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Sumario Executivo

A febre aftosa afeta as exportacoes brasileiras de carne bovina e suina e
traz inseguranca as relagbes comerciais. Por isso, é importante defender a
posicdo do Pais, que possui 16 estados livres da doenca e busca erradica-la
até 2009. Em 2004, as exportacoes brasileiras de carne bovina in natura
superaram US$ 2 bilhdes, o que deu ao Brasil o titulo de maior exportador
mundial. Os embarques de carne suina in natura foram de US$ 768
milhdes, o que colocou o Pais em quarto lugar no ranking mundial. Em
contrapartida, o Brasil deixou de vender carnes in natura para mercados
que em 2004 compraram aproximadamente US$ 7,5 bilhGes em carne
bovina e US$ 7 bilhbes em carne suina, tendo em vista restricoes causadas
pela febre aftosa. Com vistas a identificar os impactos da febre aftosa no
Brasil e recomendar uma postura pro-ativa do Pais diante de possiveis
barreiras sanitarias, este estudo analisa: a) as notificacoes dos paises da
OMC relacionadas a febre aftosa; b) os maiores importadores de carne
bovina e suina e a participacdo do Brasil nesses mercados; c) os debates
sobre como implementar o principio da regionalizacdo; d) a importancia de
celebrar acordos de equivaléncia sanitaria; e) a necessidade de
investimento constante em defesa sanitaria.
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e O estudo foi finalizado em meados de agosto, e NAO trata do caso de febre
aftosa descoberto em 9 de outubro de 2005 no Municipio de Eldorado, Mato
Grosso do Sul. Na medida em que os efeitos do foco de aftosa comegam a
aparecer — restricdes de importantes importadores como Unido Européia, Russia
e Chile, desrespeito ao principio da regionalizacdo, prejuizos aos produtores e
exportadores e surgimento de novos focos na zona de seguranga - as
conclusdes do estudo sdo claramente reforcadas. Dessa forma, quando o estudo
trata dos dados sobre a aftosa no Brasil e do status sanitario do Pais em relagdo
a doenca, refere-se a informacgdes validas até o més de setembro de 2005.
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I. Introducgao

O agronegodcio é o principal pilar das exportacbes do Brasil. Em 2004,
segundo definicdo da Organizacdao Mundial do Comércio (OMC), o Pais exportou
US$ 27,58 bilhdes de produtos agricolas (consolidou sua posicdo como maior
exportador de carnes bovina e de frango, e se destacou em quarto lugar nas
vendas mundiais de carne suina). A participacdo do setor de carnes nas
exportacdes, em 2004, foi expressiva: nada menos do que aproximadamente 22%.
O Brasil exportou US$ 2,49 bilhdes de carne bovina, US$ 774 milhdes de carne
suina e US$ 2,6 bilhdes de carne de frango.

Esse desempenho reforga o papel potencial do Pais como maior fronteira
agricola do mundo. Entretanto, passar do terceiro para o primeiro lugar nas vendas
mundiais de produtos agricolas é um caminho que ainda encontra muitos
obstaculos: além de tarifas elevadas e quotas, as exportacdes de carnes, frutas,
vegetais e outros alimentos enfrentam a ameaca de um tipo de protecao que pode
ser muito perniciosa, as barreiras sanitarias e fitossanitarias.

Doenca da vaca louca, influenza aviaria, febre suina classica e febre aftosa
sdo exemplos de doengas que motivam a aplicacdo de medidas sanitarias, as quais
muitas vezes restringem o comércio sem que haja fundamentos cientificos
amplamente aceitos para tanto.

A febre aftosa é um grande desafio para o Brasil quando se observa que
barreiras comerciais restringem as exportacbes de carne bovina e suina, e
impedem o acesso do produto brasileiro a novos mercados. Este estudo visa
identificar de que forma a febre aftosa afeta o comércio de carnes no Pais, bem
como recomendar medidas que permitam um posicionamento pré-ativo diante de
possiveis barreiras e vis-a-vis as negociacdes sanitarias na OMC, em acordos
regionais e bilaterais.

I1. Objetivos

O objetivo principal desta pesquisa é identificar se, e de que forma, as
medidas sanitarias aplicadas para prevenir a febre aftosa impactam as exportages
de carne bovina e suina® do Brasil. Essa identificagdo baseia-se em dois tipos de
analises. Uma delas esta relacionada com as questfes sanitarias discutidas pelos
paises no Comité do Acordo sobre a Aplicacdo de Medidas Sanitarias e
Fitossanitarias da OMC (Acordo SPS). A outra andlise refere-se as notificacdes
apresentadas pelos membros da OMC ao Comité. Com base nessas avaliacoes, este
estudo buscara aferir o grau de restritividade das medidas sobre as exportagbes de
carnes bovina e suina.

Os objetivos especificos da pesquisa sao:

a) identificar as medidas sanitarias aplicadas pelos paises tendo em vista a
febre aftosa, que resultem em restricdes ao comércio de carne bovina e
suina;

b) verificar se os principais paises importadores de carne bovina e suina
aceitam ou ndo o principio da regionalizacdo em relacao a febre aftosa;

c) mostrar a importancia de se buscar o reconhecimento e a aplicagdo
efetiva do principio da regionalizagao;

1 E importante salientar que, apesar da vacinacdo contra a febre aftosa em suinos ndo ser praticada
atualmente no Brasil, a existéncia de focos da doenga pode prejudicar as exportagdes de carne suina,
motivo pelo qual os suinos serdo considerados na analise feita neste estudo.




d) analisar o papel dos acordos de equivaléncia sanitaria e destacar sua
importancia para o comércio;

e) conhecer os custos da febre aftosa para o Brasil, discutindo-se nao
somente os gastos com defesa sanitaria, mas também a possivel perda
de mercados em funcdo das barreiras sanitarias.

III. A febre aftosa e as suas implicagoes econdomicas

A febre aftosa (FA) ou foot and mouth disease (FMD) foi observada em
varios paises da Europa, Asia, Africa e América no século XIX. O desenvolvimento
da agropecuaria motivou a preocupacdao com o controle da doenga.

Em 2000 e 2001, a febre aftosa reapareceu com forga, atingindo
praticamente todos os continentes, o que acarretou o sacrificio de milhdoes de
animais. Segundo Pituco (sem data), a reintroducdo do virus em paises e regides
reconhecidos como livres causou elevados prejuizos econdmicos e sociais, como no
Japao e Taiwan, livres da doenga ha quase 100 anos. Prejuizos também foram
registrados em varios paises da Comunidade Européia (Inglaterra, Bélgica, Holanda
e Franca), onde ha dez anos ndo se registrava a febre aftosa, na Argentina, no
Uruguai e no Circuito Pecuario Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
sul do Parand, area livre da febre aftosa com vacmagao) Atualmente, o V|rus esta
presente, de forma endémica, em algumas regides da Asia, América do Sul, Africa e
no Oriente Médio.

A febre aftosa € uma doencga contagiosa causada por um virus (existem sete
sorotipos), e afeta animais biungulados domésticos e também selvagens. O virus da
FA apresenta uma alta capacidade de mutacdo, o que é relevante para o
monitoramento da doenca, jd que o aparecimento de novos subtipos em uma
regido leva a falhas de imunidade das vacinas utilizadas e, como conseqliéncia,
existe a possibilidade de ocorrerem surtos. Essas diferencas genéticas entre os
agentes de doencas ensejam a imposicdo de barreiras sanitarias, segundo Pituco
(sem data), a fim de evitar que o virus seja trazido junto com animais, produtos e
subprodutos importados, mesmo que sejam agentes de doencas ja existentes no
pais. O contato entre animais, a contaminacdo do solo e da agua, e o vento ajudam
na disseminacgdo do virus. O vento pode transportar o virus a até 90 quildmetros.

As lesdes, principalmente na boca, na lingua e nas patas, impedem os
animais de pastar, causando perda de peso e diminuicdo da producdo de leite
(Wohlenberg, 2001). A febre aftosa pode dizimar criagbes inteiras e, sob
circunstancias especiais, atingir humanos. O animal infectado elimina o virus por
todas as secrecbes e excrecdes (saliva, sémen, leite, urina e fezes), contaminando
0 meio ambiente.

Os produtos derivados de animais infectados podem estar contaminados e
podem ser considerados de maior ou menor risco de infeccao, dependendo do grau
de processamento. Por exemplo, a carne in natura com ganglios, 6rgaos, medula
0ssea e sangue é de alto risco, assim como o leite ndo tratado e subprodutos como
manteiga. Atualmente, sabe-se que produtos contaminados transmitem a infeccao
aos animais suscetiveis. O Cddigo de Salude dos Animais Terrestres do Escritorio
Internacional de Epizootias (OIE) estabelece as medidas necessarias para evitar a
transmissao do virus pelas carnes (Tabelas 7 e 8).

Os prejuizos causados pela doenga aparecem sob a forma de queda na
produtividade e perda de mercados, tendo em vista barreiras sanitarias aplicadas
pelos importadores de carne, custos publicos e privados de prevencdo, controle,
erradicacao e indenizacdo quando é necessario o sacrificio de animais. Os prejuizos
também se devem a despesas para retomar o status de area livre da doenca




conforme regras do OIE. A perda de confianca do importador em relacdo ao
produto que compra tende a implicar custos significativos para os paises
exportadores.

