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RESUMO

A raiva humana, canina e felina (AgV-2)
nao ocorre no estado de Sao Paulo, Brasil,
desde 1999. O ultimo caso de raiva humana
por esta variante ocorreu em 1997 e os ultimos
casos de raiva canina e felina ocorreram
em 1998. Em 2001 ocorreu o ultimo caso
humano associado a AgV-3 e entre 2003 e
2013 houve trés casos caninos e sete felinos,
todos associados a AgV-3. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a vigilancia
da raiva canina e felina no Estado de Sao
Paulo, Brasil, de acordo com a metodologia
do Centro de Controle de Doengas dos
Estados Unidos (CDC). A analise dos dados
de vigilancia para cdes e gatos demonstrou
a baixa  simplicidade, sensibilidade,
flexibilidade e aceitabilidade do sistema. A
representatividade espacial diminuiu entre
2003 e 2013, chegando a 60,5% da area do
Estado sem vigilancia de cdes em 2013. O
tempo médio entre o registro dos sinais
clinicos de cdes e gatos e a divulgagdo do
resultado laboratorial em 2012 e 2013, foi de
25 dias, caracterizando baixa oportunidade.
Esses dados demonstram que o sistema
tem baixa capacidade de detectar a doenca

precocemente nas populacdes avaliadas. A

melhora dos indicadores do sistema depende
da sensibilizacdo do setor veterinario privado
no sentido de participar mais ativamente
deste, do
publico-privadas para a investigagdo de

estabelecimento de parcerias

suspeitos e da implementagdo de um sistema
de informag¢do padronizado para melhorar a

qualidade dos dados.

INTRODUCAO

O termo “vigilancia” define-se por “um
processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise ¢ disseminacdo de
dados sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacao de
medidas de satde publica para a protegdo da
saude da populagdo, a prevencdo e controle
de riscos, agravos e doencas, bem como
para a promoc¢dao da saude” (Portaria MS
1378/2013, vigente no periodo do presente
estudo). Uma vigilancia bem estruturada
deve ter elementos ativos e passivos para que
seja sensivel e habil na detecgcdo dos casos
e rapido no desencadeamento de agdes de

controle e prevengao.

No Brasil, a vigilancia da raiva humana,
canina e felina ¢é descentralizada sendo

compartilhada entre unido, estados e

*Artigo oriundo da tese de doutorado em Ciéncias “Avaliagdo e proposta de reestruturagio do sistema de vigilancia da raiva humana,
canina e felina no Estado de Sdo Paulo” apresentada ao Programa de pos Graduagdo em Epidemiologia Experimental aplicada as
Zoonoses da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia/ USP, 2015.
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municipios. Em cdes e gatos, a vigilancia
estd intimamente ligada a humana, uma vez
que o cdo foi o maior transmissor da raiva
no meio urbano.' As a¢des comecgaram a ser
regulamentadas com a criacdo do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) em
1973, inicialmente nas maiores cidades do
pais, inclusive Sao Paulo, expandindo-se por
todo o Brasil a partir de 1988.

De 1973 até o periodo analisado no
estudo, houve dois estudos de avaliagdo de
vigilancia da raiva. Um que avaliou areas de
risco para a raiva humana em 1990 e, com
metodologia prépria, criou indicadores de
vigilancia com dados de 1973 a 1988.2 Outro
considerou somente a raiva humana em 2001,
com a metodologia de avaliagdo de sistemas
de vigilancia em satde publica do Centro
de Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC).?> Ambos os estudos, ao se referirem
a série historica dos casos, relataram a
diminuigdo do numero de casos ao longo
dos anos, a medida que se intensificaram as

campanhas de vacinacdo de cées e gatos.

No estado de Sao Paulo (ESP),
acompanhando a evolugdo nacional, desde
1999 nao ha registro de casos humanos
ou animais pela variante 2 do virus rabico
(AgV-2). Em 2001, ocorreu um caso humano
(AgV-3) e no periodo estudado, entre 2003
e 2013, houve trés casos em caes e sete em
gatos.* Tal situacdo epidemioldgica tornou
possivel ao ESP declarar-se area livre de
raiva humana transmitida por caes (AgV-2).
Entretanto, a declaracdo necessita de uma
vigilancia com alta capacidade de detecgdo
e de rapido desencadeamento de agdes para
controlar a dispersdo da doenga, diante de

um caso positivo por essa variante.

Deste modo, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a vigilancia da raiva canina e
felina no ESP de acordo com a metodologia
do CDC entre 2003 e 2013.

