para a promog¢ao de palestras sobre a importancia da atuagdo desse profissional
na saude unica utilizando-se metodologias participativas de ensino-aprendizagem. Além disso,
incentivar os alunos do 10° periodo do curso de medicina veterinaria e instituigdes que possuem
o técnico, com palestras e atividades de campo sobre a relevancia do médico veterinario no

controle da brucelose no estado e criagdo de grupos de WhatsApp® com os médicos

veterinarios.
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Quadro 2. Detalhamento das agdes estratégicas para promocao da adesdo de novos médicos veterinarios cadastrados para realizarem a vacinagao

contra brucelose em regides com baixa cobertura vacinal, no estado do Maranhao.

vacinal

Objetivo 2 - Promover a adesao de novos médicos veterinarios cadastrados para realizarem a vacinagdo contra brucelose em regides com baixa cobertura

Resultados esperados - Adesao ampla e continua de médicos veterindrios ao Programa

Indicador da acao - Percentual de médicos veterinarios que aderiram ao Programa

veterinario, para realizar a
vacinacdo contra brucelose.

- .. . Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos Atores envolvidos . . - -
abrangéncia esperados execucao da acio
2.1. Incentivar o médico
veterinario para realizar o ,

) g Numero de novos
cadastramento junto ao Médicos médicos
Programa. Colocar a acdo AGED/PNCEBT e Estadual, veterinarios L

g_ o .c; AGED/PNCEBT  Humanos . . .. Continuo veterinarios
que incentivard. Realizar instituigdes parceiras  municipal cadastrados
. cadastrados no
cursos, capacitacdes, no Programa
. L . Programa
treinamentos teorico-
praticos, dias de campo.
2.2. Incentivar o
cadastramento de Instituigoes
institui¢cdes publicas e/ou com médico Numero de
SHIIGOeS P AGED/PNCEBTe  Estadual, o , o
privadas, que possuem em AGED/PNCEBT  Humanos e . .. vetermario Continuo instituigdes e de
L. instituigdes parceiras  municipal
seu quadro médico cadastrado MVC no Programa

no Programa
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O terceiro objetivo estratégico — fortalecimento das medidas de controle e prevencgio
da brucelose bovina e bubalina no estado do Maranhdo — busca intensificar a vigilancia ativa
nas propriedades; a fiscalizacdo do transito e aglomeragdes; fomentar o aumento da cobertura
vacinal em areas estratégicas e incentivar as casas de revendas para a comercializagdo de
vacinas (B19 e RB51).

As intensificacdes das agdes de vigilancia ativa serdo efetivamente desenvolvidas para
detectar focos da doenga e subsequentemente adotar medidas sanitdrias, como orientagcdo ao
produtor rural com relagdo aos procedimentos a serem adotados como o afastamento do animal
da produgdo, abate sanitario em estabelecimentos que possuem servi¢o de inspe¢ao municipal,
estadual ou federal e, quando possivel, proceder com o saneamento da propriedade, além de
outras agdes como: pesquisa de anticorpos anti-Brucella no leite entregue nos laticinios;
sorologia para brucelose, principalmente de fémeas reprodutoras e investigagdo das
propriedades onde houve a notificagdo de abortamento.

O deslocamento de animais de um estabelecimento de criagdo para qualquer destino se
constitui como uma das formas de difusdo de agentes patogénicos, logo o controle do transito
de animais, produtos e subprodutos ¢ uma das medidas sanitarias fundamentais para evitar a
disseminagdo de patogenos, direcionar as acdes de prevencdo de focos de enfermidades e
possibilitar a rastreabilidade do rebanho.

Ainda nesse sentido, a fiscalizacdo de aglomeragdes, como exposi¢cdes agropecuadrias,
leildes, feiras, fiscalizacdo em postos fixos e realizagdo de blitz moéveis, também fazem parte
das medidas compulsorias para o controle e prevencdo da brucelose, segundo a IN n°® 10/2017
(Brasil, 2017a).

Dessa forma, ¢ fundamental o acompanhamento sistematico das acdes contidas no
planejamento mensal que deverdo ser desenvolvidas pelos técnicos das Unidades Locais de
Sanidade Animal e Vegetal (ULSAV’s). Tais a¢des compreendem a vigilancia ativa em
propriedades, fiscalizacdo dos eventos agropecudrios e do transito para verificar a conformidade
da documentacdo sanitaria no que diz respeito a vacinagao contra a brucelose.

Para fomentar o aumento da cobertura vacinal em 4reas estratégicas € necessario o
incentivo as prefeituras municipais para implantacdo de programa sanitdrio a nivel local,
direcionados aos produtores rurais de areas indigenas, quilombolas, ribeirinhas e da Baixada
Maranhense. Essas estratégias poderao ser ampliadas para os pequenos produtores das demais

areas.
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Para concretizagdo desses objetivos faz-se necessario parcerias com instituigdes como
Prefeituras Municipais, FAMEM, sindicatos, associac¢des, além da participagdo imprescindivel
da atuagdo do governo estadual no controle da enfermidade. Logo, estratégias diferenciadas
poderdo ser adotadas, como a doacdo de vacinas para os produtores das areas supracitadas,
como forma de reduzir o nimero de produtores inadimplentes e, por conseguinte, elevar o
numero de fémeas bovinas e bubalinas imunizadas.

As regides do territorio maranhense que possuem bacias leiteiras ou municipios
expressivos na producdo de leite sdo consideradas também d&reas estratégicas e poderdo
participar de projetos como: Programa de Inseminacdo Artificial de Matrizes Leiteiras de
Pequenos Produtores e Produtores Familiares (Procriar), Programa de Melhoramento Genético
do Rebanho Bovino Girolando, Programa Balde Cheio (SEBRAE), Agronordeste e por meio
do processo metodoldgico de Assisténcia Técnica e Gerencial (ATEG).