Os EUA, um dos maiores exportadores e importadores de carnes do mundo,
sdo considerados livres de febre aftosa (o ultimo surto ocorreu em 1929) e, por
isso, tém uma posicdo muito rigida quanto ao comércio de carne bovina e suina.
Em 2002, o United States Department of Agriculture - USDA - fez uma analise de
risco da importacdo de carne do Uruguai e apontou que, caso a febre aftosa fosse
reintroduzida no pais, os prejuizos para as exportacdes de carne bovina, em 2001,
superariam US$ 3 bilhdes. Ja o impacto para o consumo, as perdas de mercado e
outros custos poderiam variar entre US$ 37 bilh3es e 44 bilhdes (USDA, 2002).2

Um pais ou regido pode erradicar a FA, a exemplo dos paises europeus, que,
por meio de programas com rigoroso controle do transito de animais, dos focos da
doencga, vacinacdao adequada e educacdo sanitaria, conseguiram controlar a febre
aftosa com um custo/beneficio bastante positivo.

No entanto, um dos maiores custos envolvidos na obtencdo do status de
pais ou area livre de febre aftosa € o de manter a condigdo sanitaria alcancada,
pois isso exige procedimentos permanentes de vigilancia. As causas de
reintroducdo mais freqlentes sdo: o contato com animais suscetiveis de paises
vizinhos que ainda tenham a doenca; a entrada de animais, seus produtos e sub-
produtos, legal ou ilegalmente, por aeroportos, portos e fronteiras terrestres; o
ingresso de pessoas e veiculos que carreguem o virus; e falhas nas medidas de
biosseguranca de laboratdrios que manipulam o agente, tanto para diagndstico
guanto para a producdo de vacinas ou de kits de diagndsticos.

Kassum & Morgan (2002) estimam que o comércio mundial de animais vivos
e produtos carneos foi bastante afetado, especialmente em 2000 e 2001, quando
os mercados no mundo todo fecharam suas fronteiras para, ao menos, um quarto
dos exportadores de carne bovina e quase 40% das exportacdes globais de carne
suina. As proibicdes foram associadas a medidas de controle sanitario fronteirigo
mais rigidas, que afetaram muitos exportadores, mesmo aqueles oficialmente livres
de doengas animais.

Para os autores, as medidas notificadas ao Comité do Acordo SPS da OMC,
entre 1995 e 2001, que tinham fundamento na febre aftosa, responderam por 113
fechamentos de fronteira e restricbes sérias as importacbes. No entanto,
consideram que, na auséncia do Acordo, outros mercados teriam se fechado, e que
o SPS e as notificacdes sobre medidas de salde animal resultaram em maior
transparéncia no sistema de imposicdo e resposta a barreiras sanitarias voltadas a
proteger territorios domésticos de doencas animais.

IV. O papel do Escritério Internacional de Epizootias

O Escritério Internacional de Epizootias - OIE ou Organizagao Mundial de
Saude Animal tem os seguintes objetivos: a) garantir a seguranca sanitaria animal
para o comércio internacional com base no desenvolvimento de padrdes sanitarios;
b) coletar, analisar e disseminar informacdes cientificas veterinarias; c) garantir a
transparéncia do status dos paises quanto as doencas animais; d) proporcionar
auxilio técnico e promover a cooperagdo internacional no controle de doencas

2 Na Conferéncia Continental para a Erradicacdo da Febre Aftosa nas Amércias, realizada pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude e pelo USDA, em Houston, Texas, em marco de 2004,
representantes americanos mostraram que a reintroducdo da aftosa nos EUA poderia ter um custo de
US$ 52 bilhdes, inclusive com grandes reflexos para soja e milho, tendo em vista o confinamento dos
bovinos.




animais. Com base nesses objetivos, observa-se que a relagdo do OIE com a OMC
se da por dois vetores: pelo fato de o Acordo SPS legitimar medidas sanitarias que
busquem proteger a vida e a saude animal contra doencas e zoonoses, bem como a
salde humana; e porque o OIE tem conhecimento técnico das doencas animais. Em
1998, foi assinado um acordo de cooperagcao entre as duas organizagoes,
reforcando essa vinculagao.

A relevancia do OIE para as relacbes comerciais é clara quando se observa
que:

= estabelece principios e padroes relativos a salde animal e zoonoses;

= reconhece areas livres e de baixa prevaléncia de doencas
(regionalizagdo);

= prevé, com base nos Cddigos de Saude dos Animais Terrestres e
Aqguaticos, diretrizes para que o0s paises possam implementar e
monitorar programas de controle de doengas e reconhecer areas livres,
solicitando ao OIE sua chancela quanto as informacgdes prestadas;

= reune informacles sobre a incidéncia de doencgas e avisa os paises sobre
a existéncia dos focos.

O OIE classifica as doengas animais com base em seu significado socio-
econOmico e/ou de salde publica. Assim, a febre aftosa pertence a chamada Lista
A: doenca transmissivel com potencial de difusdo muito sério e rapido, sem levar
em consideracdo as fronteiras nacionais.

O reconhecimento de areas livres de doencas é uma das atribuicbes mais
importantes do OIE. Para febre aftosa, pleuropneumonia bovina contagiosa, peste
bovina (rinderpest) e doenga da vaca louca o OIE faz um reconhecimento oficial.
Quanto as demais doencas, os paises é que devem reconhecer as areas como
livres, com base no Cddigo de Saude de Animais Terrestres, para depois
requererem o reconhecimento do OIE.

O Coddigo de Saude de Animais Terrestres traz os requisitos estabelecidos
pelo OIE para que uma area seja considerada livre da febre aftosa, como se
observa nas tabelas abaixo.

Tabela 1 - Area Livre de Febre Aftosa sem Vacinacido

Pode ser reconhecida tanto em paises livres da FA onde a vacinagdo é praticada, quanto em paises com
regides infectadas. A regido devera ser separada do resto do pais e de paises vizinhos infectados por
meio de uma zona de vigilancia ou fiscalizagdo, ou por barreiras fisicas ou geograficas.

1) O pais deve manter um arquivo atualizado das doengas reportadas.

2) Enviar ao OIE uma declaragdo que evidencie o interesse em estabelecer uma area livre da FA sem
vacinagao, comprovando que:

a. ndo houve casos da doenga nos ultimos 12 meses;

b. ndo existem evidéncias do virus da FA nos ultimos 12 meses;

c. avacinagdo contra a FA ndo foi praticada nos ultimos 12 meses;

d. nenhum animal vacinado entrou na area a ser reconhecida desde a ultima vacinagdo.

3) Provar que existem programas de vigilancia contra a FA e o seu virus na area a ser reconhecida
como livre sem vacinacgao.

4) Descrever em detalhes:
a. as medidas que regulamentam o controle da doenga;
b. as fronteiras da area livre sem vacinacgdo e da zona de vigilancia ou fiscalizacdo;
c. o sistema de prevencdo de entrada do virus na area livre e evidéncias de que essas medidas
estdo sendo adotadas e fiscalizadas.

A drea livre serd incluida na lista de AREAS LIVRES DA FEBRE AFTOSA SEM VACINACAO

somente depois que as evidéncias submetidas forem aceitas pelo OIE

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Cédigo de Saude de Animais Terrestres (OIE).




Tabela 2 - Area Livre de Febre Aftosa com Vacinacdo

Pode ser reconhecida em paises livres da FA sem vacinagdo ou em paises que tenham regiGes
infectadas. A area livre devera ser separada do resto do pais e, caso necessario, de regiGes vizinhas
infectadas por meio de uma zona tampao ou barreiras fisicas ou geograficas.

1) O pais deve manter um arquivo atualizado das doencas reportadas.

2) Enviar ao OIE uma declaragdo que evidencie o interesse em estabelecer uma area livre da FA com
vacinagao, comprovando que:

a. ndo ha casos da doenga nos ultimos 2 anos;

b. ndo ha evidéncias da presencga do virus da FA nos ultimos 12 meses;

c. ha vigildncia quanto a presenga da doenga e do virus.
3) Provar que as vacinas utilizadas estdo de acordo com os padrdes previstos pelo Cédigo de Saude de
Animais Terrestres.
4) Descrever em detalhes:

a. as medidas que regulamentam o controle da doenga;

b. as fronteiras da area livre com vacinacdo e da zona tampéo se aplicavel;

c. o sistema de prevengdo de entrada do virus na area livre e evidéncias de que essas medidas

estdo sendo adotadas e fiscalizadas.

5) Apresentar evidéncias de que existe um sistema intensivo e freqliente de vigilancia para a FA.

A &rea livre serd incluida na lista de AREAS LIVRES DA FEBRE AFTOSA COM VACINAGCAO

somente depois que as evidéncias submetidas forem aceitas pelo OIE

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Cddigo de Salde de Animais Terrestres (OIE).

J& o prazo para recuperar o status de pais ou regido livre da aftosa com
vacinacdo, depende das politicas de controle que forem adotadas. Os requisitos sao
0S seguintes:

* 6 meses apds o Ultimo caso ou infeccdo pelo virus da aftosa, quando os
animais forem sacrificados, seja aplicada vacinacdo de emergéncia e feito o
levantamento soroldgico que comprove a inexisténcia de circulacdo viral.

