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O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso (CRMV-MT)
apresenta a “Cartilha do Médico Veterinario sobre Brucelose Bovina” com a conviccdo
de que esta disponibilizando, de forma resumida e pratica, um conjunto de informacoes
importantes para o exercicio profissional do médico veterinario durante a execucao do
Controle da Brucelose Bovina e Bubalina nas propriedades rurais do Estado de Mato
Grosso, chamando a responsabilidade do profissional para a saude animal e publica.
Estainiciativa tem como objetivo dar ao principal ator do controle da brucelose bovina,
o médico veterinario, subsidios para interromper o ciclo de transmissao da doenca nos
animais e humanos, dando a importancia necessaria para esta doenca que causa gran-
des prejuizos econdmicos e de saude publica, muitas vezes negligenciada.

Esta cartilha traz atualizacdes sobre leis, regulamentos, artigos técnicos e o diagnostico
situacional da brucelose bovina no Estado, apresentando um histérico desde a im-



plantacao do Programa Nacional de Controle e Erradicacao da
Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) em 2003, os resultados dos
estudos epidemiolégicos realizados nos anos de 2002 e 2014,
além das medidas implantadas ao longo desses anos que possi-
bilitaram a reducao da prevaléncia da doenca.

O objetivo desta cartilha é apresentar mais estratégias que
devem ser implementadas para que possamos avancar ain-
da mais no controle da brucelose bovina nas propriedades
rurais mato-grossenses.

Desta forma, quanto mais médicos veterinarios se compro-
meterem de forma imediata com as novas acdes propostas no
programa de combate a brucelose bovina, mais rapida sera a
diminuicao da prevaléncia desta doenca, beneficiando toda a
cadeia produtiva, do campo a mesa do consumidor, permitindo

a mudanca de status de controle para erradicacao, conquistando os promissores espa-
cos oferecidos pelo mercado global e protegendo a saude da populacao.

Esperamos que as orientacdes sejam seguidas, evitando as adversidades que afetam
definitivamente nossa rotina de trabalho, nas mais inusitadas situacoes, e assim prova-
remos que as vicissitudes incomodam apenas aqueles que nao estao preparados para
enxerga-las como grandes oportunidades.

VERTON S. MARQUES - Presidente CRMV-MT
“As oportunidades nunca sdo perdidas; alguém vai

aproveitar as que vocé perdeu.”

William Shakespeare
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BRUCELOSE BOVINA
Aspectos cientificos




Brucelose é o nome genérico utilizado para as infeccdes animais e humanas
causadas por varias espécies do género Brucella. Nos bovinos a brucelose é
causada pela espécie Brucella abortus (B. abortus). Caracteriza-se por ser um
problema grave ligado a saude publica, causar elevados prejuizos economi-
cos e ser uma zoonose de propagacao mundial.

As espécies de maior importancia em mamiferos terrestres atualmente co-
nhecidas incluem B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis e B. canis. As trés
primeiras sao espécies classificadas como lisas, sdo patogénicas e respon-
saveis por doencas graves, principalmente em bovinos, caprinos, ovinos,
suinos e, assim, consequentemente, também no homem. As duas espécies
classificadas rugosas sao B. canis, causadora da brucelose canina e B. ovis,
responsavel pela infeccao em ovinos.

A classificacao antigénica das brucelas é baseada na constituicao quimica
da parede celular do agente. Brucella é classificada como lisa quando pos-
suir lipidio A, nucleo oligossacarideo e a cadeia O como os componentes
do lipopolissacarideo (LPS) da sua parede. As rugosas se caracterizam pela
auséncia da cadeia O na membrana celular da bactéria.

B. abortus especificamente é um pequeno cocobacilo gram-negativo, intra-
celular facultativo, imoével e ndo esporulado, e apesar de permanecer no am-
biente ndo se multiplica nele. A resisténcia de B. abortus em diferentes tipos
de ambientes e substratos esta apresentada no quadro 1. Como a bactéria
nao se multiplica no meio ambiente, e apesar da sua resisténcia, ela precisa
se manter ativa no rebanho para se perpetuar na propriedade. Nesse con-
texto, as vacas infectadas se caracterizam como o reservatoério e principal
fonte de infeccdo no rebanho. E no sistema reprodutivo da vaca durante as
gestacoes que as brucelas se multiplicam expressivamente. Mesmo quando
nao causa aborto, a bactéria é expelida no meio ambiente durante o parto e
nas secrecoes uterinas subsequentes.



Luz solar direta 5 horas

No solo com matéria organica, sem luz solar direta e umidade Até 7 meses
Restos de fetos abortados (dependendo das condicbes am- ,

. . Até 6 meses
bientais)
Nas secrecdes uterinas 7 meses
Na agua Até 5 meses

Dessa forma, a infeccdo ocorre mais comumente através do trato digestivo
pelo consumo de pastagem e dgua contaminadas, bem como pelo habito de
lamber a cria, embora as mucosas do trato respiratério, das conjuntivas e do
trato genital também constituam portas de entrada para B. abortus.

A participacao dos touros na transmissao da doenca pela monta natural é pe-
guena, pois a vagina apresenta barreiras inespecificas que dificultam a infec-
cao. Por outro lado, nainseminacao artificial o risco € maior, pois o sémen é de-
positado diretamente no Utero, onde nao existem estas barreiras inespecificas.
As fémeas apods abortarem pela primeira vez tornam-se portadoras cronicas,
eliminando no leite, urina e descargas uterinas durante os partos subsequen-
tes, abortando ou nao, conforme explicado nos paragrafos anteriores.

O fato da vaca se comportar como reservatorio da B. abortus torna a introdu-
cao de animais para reproducao um importante fator de risco para a entrada
da brucelose em rebanho livre, principalmente quando ocorre aquisicao de ani-
mais sem a exigéncia de atestado negativo para brucelose. Como o sinal clinico
da brucelose basicamente é o abortamento nas vacas, esses animais sao assin-
tomaticos na maior parte da vida, por isso o diagnostico soroldgico é a principal
forma de identificar esses individuos. Assim, animais devem ser adquiridos com
exames negativos ou de estabelecimentos rurais livres de brucelose.



Outro aspecto que pode contribuir para a manutencao da brucelose é a infec-
cao latente observada em bezerras nascidas de vacas infectadas. Elas nascem
aparentemente saudaveis e soronegativas, porém quando adultas e prenhes
podem abortar e apresentar titulos sorolégicos. Estima-se que, embora em
baixa frequéncia, esse fendmeno pode ser um obstaculo para a erradicacao
da doenca no rebanho.

Apos a porta de entrada, B. abortus conclui sua infeccado na mucosa. A partir
desse ponto, entra na corrente circulatéria caracterizando um quadro de bac-
teremia por curtos periodos, quando acaba por se alojar principalmente nos
linfonodos, onde permanece viavel no interior de macrofagos se multiplicando.

Nas fémeas a bactéria sai do estado de laténcia durante a gestacao, quan-
do ha aumento dos niveis de substancias produzidas nesse periodo como o
eritritol. Este elemento atinge seu pico de concentracao na placenta e ane-
xos fetais a partir do 5° més de gestacao, o que justifica a ocorréncia de
abortamento apés o terco final. Por isso a B. abortus possui afinidade pela
placenta e o feto, principalmente pelos trofoblastos corioalantoidianos, e sua
multiplicacdo nestes locais desencadeia placentite com necrose e destrui-
cao das membranas placentarias e fetais, resultando na morte e expulsao do
feto. Além do abortamento, observa-se proliferacao de tecido conjuntivo de
granulacao, com fibrose e aderéncia do cotilédone a caruncula, o que desen-
cadeia retencao de placenta. A infeccao por B. abortus durante a gestacao
e o desencadeamento da sua multiplicacdo no sistema reprodutivo da vaca
podem induzir a producao de altas concentracdes de cortisol e determinar a
ocorréncia de parto prematuro. Dependendo da gravidade da lesao placenta-
ria, pode ser observado, além do aborto, o nascimento de bezerros natimor-
tos, fracos ou mesmo bezerros viaveis.

Todo este processo desencadeia no aparelho reprodutor uma resposta imu-
ne do tipo celular, e por isso, na gestacao seguinte a chance de ocorrer o
abortamento é reduzida pela metade e assim por diante. Entretanto, ressal-
ta-se que mesmo na auséncia do feto abortado, ocorrendo gestacao a ter-



mo, quantidades elevadas de brucelas sdo eliminadas durante o parto. Essa
€ uma importante estratégia de perpetuacao no meio ambiente, pois apesar
da vaca passar desapercebida, sem sinal clinico, a cada ciclo reprodutivo a
fémea contamina pastagens.

Os touros, ou mesmo vacas mais velhas podem desencadear também qua-
dros de artrites, uma vez que as brucelas tendem a colonizar as articulacoes,
pois nelas as bactérias usufruem do liquido sinovial, que é um rico substrato
para sua multiplicacao. Os touros, além disso, podem desenvolver orquite ou
epididimite e se tornarem inférteis.

A brucelose bovina pode ser diagnosticada por diferentes métodos isola-
damente ou em conjunto. Entre eles destacam-se o diagnéstico clinico, ba-
seado nos sinais clinicos de abortamento, nascimento de bezerros fracos,
esterilidade de fémeas e machos. Entre os métodos diretos se destaca o
isolamento bacteriano ou a pesquisa de material genético do agente, como
os exames de PCR, por exemplo. Porém, estes procedimentos costumam ser
laboriosos, demoram para apresentar resultados conclusivos.

Neste contexto, os procedimentos laboratoriais para o diagndstico indireto
se baseiam na investigacao de anticorpos anti-B. abortus. Os métodos soro-
l6gicos sao mais rapidos e menos dispendiosos e sao um indicativo confiavel
de resposta a exposicao a B. abortus presentes em diversos fluidos corporais
Como soro sanguineo, muco vaginal, sémen e leite.