Ainda nesse sentido, faz-se necessario sensibilizar os representantes das casas de
revenda para ampliar a oferta de vacinas B19 e RB51, com a realizagdo de agdes educativas
entre o0 SVO e os responsaveis por esses estabelecimentos, para dialogar sobre a importancia
da vacina no controle da doenca e o quanto ¢ importante que a mesma esteja disponivel para o

produtor na sua regido, evitando entraves no acesso a aquisi¢cao da vacina.
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Quadro 3. Detalhamento das agdes estratégicas para o fortalecimento das medidas de controle e preven¢ao da brucelose bovidea no estado do

Maranhao.

Objetivo 3 - Fortalecer as medidas de controle e prevengao da brucelose bovidea no estado do Maranhao

Resultados esperados - Aumento do nimero de propriedades e de fémeas bovideas vacinadas entre 3 e 8 meses de idade e a mudanca da classificagao
quanto ao grau de risco para brucelose

Indicador da ac¢ao - Percentual minimo de vacinagao contra brucelose de 80% em campanhas consecutivas

contra brucelose

~ S . Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Ac¢oes Responsaveis Recursos Atores envolvidos A o ~
abrangéncia esperados execucio da acio
3.1. Intensificar a Identificar as
vigilancia ativa nas inconformidades Numero de
i . . Humanos e Estadual, . . .
propriedades aliada a AGED/PNCEBT ) AGED/ULSAVs .. em relagdo a Continuo propriedades
. N financeiros municipal . .
orientagdo nessas vacinagao contra fiscalizadas
propriedades brucelose
3.2. Intensificar a q AGED/ULSAVs, Estadual Fiscalizacdes d Numero de
L A umanos e . stadual, iscalizagdes de , ,
fiscalizagdo do transito AGED/PNCEBT . Setores de Transito, . . ¢ i Continuo veiculos
- financeiros N . municipal transito realizadas .
e aglomeracdes Aglomeragdo, Assejur fiscalizados
3.3. Fomentar o Lo
to da cobertu H Estadual Aument Indice de
aumento da cobertura umanos e . stadual, umentar a ,
) , AGED/PNCEBT . AGED e parceiros .. . Continuo cobertura
vacinal em 4reas financeiros municipal cobertura vacinal .
L vacinal
estrategicas
AGED/ULSAVS,
3.4. Incentivar as casas responsaveis por casas Numero de
) Aumento da
de revendas para a de revenda, Nacional, i doses
o C . quantidade de ) o
comercializagdo de AGED/PNCEBT  Humanos distribuidores e estadual e Joses Continuo comercializada,
vacina contra brucelose laboratorios que municipal . extraidos do
. comercializadas
(B19 e RB51) produzem as vacinas SIGAMA
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O quarto objetivo estratégico — fortalecimento da capacidade do Servigco Veterindrio
Oficial — busca investir em recursos humanos, materiais, estruturais ¢ em treinamentos sobre
os procedimentos técnicos e administrativos; aprimorar ferramenta para correcdo de
inconformidades encontradas durante as supervisdes e adotar ferramenta para facilitar o acesso
as informacdes do programa pelos servidores (Quadro 4).

Para adequar os recursos humanos, materiais e estruturais necessarios para fortalecer o
programa, a equipe gestora do PE devera buscar junto a administracdo publica e os parceiros
(MAPA e FUNDEPEC) formas para garantir novas contratagdes de pessoal e aquisicao de
recursos materiais e estruturais, por meio de convénios, acordos de cooperacdo e adesdo a
editais de fomento.

Objetivando a padronizac¢do dos procedimentos técnicos e administrativos relacionados
a vacinagdo contra a brucelose faz-se necessaria a implementacdo de treinamentos dos
servidores envolvidos com a abordagem de temas como: legislagdo sanitaria, procedimentos
técnicos, administrativos e operacionais relacionados a vacinagdo, atualizagdo cadastral,
monitoramento dos MVCs e educagao sanitaria. Esses treinamentos serao direcionados tanto
para os servidores médicos veterinarios quanto para os técnicos e auxiliares, com o apoio do
MAPA, FUNDEPEC e UEMA, por serem atores essenciais e considerados parceiros de
diversos projetos com as acdes do PNCEBT/MA.

A correcdo das inconformidades apontadas pela supervisdo (Setor de Supervisdo
Técnica/SUPTEC) sera realizada em acompanhamento individualizado em cada ULSAV a fim
de auxiliar o servidor na adequagdo das agdes corretivas referentes ao PNCEBT, buscando
alcangar o percentual minimo de adequacdo de 80%. Para tanto, serdo realizadas reunides on-
line entre a coordenagdo estadual do programa e o servidor responsavel por cada unidade,
objetivando encontrar solu¢des em conjunto.

Para facilitar o acesso as informag¢des do programa e propiciar a padronizagdo dos
procedimentos pelos servidores, sugere-se a adogao de ferramenta digital (/inktree) para acesso
direto e descomplicado, por meio do site e das redes sociais da agéncia, com 0 apoio permanente
do Setor de informatica e CESAC AGED/MA, além de novos parceiros como a SEATI, para
garantir a alimentacao e atualizagcdo continua da ferramenta.

E importante ressaltar que a atuagdo do SVO de forma isolada ¢ inviavel, logo a
participacdo de representantes de diversas instituigdes publicas e privadas, médicos
veterindrios, comunidade em geral, fazendo parte de um ambiente multidisciplinar, ¢

fundamental para o desenvolvimento e sucesso do Plano Estratégico.
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Quadro 4. Detalhamento das acgdes estratégicas para fortalecimento da capacidade do Servigo Veterinario Oficial.