= 18 meses depois do Ultimo caso quando ndo houver o sacrificio dos animais,
mas seja aplicada vacinacdo de emergéncia e controle sorolégico que
comprove a falta de circulagao viral.

Quando essa recuperacdo for de uma area ou pais livre da aftosa sem
vacinacdo, pode ocorrer desde que os requisitos abaixo sejam seguidos:

= 3 meses apds o ultimo caso, desde que os animais sejam sacrificados
e exames soroldgicos comprovem a inexisténcia de circulacdo viral;

= 3 meses depois do abate de todos os animais vacinados, quando
houver o sacrificio dos animais, vacinagdo de emergéncia e
levantamento soroldgico;

= 6 meses depois do ultimo caso ou da ultima vacinagdo (dependendo
do que ocorrer primeiro) quando os animais forem sacrificados, seja
feita vacinagdo de emergéncia ndo precedida pelo abate de todos os
animais vacinados, e sejam feitos testes soroldgicos que comprovem
a inexisténcia de infeccdo nos animais vacinados remanescentes.

A distincdo entre pais ou area livre com ou sem vacinagdo € importante para
0 comércio, uma vez que paises como o Japao e a Coréia do Sul, por exemplo,
preferem comprar carne de regides livres sem vacinagdao. O assunto sera analisado
juntamente com o principio da regionalizagao.

E importante observar que apds o reaparecimento do virus da aftosa no
Reino Unido em 2001, a UE e diversos paises comecaram a admitir a aceitacdo da
vacinagdo ao invés do sacrificio dos animais para recuperar o status de livre sem




vacinagdo. A razdo principal deve-se ao elevado custo econémico e péssima
imagem social e ecoldgica que o sacrificio dos animais causa na opinido publica em
todo o mundo.

Como o Brasil possui areas nao reconhecidas e busca erradicar a doenca em
todo seu territério, € importante salientar que a existéncia de um caso de febre
aftosa impede que essa area retome o status de livre da FA com vacinagdo por no
minimo 6 meses. Como o objetivo do Programa Nacional de Erradicacdo da Febre
Aftosa - PNEFA - é erradicar a febre aftosa no Pais inteiro até 2009, esses
requisitos devem ser estritamente cumpridos.

V. O Acordo SPS e sua interpretacao

A partir da década de 1980, varios acontecimentos relacionados a saude e a
seguranca dos alimentos - carne com hormoénios na Italia (1987-1988), Salmonella
na carne de frango no Reino Unido (1988), influenza aviaria em Hong Kong e
Taiwan (1995-1997), doenca da vaca louca no Reino Unido (1996) - passaram a
chamar a atencdo dos paises.

Na Rodada Uruguai (1986-1994), a necessidade de regulamentar a protecao
da vida e da salde no comércio internacional mostrava-se evidente. Basta observar
que entre 1980 e 1994, 47% das notificagdes dos paises ao Comité do Acordo
sobre Barreiras Técnicas, criado no ambito do GATT (Acordo Geral sobre Tarifas e
Comeércio), tratavam de preocupagoes com a salide humana.

Com o surgimento da OMC, foi criado o Acordo sobre a Aplicacdo de Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias (Acordo SPS), que prevé a possibilidade dos paises
protegerem a vida e a saude humana, animal e vegetal. O grande desafio do
Acordo SPS é ponderar até que ponto uma medida sanitaria ou fitossanitaria é
justificavel, ou seja, pode restringir o comércio sem que tenha um carater
arbitrario.

Como o objetivo principal da pesquisa é analisar se as medidas sanitarias
impostas pelos paises para prevenir a febre aftosa podem prejudicar as exportagoes
do Brasil, ou seja, se as mesmas podem ser consideradas como barreiras
sanitarias, deve-se destacar no Acordo SPS o principio da regionalizacdo e a
possibilidade de os paises celebrarem acordos de equivaléncia sanitaria.

Antes disso, € importante enfatizar que a febre aftosa é uma doenca sobre a
qgual existem padrdes para controle e identificacdo de risco bem definidos pelo OIE,
motivo pelo qual os niveis de protecdao sanitaria aplicados pelos paises quanto a
doenga, ndao devem, em tese, variar tanto.
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Em resumo, o Acordo SPS tem as seguintes caracteristicas:

Tabela 3 - Como funciona o Acordo SPS

0s paises podem aplicar medidas sanitarias e fitossanitarias quando for
Objetivos legitimos | necessario proteger a vida e a sallde humana, animal e vegetal, desde
qgue ndo criem restrigdes injustificadas ou disfarcadas ao comércio.

Justificacao para tanto, devem ter fundamentos cientificos ou um minimo de evidéncias
cientifica que comprovem a necessidade da medida.

ao aplicar uma medida, os paises devem analisar os riscos para a saude € a
Verificagao de riscos | vida, considerando evidéncias cientificas disponiveis, testes, prevaléncia de
doengas e pestes.

as medidas podem ser baseadas em padrdes internacionais, estabelecidos

Padroes pela Comissdo do Codex Alimentarius (seguranga dos alimentos), Escritorio
internacionais e Internacional de Epizootias (OIE) e Convencgdo Internacional de Protegdo
proprios Vegetal (CIPV), ou em padrdes proprios, previstos pelos paises, desde que

existam fundamentos para tanto.

Harmonizagao 0s paises devem harmonizar os padrées aplicados; € um objetivo do Acordo e
ndo uma obrigacao.

0s paises podem aplicar medidas de carater provisorio em casos de incerteza
cientifica, mas devem considerar possiveis dados, buscar novas evidéncias e
rever a aplicacdo da medida num periodo razoavel de tempo.

Principio ou enfoque
de precaucgao

Equivaléncia os paises devem reconhecer as medidas aplicadas por outros paises como
sanitaria equivalentes, desde que alcancem um mesmo nivel de protecdo.

0s paises devem reconhecer areas livres ou de baixa prevaléncia de doencas

Regionalizagdo N ; o
no territorio de seus parceiros comerciais.

as medidas aplicadas pelos paises devem ser notificadas ao Comité do Acordo

Transparéncia SPS.

VI. O Principio da Regionalizacao

A condicdo sanitaria de cada pais depende de vérios fatores: a presenca e a
prevaléncia de doencas; a existéncia de programas de erradicacdo e
monitoramento; o reconhecimento quanto ao status sanitario de regides ou de todo
o pais; a credibilidade que este reconhecimento gera nos parceiros comerciais, etc.
O grande desafio é alcangar esse reconhecimento, que tem importancia significativa
quando se trata do comércio internacional.

A partir do momento em que os paises reconhegam areas livres ou de baixa
prevaléncia de doencas no territério de seus parceiros comerciais, a existéncia de
areas contaminadas nao deverd servir como fundamento para barreiras que
restrinjam o comércio. Essa € a tonica do principio da regionalizagdo, previsto no
Acordo SPS (artigo 6) e no ambito do OIE.

Em sintese, o Acordo SPS prevé que nas relagdes de comércio, os paises
importadores devem levar em conta as caracteristicas sanitdrias do pais
exportador. Ainda, podem reconhecer areas livres de pragas e doengas ou areas de
baixa prevaléncia considerando, para tanto, fatores geograficos, ecoldgicos,
fiscalizacao epidemioldgica e eficacia dos controles sanitarios e fitossanitarios.

No ambito do OIE, a regionalizagdo aparece como forma de viabilizar o
comércio internacional, principalmente para os paises de grande extensdo, uma vez
gue a organizagdo estabelece os requisitos necessarios para que os paises cuidem
das doengas e possam ter areas reconhecidas como livres.




11

Fica evidente, dessa forma, que o reconhecimento dessas areas é
importante para garantir a protecao sanitaria e fitossanitaria e liberalizar o
comércio internacional. Os membros da OMC concordam com isso, a ponto de o
principio da regionalizagdo ser motivo de intenso debate nas reunides do Comité do
Acordo SPS, como foi o caso do encontro de margo de 2005.

As propostas apresentadas por Austradlia, Canada, Chile e Peru, e as
submissdes de Brasil, Argentina, China e Nova Zelandia mostram que ha
necessidade de se definir como deve ser o reconhecimento: se este cabe ao OIE e a
Convencao Internacional de Protecao Vegetal, como organizagdes internacionais
gue reunem conhecimentos técnico-cientificos e capacidade para lidar com esses
assuntos, ou se se deve seguir expressamente o artigo 6 do Acordo, que prevé que
os paises devem reconhecer areas livres ou de baixa prevaléncia de doencas.

Encontrar a melhor forma para implementar a regionalizacdo é um grande
desafio do Acordo SPS, como demonstram as manifestacdes dos Membros. Analisa-
se a seguir a caracterizacao do Brasil diante da febre aftosa.

VI.1 Caracterizacao da Febre Aftosa no Brasil

A febre aftosa foi detectada no Brasil em 1895, e até a década de 1980 foi
considerada uma doenga endémica. A partir de 1970, a preocupagdo com a
gualidade das vacinas utilizadas e o controle das areas infectadas pelo estudo do
transito dos animais comparado a ocorréncia dos focos permitiram avancar no
combate a doenca. Os anos 1980, especialmente a partir de 1988, foram marcados
pela reducdao dos focos, com esforcos dirigidos por meio de programas para
erradicacdo a nivel regional e estrutura de produgdao como fatores determinantes da
doenca. O avanco foi notavel em funcdo da participacdo do setor privado,
especialmente apos a criagdo do Convénio da Bacia do Prata, visando controlar a FA
nas regioes de fronteira.