Independentemente da importancia da
prevengdo de casos humanos, ndo houve
intencdo de aprofundamento dessa analise,
sendo priorizados os dados relacionados a
caes e gatos.

CARACTERIZACAO DA VIGILANCIA
DA RAIVA CANINA E FELINA NO
ESTADO DE SAO PAULO ENTRE 2003 E
2013

A vigilancia da raiva canina e felina no
ESP, a época do estudo, tinha um componente
federal formado pelo Grupo Técnico da
Raiva na Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Satde, um estadual formado
pelo Instituto Pasteur (IP) da Secretaria de
Estado de Sao Paulo e um componente
local formado pelos servigcos de controle
de zoonoses e vigilancia epidemiologica
executor.

dos municipios, com papel

Paralelamente, existia uma comissdo
composta por vdrias institui¢des (decreto
estadual n°® 41.286/1996), que tinha papel
consultivo para a coordenagdo estadual,
posteriormente reformulada por meio do
decreto estadual n° 61.102/2015. Ainda em
paralelo, havia os laboratorios de diagnostico
de raiva e a participacdo voluntaria de
médicos-veterinarios clinicos na notificagao

de cédes e gatos suspeitos.

Anotificacdo de casos animais suspeitos por
clinicas veterindrias era voluntaria no inicio
do periodo avaliado e foi regulamentada como
obrigatéria com a portaria MS n° 104/2011
que ficou vigente até o fim do periodo.
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As agoes da vigilancia estavam dispostas em
diversos documentos. A Lei Federal n® 8.080/90
que regulamenta o Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS) e a vigilancia em satde como um
todo. O Guia de Vigilancia Epidemiologica
do Ministério da Saude (Guia-VE) revisto e
atualizado para “Guia de Vigilancia em Saude”
em 20145 Caderno de Atengdo Basica n°® 22
sobre Vigilancia em Saude® e oito manuais
técnicos publicados pelo TP.'* Além destes
documentos, a vigilancia tinha complementos
em notas técnicas, portarias estaduais e federais
que direcionavam as acdes em contextos

especificos.

No Guia-VE estavam definidos como
objetivos da vigilancia epidemiologica da

raiva no Brasil: “investigar todos os casos
suspeitos de raiva humana e animal, assim
como determinar sua fonte de infecg¢do, com
busca ativa de pessoas sob exposicdo de
risco ao virus rabico; determinar areas de
risco para a raiva; monitorar a raiva animal,
com intuito de evitar a ocorréncia de casos
humanos; realizar e avaliar bloqueios de
foco; realizar e avaliar as campanhas de
vacinagdo antirrabica de caninos e felinos;
propor e avaliar as medidas de prevencdo
e controle; e realizar a¢des educativas de
forma continuada”. No mesmo documento,
estavam descritas as definigdes de caso
suspeito e confirmado, humano, canino e
felino (Quadro 1).

Quadro 1. Defini¢cdes de caso suspeito ¢ confirmado de raiva humana, canina e felina considerados no

presente estudo.

Espécie Caso suspeito Caso confirmado
Critério laboratorial: caso suspeito com
sintomatologia compativel, para a qual a
imunofluorescéncia direta, prova bioldgica ou
PCR foi positiva para a raiva.
Critério clinico-epidemioldgico: paciente com
Todo paciente com quadro clinico|quadro neuroldgico agudo (encefalite), que
Humana sugestivo de encefalite, com | apresente formas de hiperatividade, seguido de
antecedentes ou ndo de exposicdo a|sindrome paralitica com progressdo para coma,
infecgdo pelo virus rabico. sem possibilidade de diagndstico laboratorial,
mas com antecedente de exposi¢do a provavel
fonte de infeccdo. Nestes casos, a possibilidade
de exumacdo deve ser considerada, pois
ha técnicas laboratoriais disponiveis
que apresentam grande sensibilidade e
especificidade.
Todo cdo ou gato que apresente|Todo cdo ou gato suspeito que, submetido a
sintomatologia compativel com raiva, |exame laboratorial, revele positividade para
Canina e Felina q.ue.venha a 'ék.)ito por doencas com raiva, c.>u. todo cao gu gato'suspeito que Fenha
(variantes 1 e 2) sinais neuroldgicos e por .ca'u§as a|sido cll,m.camente.dl'a.gnostlcado como'ralvoso,
esclarecer, com ou sem histéria de|por médico veterindrio, e tenha evoluido para
agressdo por outro animal suspeito ou | dbito, ainda que ndo se tenha material para
raivoso. diagnéstico laboratorial.