Objetivo 4 - Fortalecer a capacidade do Servigo Veterinario Oficial

Resultados esperados - SVO engajado e avaliado dentro do padrdo minimo de adequacao

Indicador da agao - Percentual de escritérios avaliados dentro do padrao minimo

- .. Atores Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos . .. . ~
envolvidos abrangencia esperados execucio da acao
Numero de novos
Novos . ,
servidores servidores, numero
4.1. Investir em recursos . MAPA e . o de equipamentos e
. Atos legatis, . Nacional e material ) ) L
humanos, materiais e AGED/PNCEBT . Institui¢des .. Continuo insumos adquiridos
i financeiro . estadual adquirido e .
estruturais parceiras . e nimero de
€SCritorio e
€scritorios
estruturado
estruturados
4.2. Treinamento sobre os
rocedimentos técnicos e Humanos e Institui¢oes Servidores Numero de
p . . AGED/PNCEBT ) ) ¢ Estadual . 5 meses ) )
administrativos e de financeiros parceiras treinados servidores treinados
educagao sanitaria
4.3. Aprimorar ferramenta
30 d AGED/SUPT R dacd Percentual de
ara correcao de ecomendacdes }
I,) (; AGED/PNCEBT  Humanos Estadual . ¢ 3 meses conformidades
inconformidades encontradas EC atendidas ) o
- superior a 80%
durante as supervisodes
4.4. Adotar ferramenta para
facilitar o acesso as Institui¢des LINKTREE Ferramenta
] N AGED/PNCEBT  Humanos i ¢ Estadual 3 meses )
informacdes do programa parceiras desenvolvida

pelos servidores
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O quinto objetivo estratégico — promogdo de acoes de educacdo em saude e
comunicagdo social — espera sensibilizar os atores envolvidos e a sociedade civil sobre a
importancia da preven¢ao, controle e erradicacio da brucelose. Faz parte das agdes: elaboragdo
e implementacdo do plano de acao de educacdo em saude e comunicacao; intensificagao das
capacitagdes inseridas no Plano de Educacdo Continuada (GT/AGED-CESAC); elaboracao de
Procedimento Operacional Padronizado (POP) sobre a vacinacao contra brucelose para o SVO,
elaborag¢do de um curso EAD sobre os principais aspectos sobre da enfermidade destinados aos
MVC:s e elaboragdo de materiais pedagogicos para os produtores seguindo as diretrizes sobre a
vacinagao.

Com o intuito de padronizar a comunicagdo em nivel estadual para melhorar as
execucdes das acdes do presente PE, justifica-se a elaboragdo e implementagdo do plano de
acdo de educacdo em saude e comunicagdo direcionada a todos os segmentos envolvidos no
setor pecudrio estadual, para compreensdo do papel individual e coletivo no controle e
erradicagdo da brucelose.

O plano devera contemplar agdes especificas de educacdo em saide e comunicacio
direcionadas para o produtor rural, MVC, SVO, representantes por casas de revenda, sociedade
civil, profissionais de areas afins e profissionais da comunicacgdo especializados no segmento
da agropecuaria. Nele estardo previstos diagndsticos situacionais, com subsequente elaboragao
de materiais informativos para divulgacdo em redes sociais, sites institucionais e eventos
presenciais ou on-line da AGED/MA e dos parceiros envolvidos - FUNDEPEC, SENAR,
CRMV-MA e Secretarias de Agricultura.

Quanto ao Plano de Educacdo Continuada da agéncia, este ¢ desenvolvido com base na
metodologia de gestdo do conhecimento e gestdo por competéncias, onde foi inicialmente
realizado um diagnoéstico e os proprios servidores identificaram a necessidade de realizacdo de
treinamentos acerca da vacinagao contra brucelose, dos procedimentos inerentes ao programa
e de educacdo e comunicacdo. Portanto, o PE prevé a elaboragdo de curso EAD e
disponibilizagdo por meio da plataforma Moodle-AGED/MA, com a inclusdo de temas
previamente identificados.

Em complemento ao que foi previsto no objetivo 4 sobre padronizacdo dos
procedimentos técnicos e administrativos relacionados a vacinagdo contra a brucelose, serd
realizada a revisdao e/ou elaboracao de um Procedimento Operacional Padronizado (POP) que

servird como base para a constru¢do de um manual orientativo direcionado ao SVO.
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Para sanar as deficiéncias diagnosticadas junto aos MVC’s serd desenvolvido um curso
orientativo sobe a vacinagdo e os procedimentos vacinais. Sera desenvolvido ainda cards e
videos curtos direcionados aos produtores rurais com ilustragdes, fala coloquial, para o melhor
entendimento por parte desse publico. Por fim, serdo elaborados cartazes para que as casas de
revenda possam contribuir com a divulgacdo sobre a importancia da vacinagdo contra brucelose
a partir das novas diretrizes que deverdo ser adotadas.

A gestdo compartilhada visa a integracdo entre todos os atores sociais envolvidos com
a cadeia agropecuaria, que por meio do processo educacional, com o uso de ferramentas
pedagdgicas adequadas, ¢ possivel refletir sobre a problemadtica e juntos buscar alternativas de
forma ética e consciente para atingir o objetivo proposto, por meio da cria¢cdo de uma comissao
especifica com objetivo de capacitar os atores envolvidos para a pratica de gestdo

compartilhada.



Quadro 5. Detalhamento das agdes estratégicas para promogao de agdes de educagdo em saide e comunicagdo social.