Esses esforgos quanto ao controle da febre aftosa culminaram, em 1992, na
criacao do Programa Nacional de Erradicacao da Febre Aftosa — PNEFA - e a divisao
do Pais em circuitos. O objetivo dessa divisdo foi possibilitar a criacdo de areas
livres (regionalizagdo) com fundamento na prevaléncia da doenca no Pais
(ecossistemas), na localizacdo das regides produtoras e nos fluxos de comércio. Os
circuitos pecuarios dividem-se em:

= Sul -RS, SC e sul do PR;

= Centro-Oeste - MS, GO, SP, MT, Triangulo Mineiro e noroeste de MG,
noroeste do PR, sudoeste de TO e Distrito Federal;

= Leste - R], ES, BA, SE e o restante de MG;

= Norte - AC, AM, RO, RR, PA, AP e restante de TO;

= Nordeste - MA, PI, CE, RN, PB, PE, AL.

A partir de 1996, o enfoque de regionalizagdo foi reforcado com base no
risco de transmissdo da FA e no controle dos tipos de virus encontrados. A
implementacdo do PNEFA permitiu reduzir ainda mais a incidéncia dos focos da
febre aftosa ao longo dos anos, conforme se observa no Grafico 1.
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Grafico 1 — Numero de Focos de Febre Aftosa no Brasil
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Fonte: MAPA/Lyra e Silva.

Na medida em que a ocorréncia da doenca diminuiu e a conscientizacdo
quanto a importdncia do seu controle e erradicacdo ganhou forga, o
reconhecimento das areas livres pelo OIE foi um passo importante conseguido pelo
Brasil para promover a exportacdo de carne bovina e suina. A partir de 1999, as
exportagdes brasileiras de carne bovina passaram a apresentar uma tendéncia
fortemente ascendente, e mesmo sabendo-se que o efeito da taxa de cambio é
responsavel pela maior parte deste resultado (Miranda, 2001), certamente o
equacionamento da questdo sanitaria permitiu atender a um pré-requisito do
mercado para viabilizar esse potencial de comércio. A evolucdao do reconhecimento
das areas livres de aftosa do Brasil pelo OIE aparece na tabela abaixo.

Tabela 4 - Evolucdo do Reconhecimento de
Areas Livres da Febre Aftosa no Brasil

Data do reconhecimento Estado Data do ultimo caso

. SC Dezembro 1993
maio 1998 RS 2000 e 2001
DF maio 1993
PR maio 1995
. GO agosto 1995
maio 2000 MT janeiro 1996
SP margo 1996
MG maio 1996
SE Setembro 1995
ES abril 1996
RJ margo 1997
BA maio 1997
. MS janeiro 1999
maio 2001 TO maio 1997
MG maio 1996
MT janeiro 1996
SP margo 1996
GO agosto 1995
maio 2003 RO fevereiro 1999
maio 2005 AC junho 1999

Fonte: MAPA. Elaboragdo: autores.
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E importante destacar que o Acre foi reconhecido como &rea livre de febre
aftosa com vacinacdo na Sessdo Geral Anual do Comité Internacional do OIE,
realizada entre 22 e 27 de maio de 2005. Isso faz com que o Brasil tenha 16
estados livres de febre aftosa, o que representa uma area de 4.361.673,85 km?, ou
51,22% do territério nacional. Além disso, os municipios amazonenses de Boca do
Acre e Guajara, que fazem fronteira com o Acre, também foram reconhecidos pelo
OIE como livres, o que é positivo diante da possibilidade de se ter areas livres
dentro de um Estado que seja considerado area de risco. A figura 1 ilustra o status
do Brasil em relagdo a febre aftosa tal como reconhecido pelo OIE, até setembro de
2005.

Figura 1 - Caracterizagcao do Brasil
quanto a febre aftosa (2005)

B érea livre de febre aftosa com vacinagdo
(OIE): 16 estados. Santa Catarina é zona
livre sem vacinagdo reconhecida pelo MAPA.

B area de risco.

zona tampao.

B area livre de febre aftosa reconhecida pelo
MAPA.

Fonte: OIE/MAPA (2005).

Essa evolucdo do pais quanto a novas areas livres de FA é essencial para
que as exportacGes de carne bovina e suina se mantenham e o Pais possa vender
para novos mercados. Para tanto, é necessario buscar a erradicagao da doenca no
Brasil €, num plano mais ambicioso, em todo o continente americano. Além disso, é
importante seguir as recomendacdes do OIE sobre a FA, o que permite buscar o
reconhecimento de areas livres da doenga, promovendo a aplicacdo do principio da
regionalizacdo.

No plano interno, a erradicagdo da FA deve focar a vacinacdo em todos os
Estados brasileiros, a excecdo de Santa Catarina, que € considerado livre sem
vacinagdo pelo Ministério da Agricultura, e especialmente nos Estados do Norte e do
Nordeste. E imprescindivel investir no controle e na erradicacdo da FA nessas
regidoes, a fim de que a cobertura vacinal seja abrangente e a doenca esteja
controlada a ponto de permitir que o Brasil possa pleitear junto ao OIE o
reconhecimento desses Estados como area livre com vacinacdo..

Além disso, salienta-se que o status de alguns paises vizinhos em relagdo a
febre aftosa é um fator que deve ser considerado quando se busca a erradicacdo da
doenca no Brasil. De acordo com o OIE, o Uruguai e o Paraguai sao paises livres da
FA com vacinagdo, a Argentina possui uma area livre sem vacinagdo ao sul do
paralelo 42 (Patagonia), e o restante do pais € livre com vacinacdo; a Colémbia e o
Peru possuem regides livres com e sem vacinagao; o Chile € um pais livre sem
vacinagao.

O Grupo Interamericano para a Erradicacdao da Febre Aftosa (GIEFA)
atualizou o Plano Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA), e a meta
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€ alcangar esse desafio até 2010. Atencdo especial deve ser dada a regides
consideradas criticas, como o Chaco (boliviano, argentino e paraguaio), o nordeste
do Paraguai e norte da Bolivia (fronteira com o Brasil), o Equador e a Venezuela, e
estados do norte e nordeste do Brasil.

E importante salientar que a erradicacdo da presenca clinica da FA é
perfeitamente possivel até 2010, desde que a parada da vacinagao seja vinculada
a auséncia da circulacdo viral na regido. A medida erronea tomada pela Argentina
no final de 2000, interrompendo precocemente a vacinagdo sem efetivo
levantamento sorolégico da circulagdo viral, permitiu o reaparecimento da
enfermidade no pais.

V1.2 Os grandes importadores de carne bovina e suina

A seguir, evidenciam-se os maiores paises importadores de carne bovina® e
suina* in natura e a participacdo das exportacdes brasileiras nesses mercados.
Adiante, citam-se os principais mercados para as carnes brasileiras e analisam-se
as notificacbes de alguns paises quanto a febre aftosa, para depois verificar como a
regionalizacdo é tratada nesse universo.

Grafico 2
Carne Bovina in natura
20 maiores importadores em 2004
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Fonte: COMTRADE/SECEX/MDIC.

Notas: 1) dados para a UE excluem o comércio intra-bloco; 2) para México, UE 15, Arabia Saudita, Ird e
Libano, foram usados dados do COMTRADE 2003; 3) Dados sujeitos a atualizacdo na medida em que
esses paises notifiquem suas importagdes ao COMTRADE.

3 Foram considerados os seguintes HS para a carne bovina: 020110; 020120; 020130; 020210;
020220; 020230; 020610; 020621; 020622; 020629 e 021020.

4 Foram considerados os seguintes HS para a carne suina: 020311; 020312; 020319; 020321; 020322;
020329; 020630; 020641; 020649; 020900; 021011; 021012; 021019.
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Grafico 3
Carne Suina in natura
20 maiores importadores em 2004
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Fonte: COMTRADE/SECEX/MDIC.

Notas: 1) dados para a UE excluem o comércio intra-bloco; 2) para Japdo, México, Pol6nia, UE 15,
Republica Checa, Argentina, Hungria e Bulgaria, foram usados dados do COMTRADE 2003; 3) Dados
sujeitos a atualizacdo na medida em que esses paises notifiquem suas importacdes ao COMTRADE.

Os graficos e os seus dados consolidados na Tabela 5 mostram que pouco do
que € exportado pelo Brasil de carne bovina e suina tem como destino os principais
paises importadores. E importante enfatizar que esses 20 maiores importadores
compraram aproximadamente 96% da carne bovina e suina Jin natura
comercializada no mundo em 2004.°

Tabela 5
Reduzida presenca do Brasil nhos mercados dos 20 maiores importadores
de carne bovina e suina in natura (2004)

20 maiores

. Carne bovina (toneladas) Carne suina (toneladas)
importadores
ImportagOes totais 3.850.774 4.245.059
Importag8es do Brasil 462.412 421.515
Participacao Brasil 12% 10%

Fontes: COMTRADE/SECEX/MDIC.
Nota: Esse total inclui os paises citados nos graficos 2 e 3 com dados de 2003, tendo em vista a
indisponibilidade de dados mais recentes no COMTRADE.