Fonte: Brasil MS. Guia de Vigilancia em Saude. l1a Edi¢@o ed. Brasilia: Ministério da Satude: 2014. p. 812.
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Definia-se como populagdo sob vigilancia
para raiva: populagdo humana que sofreu
agravos (mordedura, arranhadura ou lambedura
de mucosa) por animais potencialmente
transmissores; populacdo canina e felina
promotora de agravo, que apresentou
sintomatologia compativel com a raiva ou
obito no periodo de observagdo; cées e gatos
atropelados e/ou considerados suspeitos
nas clinicas veterinarias. Além disso, houve
recomendagdo de que, anualmente, todos
os municipios do pais enviassem 0,2% da
populagdo canina estimada para monitoramento
de circulagdo viral,"” ndo havendo pactuacdo
para envio de amostras de felinos. No Estado
de Sd@o Paulo, a partir de 2008, foi adotada,
para envio de amostra, a propor¢do de 0,1% da

populagdo canina estimada.

A coleta de dados, em humanos, ocorria
com a identificagdo e o encaminhamento

de pessoas sob risco devido a exposicdo a
agravos produzidos por animais, as unidades
de saude. Em caes e gatos, a coleta de
informagdes ocorria com investigagdo ¢
observacdo de animais agressores, além da
identificacdo de animais com sinais clinicos
compativeis com a raiva e os atropelados,
realizada pelos servigcos de controle de
zoonoses e médicos-veterinarios nas clinicas
privadas. O 6bito de animais nessas condig¢des
deveria ser seguido pela coleta de amostra de
encéfalo e encaminhamento aos laboratorios

de diagnostico.

Os resultados dos exames, associados as
informacgdes epidemioldgicas, eram repassa-
dos a coordenacdo estadual que, mensalmen-
te, consolidava, avaliava em conjunto com a
Comissao Estadual e divulgava na pagina do
IP na Internet. Esse fluxo é apresentado na
Figura 1.

Identificagdo e investigagdo de humanos
sob risco nas unidades de satude

Identificagdo e investigac¢do de cies e gatos
suspeitos nos servigos de controle de
zoonoses e clinicas veterinarias

Laboratorios de diagnostico

Coordenagao Estadual
(Instituto Pasteur e Comité Estadual de Vigilancia e Controle da
Raiva)

Divulgagio dos dados na pagina do
Instituto Pasteur na Internet

Figura 1. Fluxograma simplificado da vigilancia da raiva humana, canina e felina no estado de Sao

Paulo
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O fluxo dos dados deraiva humana e agravos
por animais entre 0s servigos municipais,
laboratorios e coordenacdo estadual e federal
ocorria com o Sinan e cada esfera realizava
a consolidagdo das informacgoes. O fluxo dos
dados de raiva animal ndo era baseado em
um sistema de informagao computadorizado
e eram repassados por meio de fax e e-mails
entre os componentes. A administragdo dos
dados, no nivel estadual, era realizada com
planilhas de Excel e emissdo de relatdrios

mensais enviados a coordenacgdo nacional.

De acordo com o decreto da comissao
estadual (decreto n°® 41.286/1996), o uso
planejado dos dados produzidos, uma vez
estadual

disponibilizados a coordenacdo

era, principalmente, estabelecer critérios
para defini¢do da situacdo epidemioldgica e

1dentificar areas de raiva controlada no estado.

A integracdo entre 0s componentes

ocorria com a participagdo de Grupos de

Vigilancia Epidemiologica (GVE)'® (Figura
2) que facilitavam a comunicagdo entre a
coordenacdo estadual e os servigos municipais
e apoiavam os municipios na implantagdo de
acdes. A integracdo com a vigilancia da raiva
em outras espécies ocorria com a participagao
de profissionais do Programa de Controle
da Raiva nos Herbivoros da Secretaria de
Agricultura e Abastecimento do Estado de Sao
Paulo na Comissdo Estadual de Coordenacio
do Programa de Controle da Raiva.

Em termos de recursos financeiros, o
sistema estava inserido na regulamentacdo
de todas as acdes de vigilancia em satde do
SUS vigente na época. A alocacdo dos recursos
ocorria de forma indireta para todas as agdes de
vigilancia. Cabe destacar que os laboratorios
de diagnostico de raiva das universidades e
da Secretaria de Agricultura e Abastecimento

do Estado de Sdo Paulo utilizavam recursos

proprios.