94

Objetivo S - Promover acdes de educagdo em saude e comunicagao social

Resultados esperados - Nivel elevado de participagao social

Indicador da agao - Numero de pessoas e instituigdes parceiras envolvidas/atendidas nas a¢des educativas

e pos vacinagdo para os
MVC e auxiliares

- . . . Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos Atores envolvidos o . - -
abrangéncia esperados execucio da acio
5.1. Elaborar e implementar AGED (Setores afins: Plano Plano
plano de acao de educacido AGED Humanos CDA, Cesac/Ascom, Estadual 1 ano }
, . . elaborado implementado
em saude e comunicagao Transito, Suptec);
. SVO, d da,
5.2. Intensificar as . c?sas ¢ re\fer} y
e ) universidades, médicos .
capacitagoes inseridas no . Nacional, ,
. Humanose veterinarios cadastrados Pessoas Numero de pessoas
Plano de Educagao AGED financeiro ili dut estadual ¢ capacitadas Lano capacitadas
i e auxiliares, produtores .
Continuada (GT/AGED- rurais. outras P municipal P P
CESACQ) R .
1nstituigoes parceiras
5.3. Elaborar manual com Numero de
Procedimento Operacional AGED/ Documento escritorios que
Humanos AGED/PNCEBT Estadual 3 meses

Padronizado (POP) sobre a PNCEBT " . elaborado executam as
vacinagdo contra brucelose orientacdes
5.4. Elaborar um curso
Orientatcii\'lo SO}: o Yafiinacio AGED/ Humanos AGED/PNCEBT; Estadual Manual 4 meses Numero de MVC

r imen r ran u u u
© procecimentos pre, CUrame  pnceBT PPPDSA-UEMA elaborado




95

O sexto objetivo estratégico — fortalecimento das parcerias publico-privadas — almeja
a implementagdo de Acordo de Cooperagao Técnica (ACT) com representantes dos produtores
(FUNDEPEC), casas de revenda (Junta Comercial, SEBRAE), representante do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria (CRMV/MA), prefeituras e prospec¢do de novos parceiros
publicos e privados, como a Federacdo dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares do Estado do Maranhao (FETAEMA) e Associagdo dos Criadores do estado do
Maranhao (ASCEM) (Quadro 6).

O ACT ¢ um instrumento legal, com a participacao de diversos atores sociais do setor
publico e institui¢des privadas ou da sociedade civil, que possuem 0 mesmo proposito como:
colaborar com as etapas para o desenvolvimento das agdes estratégicas do plano, compartilhar
conhecimento técnico-cientifico, captar ou compartilhar recursos humanos, estruturais,
financeiro e equipamentos. E uma ferramenta imprescindivel para o alcance das metas, o que
contribui para o avango do PE.

O ACT realizado com os representantes dos produtores rurais ¢ importante para estreitar
lacos com o SVO e tornar esses atores sociais multiplicadores de informag¢des, bem como
possiveis vacinadores em suas comunidades. O acordo com os proprietdrios das casas
revendedoras visa ampliar a comercializacdo de vacinas B19 e RB51, orientar os produtores
sobre os procedimentos a serem adotados no processo vacinal e atuar também como agentes
vacinadores. A parceria com o CRMV/MA objetiva sensibilizar os médicos veterinarios
autonomos para efetuar o cadastramento no PNCEBT/MA, o que proporcionara o aumento do
percentual de vacinagdo, além de agdes de divulgagdo relacionadas ao controle e prevencao da
brucelose no estado do Maranhao.

Como descrito no objetivo estratégico 3 € necessdrio o incentivo as prefeituras
municipais para implantagdo de Programa de Controle e Prevencdo da Brucelose Bovidea a
nivel local, com foco principalmente nos produtores que possuem numero de bezerras
reduzidos.

A prospeccao de novos parceiros visa ampliar o raio de agdo do plano estratégico por
meio do qual se podera ter um maior alcance junto aos atores envolvidos nessa cadeia produtiva.
Objetiva-se alcancar tantos parceiros publicos (secretarias de estado, agéncias de pesquisa e
fomento, universidades) quanto privados (casas de revenda, associacdes, laboratdrios,
agroindustrias) que poderdo fazer parte do comité gestor. Esse alcance dara suporte as agdes do
plano de educagdo e comunicagdo em saude, dessa forma existird uma maior sensibilizacao da

sociedade civil com compartilhamento de responsabilidades.



Quadro 6. Detalhamento das acdes estratégicas para fortalecimento das parcerias publico-privadas.
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Objetivo 6 - Fortalecer as parcerias publico-privadas

Resultados esperados - Elevar o nivel de participagdo das institui¢des parcerias

Indicador da agao - Nimero de Termos de Cooperagdo Técnica celebrados/formalizados

- . . Atores Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos . .. N ~
envolvidos abrangencia esperados execucio da acio
6.1 Realizar Acordo de AGED, Numero de
Cooperagdo Técnica (ACT) AGED/PNCEBT Ato legal, FUNI?EI?EC, Estac.iu.al, ACT 5 meses entidades .
com representantes dos humanos associagoes, municipal implementado representativas que
produtores rurais sindicatos aderiram ao ACT.
6.2 Realizar Acordo de Niimero de casas de
u
C a0 Técnica (ACT Ato legal AGED e Junt Estadual ACT
ooperagdo Téenica (ACT) ) wppy pycppy  Atolegal c.unta - beladial / 5meses  revenda que
com representantes das casas humanos comercial municipal implementado .
aderiram ao ACT.
de revenda
6.3 Realizar Acordo de Numero de agdes de
. Ato legal, AGED, CRMV- ACT o
Cooperagdo Técnica (ACT) AGED/PNCEBT olega Estadual ) 5 meses sensibilizagdo ao
humanos MA implementado
com o CRMV-MA programa
AGED Nu d
6.4 Realizar Acordo de Ato legal Prefeitl,lras Estadual ACT rzzftrlfrase
Cooperacdo Técnica (ACT)  AGED/PNCEBT gab . L . P :
. humanos Municipais, municipal implementado representativas que
com as prefeituras .
FAMEM aderiram ao ACT.
6.5P a Ato legal . Estadual, N N1
> r.OSPGC,Qa(.) de nov.o > AGED/PNCEBT 0 o8 Parceiros > (.1u'a ovas. Continuo ume'ro denovos
parceiros publicos e privados humanos municipal parcerias parceiros.
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O sétimo objetivo estratégico — garantia da sustentabilidade do plano — pretende
garantir a o sucesso do PE para o alcance dos objetivos e metas tracadas, para tanto propde a
criacdo do Comité Gestor do Plano; a garantia de recurso estadual com prioridade para a
vacinagao; a prospec¢ao de recursos financeiros para suporte a vacinagdo; a sensibilizacao das
Comissoes Especializadas da Camara de Deputados e de vereadores para suporte ao plano e a
avaliacao continua para ajustes do plano (Quadro 7).