No PNCEBT, para o diagnéstico indireto é preconizado o uso do teste do
antigeno acidificado tamponado (AAT), como prova de triagem. Esta técnica
é muito sensivel, é de facil execucao e deve ser realizada por médicos veteri-
narios habilitados, por laboratério credenciado ou oficial. Os resultados con-
siderados reagentes no AAT, suspeitos de infeccao, poderao ser submetidos



pelo médico veterinario habilitado a um teste confirmatdrio, mais especifico,
como o 2-Mercaptoetanol (2-ME), fixacdo de complemento (FC) ou teste de
polarizacao fluorescente (FPA) credenciados. O teste do anel em leite podera
ser utilizado para monitoramento da condicao sanitaria de estabelecimento
livre ou com o diagndstico em sistemas de vigilancia epidemiologica.

A brucelose bovina é frequentemente introduzida em um rebanho a partir do
ingresso de um animal infectado. Assim, substituicdes de rebanhos devem ser
realizadas por matrizes soronegativas ou devem vir de regides ou rebanhos
livres de brucelose. A inclusao de matrizes deve ser controlada, inclusive ado-
tando-se procedimentos de quarentena e testes soroldgicos antes de serem
liberadas no rebanho.

Em um rebanho infectado, a placenta, qualquer aborto e cama contaminada de-
vem ser removidos imediatamente e destruidos e, sempre que possivel, as areas
expostas a animais infectados e suas descargas devem ser limpas e desinfetadas.
Constitui risco de infeccao introduzir animais em locais potencialmente conta-
minados. Portanto, recomenda-se evitar o compartilhamento de pastagens com
outros estabelecimentos ou certificar-se de que é livre de contaminacao (vazio
sanitario, pastagens novas etc.)

Mesmo diante desses procedimentos, muitas vezes a vaca brucélica pode
ingressar no rebanho e, por isso, a peca fundamental para prevenir a dissemi-
nacao da B. abortus no rebanho é a vacinacdo. Um bom programa de vacina-
cao deve ser priorizado na propriedade e aliado a acdes de diagndstico para
evitar manter animais portadores.



Um grande namero de vacinas vivas atenuadas, mortas, de subunidades, re-
combinantes e de DNA, vem sendo desenvolvido e muitas dessas mostraram-
-se pouco protetoras e outras ainda se encontram em fase de testes. Por isso,
as vacinas vivas atenuadas sao as utilizadas nos programas de controle da
brucelose, sdo recomendadas pela OIE e inclusive empregadas no plano de
controle no Brasil; sdo elas avacinacomacepaB19 e avacinanaoindutorade
anticorpos aglutinantes, neste caso a cepa RB51°.

No Brasil, é obrigatéria a vacinacao de bezerras com idade entre 3 e 8
meses utilizando vacina produzida com cepa B19 ou RB51®. A vacinaB19
induz a formacao de anticorpos especificos contra o lipopolissacarideo
(LPS) liso, em especial ao antigeno O, e pode interferir no diagndstico
sorolégico da brucelose. O sistema imune do animal, uma vez exposto a
infeccao por B. abortus, responde produzindo anticorpos, principalmente
os da classe 1gG. No entanto, esta exposicao € também determinada pela
vacinacao, uma vez que as vacinas utilizadas no Brasil sdo produzidas com
cepas vivas de B. abortus, ou seja, ao vacinar animais estimula-se a produ-
cao de anticorpos.

Estes anticorpos sao passiveis de serem detectados em testes soroldgicos, o
gue pode muitas vezes confundir a conclusao do diagndstico. Por este moti-
vo, é estipulada a vacinacao de bezerras entre 3 e 8 meses com a cepa B19,
pois nesta faixa etaria, diante da imaturidade do sistema reprodutivo, esta
cepa nao é capaz de se instalar no organismo animal, ainda que promova
imunidade celular desejavel. Estudos comprovam que na bezerra vacinada
entre 3 e 8 meses, os anticorpos contra a B. abortus desaparecem da circu-
lacdo sanguinea até 24 meses de idade (2 anos). Por outro lado, quando se
vacina fémeas bovinas acima de 8 meses, justamente quando ha o inicio do
periodo de puberdade, a cepa B19 é capaz de se instalar e promover imu-



nidade humoral de periodo longo, apresentando reducao tardia dos niveis
de anticorpos. Nestes casos, quando for realizado o teste sorolégico, esses
animais resultardao em reagentes e consequentemente deverao ser tratados
como vacas soropositivas para B. abortus.

A RB51® tem origem da amostra lisa virulenta 2308 e que apds sucessivas
passagens em meio de cultura contendo antibiéticos, tornou-se uma amostra
de B. abortus rugosa e atenuada. Ela possui caracteristicas de protecao seme-
Ihantes a da cepa B19, mas, por ser rugosa, ndao induz a formacao de anticor-
pos anti-LPS liso (ao antigeno O - que é ausente nas brucelas rugosas) e ndo
interfere no diagndstico soroldgico da doenca, por este motivo, esta vacina
pode ser aplicada em vacas adultas.

Apesar das vacinas serem atenuadas, elas nao devem ser aplicadas em touros,
ou qualquer outra espécie animal. Inclusive deve ser dada atencao especial a
pratica de vacinacao, pois as vacinas sao patogénicas para o homem.

A brucelose é uma das zoonoses mais importantes do mundo. A incidén-
cia anual varia de 0,3 casos por milhdo em paises desenvolvidos; a mais de
1.000 casos por milhdo em areas endémicas. A doenca pode se apresentar
com amplo espectro clinico, e é tipicamente transmitida aos seres humanos
pela ingestao de leite ndo pasteurizado, ou pelo contato direto com animais
infectados ou suas secrecoes através de laceracdes cutaneas, e contato com
mucosas, em especial a conjuntival.



O principal sinal clinico da brucelose humana ¢é a febre recidivante acom-
panhada de sintomas semelhantes aos da gripe, como cansaco e apetite
reduzido. Clinicamente, a infeccao aguda é secundaria a colonizacao do
baco e dos ganglios linfaticos por brucelas que se manifestam como es-
plenomegalia e linfadenomegalia. A infeccao crbénica pode resultar em uma
“sindrome da fadiga crénica” e/ou doenca osteoarticular, como inflamacéao
da coluna (espondilite), articulacoes periféricas (artrite), bolsas articulares
(bursite), ossos (osteomielite).

A complicacao mais grave, no entanto, € menos comum, conhecida como neuro-
brucelose, que pode envolver tanto o sistema nervoso central quanto o sistema
nervoso periférico com incidéncia de complicacdes neuroldgicas globais. Nes-
tas infeccdes a apresentacao mais frequente é meningite que pode apresentar
um inicio agudo ou crénico e ocorrer como um unico local de infeccao ou no
contexto sistémico. A mortalidade esta associada a casos complicados.

A brucelose humana na maioria das vezes esta relacionada a um grupo ocu-
pacional: produtores, tratadores, médicos veterinarios, vacinadores, magare-
fes e outras pessoas que tenham maior contato com os animais. Portanto este
grupo deve estar atento aos sintomas e, em caso de suspeita, procurar imedia-
tamente o servico de saude.

Em caso de acidente com a vacina, informar ao médico sobre o tipo de cepa
utilizada, pois a RB51°® nado é detectada no teste acidificado tamponado de
rotina e ndao responde ao tratamento com rifampicina e outros antibiéticos
do mesmo grupo.



Aplicar somente em fémeas bovinas
e bubalinas

Bezerras entre 3 e 8 meses de idade

Interfere no exame de diagnéstico tradi-
cional

Vacina viva atenuada bactéria lisa

Pode ser usada seringa descartavel ou
pistola automatica de até 30 ml com
dosagem precisade 2 ml

Uso de EPI obrigatoério

Deve ser aplicada somente por médicos

veterindrios ou vacinadores cadastrados

Marca face esquerda da bezerracomo
Gltimo algarismo do ano (ex. 8)

E proibido o uso da vacina B19 em fé-
meas acima de 8 meses

Aplicar somente em fémeas bovinas

Bezerras acima de 3 meses até as
fémeas adultas

Sem interferéncia no diagnéstico tradi-
cional

Vacina viva atenuada bactéria rugosa

Pode ser usada seringa descartavel ou
pistola automatica de até 30 ml com
dosagem precisade 2 ml

Uso de EPI obrigatorio

Deve ser aplicada somente por médicos

veterindrios ou vacinadores cadastrados

Bezerras: marca face esquerda apenas
Com l(vn

Nao marcar novilhas nem vacas
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O Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa), diante da ne-
cessidade do combate a doencas cronicas de carater endémico, como a bru-
celose e tuberculose bovina e bubalina e, motivado pelo comércio internacio-
nal de produtos de origem animal, instituiu em 2001 o Programa Nacional de
Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), envol-
vendo nao apenas o governo federal e estaduais, mas também o setor produti-
vo, o setor industrial, as instituicées de ensino, os consumidores e os médicos
veterinarios que atuam no setor privado.

Inicialmente foram realizados estudos de prevaléncia em varios estados que
demonstraram que a brucelose bovina encontrava-se distribuida de forma
heterogénea entre as diversas regides brasileiras e, até mesmo, entre regioes
de um mesmo estado, com uma tendéncia de aumento da prevaléncia no
sentido Centro-Oeste/Norte do pais, principalmente nos estados tradicional-
mente produtores de carne, com grande variacao de focos entre os estados,
sendo que Santa Catarina apresentou a menor prevaléncia e o Estado de
Mato Grosso, a maior do pais.

Em Mato Grosso o programa foi instituido em 2003, apds a realizacao deste
estudo para determinar a prevaléncia e fatores de risco da brucelose no Esta-
do. Este estudo demonstrou uma prevaléncia de 41,2% de focos e 10,2% de
animais. Os fatores de risco associados a presenca da brucelose nos rebanhos
de Mato Grosso indicaram que estabelecimentos rurais com maiores reba-
nhos de fémeas, cujo tipo de exploracao era corte ou mista e introduziram
fémeas reprodutoras, possuiam mais chance de ter a doenca.