Figura 2. Divisao dos municipios do estado de Sdo Paulo de acordo com os grupos de vigilancia epidemiolégica (GVE) vigente até 2013
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Em termos de recursos humanos ¢ estrutu-
rais, no ano de 2011, foi realizado um diag-
nostico situacional dos servigos de controle de
zoonoses dos municipios do ESP' e na Tabela
1 estdo descritos os resultados relevantes para
a vigilancia da raiva canina e felina obtidos
no estudo.

Para realizacdo dos testes diagnosticos,
existiam oito laboratdrios que realizavam os
exames gratuitamente para os servigos muni-
cipais e médicos-veterinarios clinicos (Figura
3), eram eles:

Laboratorio do Instituto Pasteur — Sao
Paulo-SP (IP);

Laboratério do Centro de Controle de
Zoonoses de Sao Paulo-SP (CCZ);

Laboratério Sede do Instituto Biolégico —
Sao Paulo-SP (IB);

Laboratorio Regional da Agéncia Paulista
de Tecnologia de Agronegocios (APTA) —
Pindamonhangaba-SP;

Laboratorio Regional da APTA — Presidente
Prudente-SP (IB);

de Medicina
Veterinaria — Unesp — Botucatu-SP;

Laboratorio da Faculdade

de Medicina
Veterinaria — Unesp — Aragatuba-SP;

de Medicina
Veterinaria e Zootecnia — USP — Sdo Paulo-SP.

Laboratorio da Faculdade

Laboratorio da Faculdade

No periodo estudado, nao havia documentos
de convénio ou vinculo oficial entre a coordena-
¢do estadual e estes laboratorios, desse modo,
cada laboratodrio tinha organizacao propria para
obtengdo de recursos (financeiros, humanos ¢
estruturais) para a realizagdo dos exames.

O ESP possuia aproximadamente 27.000
médicos-veterinarios ativos e atuantes'® e esti-
mava-se que 79% (21.330) atuava no segmento
pet (hotel para pet, hospitais e clinicas vete-
rindrias, aviarios, casas agropecuarias e pet
shop).'” Para realizar atendimentos clinicos,
os médicos-veterinarios deveriam ter cadastro
comercial no Conselho Regional de Medicina
Veterinaria (CRMV-SP). Em 2014, este cadas-
tro totalizava 5.225 estabelecimentos e em
264/645 (41%) municipios do estado ndo havia
(Figura 4).
Para coletar e enviar amostras de cades e gatos

estabelecimentos credenciados
suspeitos de raiva aos laboratérios, os médi-
cos-veterinarios clinicos utilizavam recursos
proprios.

Tabela 1. Tipos de estrutura disponiveis e servigos oferecidos pelas prefeituras do estado de Sdo Paulo para

a vigilancia da raiva em cées ¢ gatos em 2011

Tipo de servigo/estrutura

NUmero de municipios (%)

Alojamento para cdes (canis)
Alojamento para gatos (gatis)
Estrutura fisico-funcional para realiza¢cdo de eutanasia
Estrutura fisico-funcional para realizagcdo de necropsia

Estrutura fisico-funcional para armazenamento provisério de cadaver e carcaga

Realizagdo de recolhimento de cdes e gatos
Realizagdo de eutandsia
Realizagdo de coleta de material bioldgico

Articulagdo com sociedade protetora dos animais, clinicas veterinarias, secreta-
ria de agricultura/abastecimento ou institui¢des universitarias.

Presenca de, pelo menos um, agente de zoonoses
Presenca de, pelo menos um, médico veterinario

161/645 (25%)
105/645 (16%)
198/645 (31%)
107/645 (17%)
174/645 (27%)
228/645 (35%)
297/645 (46%)
356/645 (55%)

276/645 (43%)

472/645 (73%)
335/645 (52%)

Fonte: Gomes LH, Menezes RF; Aranda CMSDS, Vieira PA. Servigos municipais de controle de zoonoses no Estado
de Sao Paulo : diagnostico situacional. Boletim Epidemiologico Paulista (Bepa), v. 8, n. 96, p. 11-31, 2011
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Figura 3. Localizagdo dos laboratdrios de diagndstico de raiva canina e felina no estado de Sao Paulo
entre 2003 e 2013

Nenhuma clinica
[0 Até 10 clinicas
I 11 a 50 clinicas
I 51 a 100 clinicas §
I Mais de 100 clinicas 0 30 60 120 180

Figura 4 Localizacdo dos estabelecimentos médico-veterinarios credenciados no CRMV-SP para
atendimento clinico no estado de Sao Paulo em 2014
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METODOLOGIA, RESULTADOS E
DISCUSSAO DA AVALIACAO DA
VIGILANCIA DA RAIVA CANINA E
FELINA NO ESTADO DE SAO PAULO

A avaliagdo da vigilancia da raiva
canina ¢ felina no ESP foi uma demanda do
Instituto Pasteur, em 2013, portanto, todas as
atividades, desde o desenho do estudo, coleta
e analise dos dados até a redacdo do presente
documento, foramrealizadas em conjunto entre
docentes e poés-graduandos do Departamento
de Medicina Veterinaria Preventiva e Satde
Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo ¢

da diretoria e equipe do Instituto Pasteur (IP).