No entanto, apesar da atual participagdo nos maiores mercados, o market
share do Brasil nas exportacbes de carne bovina e suina cresce ano a ano, € o pais
consolida sua posicdo como maior exportador de carne bovina e quarto maior
exportador de carne suina.

° Esse total é aproximado, uma vez que nem todos os paises notificaram ao COMTRADE seus dados de
importacdo. Estao sujeitos, portanto, a alteragdo.
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Figura 2
Destino das exportacoes brasileiras de carne bovina in natura (2004)
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Fonte: SECEX/MDIC

Figura 3
Destino das exportacoes brasileiras de carne suina in natura (2004)
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Nesse contexto, a febre aftosa aparece como um desafio para o Brasil, uma
vez que representa grande preocupacao dos paises importadores de carne bovina
e, em certos casos, de carne suina. Basta ver que entre 1995 e 2004, 25% das
notificagbes relativas a salde animal feitas ao Comité do Acordo SPS tinham
relacdo com a febre aftosa. Note-se que, apesar da maioria das notificacoes
envolverem carnes e seus produtos, € importante observar que leite e derivados,
gelatina, soja e até cana-de-aclUcar (como alimentacdo animal) também foram
objeto de medidas aplicadas para prevenir a doencga.

Com o objetivo de verificar o grau de restritividade das medidas sanitarias
aplicadas com base na febre aftosa, foram analisadas as notificacdes de doze
importantes importadores e exportadores de carne bovina e suina. As notificagdes
foram divididas em quatro categorias de restritividade. O grau maximo indica
medidas que impedem diretamente o comércio de carne, constatando-se que sao
barreiras ao comércio aplicadas ora por paises exportadores como a Nova Zelandia,
gue é livre da FA e notificou medidas suspendendo a compra de carne dos paises
afetados por aftosa quando surgiram casos, como em 2001, ora por paises livres
que, além de exportar, compram carne, como € o caso dos EUA. Os outros graus de
restritividade foram ponderados de acordo com a possibilidade da medida cuidar da
ameaca da entrada da doenca ou tratar de requisitos para importagdo, que, em
maior ou menor grau, restringem o comércio, encarecem-no ou aumentam o0s
prazos de liberacdo comercial dos produtos.

Para ilustrar o procedimento utilizado, toma-se como exemplo a
notificagdo G/SPS/N/MEX/116 do México, de novembro de 1996, referente a
requisito minimo para vacinas, antigenos e reagentes usados na prevengao e
controle da aftosa. O requisito minimo imposto pela nova regulamentacdao pode
gerar custos adicionais ao setor envolvido, tendo sido enquadrado, assim, em grau
médio de restritividade. Representa uma primeira iniciativa de analisar o grau de
restritividade das medidas sanitarias notificadas pelos paises.

Tabela 6 - Notificagdes para Carne Bovina e Suina (1995-2004)
relacionadas direta ou indiretamente a febre aftosa

Categoria Grau de Restritividade Medidas de Liberacio — = . —
a - Total
do Comércio
Paises Maximo Médio Baixo
Nova Zelandia 13 1 4 18
Australia 1 3 4
Canada 2 2
China 18 18
Coréia 3 1 4
EUA 9 2 1 7 19
Filipinas 4 1 1 2 8
Hong Kong 4 1 5
Japao 2 2
Malasia 1 1
México 2 2
Roménia 2 2

Fonte: OMC. Elaboragdo: Autores.
VI.3 Regionalizacao e a febre aftosa no Brasil
Ap0s verificar a dinamica dos fluxos de comércio de carne bovina e suina, é

importante analisar a posicao de importantes mercados importadores quanto ao
principio da regionalizacdao para a febre aftosa no Brasil.
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Os EUA, por exemplo, ndo aplicam o principio quando se trata da FA no
Brasil, o que revela que ha muito o que avancar nesse tema. Note-se que o
primeiro pedido de certificacdo da carne brasileira foi feito ao Animal and Plant
Health Inspection Service — APHIS em 1999, apds o reconhecimento de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul como estados livres da febre aftosa com vacinagao
pelo OIE. Com o foco de agosto de 2000 no Rio Grande do Sul, o processo foi
suspenso por solicitacdao do Brasil. Em 2002, o pedido foi retomado e, em 2003,
uma missdo sanitaria dos EUA, Canada e México visitou o Pais. No entanto, a
exportacdo de carne bovina e suina in natura para o mercado norte-americano
ainda nao foi liberada.

Para tanto, é necessario que o APHIS conclua uma analise de risco que
avalie a situacdo sanitaria do Brasil em relacdo a febre aftosa, considerando,
portanto, a regionalizagcdo, e pondere a possibilidade do virus entrar nos EUA por
meio da carne importada. Processo semelhante ocorreu com o Uruguai, que, apds
os casos de febre aftosa ocorridos em 2000 e 2001, passou por nova analise de
risco a fim de retomar as exportagdes para os EUA, autorizadas desde 1997.

E importante citar que, apesar de os EUA terem fechado seu mercado para a
carne uruguaia apds o ressurgimento da doenca, em 2000, permitiram a
importacdo da carne vinda de todo o pais, exceto da regido de Artigas, local do
foco, apos a doenca ter sido comprovadamente erradicada. Nota-se que nesse caso
os EUA aplicaram o principio da regionalizacdo, até que em 2001 a importacdo foi
proibida tendo em vista novos casos da febre aftosa (USDA, 2002).

Hoje, os EUA também importam carne da Argentina, mas no caso do Brasil
mostra-se necessario tornar os Estados da regido norte e nordeste livres da FA com
vacinagdo. Isto evidencia que ndo ha muita clareza na politica desse pais com
relacdo aos critérios adotados para o reconhecimento da regionalizacao.

O Japao e a Coréia do Sul também relutam em aplicar a regionalizagéo para
a febre aftosa no Brasil e preferem comprar carne de paises que sdo livres da
doenca sem vacinacdo (Rich, 2005). Basta observar que em 2003, os principais
fornecedores de carne para esses paises foram os EUA, a Australia, a Nova Zelandia
e o Canadda. A China também ndo aceita a regionalizagdao tendo em vista a FA, o
que dificulta o acesso ao seu mercado consumidor.

A Malasia permite a importacdo de carne desossada da Argentina, do Brasil
e do Uruguai, desde que seja comprovado que os animais sao livres da febre aftosa
e seus alimentos advém de areas livres da doenca. No entanto, ndo faz mengao
expressa ao principio da regionalizacdo.

O Canadé e o México sdao grandes importadores de carne bovina e suina. No
entanto, a relagao intrabloco dentro do Acordo de Livre Comércio da América do
Norte (NAFTA) prevalece, além do comércio com a Austrdlia e alguns paises da UE.

A UE, por outro lado, aceita a condigdo sanitaria do Brasil em relacdo a FA, o
gue significa o reconhecimento da regionalizacdo e o seu mercado aberto para a
carne brasileira. A Russia, que é o maior importador de carne suina e segundo
maior importador de carne bovina do Brasil, reconhece o principio, mas por vezes
age com falta de clareza em relacdo a aplicacdo da regionalizagdo. Basta recordar
gue, por causa dos focos que ocorreram no Pard e no Amazonas em 2004, o pais
proibiu a compra de carne brasileira, inclusive da carne de frango, animal que nédo é
acometido pela doenca. O exemplo da Russia imp8e ponderar o conteldo politico
que pode permear a aplicacdo ou ndao da regionalizacao.
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A exportacdo de carne suina da Europa para os EUA é outro exemplo de nao
observancia do principio da regionalizacdo. Em 1997, o APHIS adotou uma politica
de regionalizagdo que prioriza a analise de riscos e as caracteristicas da regido de
producdo em detrimento do status sanitario determinado pelo pais exportador. No
entanto, relatério preparado pela Comissdo Européia (dezembro de 2004) mostra
gue, mesmo diante de um acordo bilateral sanitario entre os paises, assinado em
1999, os EUA ndo respeitam o principio da regionalizagdo:

) nos casos de febre aftosa de 2001, os EUA restringiram a carne de porco
vinda de toda a Europa (UE-15), a despeito de a doencga ter ocorrido
somente na Franca, Holanda, Reino Unido e Irlanda;

ii) muito embora as restricbes tenham sido levantadas, os EUA ndo
seguiram as regras do OIE para a permitir a importacdo de carne dos
estados infectados apos trés meses sem a doenca;

iii) mais de cinco anos depois de terem assinado o acordo sanitario, os EUA
ndo reconhecem a regionalizacdo para a febre suina classica em toda a
Europa, preservando somente Franca, Espanha e partes da Alemanha e
Italia;

iv) em relacdo as demais regides da Alemanha e da Itdlia, Luxemburgo e os
10 novos membros da UE, aguarda-se a criagdo de um mecanismo
denominado pelo APHIS de Step 4, pelo qual a condicdo sanitaria
apontada pelo proprio pais, com base nas regras do OIE, servira de base
para a regionalizagao.