Com isso, uma série de medidas foi implantada, dentre as quais: a obrigato-
riedade da vacinacdo de brucelose, emissdo de Guia de Transito Animal (GTA)
condicionada ao fato de a propriedade estar regular com vacinacao e elimina-
cao dos bovinos sororreagentes.



A vacinacao de bezerras de 3 a 8 meses de idade contra a brucelose usando vacina
B19 foi considerada prioritaria. A partir de 2005 com a restricao de transito condi-
cionada a comprovacao de vacinacao de brucelose os indices saltaram para valores
superiores a 80 %, atingindo assim a meta para impactar a reducao da prevaléncia.
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- Série histérica dos indices de vacinacao de bezerras contra bruce-
lose bovina no periodo de 2000 a 2018 no Estado de Mato Grosso.

Para avaliar o programa, foi realizado em 2014 o segundo estudo epidemiologi-
co da brucelose bovina no Estado. Os resultados demonstraram valores de pre-
valéncia de focos ainda expressivos em todo o Estado, 24,0% (figura 1), e 5,1%
de prevaléncia em animais (figura 1), porém com queda significativa, tanto de
focos como de animais, em relacao ao estudo realizado em 2002.
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- Mapas do Estado de Mato Grosso com as prevaléncias (P) de focos
para brucelose bovina entre o estudo de 2014 e o realizado em 2002, por regiao.
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FIGURA 2 - Mapas do Estado de Mato Grosso com as prevaléncias (P) de fé-
meas soropositivas para brucelose bovina entre o estudo de 2014 e o realizado

em 2002, por regiao.

O resultado dos estudos epidemiolégicos realizados em Mato Grosso demonstrou
gue os principais fatores de risco associados a foco de brucelose sdo: tamanho do
rebanho, introducao de fémeas reprodutoras e tipo de exploracdo corte ou mista.

Apbs o segundo estudo verificou-se que a prevaléncia da doenca em Mato
Grosso aproximou-se do cenario nacional. Vide figuras 3 e 4.
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FIGCURA 3 - Situacao de prevalén-
cia de brucelose em animais em
Mato Grosso em 2002.

FIGURA 4 - Situacao da preva-
|éncia de brucelose em animais
em Mato Grosso em 2014.
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cia de brucelose em rebanhos em cia de brucelose em rebanhos em
Mato Grosso em 2002. Mato Grosso em 2014.

Visando auxiliar nas politicas publicas em Mato Grosso para a viabilizacao
dos procedimentos de combate a brucelose, conforme determina o Regula-
mento do PNCEBT, foi criado o Comité Consultivo sobre Brucelose Bovina
do Estado de Mato Grosso, do qual participam médicos veterinarios da inicia-
tiva privada, universidade, conselho de classe e de 6rgaos oficiais.

Neste comité, com base nos estudos epidemioldgicos, estudos econdmicos,
banco de dados do Servico Veterinario Oficial, discussées com membros do
Comité Cientifico Consultivo e outros pesquisadores, e considerando conhe-
cimentos praticos dos integrantes, concluiu-se pela necessidade de nova estra-
tégia para avancar no combate a brucelose bovina no Estado de Mato Grosso.

Melhoria da qualidade da vacinacao, mediante sensibilizacdo dos médicos vete-
rinarios responsaveis em reunides e qualificacao dos vacinadores.

Facilitacao e incentivo das medidas voluntarias de controle, possibilitando aos mé-
dicos veterinarios, com base no manejo e situacao epidemiolégica, aplicar as mais
adequadas para cada estabelecimento rural, tais como: a vacinacao de fémeas
adultas com RB51®; o exame para eliminacao de fontes de infeccao; introducao
de animais na propriedade somente com diagndstivo negativo; e cuidados na ex-
posicao de animais em pastagem em outras propriedades.



Visando desenvolver conhecimento especifico e o envolvimento dos atores,
decidiu-se investir em uma ampla acao de educacao sanitaria e comunicacao
social, com a producao de cartilhas aos produtores, vacinadores e médicos ve-
terinarios, outros materiais impressos, divulgacao em meios de comunicacao,
bem como visitas direcionadas aos estabelecimentos rurais considerados de
maior risco para brucelose, conforme apontaram os estudos epidemioldgicos
especificos para a doenca em Mato Grosso (2002 e 2014).

Diminuir a prevaléncia e a incidéncia da brucelose no rebanho bovino e buba-
lino no Estado de Mato Grosso.

Para o sucesso no combate a brucelose bovina é necessario interromper a
cadeia de transmissao pela eliminacao dos animais infectados por meio de
exames e aumentar o numero de animais imunes do rebanho por meio da va-
cinacao. No caso do controle da brucelose bovina no Estado de Mato Grosso,
ambas as estratégias sao utilizadas, no entanto faz-se necessario intensificar
arealizacao de exames.

Os estudos epidemioldgicos realizados no Estado, em 2002 e 2014, identifi-
caram que a brucelose esta associada a rebanhos maiores e estabelecimentos
rurais de corte. Por isso um dos objetivos é dar continuidade a parceria com
médicos veterinarios autbnomos para controlar ou erradicar a brucelose nes-
ses estabelecimentos rurais de Mato Grosso.

Diante destas informacdes optou-se por intensificar o trabalho nas proprie-
dades rurais com rebanho superior a 200 fémeas reprodutoras (= 24 meses),



o que representa 67% de fémeas adultas de todo o rebanho do Estado.

De forma resumida, a estratégia para acelerar a reducao da prevaléncia de
brucelose bovina nos estabelecimentos rurais do Estado de Mato Grosso é
composta pelas seguintes acoes:

Intensificar a implementacao de um programa periédico de exame de
brucelose no rebanho, ressaltando que a propriedade com animais soror-
reagentes nao ficara interditada para o transito, somente os animais rea-
gentes ficam impedidos de se movimentarem, exceto para o seu abate;

Manter de forma obrigatdria a vacinacao contra brucelose em fémeas
com idade entre 3 e 8 meses, em dose Unica, utilizando vacina B19 ou
RB51® (em bubalino utilizar somente B19);



Recomendar a utilizacdo opcional da “vacinacao de cobertura” que
consiste na imunizacao das novilhas antes da estacao de monta, utili-
zando a RB51°%,;

Investir na qualidade da vacinacao e promover a seguranca na aplica-
cao, visando melhor cobertura vacinal e protecao do vacinador;

Adquirir animais somente com exames negativos para brucelose e
adotar outras medidas de biosseguranca visando reduzir o acesso a
pastagens, outros alimentos e aguas contaminadas dentro e fora do
estabelecimento rural,

Orientar para o abate de animais sororreagentes em um estabelecimen-
to sob inspecao oficial, uma vez que o novo RIISPOA permite o aprovei-
tamento total da carcaca destes animais, desde que sem lesdes.



PROCEDIMENTOS
NORMATIVOS

AO CONTROLE
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Para comercializacao de vacina contra brucelose é exigida a apresentacao de
receita emitida por médico veterinario oficial ou cadastrado no Indea-MT.
Estareceita sera emitida no Sistema Informatizado do Indea-MT.

O receituario deve estar devidamente assinado e ficara retido no estabele-
cimento comercial a disposicao da fiscalizacao do Servico Oficial Veterinario
(Indea-MT) pelo prazo de 5 (cinco) anos.




FICURA 7 - Geladeira com controle de temperatura maxima e minima e caixa
de isopor parcialmente preenchida com gelo e vacina posteriormente lacrada.

CARTILHA DO MEDICO VETERINARIO | BRUCELOSE



3.1.1

EMISSAO DE RECEITUARIO POR MEDICO VETERINARIO CADAS-
TRADO NO INDEA-MT PARA AQUISICAO DE VACINA CONTRA
BRUCELOSE (B19 OU RB519)

Para emissao do receituario o médico veterinario deve:

- Confirmar as informacoes do rebanho fornecidas pelo produtor;
- Orientar o produtor sobre a metodologia de conservacao da vacina;
- Informar sobre as caracteristicas da vacina, principalmente por se tratar

de um imundgeno vivo com seus riscos de infeccao para o ser humano;

- Orientar o produtor a aguardar o médico veterinario ou o vacinador
por ele indicado para realizar a vacinacao.

O Sistema Informatizado do Indea-MT é o meio obrigatdrio para emissao
de receituario. Na impossibilidade da emissao deste documento no referido
sistema, o médico veterinario deve procurar o Indea-MT.

FICURA 8 - Emissaode receituario por médico veterinario cadastrado no Indea-MT.
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INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
VINCULADO A SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE

Namero 320861

Médico Veterinario........: JOAO DA SILVA

N° do CRMVIMT..c.ccuummee : 0000

Enderego e Telefone para DEODORO DA FONSECA - N° 1234 - Bairro: PRUDENTE DE MORAIS - Telefone:
CONtAto.....covrerainreasmnanases 6555555555

Produtor:....cooeeeersnesssnnesss JOSE DOS SANTOS
Cadigo Propriedade SITIO SANTO ANTONIO
Municipio da CHAPADA DOS GUIMARAES
Tipo de Numero de doses: 30 (trinta )
CUIABA, 5 de Dezembro de 2018
N
D e T
CRMV: 0000 - JOAO DA SILVA
Médico Veterinario
Observagéo:

- Receitudrio emitido
por médico veterindrio cadastrado
no Indea-MT devidamente assina-
doparaaquisicdode vacinaB19.
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INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
VINCULADO A SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO ECONGMICO

RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE
Numero 320862

Médico Veterinario.......... : JOAO DA sILvA
N°do CRMV/MT............ : 0000

Endereco e Telefone para DEODORO DA FONSECA - N° 1234 - Bairro: PRUDENTE DE MORAIS - Telefone:
Contato.......c.cocoo........ 6555555555

Produtor:................_ JOSE DOS SANTOS
Cédigo Propriedade SITIO SANTO ANTONIO
Municipio da OS GUIMARAES
Tipo de Numero de doses: 25 (vinte e cinco )
CUIABA, 5 de Dezembro de 2018
CRMV: 0000 - JOAO DA SILVA
Médico Veterinario
Observagao;

- Receituario emitido
por médico veterinario cadastrado
no Indea-MT devidamente assinado
paraaquisiciodevacinaRB51°.