A avaliagdo foi baseada no Guia de
Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia em
Saude Publica proposto pelo CDC em 1988
e atualizada em 2001%° com qualifica¢do do

desempenho do sistema segundo os atributos:

simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,
representatividade, qualidade dos dados,
sensibilidade, valor preditivo positivo,

oportunidade e estabilidade.

Para cada atributo, foram escolhidos
indicadores de acordo com a disponibilidade

de informacgoes nas seguintes fontes de dados:

1. Documentos oficiais de diretrizes do
sistema no ambito federal e estadual;

2. Fichas de Investigagao de Atendimento
Antirrdabico Humano do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao
— Sinan de 2013, para coleta de dados
referentes a0 acompanhamento de
pessoas agredidas por animais e

animais agressores;

3. Banco de dados oficial estadual do
envio de amostras de caes e gatos

suspeitos para vigilancia da raiva,

de 2003 a 2013 (dados armazenados
condensados por municipio, por ano ¢
por espécie);

4. Sistema de informacao do laboratorio
do IP (InfoRaiva) de 2005 a 2013
(dados armazenados por animal e por
dia de recebimento da amostra);

5. Pesquisa, por amostragem, no arquivo
fisico das Requisi¢des de Exame
Laboratorial para Diagnoéstico de
Raiva de cdes e gatos do laboratorio do
IP entre 2012 e 2013 (para os dados:
data de inicio de sinais clinicos, data
do obito do animal e data da coleta da
amostra);

6. Questionarios de percepgao sobre
o sistema, disponibilizados para
preenchimento aos servigos locais de

saude e médicos-veterinarios privados;

Os questionarios de percepcdo sobre

o sistema foram enviados aos servigos
municipais de controle de zoonoses e aos
médicos-veterinarios clinicos atuantes no
ESP e, disponibilizados em uma plataforma
online de preenchimento, no periodo de maio
de 2013 a maio de 2014. Continham perguntas
sobre as acOes de vigilancia e a percepgao dos
dois publicos sobre a raiva. Os resultados
obtidos foram incorporados aos indicadores
dos atributos de desempenho. O esforco
amostral objetivou a totalidade da populacao
alvo e para cada publico a divulgagao se deu

de forma diferente.

Paraosservicos municipais, o preenchimento
foi solicitado pela coordenagao estadual, com
apoio dos GVE e resultou na participagao de
500/645 (77,5%) municipios (Figura 5).
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Municipios ndo participantes
[ Municipios participantes

Figura 5. Municipios participantes da avaliacdo da vigilancia da raiva canina e felina no estado de Sao

Paulo em 2013

Entreosparticipantes,39,4% foipreenchido
por médicos veterinarios (197/500), 24,6%
por chefes/gerentes/diretores/coordenadores
(123/500), 20,0% enfermeiros (100/500)
e 5,4%
(27/500). As funcdes menos frequentes foram

agentes de endemias/sanitarios
auxiliares administrativos ¢ de enfermagem,

educadores, digitadores, fiscal sanitario,
secretario de saude e secretario de meio

ambiente (21/500 — 4,2%).

Para os médicos veterinarios clinicos, foi
solicitado apoio do CRMV-SP, da Associagdo
Nacional de Clinicos Veterinarios de Sdo Paulo
(Anclivepa-SP), da Comissdo de Animais de
Companhia do Sindicato Nacional da Industria
de Produtos para Saude Animal (Comac-
Sindan) e da Revista Clinica Veterinaria (alta
circulagdo na area veterinaria). O CRMV-
SP disponibilizou lista de enderecos de

estabelecimentos médico-veterinarios, o que

possibilitou o envio dos questionarios pelo
correio e e-mail, além de divulgar o trabalho
na sua pagina na internet. Para os profissionais
inscritos na Anclivepa-SP e Comac-Sindan,
0 questionario foi divulgado por e-mail, nas
redes sociais e pagina na Internet. Para a
Revista Clinica Veterinaria, foi enviada uma
nota aos editores que foi divulgada na secdo
de Saude Publica da edi¢do de novembro-
dezembro de 2013.