O sucesso do plano depende do nivel de comprometimento politico-administrativo,
disponibilidade de recursos financeiros, participagao dos setores privados e sua interacdo com
o SVO, gestdo e acompanhamento das agdes previstas, bem como empenho técnico na
implementacao.

E importante ressaltar que a criagdo de um comité gestor com a participagdo de diversas
entidades publicas e privadas, atores potenciais, entre outros segmentos, ¢ fundamental para
que haja éxito na execu¢do do Plano, pois podera auxiliar na tomada de decisdes, na defini¢ao
de metas e prazos, no compartilhamento de informacgdes, busca de recursos, na avaliagdo com
identificacdo de falhas e realizacdo de ajustes necessarios.

Dessa forma, além dos representantes do SVO ¢ importante assegurar a participacao no
referido comité de parceiros estratégicos como UEMA, UEMASUL, FUNDEPEC,
CRMV/MA, SFA/MAPA, FETAEMA, SAGRIMA, ASCEM, FAMEM, SEBRAE, SENAR,
Policia Rodoviaria Federal, Policia Militar, universidades particulares, representantes da cadeia
de carne ¢ leite e Junta Comercial, M. Ambiente e da Satude.

A gestdo do presente PE serd organizada e executada em esfera unica (instincia central
e regional), com definicao de equipe gestora (EG) composta por representantes do PNCEBT no
estado, das 18 Unidades Regionais, do Setor de Transito, do Setor de Epidemiologia e de
parceiros estratégicos tanto da esfera publica quanto da esfera privada, que tenham perfil para
gestdo de projetos. A EG desempenhara importante papel na sustentabilidade do PE, sendo
responsavel pela tomada de decisdo sobre questdes estratégicas e pela articulagdo fundamental
para o avango da condi¢do sanitaria da brucelose no estado, com atribuigdes de:

e gestdo da execugdo, acompanhamento e conclusio das a¢des do PE;

e gestdo da execugdo, do acompanhamento e da conclusdo das agdes corretivas recomendadas
pela supervisao técnica (SUPTEC);

e acompanhamento ¢ discussdo dos indicadores, metas e prazos para conclusdo das fases

necessarias;
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e discussdo ativa com a sociedade e atores envolvidos em foruns e outros encontros
pertinentes.

A EG reunir-se-4 trimestralmente para discutir e avaliar a execugdo das agdes
estratégicas deliberando de forma conjunta sobre as decisdes pertinentes. Cabe ainda a equipe
avaliar anualmente o plano estratégico.

E imprescindivel a garantia de recursos estaduais para suprir as necessidades de
vacinacdo das 4areas estratégicas, considerando que os produtores das 4reas indigenas,
quilombolas, ribeirinhas e baixada maranhense ndo possuem condic¢des financeiras e logisticas
para realizag¢ao da vacinacao, tornando o ciclo continuo da inadimpléncia. Dessa forma sugere-
se a aquisicao de doses de vacina pelo estado, para que a atividade vacinal seja executada pelo
SVO nas referidas areas.

Ademais, ¢ importante a busca de outras fontes de recursos financeiros, como a adesdo
aos editais de agéncias de fomento, de bancos, instituigdes de ensino e pesquisa, canalizando
recursos a projetos que se destinam a ampliar a cobertura de vacinagdo em municipios que
compdem as areas estratégicas supracitadas e as bacias leiteiras e pequenos produtores.

Sensibilizar as Comissdes Especializadas da Camara de Deputados e de vereadores ¢
uma acao estratégica fundamental para que emendas sejam destinadas para as prioridades
anuais do PE, portanto deverdo ser realizadas reunides entre membros do comité gestor e os
representantes dessas comissdes a fim de abordar assuntos de interesse social, econdomico e
financeiro direcionados para o controle da brucelose no estado do Maranhdo.

O acompanhamento da execu¢do do PE sera baseado no monitoramento de indicadores
conduzido pelo PNCEBT/MA, mediante relatorios técnicos periddicos de metas alcancadas
contendo os niveis de execucdo. Através de ferramenta colaborativa compartilhada, o programa
obtera o compilado de dados, os quais traduzirdo os niveis de execu¢do alcancados. Esses

indicadores serdo apresentados & EG para avaliacdo e possiveis ajustes do plano.