O produtor rural de posse do receitudrio emitido pelo médico veterinario ira
até uma revenda devidamente licenciada para aquisicao da vacina.

A vacina deve ser acondicionada dentro de recipientes isotérmicos com gelo,
de maneira a garantir uma temperatura entre 2°C e 8°C.

A vacinacao contra brucelose, seja ela B19 ou RB51®, deve ser realizada
somente por médicos veterinarios ou seus vacinadores devidamente cadas-
trados no Indea-MT e sob sua supervisao e responsabilidade. No momento
da vacinacio devem ser utilizados equipamentos de protecao individual (EPI).

- Demonstracao do uso de equipamentos de protecio individual (EPI) por
médicos veterinarios como: luvas, macacao de manga comprida ou calca e camisa de man-
galonga, 6culos com protecao lateral e mascaras N95.



Admite-se a utilizacao de pistola automatica, de até 30 ml com calibracao
precisa de 2 ml por aplicacao, seguindo medidas de biosseguranca na mani-
pulacao do equipamento, antes, durante e apds o uso.

Lembre-se: estes sdo os materiais indispensaveis para uma boa vacinacao
contra brucelose:

Oculos de protecio lateral;

Luvas;

Mascara N95;

Macacao ou camisa de manga longa;
Botas;

Caixa isotérmica com vacina e gelo;

Seringa descartavel de 5 mle 20 ml; agulha descartavel 40x12 e 15x18
ou pistola automatica para vacinacao de 30 ml;

Ferro de marcacao para B19 (ultimo numero do ano de vacinacao) ou
Ferro de marcacao para RB51® (letra V);

Fogareiro;

Botijao de gés;

Balde;

Saco de lixo;

Desinfetantes.



- Materiais indispensaveis para uma boa vacinacao contra brucelose.

Cuidado! E frequente o relato de acidentes na vacinagcéo
contra brucelose, perfurando a méao com a agulha durante o
procedimento.

- Mao perfurada com agulha durante a vacinacao.



- Pistola automatica para vacinacao com capacidade de 30 ml, dosa-
gem precisa de 2 ml e tubo de vidro com agulha veterinaria reutilizavel.

A reconstituicao das vacinas B19 ou RB51®, para sua utilizacao deve-se obe-
decer ao seguinte protocolo:

A reconstituicao deve ocorrer somente no momento do seu uso, de-
vendo ser descartado o volume residual apds a utilizacao;

Deve-se reconstituir somente um frasco de vacina liofilizada com um
frasco de diluente estéril de cada vez;

Remova o centro do lacre de aluminio do frasco de vacina e do diluen-
te estéril e ndo remova a tampa de borracha;

Introduzir no frasco de diluente uma agulha e com uma seringa que
permita retirar “todo” o contetudo do diluente e transferi-lo ao frasco
de vacina liofilizada, de uma Unica vez;



Ao transferir o diluente ao frasco de vacina liofilizada, este frasco tem
pressao negativa em seu interior, portanto, o diluente sera aspirado
naturalmente paradentro do frasco no momento da entrada da agulha.

“Precaucdo: durante a reconstituicdo da vacina ou retirada de dose pode
ocorrer aspersao de liquidos”

Agitar bem para que a vacina se dissolva completamente. A vacina
esta pronta para ser aplicada;

A dose é de 2 ml para ambos os tipos de vacina;

Eliminar todo o lixo e descarta-lo apds desinfeccao.

- Remocao do lacre de aluminio do frasco do diluente e retirada
do liquido contido no frasco.




- Vacinacao contra brucelose utilizando seringa e agulhas descartaveis.



- Vacinacao contra brucelose utilizando pistola automatica.

A vacinacao contra brucelose é obrigatéria em fémeas bovinas e bubalinas,
com idade entre 3 (trés) e 8 (oito) meses, em dose Unica, em todo o Estado
de Mato Grosso. As fémeas vacinadas com B19 devem ser marcadas no ato
da vacinacao, utilizando-se de ferro candente ou nitrogénio liquido, no lado
ESQUERDO da cara, com o ultimo algarismo do ano de vacinacao.

E proibida a utilizacdo de vacina B19 em fémeas com idade superior a oito
meses e machos de qualquer idade.



FIGURA 19 - Marcacao da bezerra no ato da vacinacao de B19, utilizando-se de fer-
ro candente no lado esquerdo da cara, com o ultimo algarismo do ano de vacinacao.

Excluem-se da obrigatoriedade de marcacao as fémeas com Registro Genea-
|6gico ou identificadas individualmente por método aprovado pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

FIGURA 20 - Lote de bezerras vacinadas com B19 e marcadas com o numero final
do ano de vacinacao 8 (2018).
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A vacina RB51® pode ser utilizada em substituicao da B19 na vacinacao obri-
gatdria contra brucelose de fémeas bovinas, com idade entre 3 (trés) e 8 (oito)
meses. E proibida sua utilizacdo em machos de qualquer idade. As fémeas va-
cinadas com RB51® devem ser marcadas no ato da vacinacao, utilizando-se
de ferro candente ou nitrogénio liquido, no lado ESQUERDO da cara, com a
letra “V”, conforme imagem a seguir:

- Marcacao da bezerra no ato da vacinacao RB51°, utilizando-se de
ferro candente no lado esquerdo da cara,como V.



- Lote de bezerras vacinadas com RB51® e marcadas com'V.

Excluem-se da obrigatoriedade de marcacao as fémeas com Registro Genea-
l6gico ou identificadas individualmente por método aprovado pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

Adicionalmente a vacinacao obrigatéria contra brucelose, é permitida a vacina-
cao de fémeas bovinas com idade superior a oito meses, utilizando-se de vacina
RB51®. Os animais adultos que receberem esta vacina nao devem ser marcados.



Os procedimentos para realizar esta vacinacao sao os mesmos instituidos an-
teriormente, emissao de receituario para aquisicado e emissao de atestado
em até 30 (trinta) dias apds a vacinacdo, o que ja constitui formalmente a
comunicacao ao Indea-MT, excetuando-se apenas a ndao marcacao do animal.

Nao existe uma idade ou etapa estabelecida para vacinacao de fémeas adul-
tas, podendo vacinar todo o rebanho desta categoria.

As novilhas ja vacinadas na idade preconizada de 3 a 8 meses de idade po-
derdo, antes da estacao de monta, ser imunizadas com RB51®. Essa pratica,
também denominada vacinacao de cobertura, € uma oportunidade de melho-
rar aimunidade do rebanho de matrizes.

Conforme recomendacao laboratorial, ndo deve ser utilizada a RB51® em ani-
mais gestantes.

Atencdo! A fémea infectada, ainda que seja vacinada com RB5T°,
continuara eliminando o patégeno sendo fonte de infecgdo, portanto
a realizagdo de exames e elimina¢do dos animais sororreagentes do

rebanho sera fundamental para o sucesso do saheamento da doencga.

- Descarte correto do material utilizado na vacinacao contra brucelose.



- Desinfetantes utilizados em casos de brucelose bovina.

Cal (h@ro.mdo 15% 1 hora Ambiente Instalacoes,
de calcio) solo
Cresois 5% 1 hora Ambiente Instalacoes
Fenol 1% 1 hora 37°C Instalacoes
Instalacoes,
Formol 5% 1 hora Ambiente utensilios e
roupas
Hipoclorito de 2.5% 1 hora Ambiente | 'Mstalacoese
calcio utensilios
Hipoclorito de 2.5% 1 hora Ambiente | 'nstalacoese
sodio utensilios
Soda caustica 2% - 3% 3 horas 60°C Instalacbes e

utensilios

Fonte: Brasil. Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Manual Técnico do PNCEBT, 2006.

Para descontaminacdo de materiais (vestimentas, botas, pistola automatica
de vacinacao etc.), recomenda-se a fervura por 30 minutos ou, como alterna-
tiva, aimersao em desinfetantes quimicos.

- Fervura por 30 minutos da pistola automatica de vacinacao logo apos
seu uso para inativacao da Brucella abortus contida na vacina B19 ou RB51%



- Desmontagem da pistola automatica de vacinacao para desinfec-
cao utilizando hipoclorito de sédio por 1 hora.

Ha no Estado de Mato Grosso duas etapas anuais de vacinacao obrigatérias
contra brucelose, sendo a primeira de 1° de janeiro a 30 de junho e a segunda
de 1°de julho a 31 de dezembro.

A programacao de vacinacao devera garantir que nenhuma bezerra passe de
8 (oito) meses de idade sem ser vacinada. Para tanto, o ideal € um programa
de vacinacdo intervalado no maximo a cada 6 (seis) meses, vedado deixar
paravacinar em outra etapa animais com idade vacinal.



Apbs a vacinacao o produtor é obrigado a realizar a comunicacao ao Indea-
-MT, no minimo uma vez por semestre, até o 2° dia util apds o término da eta-
pa de vacinacao, mediante apresentacao do atestado de vacinacao assinado
pelo médico veterinario cadastrado no Indea-MT.

Em estabelecimentos rurais localizados no Baixo Pantanal e devidamente
autorizado pelo Indea-MT, o produtor pode optar pela realizacao de vaci-
nacao contra brucelose uma vez por ano, no segundo semestre, utilizando
avacina RB51°.

ETAPAS DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA
JAN MAR MAI
FEV ABR JUN - AGO - ouT -
Comunicagdo até o 2° dia util apods o Comunicagdo até o 2° dia util apods o
téermino da etapa de vacinagcdo termino da etapa de vacinagdo

FIGURA 26 - Calendario das duas etapas de vacinacao de brucelose no Estado
de Mato Grosso.