Por todas as vias de divulgagdo descritas,
foram obtidas 578/21.330 (2,7%) respostas,
originadas de 160/645 (24,8%) municipios do
Estado (Figura 6). Os participantes tinham,
em média, 11 anos de atuacgdo, variando de
menos de um ano a 47 anos. Entretanto, a
distribuicdo dos profissionais por nimero de
anos de atuagdao mostrou que 207/578 (35,8%)
participantes tinham até cinco anos de atuagao
(Figura 7).
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Nenhum clinico participante (485/645)
[ Até 5 clinicos participantes (146/645)
I 6 a 10 clinicos participantes (10/645)
Il 11 a 50 clinicos participantes (3/645) y

Il 204 clinicos participantes (Sio Paulo) ' e iy Mk

7

Figura 6. Numero de médicos-veterinarios clinicos participantes da avaliagdo do sistema de vigilancia
da raiva no Estado de Sao Paulo em 2013.

100—

Frequéncia de médicos veterinarios

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Anos

Figura 7. Histograma do numero de anos de atuacdo dos médicos-veterinarios participantes da
avaliagdo da vigilancia da raiva no estado de Sao Paulo em 2013
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Os indicadores obtidos em todas as fontes
de dados

nas Figuras 8 e 9. Os resultados foram

utilizadas estdo apresentados
analisados de maneira descritiva e com
distribui¢do espacial por municipio. Para os
indicadores baseados nos questionarios, foi
avaliada a diferenca entre as proporgdes de
respostas obtidas dos servigos locais e dos
médicos-veterinarios clinicos com o teste de
qui-quadrado (nivel de significancia de 5%).
Esta e as demais analises foram realizadas
com os softwares SPSS 16.0,>' MiniTab
17.0%2 ¢ ArcGIS 10.2.38

Documentos de regulamentagdoe
diretrizesdo sistema

Simplicidade Aceitabilidade
*Quantidade e tipos de dados para as
definigdes de caso confirmado
*Numero de organizagdes envolvidas na
notificagdo dos casos

Necessidade de recursos especificos
paranotificacdo de casos

*Método de gerenciamento dos dados

inadequados

vigilancia

*Proporgdo de animais passiveis de
observagdo acompanhados por 10 dias

Qualidade dos dados
sCompletude dos dados
eInconsisténcias dos dados

Flexibilidade

*Respostas historicas a novas demandas
eIntrodugdo de novas tecnologias
*|dentificagdo de padronizagdo de dados
Sensibilidade Sensibilidade
*Relagdo entre a definicdo da populagdo
sob vigilancia e a compatibilidade tedrica
com a populagdo de risco

*Possibilidade de identificacdo de casos
importados

*Disponibilidade de recursospara
execucdo das agdes de cdes e gatos
eSensibilidade do teste diagndstico

adequados

Estabilidade Oportunidade

*Disponibilidade de recursospara as agoes

Sistemade Informagdo de pessoas
agredidas por animais 2013

*Taxa de tratamentos pos-exposicao

Representatividade
sAreasdo Estado sob vigilancia humana
*Proporgdo da populagdo humana sob

*Taxa de tratamentos pos-exposicao

*Habilidade de investigar animais
passiveis de observacao por 10 dias

Valor preditivo positivo
*Proporcao de tratamentos adequados
entre o total de tratados

eIntervalo de tempo entre a agressao e o
encerramento dos casos

Simplicidade

A simplicidade de uma vigilancia ¢ a
facilidade de operagao por quem participa ou o
utiliza. Deste modo, reflete o tipo de estrutura
de registro de dados ou de informagdes e como
esta estrutura é utilizada. E considerado simples
quando, por exemplo, a definicdo de caso da
doenca ¢ facil e a mesma pessoa que identifica
0 caso, também faz a analise da informacao.
O sistema ¢ complexo quando envolve exame
laboratorial especifico, investigagdo do caso,
varios niveis de notificacio, entre outros®. Os
indicadores para medir a simplicidade foram:

Questiondarioaplicado aos servigos
locais de controle de zoonoses e
médicos veterinarios privados

Simplicidade
*Facilidade de operagdo dos dados

Aceitabilidade

*Taxa de participacdo na avaliagdo
*Taxa de acesso a fonte de dados do
sistema (pdgina do Instituto Pasteur na
internet)

e|mportancia dada a raiva
*Conhecimento da situagdo
epidemioldgica da raiva

*Tempo médio didrio gasto com os
dadosde raiva e se o mesmo é
considerado suficiente para execugdo
dasatividades