Muito embora a UE conteste a politica dos Estados Unidos quanto a
regionalizacdo por causa da febre suina classica, os EUA atestam que, em 2003,
reconheceram Austria, Bélgica, Grécia, Portugal, Holanda e certas regides da
Alemanha e da Itdlia como livres da doenca, e excluiram Franca, Espanha e
Luxemburgo da lista de paises livres, tendo em vista a existéncia de novos casos.
No mesmo sentido, € interessante observar que os EUA aplicaram a regionalizagdo
para a febre aftosa na Africa do Sul, em 2001, conforme explicitado em suas
notificacdes ao SPS.

Fica claro, dessa forma, que a regionalizacdo é feita caso a caso,
considerando a condicdo e as caracteristicas da doenca em cada pais.

VI.4 Areas Livres da febre aftosa com e sem vacinacdo

Além da discussao sobre como implementar a regionalizacdo, a diferenca
entre areas livres com vacinacdo e areas livres sem vacinacdo merece atencdo. Na
pratica, o fato de um pais ser livre da febre aftosa sem vacinagdo parece ter apelo
positivo nos mercados importadores, quando comparada com as areas livres com
vacinacdo, e essa diferenca exige cuidado na medida em que o Brasil possui 16
estados livres com vacinagdo (somente o estado de Santa Catarina é considerado
livre sem vacinacao, reconhecido pelo MAPA).

Atualmente, com provas soroldégicas € possivel diferenciar animais
polivacinados contra a FA daqueles que estiveram expostos a infeccao natural. Isto
deve facilitar a aceitacao do conceito de livre com vacinacao.

A idéia de que os produtos vindos de uma area livre sem vacinagao
conferem uma seguranga maior é questionavel. Os casos de febre aftosa no Reino
Unido, na Holanda, Irlanda e Franga, em 2001, reforcam esse argumento: o
transito de animais ndo vacinados mostra que o paradigma LIVRE DE FEBRE
AFTOSA SEM VACINACAO n3o é sindénimo de LIVRE DE RISCO. Nesses casos,
animais infectados que ndo demonstram os sinais clinicos da doenga (infecgdo sub-
clinica) podem transmiti-la.
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O Brasil é foco dessa preocupacdao dada a sua extensdao geografica, o
tamanho de seus Estados, a existéncia de rios e florestas que funcionam como
barreiras naturais a doenga e o fato de que paises vizinhos, como Argentina,
Paraguai, Bolivia, Colombia, Peru e Uruguai (livre da doenca com vacinacdo)
também convivem e lutam contra a febre aftosa. Nesse contexto, é importante
salientar que o risco de contaminacao pela febre aftosa é composto por fatores
como a eficacia da vigildncia ou do controle sanitario no pais, fiscalizacdo do
transporte de animais, existéncia de servico veterinario (publico e privado),
abrangéncia das campanhas de vacinacdo, cooperacdo e conscientizagdo do
governo e dos produtores quanto a importancia de erradicar a doenca.

Os requisitos do OIE para a exportacdao de carne bovina de animais
provenientes de areas infectadas (exceto pés, cabeca e visceras), onde haja
controle oficial, envolvendo vacinagdo compulsdria dos animais, sdao expostos na
tabela abaixo:

Tabela 7

Certificado Veterinario Internacional atestando que a carne é procedente de

animais que

a) permaneceram no pais exportador por pelo menos 3 meses antes do abate

b) nesse periodo, ficaram em uma regido onde ha vacinagdo e controle oficial contra a febre aftosa

c) foram vacinados ao menos 2 vezes: a Ultima vacinagdo ocorreu a menos de 12 meses e a mais de 1
més antes do abate

d) nos ultimos 30 dias ficaram em um estabelecimento situado em area livre da febre aftosa dentro de
um raio de 10 km

e) foram transportados em veiculos limpos e desinfetados antes do carregamento no préprio local e
seguiram diretamente para o abatedouro, sem contato com outros animais que ndo preenchem os
requisitos para exportacao

f) foram abatidos em estabelecimentos reconhecidos:
)] oficialmente designados para exportagdo;
i) no qual a febre aftosa ndo foi detectada desde a Ultima desinfecgcdo ocorrida antes do
abate, e a carga tenha sido liberada para a exportagdo

g) tenham sido submetidos a exames ante e post mortem com resultados positivos dentro das 24 horas
anteriores e posteriores ao abate

Certificado Veterinario Internacional atestando que a carne é procedente de

carcassas desossadas

a) das quais os nddulos linfaticos tenham sido removidos

b) que antes de serem desossadas foram submetidas a maturagdo a uma temperatura acima de + 2°C
por um periodo minimo de 24 horas depois do abate, e o valor do pH ficou abaixo de 6.0 quando
testada no meio de ambos os longissimus dorsi.

Fonte: OIE.

Ja os requisitos para a exportacao de carne suina, sdo 0s seguintes:
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Tabela 8

Certificado Veteri io Internacional que ateste

1) que a carne seja procedente de animais que foram mortos em abatedouros aprovados; os animais
tenham sido submetidos a exames ante e post mortem com resultados positivos.

2) que a carne tenha sido processada para assegurar a destruicdo do virus da febre aftosa:

. enlatada: tratamento com calor em compartimento hermeticamente fechado; temperatura de
no minimo 70°C por pelo menos 30 minutos ou um tratamento de calor equivalente, que
comprovadamente inative o virus da febre aftosa.

. cozida: a carne desossada e sem gordura deve ser aquecida a uma temperatura de 70°C ou
mais, e seja mantida por no minimo 30 minutos. Apds o cozimento, a carne deve ser embalada
e manuseada de forma a ndo poder ter contato com qualquer fonte passivel de transmitir o
virus.

. seca e salgada: a carne deve ser desossada, salgada com sal (NaCl) e completamente seca.

3) que ap0ds o processamento, foram tomadas medidas para evitar o contato com outros produtos de
carne, passiveis de conter o virus da febre aftosa.

Fonte: OIE.

Esses requisitos devem ser analisados pelos paises importadores ao escolher
em quais mercados comprar carne bovina e suina, o que reforga a tese de que uma
vez respeitados, permitem a exportagdo de carne mesmo que o pais tenha areas de
risco da doenga. Como o Japdo e a Coréia do Sul preferem comprar carne de areas
livres sem vacinagdo, a saida parece ser o didlogo a fim de que esses paises
aceitem o principio da regionalizacdo, uma vez que o Brasil segue os padroes
previstos pelo OIE.

VII. Importancia dos Acordos de Equivaléncia Sanitaria

E natural que os paises adotem padres sanitarios e fitossanitarios que
alcancem niveis de protecdo distintos. O Acordo SPS permite que os paises adotem
padroes proprios em vez de seguirem padrdes internacionais estabelecidos pelo
Codex, OIE e CIPV, quando existentes, mas vincula essa possibilidade a existéncia
de fundamentos cientificos que justifiguem esses padrdes. Contudo, é importante
ressaltar que a utilizacdo de padrdes internacionais favorece o reconhecimento da
equivaléncia.

Ao prever a equivaléncia entre as medidas aplicadas por dois paises, o
Acordo SPS busca impulsionar a liberdade de comércio por meio do reconhecimento
de que os padrbes aplicados pelos paises atingem um mesmo nivel de protecdo
contra doengas, pestes, residuos nos alimentos e outros temas sanitarios.
Reconhecer a equivaléncia significa verificar que as medidas adotadas por dois
paises para proteger a saude e a vida, embora possam diferir, sdo igualmente
eficazes e, portanto, equivalentes, considerando-se as condigdes sanitarias de cada
pais.

A analise dos riscos que uma doenca ou um residuo pode trazer a vida e a
salide é imprescindivel quando se cogita do reconhecimento da equivaléncia. O pais
exportador requer que o pais importador reconheca que seu nivel de protegdo
contra a febre aftosa é adequado para evitar a contaminacdo dos seus animais e a
disseminacdo do virus e, para tanto, deve provar que suas medidas sanitarias sdo
eficazes e oferecem o mesmo nivel de protecdo aplicado no pais importador. Na
tabela abaixo, faz-se um resumo de como pode funcionar um Acordo de
Equivaléncia.
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Tabela 9 - Acordo de Equivaléncia: funcionamento

A pedido do pais exportador, o pais importador deve explicar o motivo e os fundamentos de sua medida
sanitaria e fitossanitaria, identificar os riscos que a medida busca evitar e indicar o seu nivel apropriado
de protecdo.

A justificativa do pais importador deve ser acompanhada por dados da analise de risco que motivou o
estabelecimento da medida em questdo, ou a justificagdo técnica baseada num padrdo internacional
(OIE, Codex, CIPV). Essas informagdes ajudam na comparagdo entre as medidas aplicadas pelos paises.

O prazo para que o pais importador responda as perguntas do pais exportador serd normalmente de 6
meses.

O pais exportador deve demonstrar objetivamente com base em informacses técnicas e cientificas, que
sua medida alcanga o nivel apropriado de protecdo do pais importador. Deve facultar ao importador a
realizacdo de visitas, testes e outros procedimentos que se fagam necessarios para o reconhecimento
da equivaléncia.

O pais importador deve acelerar o reconhecimento da equivaléncia em relagdo a produtos que
usualmente importa de determinado pais. Para facilitar o processo, o importador podera informar ao
exportador quais requisitos deverdo ser cumpridos e, se possivel, prever os prazos correspondentes.