3.4
EMISSAO DO ATESTADO DE VACINAGCAO CONTRA BRUCELOSE
NO SISTEMA INFORMATIZADO DO INDEA-MT

ApOs a realizacao da vacinacao obrigatdria contra brucelose, utilizando vacina
B19 ou RB51%, 0 médico veterindrio responsavel pela mesma deve emitir o Ates-
tado no Sistema informatizado do Indea-MT, até 30 (trinta) dias apds a realizacao
da vacinacao contra brucelose e entregar uma via assinada ao produtor.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
GECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO RURAL
INSTITUTO DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO Il - ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE
NUMERO DO ATESTADO GERADO PELO SINDESA: 4244534

‘ Atesto que foram vacinadas 15, bezerras contra brucelose e marcadas
com 8, de propriedade do (a) Sr.(a) JOSE DOS SANTOS, no estabelecimento rural
denominado SITIO SANTO ANTONIO, ce o servigo de defesa oficial
‘estadual sob o N° 5100000000, localizada no municipio de CHAPADA DOS
GUIMARAES Estado de Mato Grosso.

Foram adgquiridas 15 doses de vacina B19 , do laboratério VIWES
SAUDE ANIMAL LTDA, partida N° 008/2018, fabricada em 08/2018 valida até
02/2020.

] Adgquiridas na Revenda de Vacinas Agropecuaria L
municipio de CUIABA com a Nota Fiscal 1000 emitida no dia O

A Vacinagao das bezerras foi realizada no dia 06/12/2018, para este
fim foram utilizadas 15 doses, a atividade foi executada pelo Sr.(a) JOAO DA SILVA,
sob a responsabilidade do médico(a) veterinario(a) JOAO DA SILVA.

CHAPADA DOS GUIMARAES , 06/12/2018

Assinatura e Carimbo do médico veterinario

Jodo da silva
Médico vetcrinirio
CRMV-MT 0000




... GOVERNO DO ESTADO DE MATG GROSSO
T o SECRETARIA DE ESTADO DE b ENVOLVIMENTO RURAL
INSTITUTO DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO Il - ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE

NUMERO DO ATESTADO GERADO PELO SINDESA: 4244536

Atesto que foram vacinadas 10 bezerras contra brucelose ¢ marcadas
com V, de propriedade do (a) Sr.(a) JOSE SANTOS, no estabelecimento rura|
denominado SITIO SANTO ANTONIO, cadastrada no servigo de defesa oficial
estadual sob o N° 5100000000, localizada no municipio de CHAPADA DOS
GUIMARAES Estado de Mato Grosso.

Foram adquiridas 25 doses de vacina RB51, do laboratério
VIWES SAUDE ANIMAL - |Tpa + Partida N° 003/2017, fabricada em
06/2017 valida ate 06/2019.

Adquiridas na Revenda de Vacinas SOUBHIA E CIA LTDA, no
municipio de CUIABA com a Nota Fiscal 2000 emitida no dia 03/12/2018.

A Vacinagio das bezerras foi realizada no diz 06/ 12/2018, para este.
fim foram utilizadas 10 doses, a atividade foj &xecutada pelo Sr.(a) JOAO DA SILVA,
sob a responsabilidade do médico(a) veterindrio(a) JOAO DA SILVA.

CHAPADA DOS GUIMARAES , 06/12/2018

Assinatura e Carimbo do médico veterinario
Jodo da silva
Médico veterinirio
CRMV-MT o000




O médico veterinario responsavel pela vacinacao obrigatéria ao entregar uma via
do atestado assinado ao produtor, deve orienta-lo que é de sua responsabilidade
realizar a comunicacao desta vacinacao em qualquer Unidade Local de Execucao
(ULE) do Indea-MT.

Esta comunicacao deve ser realizada, até o 2° dia util apds o término da etapa
de vacinacao, mediante apresentacao do atestado de vacinacao assinado pelo
médico veterinario cadastrado no Indea-MT.

O médico veterinario cadastrado no Indea-MT que deseja se habilitar no Mapa para
realizar testes diagndésticos de brucelose e tuberculose, encaminhar amostras para
laboratérios credenciados e participar do processo de certificacao de estabeleci-
mentos livres de brucelose e/ou tuberculose, deve primeiramente ser aprovado em
Curso de Treinamento para atuar no PNCEBT, ministrado por instituicao de ensino
ou pesquisa reconhecida pelo Mapa.

De posse do certificado de realizacao do curso, o médico veterinario cadastra-
do no Indea-MT deverd solicitar a vistoria do ambiente de realizacao de exame
e entregar a seguinte documentacao na ULE de Relacionamento do Indea-MT:

Requerimento de habilitacido devidamente preenchido (Anexo VIII da
Portaria Indea-MT 114/2018 ou outra que a substitua), Anexo [;

Declaracado (Anexo IX da Portaria Indea-MT 114/2018 ou outra que a
substitua), Anexo Il;

Comprovante de inscricao ou Copia da Carteira do Conselho Regional
de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso;



Copia do atestado de participacao no Treinamento para Execucao do Pro-
grama de Controle e Erradicacao da Brucelose e Tuberculose Animal em
Mato Grosso promovido pelo Servico Oficial de Defesa Sanitaria Animal;

Copia autenticada do certificado registrado de participacao e aprova-
cao em “Curso de Treinamento para atuar no PNCEBT”, realizado em
entidade reconhecida pelo Departamento de Saude Animal do Mapa,
ou do certificado de participacdo em “Semindrio para Padronizacao
de Cursos de Treinamento em Métodos de Diagndstico e Controle
da Brucelose e Tuberculose Animal”, emitido pelo Departamento de
Saude Animal; se este curso for realizado no Estado de Mato Grosso,
desobriga a apresentacao do item |V,

Certidao Negativa do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do
Estado de Mato Grosso;

Infraestrutura e material adequados a execucao dos testes de diagnds-
tico para brucelose e tuberculose, conforme laudo de vistoria (Anexo X
Portaria Indea-MT 114/2018 ou outra que a substitua), Anexo Ill.

- Itens relacionados a infraestrutura necessaria no ambiente para
habilitacado no Mapa.

Sala com ponto de dgua e luz
Ambiente climatizado para temperatura entre 18°C e 26°C

Termoémetro para temperatura ambiente

Geladeira com congelador ou uma geladeira e um freezer (exclusiva para insumos do
laboratério)

Termbmetro mdximo/minimo para o refrigerador



TABELA 3 - Itens relacionados a materiais necessarios no ambiente para habi-
litacao no Mapa.

MATERIAIS

1 - Micropipetador automdtico de 30 microlitros

2 - Placa de vidro para soroaglutinacdo

3 - Fonte de iluminacdo indireta para realizar os exames
4 - Cronbmetro

5 - Frascos e agulhas para colheita de sangue

6 - Ferro para marcacdo de animais vacinados (V e numeral) e animais
sororreagentes (“P” padrao)

7 - Duas seringas multidose proprias para tuberculinizacdo de bovideos, calibradas para
0,1 ml e equipadas com agulhas apropriadas para inoculacdo intradérmica

& - Cutimetro especifico para teste de tuberculinizacdo

9 - Aparelho para tricotomia
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- Passo a passo da realizacao de diagndstico para brucelose utili-
zando o teste do antigeno acidificado tamponado (AAT).

- Controle de temperatura da geladeira maxima e minima do free-
zer e da geladeira, que armazena o insumo para diagndstico.



Serarealizada uma vistoria por médico veterinario oficial da infraestrutura fisi-
ca e material adequados para comprovacao e emissao de parecer.

O teste diagndstico da brucelose é realizado por meio de provas soroldgicas
gue indicam a possibilidade do animal possuir anticorpos contra B. abortus. A
sua utilizacdo deve seguir a LEGISLACAO VIGENTE, em animais individualmen-
te identificados, de acordo com os seguintes critérios:

Fémeas vacinadas comaB19, a partir de 24 (vinte e quatro) meses de idade;
Fémeas vacinadas com a RB51%, a partir de 8 (oito) meses de idade;
Machos com idade igual ou superior a 8 (oito) meses de idade.

Ressalta-se que fémeas no periparto ou pds-aborto com frequéncia aparentam
titulos ndo detectaveis de anticorpos, o que pode resultar em falsos negativos,
e nestes casos cabe ao médico veterinario realizar novo teste destas fémeas 30
(trinta) dias apds o parto ou aborto.

O teste de diagndstico antigeno acidificado tamponado (AAT) é utilizado como
teste de rotina, podendo a amostra ser colhida por médico veterinario habilita-
do ou oficial. Os testes diagndsticos confirmatérios como 2-Mercaptoetanol,
fixacao de complemento e polarizacao de fluorescéncia devem ser realizados
por laboratérios oficiais ou credenciados.

Salienta-se que o produtor tem o direito de solicitar um exame confirmatério
e para isso o médico veterindrio habilitado tem 60 (sessenta) dias para realizar
esse reteste, conforme legislacao vigente.



O médico veterinario habilitado que diagnosticar bovinos ou bubalinos so-
rorreagentes parabrucelose ou tuberculose deverarealizar amarcacao com
“P” conforme figura 31 no lado DIREITO da cara dos animais reagentes e
deverd notificar o Indea por meio da apresentacao dos atestados de realiza-
cao de testes de brucelose, no prazo maximo de 1 (um) dia, na unidade local
do Indea-MT. Estes animais devem ficar isolados do restante do rebanho da
propriedade, até o seu abate.

- Dimensdes da marca “P”.



FIGURA 32 - Marcacao dos animais sororreagentes para brucelose com “P”
no lado direito da cara.

Conforme Decreto Federal N° 9013/17 que regulamenta a inspecao indus-
trial e sanitaria de produtos de origem animal no Brasil, ficou estabelecido o

seguinte procedimento:
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Art. 138° As carcacas e os 6rgaos de animais com sorologia positiva para
brucelose devem ser condenados quando estes estiverem em estado febril no

exame “ante mortem”,

“§ 1° Os animais sororreagentes a testes diagndsticos para
brucelose devem ser abatidos separadamente e suas carcacas
e 6rgaos devem ser encaminhados obrigatoriamente ao
Departamento de Inspecao Final”.