Quadro 7. Detalhamento das ac¢des estratégicas para garantia da sustentabilidade do Plano.
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Objetivo 7 - Garantir a sustentabilidade do Plano

Resultados esperados — Viabilidade da execugdo do Plano por tempo necessario para o alcance do objetivo principal: aumento do indice vacinal e
mudanga da condi¢@o sanitéria da classificagdo quanto ao grau de risco

Indicador da agao — Percentual de metas alcancadas

metas alcangadas

- . . . Nivel de Produtos Tempo de Indicador
Acoes Responsaveis Recursos  Atores envolvidos .. . ~
abrangeéncia esperados execucao da acao
Setores afins da
. N Ato legal; .
Criar o Comité Gestordo ~ AGED/ AGED:; Setor Comité criado por . .
recursos . ) Estadual ) 3 meses Portaria publicada
Plano PNCEBT publico e privado meio de ato legal
humanos
afim
Recursos
. AGED/ . . AGED, Acdes ’ financeiros,
Garantir recurso estadual Financeiro = SAGRIMA, Estadual . Continuo Aumento do
PNCEBT implementadas
Governo do estado percentual de
cobertura vacinal
P t AGED .
rospec. ar TecuIsos . AGED/ . . ’ Acgdes , Recursos financeiros
financeiros para suporte a Financeiro  FUNDEPEC; Estadual . Continuo
o PNCEBT implementadas extras
vacinagao MAPA
Sensibilizar as Comissdes Nimero de reunides
Especializadas da Camara AGED; Deputados Comissdes .
de Deputados e de AGED/ Humanos; estaduais; Estadual arlamentares Continuo realizadas,
p PNCEBT financeiro ’ Municipal P .. Numero de emendas
vereadores para suporte vereadores conscientizadas .
destinadas
ao PE
. . Relatérios d
Avaliacdo para ajustesdo  AGED/ Humanos; n © a. orios € , Adequacdes
. Comité gestor Estadual monitoramento ¢  Continuo .
plano PNCEBT financeiro realizadas no plano
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6. GESTAO, AVALIACAO E METAS GLOBAIS DO PLANO

O monitoramento por indicadores e vigilancia frequentes a campo permitem uma
avaliacdo concreta do cumprimento das agdes e resultados alcancados, bem como das
necessidades de ajustes e adequagdes para alcance dos objetivos e metas estabelecidas.

Em ambito regional, os assuntos relacionados ao PE serdo submetidos anualmente a
avaliacdo do comité gestor, que indicard prioridades e ajudara a construir alternativas viaveis
para alcangar os objetivos e as metas previstas, principalmente a curto e médio prazo.

A equipe gestora poderd utilizar de metodologias participativas para facilitar o acesso
das partes interessadas e discutir assuntos de interesses comuns que contribuirdo na execugao
do PE, devendo buscar o suporte operacional necessario para melhor gerir suas estratégias.

Na instancia regional, as acdes estardo a cargo das ULSAV’s com a participagdo dos
atores envolvidos no programa com acompanhamento das UR’s. Os veterinarios, técnicos e
auxiliares das ULSAV’s deverdo manter contato continuo com os participantes da cadeia
produtiva de bovideos, buscando sempre a maior participagao social no desenvolvimento de
suas atividades e replicando as diretrizes do PE.

Com a finalidade de promover a divulgag¢ao e o envolvimento dos produtores rurais e
demais atores inseridos nas agdes, o comité gestor serd responsavel pela organizagdo de eventos
estaduais, sob a coordenagao do SVO, com vistas a discutir os aspectos relacionados a execucao
do PE, buscando divulgar e dar conhecimento aos produtores rurais sobre seu andamento.

Alguns objetivos sdo mais dificeis de serem conquistados e exigem mais preparagao e
controle, e outros sdo mais simples e estdo ao alcance de serem realizados quase imediatamente.
Dessa forma o planejamento de metas permite a organizagdo das atividades, direciona o esforco
da equipe e possibilita a afericdo dos resultados alcangados. Além disso, a eficicia na defini¢ao
e no cumprimento de metas pode fazer a diferenca entre o sucesso e o fracasso de um plano
(Kipper et al., 2011).

Nesse contexto, foram estabelecidas metas relacionadas as agdes estratégicas propostas
(Quadro 8), para quais estdo sugeridos prazos de execucdo (Elias & Ruiz, 2016), estando
agrupados em: 1) curto prazo - objetivos mais simples e/ou urgentes, que devem ser realizados
em até um ano; i) médio prazo - objetivos de média complexidade, que serdo realizados
entre um e cinco anos; iii) longo prazo - objetivos de alta complexidade e/ou dificuldade, para

serem realizadas em mais de cinco anos.
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Quadro 8. Quadro de metas e prazos de execucdo das agdes estratégicas propostas.

METAS

PRAZO DE
EXECUCAO

Realizar 2 treinamentos anuais de nivelamento sobre as agdes do programa
de brucelose (procedimentos praticos, técnicos e administrativos) para o
SVO e os MVC.

Realizar 1 reunido anual com responsavel pelas ULSAV’s e UR’s para
correcdo das inconformidades detectadas pela SUPTEC, buscando
adequagdo minima de 80%.

Publicar 1 portaria estadual atualizada com as novas diretrizes sobre

vacinacao contra brucelose (calendarizagdao da campanha e normatizagao de
acesso de MVC ao SIGAMA).

Aumentar em 30% os médicos veterinarios auténomos e médicos
veterinarios ligados as instituigdes publicas e privadas para atuar junto ao
programa.

Oficializar 9 acordos de cooperacdo técnica com as instituicdes parceiras
que irdo compor o comité gestor do plano.

Elaborar 1 plano de educacao em satide e comunicacgao.

Criar 1 comité gestor do Plano Estratégico.

Realizar 4 reunides anuais para acompanhamento e gestdo do plano.

CURTO
PRAZO

Aumentar a cobertura vacinal para 80% ou mais.

Aumentar em 10% o numero de casas de revenda que comercializam as
vacinas B19 e RB51 no mercado estadual.

Implementar 1 biblioteca técnica digital especifica sobre brucelose para
acesso do SVO e MVC.

Implantar 1 curso EAD para capacitar os MVC e auxiliares.

Elaborar 1 manual de procedimentos operacionais padrdo e atualizar
anualmente.

Aumentar em 10% a vigilancia ativa e a fiscaliza¢do do transito de animais
e seus produtos, com énfase nas fiscalizagdes moveis em areas mais
vulneraveis.