O pedido de reconhecimento de equivaléncia para um produto que ja é importado ndo deve criar
barreiras ao comércio do mesmo. Caso assim seja, o pais importador devera justificar a medida com
base no Acordo SPS.

Na analise do pedido de equivaléncia, o pais importador devera considerar as informagdes técnicas e
cientificas dadas pelo pais exportador.

O pais importador devera notificar o pais exportador sua decisdo sobre a equivaléncia, podendo
requerer novas informagdes.

Os paises que ndo tenham condicGes de celebrar um acordo de equivaléncia deverdo cooperar (troca de
informagdes; treinamento e capacitacdo técnica) nesse sentido.

Caso haja acordo, os paises deverdo notificar ao Comité do Acordo SPS o reconhecimento da
equivaléncia.

Fontes: OMC-G/SPS/19/Rev.2, OIE e Codex.

O Brasil possui 41 acordos bilaterais sanitarios em vigor (dados de marco de
2005, MAPA). No entanto, a natureza desses acordos ndo reflete necessariamente o
reconhecimento da equivaléncia entre os padres sanitarios aplicados pelo Brasil e
demais paises. Essa distincdo é importante, pois, em muitos casos, os acordos
trazem previsdes sobre cooperacdo técnica em matérias de interesse comum,
elaboracdo de planos para evitar a entrada de doencas e a possibilidade de
harmonizar os padrbes sanitarios aplicados, desenho distinto do formato de um
acordo de equivaléncia.

Como exemplo, um acordo de equivaléncia entre paises que compram e
vendem carne bovina, considerando que o pais exportador possui regies livres da
febre aftosa com vacinagao reconhecidas pelo OIE, pode ter o seguinte formato.
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Tabela 10 - Exemplo de Acordo de Equivaléncia Sanitaria

(i) os paises concordam que os padrdes sanitarios aplicados em seus territérios alcangam um mesmo
nivel de protegdo quanto a febre aftosa;

(ii) o pais importador reconhece o status sanitario do pais exportador sobre a febre aftosa, de acordo
com o OIE, e aplicara o principio da regionalizacdo quando existam focos da doenca no pais exportador;

(iii) nesse caso, o pais exportador se compromete a notificar o pais importador, indicando a localizacdo
do foco da doenga, as medidas de controle tomadas (identificagdo e sacrificio dos animais, delimitagdo
da area do foco e estabelecimento de uma zona de fiscalizagcdo ou vigilancia, restricdo do transporte de
animais e produtos carneos, etc) e os dados laboratoriais dos exames realizados;

(iv) os requisitos de higiene para a produgdo das carnes deverdo seguir as exigéncias do sistema
Anadlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP);

(v) a fiscalizagdo dos frigorificos devera ser feita por veterinarios oficiais vinculados ao governo;

(vi) ficam agendadas visitas do servigo veterinario do pais importador a cada 6 meses ou quando for
requerido pelo mesmo;

(vii) a cooperagdo nas questdes sanitarias serd observada com atencgdo, visando atingir os objetivos
desse acordo.

Elaboracdo: Autores, com base no Acordo SPS e nos requisitos do OIE para a febre aftosa.

Na medida em que os paises cheguem a um consenso sobre seus niveis de
protecdo sanitaria, o comércio tende a ser liberalizado. A grande vantagem dos
acordos de equivaléncia é que deixam claras as regras para a comercializacdo dos
produtos, na medida em que os padrdes sanitarios aplicados pelo importador e pelo
exportador sdo reconhecidos como semelhantes.

Além disso, a possibilidade de um acordo de equivaléncia tratar de uma
determinada doenca e regido especifica (regionalizacdo) é interessante, visto que
ha muito debate sobre como implementar esse principio.

VIII. Custos da febre aftosa

O grafico 4 apresenta a evolucdo, entre 1992 e 2004, dos gastos com defesa
sanitaria feitos pelos governos federal e estadual, bem como pelo setor privado, o
gue inclui o Programa Nacional de Erradicacao da Febre Aftosa. Merece destaque o
fato de que a maior parte desse valor advém do setor privado, que em 2004, por
exemplo, financiou quase 71% do total gasto em defesa sanitaria no Pais. As
verbas do governo federal destinadas para defesa sanitaria variaram muito ao
longo desse periodo, o que indica a falta de continuidade dos recursos aplicados no
programa, mesmo diante de sua relevancia.
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Grafico 4 - Gastos com Defesa Sanitaria Animal (1992-2004)
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Os casos de febre aftosa que ocorreram em 2004, em Monte Alegre (PA) e
em Careiro da Varzea (AM) foram isolados, mas, mesmo assim, determinaram
barreiras por parte da Russia, que € um importante mercado para as carnes
brasileiras. Esse exemplo mostra que, apesar do Brasil avangar no combate contra
a febre aftosa, ha muito o que fazer, tendo em vista que acontecimentos dessa
natureza afetam de forma imediata e pouco esclarecida, na maioria das vezes, a
imagem do Pais como um todo, e ndo apenas das areas diretamente afetadas pelo
problema. Além do mais, apesar da RuUssia, em principio, reconhecer a
regionalizacdo no caso da febre aftosa, fechou seu mercado, o que evidencia um
conteudo politico quando se trata da aplicacao do principio.

Vale lembrar que as discussdes com o0 governo russo sobre o caso de febre
aftosa no estado do Amazonas foram longas: a) em setembro de 2004, a Russia
fechou seu mercado para as carnes brasileiras (inclusive carne de frango); b) em
novembro de 2004, liberou as exportagdes de Santa Catarina (estado livre sem
vacinacao reconhecido pelo MAPA); c) em fevereiro de 2005, levantou a barreira
contra a carne de frango (exceto para o Para e Amazonas); d) em margo de 2005,
liberou a importacdo de carne bovina e suina produzia em SP, MG, GO, MS, PR e RS
(mantendo a proibicdo em relagdo a Tocantins e Mato Grosso); e finalmente, em
abril de 2005, autorizou o comércio com o estado de Mato Grosso. Isso demonstra
a importancia do conceito regional de erradicacdo tanto para paises como para
Estados.

Nesse periodo, as exportacdes de carne bovina, suina e de frango para a
RUssia cairam, contrariando o desempenho dos primeiros meses do ano de 2004, o
gue pode, em parte, ser explicado pela barreira sanitaria decorrente da febre
aftosa.
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Grafico 5 - Exportacgoes de Carnes para a Rissia (2004-2005)
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Os resultados positivos do Programa Nacional de Erradicagcdao da Febre
Aftosa sdao importantes, mas a dificuldade de viabilizar o comércio com os principais
paises importadores mostra que €& imprescindivel que o Brasil fagca mais
investimentos em defesa sanitaria e incorpore o mais rapido possivel os Estados do
norte e do nordeste no PNEFA.

Grafico 6 - Evolugao da Vacinagao contra a Febre Aftosa
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E importante ficar claro que a reducdo da abrangéncia da vacinacdo entre
2001 e 2002, de 91% para 86%, apesar do aumento de 1.5 milhdo de animais
vacinados, ocorreu tendo em vista a alta taxa de natalidade de bovinos, que
alcangou 7% (maior dos ultimos 10 anos), principalmente nas areas de risco.

Apesar de aproximadamente 84% do rebanho bovino e quase 100% dos
suinos destinados a exportagdo estarem localizados na area livre da FA, o resultado
da vacinacdo em alguns Estados da area de risco sdao preocupantes, pois podem
comprometer os esforcos do PNEFA, na medida em que novos casos aparegcam ou o
controle ineficaz comprometa o reconhecimento da regionalizagdo.

Figura 4 - Resultados das Campanhas de Vacinacao em 2004

Fonte: IBGE/MAPA

Nota: 1) Os valores representam a média simples do resultados das campanhas realizadas no ano de
2004, considerado todo rebanho; 2) o Acre e os municipios de Boca do Acre e Guajara, no Amazonas,
foram reconhecidos como areas livres somente em 2005.

Diante do debate sobre como reconhecer e aplicar a regionalizacdo, da
necessidade continua de se investir em defesa sanitaria e da possibilidade do Brasil
expandir suas exportagdes de carne bovina e suina, é importante pensar sobre os
dados a seguir resumidos.
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Tabela 11

1. Gastos com Defesa Sanitaria em 2004 US$ 224 milhdes

2. Como ha falta de reconhecimento da regionalizacao, o Pais deixa de vender carne

in natura para mercados de grande potencial, como por exemplo:

Importagdo total de carne bovina in natura, por Importagédo total de carne suina in natura, por
pais selecionado (US$ milhdes) pais selecionado (US$ milhGes)
Mercados fechados Mercados fechados

EUA 3.519 Japao 3.908
Japao 2.081 México 498

México 975 EUA 1.903
Coréia do Sul 600 Coréia do Sul 342
Canada 234 Roménia 248
China 42 Canada 247
Jordania 36 Australia 174
Bielo Russia 71
Pol6nia 83
Rep. Checa 58
Hungria 48
Eslovaquia 64
Crodacia 82

TOTAL | 7.487 TOTAL | 7.027

3. Um novo foco de febre aftosa na area livre poderia trazer prejuizos significativos

junto a importantes mercados que compram carne do Brasil, tais como:

Importagdo de carne bovina in natura, Importacdo de carne suina in natura,
proveniente do BRASIL (US$ milhdes) proveniente do BRASIL (US$ milhdes)
Mercados que podem se fechar Mercados que podem se fechar
Russia 242 Russia 449
UE 343 Hong Kong 69
Hong Kong 78 China 4
Malasia (nota) 3 Cingapura 27
Chile 199 UE 21
Argélia 61 Argentina 44
Arabia Saudita 65 Bulgaria 3
Ira 48
Africa do Sul 14
Bulgaria 9
Libano 17
Cingapura 20
Suica 30
TOTAL | 1.129 TOTAL 617

Fonte: MAPA/COMTRADE/SECEX/MDIC
Notas: 1) Dados para a UE excluem o comércio intra bloco; 2) A Malasia autoriza a importacdo de carne

bovina desossada do Brasil desde que os animais sejam livres da FA, embora ndo reconhecga
expressamente o principio da regionalizagdo.