Qualidade dos dados
eAceitabilidade dos servigos locais em
fornecer dados de qualidade

Sensibilidade

*Habilidade de identificar cdes e gatos
com sintomatologia neuroldgica como
suspeitos de raiva

Figura 8. Indicadores de desempenho da vigilancia da raiva canina e felina do estado de Sdo Paulo,
obtidos dos documentos de regulamentagdo e diretrizes do sistema, fichas de Investigacdo de Atendimento
Antirrabico Humano do SINAN 2013 e questionarios aplicados aos servigos locais de controle de

zoonoses ¢ médicos veterinarios privados

Avaliagao da vigilancia da raiva canina e felina no estado de Sdo Paulo entre 2003 e 2013/Martins CM et al.

pégina 30



BEPA 2020;17(201):20-56

Banco de dados estadual de registro de caes e
gatos suspeitos de raiva de 2003 a 2013*

Representatividade

*NUmero de amostras enviado para os laboratorios
(anual)

+Area sob vigilancia de c3es e gatos

+Area de atendimento de cada laboratério

*Animais com sintomatologia neuroldgica enviados para
0s laboratorios

Qualidade dos dados
*Completude dos dados
*Representatividade dos dados

Sensibilidade
*Relacdo entre a definicdo da populagdo sob vigilancia e a
real populagdo vigiada

Valor preditivo positivo
*Proporgdo de casos confirmados entre os notificados

Estabilidade
*Estabilidade na execugdo das agdes: taxa de municipios
que deixaram de participar do sistema

'Dados armazenados por municipio, por ano e por espécie.
?Dados armazenados por animal ¢ por dia.

Banco de dados do Sistema de Informagdo do
laboratorio do Instituto Pasteur (InfoRaiva) de 2005 a
2013?

Representatividade
*Ndmero de amostras enviado para o laboratério (mensal)
*Proporgdo de animais com sintomatologia neuroldgica

enviados para diagnéstico laboratorial

Qualidade dos dados
*Completude dos dados

Arquivofisico do laboratorio do Instituto Pasteur
de2012 e 2013°

Qualidade dos dados
*Completude dos dados

Oportunidade
*Tempo entre registro do inicio dos sinais clinicos e a
divulgagdo dos casos

Estabilidade
*Confianga no sistema: diferenca entre o tempo desejavel
e 0 tempo real de identificagdo de casos

’Dados armazenados por animal e por dia com datas do inicio a finaliza¢do dos casos.

Figura 9. Indicadores de desempenho da vigilancia da raiva canina e felina do estado de Sdo Paulo, Brasil,
obtidos do banco de dados estadual de registro de caes e gatos suspeitos de raiva de 2003 a 2013, sistema de
informagdo do laboratorio do Instituto Pasteur (InfoRaiva) de 2005 a 2013 e arquivo fisico do laboratério do

Instituto Pasteur de 2012 ¢ 2013

Quantidade e tipos de dados necessarios
para definiciio de caso confirmado de raiva
humana, canina e felina:

Conforme apresentado na Figura 1, os
dados necessarios para definicdo de caso
confirmado de raiva humana abrangiam crité-
rios laboratoriais e clinico-epidemiolégicos.
No Guia-VE estavam descritos os sinais
clinicos a serem considerados nos casos em
que nao havia possibilidade de confirmagao

laboratorial, o que facilitaria a identificacao do
caso e sua notificacao.

A definicdo de caso confirmado canino
e felino considerava critério laboratorial
ou clinico, sem descrigdo especifica de
sinais clinicos no caso da impossibilidade
de diagnostico laboratorial, caracterizando,
desta forma, uma definigdo de caso de
baixa simplicidade para quem efetua as

investigacoes (Figura 1).
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Numero de organizacdes envolvidas na
notificacdo dos casos:

A notificagcdo dos casos humanos suspeitos
e confirmados se dava pelas unidades de
saude e hospitais, diretamente nos sistemas de
informagao do SUS. Paracies e gatos, apesarda
notificagdo de suspeitos e confirmados poder
ser realizada, segundo o Guia-VE, com base
apenas em critérios clinico-epidemiolodgicos,
frequentemente, s6 eram notificados casos com
diagnoéstico laboratorial positivo. Portanto,
duas organizagdes poderiam estar envolvidas
na notificagdo de casos humanos, caninos e
felinos. Para humanos: unidades de saude/
hospitais e laboratorios de diagndstico. Para
caes e gatos: servigos de controle de zoonoses
ou clinicos veterinarios e laboratorios.