“§ 3° As carcacas dos bovinos e dos equinos, reagentes ou nao reagentes
atestes diagndsticos para brucelose, que apresentem lesao localizada,
podem ser liberadas para consumo em natureza, depois de removidas e
condenadas as areas atingidas”.

“§5°Nas hipoteses dos § 2° § 3° e § 4° devem ser condenados os 6rgaos,
o Ubere, o trato genital e o sangue”.



IMPACTOS
ECONOMICOS DA
BRUCELOSE EM
PROPRIEDADES
DE PECUARIA DE
CORTE EM MATO
GROSSO - Estudo
do IMEA-MT




A brucelose é uma das zoonoses mais impactantes para os pecuaristas mato-
-grossenses. O Indea-MT estimou que em 2014 a prevaléncia de brucelose no
rebanho de bovinos mato-grossenses chegou a 5,1%.

Com tal disseminacao no Estado, as consequéncias desta doenca preocupam o
setor e afetam diretamente o fluxo de caixa dos estabelecimentos rurais, princi-
palmente aqueles que se destinam exclusivamente ao sistema de cria.

Desta maneira, tal estudo busca avaliar economicamente a adocao de novas
praticas de vacinacao de brucelose em Mato Grosso e desenvolver uma ferra-
menta que demonstre o custo-beneficio da intensificacao do uso de medidas de
controle da doenca.

A construcao da ferramenta que calcula o impacto econémico da brucelose nos
estabelecimentos rurais mato-grossenses envolveu a coleta de informacoes de
diversas instituicoes.

Os dados sobre a prevaléncia de brucelose em Mato Grosso e os impactos
dessa no rebanho de bovinos foram coletados junto aos estudos desenvolvidos
pelo Instituto de Defesa Agropecudria de Mato Grosso (Indea-MT). Na tabela a
seguir estao os valores utilizados como padroes na ferramenta.



- Indicadores técnicos sobre a brucelose e seus impactos
sobre o rebanho.

Taxa de aborto 15% das fémeas positivas
Taxa de infertilidade 20% das fémeas com abortos
Taxa de mortalidade perinatal 10% dos bezerros das vacas positivas
Taxa de mortalidade das vacas 1% das fémeas com abortos

As informacoes referentes a propriedade que foi utilizada como exemplo na
ferramenta foram extraidas através de uma média das propriedades modais de
cria no Estado de Mato Grosso, levantamento feito anualmente pelo Instituto
Mato-Grossense de Economia Agropecuaria (Imea).

As cotacoes dos animais de reposicao empregadas sao referentes ao periodo de
janeiro adezembro de 2017 e foram coletadas pelo Imea.

- Indicadores das propriedades modais de cria em Mato Grosso e
cotacoes de mercado do bezerro desmama, da vaca parida.

Rebanho de fémeas com mais de 24 meses (cabecas) 291
Tempo de reproducdo da fémea (dias) 330
Custo variavel (R$/cab./dia) R$ 0,59
Preco do bezerro desmama (R$/cab.) R$ 984,70
Preco da vaca parida (R$/cab.) R$ 1.749,90
Fonte: Imea

Cabe ressaltar que, como este estudo se trata da elaboracdo de uma ferra-



menta para utilizacao dos pecuaristas, esta é adaptavel e pode ser alterada
conforme a sua realidade. Os Unicos itens que nao sao alteraveis na tabela se
referem as informacodes cientificas coletadas junto ao Indea-MT, como: taxa
de aborto, taxa de mortalidade perinatal, taxa de infertilidade e taxa de mor-
talidade das vacas.

Além disso, para verificar niveis de impactos diferentes, foram desenhados
guatro cenarios, alterando os coeficientes de prevaléncia de brucelose nos es-
tabelecimentos rurais, partindo do nivel médio verificado pelo Indea-MT que
€ de 5% no cenario 1, no cenario 2 o valor estabelecido foi de 10% de preva-
|éncia, no 3° panorama o valor estabelecido foi de 20% e, por fim, no ultimo
cenario, o nivel de prevaléncia de brucelose ficou em 40%.

De posse dos calculos realizados, verificou-se que os impactos totais na pro-
priedade nos cenarios estabelecidos vao de R$ 2.659,8/ano (5% de prevaléncia)
até R$ 21.278,3/ano (40% de prevaléncia), demonstrando assim que a brucelose
pode influenciar diretamente a sustentabilidade da fazenda no longo prazo.

R$ 1.432,80

Fonte: Imea

- Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade
modal de cria mato-grossense com prevaléncia de 5% (R$/ano).



R$ 76,40

B Custo da mortalidade perinatal

m Custo da infertilidade
das fémeas brucélicas

Custo de oportunidade
| sobre a taxa de aborto

R$ 1.527,60 / Rr$ 2.865,50
DCusto da mortalidade
das fémeas brucélicas

Fonte: Imea

Custo total: RS 5.319,60

GRAFICO 3 - Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade
modal de cria mato-grossense com prevaléncia de 10% (R$/ano).

R$ 152,80

B Custo da mortalidade perinatal

$1.700,10

m Custo da infertilidade
das fémeas brucélicas

Custo de oportunidade
sobre a taxa de aborto

R$ 3.055,30 / R¢ 5.731,10

DCusto da mortalidade
das fémeas brucélicas

Fonte: Imea

Custo total: R$10.639,20

GRAFICO 4 - Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade
modal de cria mato-grossense com prevaléncia de 40% (R$/ano).
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R$ 11.462,10

Fonte: Imea

- Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade
modal de cria mato-grossense com prevaléncia de 20% (R$/ano),

Ao se estratificar este custo total da brucelose por indice zootécnico impac-
tado, como demonstrado no grafico 1, nota-se que o aborto das fémeas cor-
responde a 16,0% do impacto total. O fato de ficarem no pasto se alimentan-
do durante cerca de 330 dias (estacdo de monta + periodo de gestacdo) e ndo
gerarem um bezerro foi calculado como um custo de oportunidade, visto que
o pecuarista poderia ter realocado o dinheiro gasto nesta fémea com outro
ativo ou outro animal.

A mortalidade perinatal é o indice que, ao ser afetado pela brucelose, causa
mais prejuizo ao pecuarista de cria, o montante equivale a 53,9% do impacto
economico total da brucelose. A infertilidade, que acomete 20% das fémeas
com abortos, é capaz de causar um prejuizo equivalente a 28,7% do custo to-
tal da brucelose, visto que as fémeas inférteis precisam ser repostas, pois nao
geram mais valor ao pecuarista, pelo contrario, prejuizo.



Por fim, a mortalidade das vacas com brucelose, que acomete cerca de 1% das
fémeas com aborto, corresponde a 1,4% do impacto econémico total gerado
pela brucelose na propriedade.

Em termos praticos, nota-se na tabela a seguir que no cenario médio identifi-
cado pelo Indea-MT, com prevaléncia de 5%, o impacto equivalente em bezer-
ros desmamados seria de -2,7 cabecas/ano, chegando até -21,6 cabecas/ano
em uma propriedade com prevaléncia de 40%.

- Impacto em (R$) reais e em bezerros por nivel de prevaléncia de
brucelose em uma propriedade modal de 291 fémeas acima de 24 (vinte e
quatro) meses de idade.

5% R$ 2.659,79 2,7
10% R$5.319,6 54
20% R$ 10.639,2 10,8
40% R$21.278,4 21,6

Conclui-se que a brucelose ainda é capaz de causar grandes impactos aos pe-
cuaristas de cria mato-grossenses e, apesar da reducao de sua prevaléncia nos
ultimos anos, ela esta presente nos estabelecimentos rurais de Mato Grosso
e, ainda que o protocolo atual de vacinacao, quando feito da maneira correta,
garanta um nivel de protecao consideravel, o pecuarista deve ficar atento as
atualizacoes de medidas de combate a esta zoonose.
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ANALISE
ECONOMICA
RETROSPECTIVA
DO PROGRAMA
DE CONTROLE

DE BRUCELOSE
BOVINA NO
ESTADO DE MATO
GROSSO - Estudo
do INDEA-MT




Com base nas observacdes descritas nos dois estudos de prevaléncia ja cita-
dos, o Servico Veterinario Oficial (SVO) concluiu que ha a necessidade da ma-
nutencao das medidas de controle da brucelose que ja vinham sendo adotadas,
possivelmente adicionadas de novas intervencoes para o controle da brucelose
bovina no Estado de Mato Grosso. Embora, neste caso, as vacinas represen-
tem a intervencao predominante de enfoque nas analises de custo-beneficio
das medidas de controle da brucelose, o reconhecimento da importancia de
considerar o impacto da natureza dindmica da doenca permanece. As demais
intervencdes nao foram consideradas na metodologia de andlise de custo-be-
neficio deste estudo.

Neste periodo houve o registro dos custos com as estratégias de controle da
brucelose realizados pelo setor publico na saude animal e ha também o registro
das despesas e custos privados com as perdas produtivas e custos das estraté-
gias estabelecidas. Essas informacoes sao registradas nos bancos de dados do
Instituto de Defesa Agropecudria do Estado de Mato Grosso (Indea-MT).

Normalmente a andlise custo-beneficio (ACB) destina-se a avaliar prospectiva-
mente a viabilidade econémica de projetos, para obter informacdes em termos
de sua rentabilidade. No entanto, diante da disponibilidade de uma série de
dados que propiciam uma avaliacao financeira, em uma perspectiva retrospec-
tiva, estimando o impacto econémico do Programa de Controle da Brucelose
bovina no Estado de Mato Grosso, este estudo aborda a ACB do periodo da im-
plantacao do programa em 2003 até a realizacao do 2° estudo epidemiolégico
em 2014, considerando a diminuicdo da prevaléncia de fémeas soropositivas
para brucelose bovina observada, e a relacdo custo-beneficio das estratégias
empregadas no periodo.