Submeter 1 projeto anual a editais de agéncias de fomento para prospectar
recursos financeiros.

Realizar 2 reunides anual com as Comissdes Especializadas da Camara de
Deputados e de vereadores para suporte ao PE.

MEDIO
PRAZO

Supervisionar 100% das ULSAV’s 5 anos ap6s a implementacao do Plano
Estratégico para avaliar sua efetividade.

Mudar o status sanitario quanto a classificagao de risco para brucelose no
estado do Maranhao de “D” (risco alto) para a classificacdo “B” (risco

baixo).

LONGO
PRAZO
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Com base no diagndstico situacional realizado por esse estudo junto aos médicos
veterinarios cadastrados no PNCEBT/MA, servidores da AGED/MA, produtores e casas de
revenda para identificar os entraves na operacionalizagdo da vacinag¢do contra brucelose no
estado do Maranhao, foi observada uma caréncia de informagdes necessarias aos procedimentos
que ocorrem antes, durante e pds-vacinagdo por parte dos produtores e dos responsaveis pelas
casas revendedoras de vacinas, atestando a necessidade de atualizagdo desse grupo, visto que
estdo em contato constante com os produtores e sdo replicadores de informagdes.

Em relagdo ao conhecimento dos médicos veterinarios cadastrados e dos servidores do
SVO observou-se uma baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs),
sendo um fato bastante preocupante, visto que a brucelose ¢ uma doenga de carater zoonotico.
Observou-se ainda que os médicos veterinarios cadastrados demonstraram desconhecimento
referentes as mudancas no Regulamento Técnico (IN n° 10/2017). Além da péssima qualidade
das vias de acesso as pequenas propriedades, que foi apontada como um entrave para o avanco
da cobertura vacinal.

Ainda com base no diagnoéstico situacional foram identificadas dreas com baixos indices
de coberturas vacinais no estado do Maranhao, entre elas municipios das regionais Rosario,
Pinheiro, Viana e Barra do Corda os quais deverao integrar areas prioritarias para intervengoes
estratégicas, objetivando o aumento do indice vacinal. Também fazem parte dessas areas
prioritrias: terras indigenas, comunidades quilombolas, ribeirinhas, bacias leiteiras e baixada
maranhense.

Foram identificadas, também, dreas com alto quantitativo de fémeas bovideas em idade
de vacinacao e que ndo possui nenhuma casa de revenda de vacina contra brucelose cadastrada
na AGED, que ¢ o caso da regional de Codo que detém o 5° maior quantitativo de fémeas
bovinas em idade de vacinagao no estado.

O plano estratégico de vacinacdo contra brucelose aqui proposto ird subsidiar as tomadas
de decisdo do SVO, garantindo assim, bases para o planejamento de intervencdes sanitarias e
possibilitando a ado¢do de estratégias para o controle da brucelose no estado, adequadas as
realidades de cada perfil analisado.

Objetivando o aumento do indice de cobertura vacinal no estado para no minimo 80%
do efetivo vacinavel, sugere-se a ado¢ao de mudancgas na operacionalizagdo da vacinagdo, com
adogdo da calendarizacao da campanha de vacinagao semestral compulsoria, normatizada por

meio de portaria estadual, onde serd delimitado o periodo para vacinagdo, comprovagao e busca
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de inadimplentes. Vale destacar a importancia do aumento do indice vacinal em regides sem ou
com baixa cobertura vacinal.

Sugere-se também a intensificacdo da vigilancia ativa nas propriedades, a fiscalizagao
do transito e aglomeragdes, fomento para o aumento da cobertura vacinal em areas estratégicas
e o incentivo as casas de revendas para a comercializa¢ao de vacinas.

O plano estratégico propde, ainda, acdes especificas de educagdo em saude e
comunicacao direcionadas para o produtor rural, MVC, SVO, casas de revenda, sociedade civil,
profissionais de areas afins e profissionais da comunicagdo especializados no segmento da
agropecuaria. Nele estardo previstos diagndsticos situacionais, com subsequente elaboracao de
materiais informativos para divulgacdo em redes sociais, sites institucionais e eventos
presenciais da AGED e dos parceiros.

Objetivando a padronizacao dos procedimentos técnicos e administrativos relacionados
a vacinagao contra a brucelose faz-se necessario a implementacdo de treinamentos dos
servidores envolvidos abordando temas como: recebimento de comprovacdo de vacinagdo,
atualizacdo cadastral, monitoramentos dos MVC, fluxo de relatérios e todos os procedimentos
necessarios durante a vacinacdo. Esses treinamentos serdo direcionados tanto para os servidores
médicos veterindrios quanto para os técnicos e auxiliares.

E importante ressaltar que a criagdo de um comité gestor com a participagio de diversas
entidades publicas e privadas, atores potenciais, entre outros segmentos, ¢ fundamental para
que haja éxito na execucdo do plano, pois podera auxiliar na tomada de decisdes, na defini¢ao
de metas e prazos, no compartilhamento de informagdes, busca de recursos, na avaliagdo com
identificacdo de falhas e realizacdo de ajustes necessarios.

Por fim, destaca-se que o presente plano ¢ um marco legal inédito que serd encaminhado
pela coordenagdo do PPGPDSA para a direcdo da AGED, a fim de contribuir com potenciais

impactos sociais, econdmicos e financeiros para o estado do Maranhao.
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Apéndice 1. Relagdo dos municipios do estado do Maranhao, agrupados por Unidade Regional
(divisdo administrativa utilizada pela AGED/MA).