A tabela permite observar que existe um mercado de carne bovina in natura
de US$ 8 bilhdes que pode ser alcancado pelo Brasil, caso haja maior evolucdo no
controle da febre aftosa e, principalmente, reconhecimento do principio da
regionalizacdo. Para a carne suina in natura, esse mercado é de US$ 7 bilhGes.
Pondere-se, entretanto, que a participacdo nesses mercados implicaria
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concorréncia com outros exportadores, considerando-se quotas, tarifas e possiveis
vantagens competitivas.

Além disso, com base no item 3 da Tabela, pode-se imaginar que a
ocorréncia de um caso de febre aftosa na area livre reconhecida pelo OIE
fatalmente traria barreiras as exportagoes de carne do Pais. Caso até os paises que
aceitam a regionalizagdo fechassem seus mercados, o impacto da doenga seria
desastroso. Basta observar que o Brasil vendeu para os paises considerados US$
1,1 bilhdo de carne bovina e US$ 617 milhGes de carne suina em 2004. A analise
desses dados deve ser feita com ponderacao. Nao se afirma que na presenca de um
foco da FA todos os paises restringiriam as exportagdes brasileiras de carne, mas
pode-se imaginar que as barreiras seriam impactantes.

Deve-se ainda considerar que, diante da constatacdo da febre aftosa, os
seguintes elementos poderiam figurar nos custos da doenga:

= custos de controle, testes e/ou indenizacdo dos produtores;

*» retomada do status da area ou do pais como livre da FA;

* a quebra da confianca dos importadores no produto brasileiro;

* 0 quanto deixaria de vender para os mercados ja abertos por causa de um
foco, o que poderia ter efeitos nos precos domésticos.

Por fim, ha que lembrar que o gasto com defesa sanitaria no Brasil, em
2004, alcancou US$ 224 milhdoes. Esse valor é modesto diante do potencial
exportador do Pais e dos possiveis impactos que o reaparecimento da febre aftosa
podem trazer. Basta relembrar que uma parcela de um mercado estimado em US$
7.5 bilhdes (carne bovina) e US$ 7 bilhdes (carne suina) pode ser abastecida com
as carnes brasileiras.

IX. Conclusoes

O crescimento das exportacdes de carne bovina e suina depende da
capacidade do Pais de controlar e erradicar a febre aftosa, uma vez que casos da
doenca motivam barreiras ao comércio e enfraquecem a confianga dos
importadores quanto a qualidade da carne comprada.

O reaparecimento da doenca, em 2004, deve servir como alerta. Se de um
lado é necessario lutar pelo reconhecimento do principio da regionalizacdo e pela
celebracdo de acordos de equivaléncia sanitaria, de outro é necessario fazer a licdo
de casa e controlar efetivamente a doenca. Isso implica fortalecer o PNEFA,
principalmente nos Estados do Norte e do Nordeste, cuidar das regides de fronteira
e nao esquecer da FA nos Estados ja livres.

O fato de o Brasil ndo ser considerado um pais livre da febre aftosa dificulta
a exportacao de carne bovina e suina in natura para importantes mercados como os
EUA, Japao, Coréia do Sul, Canada e China. Como a erradicacdo da febre aftosa
ainda nao foi possivel, embora a condicdo sanitaria do Brasil em relacdo a doenca
tenha evoluido, é imprescindivel negociar com paises importadores o acesso a seus
mercados. Nesse sentido, negociar esse acesso com base na aceitacdo da
regionalizacdo e no estabelecimento de acordos de equivaléncia pode trazer
resultados positivos.

A falta de transparéncia dos paises em relacdo ao principio da regionalizacao
é clara e mostra que em vez do assunto ser tratado com base técnica, muitas vezes
fatores politicos tendem a influir no reconhecimento e aplicagdo do principio. O
caminho para driblar a falta de aplicabilidade da regionalizacao pode estar presente
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no didlogo entre os paises, na realizacdao de visitas para conhecer e inspecionar as
fazendas e os frigorificos brasileiros, na troca de informacdes e dados entre os
paises e na cooperagdo entre setor privado e publico.

A equivaléncia sanitaria é outro desafio para o Brasil. Sabe-se que a
negociacdo desse tipo de acordo ndo depende somente do pais, mas a
competitividade e qualidade dos produtos brasileiros devem somar-se aos esforgos
do governo e dos setores privados quando se sentarem a mesa com outros paises
para negociar.

X. Recomendacoes de Politicas
Defesa sanitaria

Estabelecer recursos minimos garantidos para a defesa sanitaria, e que
prevejam, mesmo apos a obtencdo do status de livre da doenca, a continuidade dos
servicos necessarios para manter esse status e garantir credibilidade ao sistema
diante dos consumidores.

E importante que a cadeia produtiva da pecudria de corte bovina e suina,
principalmente segmentos ligados ao setor privado, participem ativamente na
complementacdo de recursos para a sanidade animal. Isso implica em participacao
do setor privado nas decisdes sobre como aplicar esses recursos.

A defesa sanitaria deve ainda priorizar o controle da FA nas regibes de
fronteira, por meio da intensificacdo da fiscalizacdo, énfase as campanhas de
vacinacdo, controle do transito de animais e cooperacdo com as autoridades
sanitarias dos paises vizinhos.

Regionalizagao

A condigdo do Brasil com 16 Estados livres da febre aftosa é uma realidade
que merece ser explorada. O tamanho dos Estados brasileiros, os rios, as florestas,
a presenca da FA em paises vizinhos, a qualidade das vacinas e os resultados
positivos alcancados no Programa Nacional de Erradicacdo da Febre Aftosa sao
elementos a serem considerados quando se trata da aceitagdo do principio da
regionalizacdo. Além disso, é importante lutar para que o reconhecimento de areas
livres com vacinacdao ndo seja preterido diante de areas livres sem vacinacdo,
enquanto o Pais ndo alcanga esse status.

A regionalizacdo deve ser reconhecida ou negada, com respaldo técnico e
juridico. Seu componente politico deve ser combatido por meio do diadlogo, da
negociacdo e, dependendo do caso, de consultas formais que podem levar a uma
controvérsia na OMC.

A participacdo do Brasil nas discussdes sobre o tema na OMC, OIE e
possiveis acordos regionais e bilaterais € um caminho para se alcangar o
reconhecimento da regionalizagdo.

Uma maior divulgacdo e esclarecimento das condicdes de regionalizacdo
junto aos mercados consumidores e sobre as implicagbes dessa regionalizagdao, de
sua aceitacdo no OIE, pode contribuir para uma melhor visibilidade sobre o pais no
mercado internacional.
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Acordos de Equivaléncia

Os acordos de equivaléncia sanitaria podem funcionar como catalisadores do
comércio. Sabe-se, no entanto, que a negociacdo desses acordos ndo € simples e
depende em grande parte da vontade dos paises envolvidos, principalmente do
importador, que reconhecerd um nivel de protecdo sanitaria distinto do seu como
habil a alcancar a protecdo que aplica em seu territdrio. Mesmo assim, a
negociacdo de acordos de equivaléncia deve fazer parte da politica comercial do
Pais. A vantagem é que um acordo de equivaléncia pode ser genérico, ao prever
principios de natureza sanitaria e a cooperacdo entre os paises, e especifico a ponto
de tratar das regras para a comercializacao de certo produto, ou ainda, reconhecer
o principio da regionalizagao.

Diante da importancia que as exportacdes de carne bovina e suina tém para
o Brasil, e do potencial de crescimento em novos mercados, a negociacdao de
acordos de equivaléncia sanitéria que levem em consideracdo a febre aftosa e o
reconhecimento da regionalizagdo em relacdo a essa doenga é um desafio que pode
significar acesso a novos mercados e manutencgao dos ja conquistados.

Participacao na OMC, OIE e outros foros

Apesar da pesquisa focalizar a febre aftosa, ndao se pode pensar em
expansao das exportagdes de carne bovina, suina e outros produtos agropecuarios
sem considerar as questGes sanitarias. Por isso, recomenda-se participar das
reunioes do Comité do Acordo SPS da OMC, submetendo propostas, requerendo
consultas informais aos paises por causa da falta de transparéncia em relacdo a
alguma medida ou de uma barreira efetiva, do OIE, da Convencao Internacional de
Protecdo Vegetal e de outros foros que cuidam de seguranca dos alimentos, saude
animal e vegetal.
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