Adicionalmente a essa pretensao, o Comité Veterinario Permanente dos Paises
do Cone Sul (CVP) e o Instituto Interamericano de Cooperacdo para a Agricul-



tura (IICA) decidiram fomentar, em cada pais-membro, neste caso o Brasil, a
necessidade da analise econbmica em saude animal para subsidiar a tomada
de decisao dos gestores de programas sanitarios e o Mapa concluiu que seria
oportuno utilizar o modelo de controle da brucelose bovina do Estado do Mato
Grosso, considerando a relevancia e oportunidade de se aprofundar nos estu-
dos e estratégias sobre o tema e também a capacidade do servico veterinario
do Estado para subsidiar o projeto com os dados necessarios.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto econémico
da diminui¢cdo da prevaléncia observada, em uma perspectiva
retrospectiva entre os anos de 2003 e 2014. Quantificando
e comparando os custos e os beneficios do programa,
proporcionando ao SVO a oportunidade de desenvolver modelos
de avaliagdo econémica rotineira no processo de tomada
de decisd@o nos programas de saude animal, otimizando a
alocagdo de recursos na gestdo da saude animal e problemas de
doencgas, juntamente com a potencial melhora na produtividade
com o controle ou erradica¢cdo da doencga. A rigor, existe uma
necessidade crescente de se tornar mais comum o uso da andlise
econdémica na tomada de decisées sanitadrias.

5.2

METODOLOGIA

5.2.]
HORIZONTE TEMPORAL

Para a analise custo-beneficio do programa, foi utilizado o periodo compreen-
dido entre os anos de 2003 e 2014. No ano de 2003 existem dois pontos
marcantes e importantes para a analise, sendo o ano em que o programa foi
instituido no Estado, além disso no ano de 2002 foi realizado um estudo epi-
demiolégico que diagnosticou, a época, a situacao da brucelose no Estado de
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Mato Grosso, fornecendo dados de prevaléncia de fémeas soropositivas para
brucelose bovina utilizados como ponto de partida para esta analise.

Marcou-se como limite final desta analise o ano de 2014, em que foi realizado
outro estudo epidemioldgico da brucelose bovina que demonstrou a situacao
da doenca apds 12 anos de execucao do programa com vacinacao sistematica
obrigatéria com vacinaB19.

Para a evolucao das prevaléncias de fémeas soropositivas para brucelose bo-
vina anuais ao longo do periodo estudado, e para que nao fosse uma evolucao
linear, foram observados os resultados de modelamento matematico ja publi-
cados, considerando coberturas vacinais proximas do alcancado na pratica no
Estado de Mato Grosso. Assim, obtendo valores de prevaléncia de fémeas so-
ropositivas para brucelose bovina intermediarios entre as estimadas nos anos
de 2002 e 2014 de modo gradativo ao longo dos anos, visualizado no grafico 6.
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- Evolucao da prevaléncia de fémeas soropositivas para brucelo-

se bovina ao longo dos anos de 2003 a 2014, segundo AMAKU et al., 2009.
* 2003 - (NEGREIROS et al., 2009) **2004 a 2013 (AMAKU et al., 2009) ***2014 - (BARDDAL et al., 2016).



Para o refinamento do calculo dos beneficios e dos custos, primeiramente foi
realizada a divisao das propriedades em duas categorias, baseados em proposi-
coes de sistemas de escala de producao e de custos.

A primeira denominada “pequenas” quando possuiam menos de 200 fémeas
bovinas com idade superior a 24 meses e “grandes” quando possuiam 200 ou
mais fémeas bovinas com idade superior a 24 meses. As propriedades “peque-
nas” foram ainda subdivididas em propriedades de producao de leite e proprie-
dades de producao de carne.

Estas divisdes sao importantes pelo fato de que tanto os custos quanto os be-
neficios variam de acordo com a classificacao na qual a propriedade se encaixa.

Foram computadas perdas diretas e indiretas devido a presenca da doenca. As
perdas diretas que foram computadas sao os abortos, a mortalidade perinatal,
as perdas de fertilidade, mortalidade de vacas e as perdas em producao de lei-
te. Como perda indireta foi computada a substituicao de vacas. Os indices de
perdas utilizados foram convencionados de acordo com maior frequéncia nos
diversos trabalhos realizados.

A taxa de abortos utilizada foi de 15% sobre as fémeas soropositivas. A taxa
de mortalidade perinatal utilizada foi de 10% sobre o niumero de bezerros nas-
cidos de vacas positivas (descontada a taxa de aborto). A taxa de infertilidade
utilizada foi de 20% das fémeas positivas que tiveram aborto. Como taxa de



mortalidade de vacas, utilizou-se 1% das vacas que tiveram aborto. Para taxa
de perdas na producao de leite foi utilizada a perda de 15% sobre a producao
das vacas positivas, nas propriedades de producao de leite. A taxa de substitui-
cao de vacas utilizada foi de 15% sobre as soropositivas.

Outras perdas nao computadas foram os custos de tratamentos das fémeas
com complicacoes clinicas devido a doenca, a condenacao ou perda do rendi-
mento de carcacas devido a lesdes causadas pela brucelose, a taxa de substi-
tuicao de touros positivos e possiveis restricoes de mercado.

Foram computados os custos de controle implementados a partir da instituicao
do programa. Os custos da iniciativa privada considerados foram os referen-
tes a da vacinacao das bezerras pelos produtores e o custo com diagndsticos
realizados. Os custos do setor publico se resumiram aos gastos do Servico Ve-
terinario Oficial (SVO).

Os custos com a vacinacao das bezerras foram estimados calculando o preco
da dose de vacina, a perda devido a apresentacao comercial do frasco da vaci-
na e a mao de obra. Foi estimado, através de pesquisa de mercado com profis-
sionais médicos veterinarios autbnomos e revendas de produtos veterinarios,
o valor de R$ 1,20 a dose. Foi considerada a perda de 30% de doses de vacina
com o valor de R$ 0,36 a ser somado no valor da dose, sendo esta perda a
média obtida nas comunicacoes ao servico oficial, em que se calculou a razao
da quantidade de doses vendidas sobre a quantidade de doses efetivamente
aplicadas (bezerras vacinadas), no periodo deste estudo.



Nos custos do SVO foram considerados aspectos como a fiscalizacao da vaci-
nacao e comércio de vacinas, treinamento e habilitacao de veterinarios do SVO
e privados, educacao e comunicacao social, controle de transito, eventos agro-
pecudrios, estrutura fisica, manutencao, fiscalizacao de propriedades, estudo
de prevaléncia e remuneracao dos servidores publicos.

Para o calculo do custo do SVO foram levantados os valores dos balancos fi-
nanceiros anuais. Destes montantes foi aplicada a divisdo de recursos finan-
ceiros do orcamento anual do Indea-MT, em que sao destinados 60% para a
Defesa Sanitaria Animal (DSA), que representa o SVO dentro do Indea-MT. Na
DSA as parcelas das atividades foram medidas proporcionalmente, através do
registro de atividades de campo. Observou-se que entre os servicos executa-
dos por todos os programas da DSA, a parcela utilizada para as atividades do
programa de brucelose é de 18,69% dos recursos da DSA, o que corresponde
a 11,21% do montante financeiro total do Indea no Estado de Mato Grosso.

Os custos do Servico Veterindrio Oficial (SVO), para efeito dos calculos econ6-
micos e financeiros, foram atualizados para o ano de 2017, pelo indice de Pre-



cos ao Consumidor Amplo (IPCA), medido pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), sendo considerado o indice oficial de inflacdo do pais.

Os beneficios foram estimados considerando a diminuicao gradativa da pre-
valéncia de fémeas positivas para brucelose ao longo dos anos, o nimero de
abortos evitados, a mortalidade perinatal evitada, a reducao da substituicao de
vacas, o ganho de producao de leite e a reducao da mortalidade de vacas. Essas
variadveis foram contabilizadas a partir do ano de 2007, pois nos anos de 2003
a 2006 consideramos que nao havia ainda beneficios provenientes das acoes
implementadas a partir de 2003.

Foi calculado ano a ano o valor da reducao da prevaléncia comparando sempre
com o ano de 2003, essa reducao gradativa foi referenciada em modelo publi-
cado, estimando assim o numero de abortos evitados, a mortalidade perinatal
evitada, a reducao da substituicao de vacas, o ganho de producao de leite e a
reducao da mortalidade de vacas em cada ano.

Para o calculo do valor dos abortos evitados e da mortalidade perinatal evi-
tada, o numero absoluto do incremento do indice foi multiplicado pelo custo
de producao de um bezerro, que segundo dados do Instituto Mato-grossense
de Economia Agropecudria (Imea) é de R$ 126,00 a arroba do bezerro, assim
para bezerra nelore de 8 meses de idade com 150 kg (5@) é de R$ 634,00 e
para bezerro nelore de 8 meses com 165 kg (5,5@) é de R$ 697,40. Para maior
detalhamento e exatidao do célculo considerou-se que 50% dos animais que
nasceram eram machos e os outros 50%, fémeas.

Para o calculo do valor da reducao da substituicao de vacas, considerou-se que
as matrizes infectadas que abortam e ndo morrem sao enviadas para abate e sdo
substituidas por outras. Considerou-se que para animais de corte a reposicao
tem um valor de R$ 1.295,83 (vaca nelore de 315 kg com 10,5@). Para vacas de
leite, no entanto, foi apurado que o valor médio da reposicio € de R$ 3.000,00.



Considerou-se o valor do abate de R$ 1.354,44 (R$ 112,87 a @ com média de
peso de 12 @ por vaca). Para efeito do calculo, verificou-se a diferenca entre
custodareposicao e valor apurado no abate, sendo que paravacas de corte gera
um beneficio financeiro ao criador, sendo mais barata a reposicao que o valor
apurado no abate, sendo esta diferenca de R$ 58,61. No caso dos produtores
de leite, as vacas leiteiras tém uma diferenca de R$ 1.645,56 entre o valor apu-
rado em um eventual abate e a sua reposicao no rebanho, causando um custo
evidente neste caso. Esses valores foram multiplicados pelos valores absolutos
dos beneficios zootécnicos obtidos pela queda da prevaléncia. Para o efeito da
reducao da mortalidade de vacas, foram considerados os mesmos dados de va-
lores de reposicao anteriores, a diferenca se deu que na mortalidade o animal
nao tem valor financeiro, restando somente os custos de reposicao como custos
aos produtores.