REGIONAIS (Municipios)

ACAILANDIA

Acailandia, Bom Jesus das Selvas, Buriticupu, Cidelandia, Itinga do Maranhdo, Sdo Francisco do
Brejdo, Sdo Pedro da Agua Branca e Vila Nova dos Martirios

BACABAL

Altamira do Maranhdo, Bacabal, Bom Lugar, Brejo de Areia, Concei¢do do Lago-Agu, Lago Verde
Maraja do Sena, Olho D'Agua das Cunhas, Paulo Ramos, Sao Luis Gonzaga do Maranhao e Vitorino
Freire

BALSAS

Alto Parnaiba, Balsas, Feira Nova do Maranhdo, Formosa da Serra Negra, Fortaleza dos Nogueiras,
Loreto, Nova Colinas, Riachdo, Sambaiba, Sdo Félix de Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Sio Raimundo
das Mangabeiras ¢ Tasso Fragoso

BARRA DO CORDA

Arame, Barra do Corda, Fernando Falcdo, Grajan, Itaipava do Grajau e Jenipapo dos Vieiras

CAXIAS

Afonso Cunha, Aldeias Altas, Buriti, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar, Sdo Jodo do Soter, Matoes,
Parnarama, Sdo Francisco do Maranhdo e Timon

CHAPADINHA

Agua Doce do Maranhio, Anapurus, Araioses, Brejo Chapadinha, Magalhdes de Almeida, Mata Roma,
Milagres do Maranhdo, Paulino Neves, Santa Quitéria do Maranhdo, Santana do Maranhdo, Sao
Bernardo e Tutdia

CODO

Alto Alegre, Codo, Coroaté, Peritord, Sdo Mateus e Timbiras

IMPERATRIZ

Amarante, Buritirana, Campestre do Maranhao, Davinopolis, Estreito, Gov. Edson Lobao, Imperatriz,
Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sdo Jodo do Paraiso,
Senador La Roque, Sitio Novo e Carolina

ITAPECURU

Anajatuba, Arari, Belagua, Cantanhede, Itapecuru-Mirim, Matdes do Norte, Miranda do Norte, Nina
Rodrigues, Pirapemas, Presidente Vargas, Sdo Benedito do Rio Preto, Urbano Santos, Vargem Grande
e Vitéria do Mearim

PEDREIRAS

Bernardo do Mearim, Esperantinépolis, Igarapé Grande, Lago da Pedra, Lago do Junco, Lago dos
Rodrigues, Lagoa Grande do MA, Lima Campos, Pedreiras, Pocdo de Pedras, Sdo Raimundo do Doca
Bezerra, Sdo Roberto e Trizidela do Vale

PINHEIRO

Apicum-Acgu, Bacuri, Bequimao, Cedral, Central do Maranhdo, Cururupu, Guimaraes, Mirinzal, Pedro
do Rosario, Peri Mirim, Pinheiro, Porto Rico do Maranhdo, Presidente Sarney, Santa Helena, Serrano
do Maranhdo, Turia¢u e Turilandia
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PRESIDENTE DUTRA

Capinzal do Norte, Dom Pedro, Fortuna, Gongalves Dias, Gov. Archer, Gov. Eugénio Barros, Gov.
Luis Rocha, Graca Aranha, Joselandia, Presidente Dutra, Santa Filomena, Santo Antonio dos Lopes,
Sdo Domingos do Maranhdo, Sdo José dos Basilios, Senador Alexandre Costa ¢ Tuntum

ROSARIO

Axixa, Bacabeira, Barreirinhas, Cachoeira Grande, Humberto de Campos, Icatu, Morros, Presidente
Juscelino, Primeira Cruz, Rosario, Santa Rita e Santo Amaro

SANTA INES

Alto Alegre do Pindaré, Bela Vista, Bom Jardim, Governador Newton Bello, Igarapé do Meio, Mongao,
Pindaré, Pio XII, Santa Inés, Santa Luzia, Sdo Jodo do Caru, Satubinha e Tufilandia

SAO JOAO DOS PATOS

Barfo de Grajau, Benedito Leite, Buriti Bravo, Colinas, Jatoba, Lagoa do Mato, Mirador, Nova lorque
Paraibano, Passagem Franca, Pastos Bons, Sdo Domingos do Azeitdo, Sdo Jodo dos Patos, Sucupira
do Norte e Sucupira do Riachao

SAO LUIS

Alcantara, Pago do Lumiar, Raposa, Sdo José de Ribamar e Sdo Luis

VIANA

Bacurituba, Cajapio, Cajari, Matinha, Olinda Nova do Maranhdo, Palmeirandia, Penalva, Sdo Bento,
Sdo Jodo Batista, Sdo Vicente Ferrer e Viana

ZE DOCA

Amapa do Maranhdo, Araguand, Boa Vista do Gurupi, Candido Mendes, Carutapera, Centro do
Guilherme, Centro Novo do Maranhdo, Godofredo Viana, Governador Nunes Freire, Junco do
Maranhao, Luis Domingues, Maracagumé, Maranhdozinho, Nova Olinda do Maranhdo, Presidente
Médici, Santa Luzia do Parua e Z¢é Doca
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Anexo 1. Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Portal do Governo Brasileiro

Vocé esta em: Publico > Confirmar Aprovagdo pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o numero do CAAE ou do Parecer:
Numero do CAAE:
51438121.8.0000.5554 | | | Pesauisarl g oro do Parecer:

Esta consulta retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenhum resultado, o numero do parecer informado néao é valido ou ndo corresponde a um
parecer aprovado.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:
PROPOSTA DE PLANO ESTRATEGICO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE PARA O ESTADO DO MARANHAO

4

Numero do CAAE: Numero do Parecer:
‘ 51438121.8.0000.5554 ‘ 5013946 ’
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

[FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA] |VIVIANE CORREA SILVA COIMBRA \

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:
‘01/1 0/2021 ‘ ‘ 15/06/2023 ‘ ’VIVIANE CORREA SILVA COIMBRA ‘

Voltar


http://brasil.gov.br/
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