O ganho de producao de leite foi calculado multiplicando o incremento da
producao, estimada pela queda da prevaléncia, pelo preco médio praticado de
R$ 0,58 por litro. Este incremento da producéo foi calculado observando a pro-
ducao total de leite de Mato Grosso, aplicando a proporcao a producao leiteira
das vacas que deixaram de ser infectadas pela queda da prevaléncia da doenca.

Para as andlises financeiras foi aplicada uma taxa de desconto de 6%, sendo
este valor a mediana da diferenca entre a taxa Selic e o IPCA entre os anos de
2003 e 2014, que representa a taxa de juros da economia do pais. Foi calculado
o Valor Presente Liquido (VPL) do fluxo de caixa entre os anos de 2003 e 2014.
A Taxa Interna de Retorno (TIR) foi calculada aplicando-se a taxa de desconto
ao fluxo de caixa do periodo estudado. Foi calculada também a relacao custo-
-beneficio (RCB), sendo utilizados para o calculo os valores totais de custos e
beneficios do periodo, aplicada previamente a taxa de desconto.



Observou-se um incremento no nascimento de 731.129 bezerros devido a di-
minuicao de abortos e de mortalidade perinatal em decorréncia da diminuicao
da prevaléncia em relacdo ao ano de 2003, sendo um beneficio calculado de R$
486.712.467,00 no periodo do estudo, para essas duas variaveis.

No periodo foram evitadas 462.011 substituicoes de vacas, destas 22.870 fo-
ram vacas de leite, sendo um beneficio calculado de R$ 11.895.132,12 para
o periodo. Foram também evitadas 4.667 mortes devido a doenca, com 231
sendo de leite, beneficio calculado de R$ 6.441.026,00 no periodo.

O incremento da producao de leite foi de 29.795.276 litros, com beneficio para
o periodode R$ 17.281.260,00.
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No periodo foram vacinadas 26.516.897 bezerras num custo total de R$
116.475.470,07. Foram também realizados 2.932.423 testes de diagndsticos
num custo total de R$ 36.655.292,55. O SVO teve um custo total no periodo de
R$ 126.409.730,65, contabilizados todos os custos com o programa demonstra-
do na grafico 8.
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TABELA 7 - Resultados de custos e beneficios observados na analise.

CUSTOS
Vacinacao 26.516.897 R$ 116.475.470,07
Diagndstico 2.932.423 R$ 36.655.292,55
Custodo SVO R$ 126.409.730,65
Total custos R$ 279.540.493,27
BENEFICIOS
Abortos evitados 466.678 R$ 310.667.532,07
Mortalidade perinatal evitada 264.451 R$ 176.044.934,84
Reducao da substituicdo de vacas 4.667 R$ 11.895.132,12
Ganho de producéo de leite (litros) 29.795.276 R$ 17.281.260,03
Reducao da mortalidade de vacas 4.667 R$ 6.441.026,10
Total beneficios R$ 522.329.885,15
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O Valor Presente Liquido (VPL) apurado, ou seja, o rendimento estimado de
uma possivel aplicacao financeira com os valores gastos no programa de bru-
celose seria de R$ 116.671.956,51. Desta maneira, analisando que os benefi-
cios alcancados com a diminuicao da prevaléncia de brucelose resultaram num
montante estimado de R$ 522.329.885,15 e os custos totais investidos na
prevencio foram de R$ 279.540.493,27, pode-se concluir que investir na de-
fesa sanitaria é economicamente viavel.

A Taxa Interna de Retorno (TIR) calculada foi de 24,2% e a relacdo custo-bene-
ficio (RCB), calculada, foi de 1,62.

Sobre o incremento de produtividade, observou-se o grande beneficio alcanca-
do pelas acoes promovidas pelo PNCEBT em Mato Grosso, aumentando a pro-
dutividade geral do rebanho de bovinos do Estado.

Sobre os aspectos financeiros e econémicos, o VPL indica um valor liquido do
investimento no controle da doencade R$ 116.671.956,51, o que corresponde
a0,12% do PIB do Estado do ano de 2014.

A TIR de 24,2% indica a taxa de retorno do investimento no controle da doen-
ca, sendo muito maior do que qualquer aplicacao financeira disponivel. A RCB
de 1,62 expressa a relacdo monetaria entre os custos e os beneficios em valo-
res de 2017, assim se pode dizer que neste periodo para cada R$ 1,00 aplicado
no controle da doenca retornaram para a economia do Estado R$ 1,62.

Tais resultados devem ser encarados com certa moderacao, pois para o nivel
de prevaléncia inicial tdo alto quanto nos demonstrou o primeiro inquérito, os
retornos sdo muito mais altos. No futuro, com a queda esperada da prevaléncia
os beneficios financeiros diretos, por si sés, talvez ndo sejam tao expressivos,
ficando mais evidentes os ganhos de escala na economia.



Mesmo com resultados tao robustos do ponto de vista econémico, nao po-
demos deixar de considerar que a sanidade do rebanho passa a ser um pa-
trimonio da sociedade, trazendo beneficios futuros incalculaveis. O controle
desta zoonose traz também beneficios menos facilmente quantificaveis que
incluem a saude humana, o potencial de producao e as limitacoes do comér-
cio e das exportacoes.

Os dados apresentados tém uma perspectiva social, representando valores da
economia do Estado de Mato Grosso, ndo podendo ser atribuidos tais valores a
produtores individuais devido a grandes diferencas de niveis de producao. No
entanto, demonstra-se que para os niveis de prevaléncia que o Estado possuia,
as atividades do programa foram altamente superavitarias, trazendo um bene-
ficio consideravel a economia de Mato Grosso.

Dentro deste quadro analitico, deve ser reconhecido que no momento de qual-
qguer avaliacado ha um determinado conjunto de tecnologias. Isso nao invalida
gue pode haver melhores tecnologias disponiveis que ainda estao para ser des-
cobertas ou utilizadas.

A andlise econdmica de diferentes estratégias de controle ou erradicacao da
brucelose permitira aos gestores publicos e privados tomar a decisao mais ade-
guada, utilizando de forma racional e eficiente os recursos publicos e privados,
evitando o desperdicio de tempo, prejuizos econémicos e de Saude Publica.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO RURAL
INSTITUTO DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO I
ANEXO VIII (portaria INDEA 114/2018)

Ilmo.sr. Superintendente Federal de Agricultura no Estado de Mato Grosso.

Eu, ,  Meédico Veterinario,
CRMV/ MT n°. , CPF , residente a

no Municipio de , Estado de
___, No CEP: telefones para contato , endereco no correio eletronico

, sem vinculo com o servi¢o oficial de defesa sanitaria animal, exercendo legalmen-

te a profissdo neste Estado, vem requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Instru¢do Normativa SDA n°. de

de de , habilitagdo para realizar testes de diagnostico para brucelose e tuberculose,

encaminhar amostras a laboratorios credenciados e atuar no processo de certificagdo de estabelecimentos rurais livres
para brucelose e/ou tuberculose bovina e bubalina neste Estado.

Anexos: Comprovante de inscrigdo ou Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de
Mato Grosso, copia do certificado de aprovagao em “Curso de Treinamento em Métodos de Diagnodstico e Controle da
Brucelose e Tuberculose Animal e de Nog¢des em Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis” ou de participagdo
em “Seminario para Padronizacdo de Cursos de Treinamento em Métodos de Diagndstico e Controle da Brucelose e
Tuberculose Animal”, declaracdo de que ndo cumpre pena em virtude de processo ético ou disciplinar devidamente
assinado e certiddo negativa do CRMV/ MT.

Nestes termos pede deferimento.

s de de

Assinatura e carimbo do médico veterinario

Duas vias: 1* Processo 2* médico veterinario



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO RURAL
INSTITUTO DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

Anexo 11
ANEXO IX (portaria INDEA 114/2018)

DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , Médico Veterinario regularmente inscrito

no CRMV/ MT sob o nlimero , declaro, para fins de habilita¢do junto a Superintendéncia Federal de
Agricultura no Estado de Mato Grosso que ndo estou cumprindo pena por processo ético ou disciplinar.
Declaro, ainda, que:

Realizarei os testes de diagnostico para brucelose no seguinte endereco:

Ou,

encaminharei amostras para diagnostico de brucelose em laboratdrio credenciado, ficando, dessa forma, impedido de
adquirir antigenos para realizacdo de testes de brucelose.

Obs.: Preencher apenas uma das alternativas

s de de

Assinatura e carimbo do médico veterinario

Duas vias: 1* Processo 2* médico veterinario



PN GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO RURAL
INSTITUTO DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO III
ANEXO X ((portaria INDEA 114/2018)
LAUDO DE VISTORIA PARA HABILITACAO DE MEDICO VETERINARIO DO SETOR PRIVADO
PARA ATUAR JUNTO AO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE E ERRADICACAO DA BRUCE-
LOSE E TUBERCULOSE ANIMAL - PNCEBT.

Meédico Veterinario requerente:

Endereco do local de realizagdo dos testes de brucelose:

Complemento: Bairro: Cidade:

Tel: Cel.: e-mail:

Cep:

Enderego para correspondéncia:

ULE de Relacionamento:

Médico veterinario oficial:

Data da vistoria: / /
1 —INFRAESTRUTURA ITEM OBSERVACAO
C NC

Sala com ponto de agua e luz

Ambiente climatizado para temperatura entre 18 a 26°C
TermOmetro para temperatura ambiente

Geladeira com congelador ou geladeira e freezer

TermOmetro maximo/minimo para o refrigerador
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