Necessidade de capacitagdes especificas de
recursos humanos e de estrutura fisica para
notificacdo dos casos;

Em humanos, ndo era necessaria estrutura
fisica especifica, pois a notificacdo acontecia
juntamente com a notificagcdo de outras doen-
cas, pelo sistema de saude. Ja para as popula-
coes de caes e gatos, alguns casos poderiam
requerer estrutura fisica para observacao
dos animais, sendo para a coleta e envio de
amostras sempre necessaria a estrutura fisica.
A Tabela 1 mostrou que 25% dos municipios
dispunham de alojamento para cdes ¢ 17%
dispunham de estrutura para realizagdo de
necropsia, ou seja, a disponibilidade de
recursos para execu¢do das acdes era baixa.
Além disso, o municipio necessita dispor de
recursos humanos com capacitagdo especifica
para identificagdo e investigacdo dos casos
caninos ¢ felinos. Desta forma, em relacdo
a este indicador, o sistema foi caracterizado
como tendo alta complexidade.

Método de gerenciamento dos dados
(entrada, edicao, consolidacio e
disseminacio);

A Dbase de
informacdes referentes a notificagdes de

dados que registrava
agravos em humanos era o Sinan. Este
sistema era alimentado pelos municipios e o
estado consolidava, dentre outros, dados de
notificagdes de casos humanos suspeitos de
raiva ¢ de pacientes agredidos por animais
transmissores de raiva, incluindo cées e
gatos. Os dados referentes aos animais
eram registrados pelos servicos de controle
de zoonoses ou de vigilancia em saude de
cada municipio, localmente. Do mesmo
modo, cada laboratério mantinha uma base
local para registro das amostras, o que
tornava o gerenciamento e consolidagdo das
informagdes complexos, dada a dificuldade
de acessar as diferentes bases e promover sua

unificacdo e consisténcia.

Facilidade de operacio pelos componentes:
percepcio dos servicos municipais;

Nos servigos municipais, 434/500 (86,8%
IC 83,9-89,6%) participantes consideraram
facil a operagao dos dados relativos a raiva.
Sabendo que o preenchimento dos dados
de humanos e animais ocorria por pessoas
diferentes, estratificaram-se os publicos
participantes e verificou-seque 81/100(81,0%)
enfermeiros e 168/197 (85,3%) médicos-
veterinarios consideraram os sistemas de
facil preenchimento. Assim, observou-se que
apesar do sistema ser de alta complexidade,
por caracteristicas inerentes a raiva, como o
diagnodstico animal post-mortem, a percepgao
dos servigos municipais sobre o mesmo era de
facil operacionalidade.
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Flexibilidade

A flexibilidade de uma vigilancia ¢é a
capacidade de adaptacdo a mudangas nas
caracteristicas da doenga ou na sua situagdo
epidemioldgica. E considerado flexivel
quando se adapta a novas condi¢gdes, com
pequeno custo adicional (tempo, pessoal e
financeiro).?” Os indicadores para medir a

flexibilidade foram:

Identificacao das respostas historicas do
sistema a novas demandas, eventos novos e
introducio de novas tecnologias;

A retrospectiva historica do SV mostrou
que ele passou por mudangas desde que foi
criado na década de 1970. Os principais
marcos historicos identificados foram:

- Primeira avaliacdo das acoes de
vigilancia e controle da raiva no pais
(1990),% que posteriormente, foi base
para a determinagdo de que 0,2% da
populagdo canina estimada deveria
ser enviada anualmente por todos os
municipios do pais para diagndstico
laboratorial, como indicador de
vigilancia;

- Criagdo do sistema de notificacao
de agravos causados por animais, 0
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) (1992);

- Criagdo da ficha de atendimento

antirrabico humano (1998);

- Introducao da caracterizagdo antigénica
de isolados do virus da raiva (1998);

- Introducao da caracterizagdo genética
dos isolados do virus da raiva (2005);

- Introducao da identificagao
morfométrica de espécies de

morcegos positivos e negativos nos

laboratorios;

- Introducao da vigilancia de morcegos
nos casos de encontro dos mesmos em
locais e horarios nao habituais em area

urbana;

Este histérico mostrou que houve intro-
ducdo de novas tecnologias na notificacdo
dos casos humanos (criacdo de sistemas de
informagdo e fichas de notificagdo) e técnicas
laboratoriais de diagndstico em humanos e
animais. Entretanto, ndo houve introducao de
tecnologias na notificagdo dos casos animais e,
apesar da inversao historica do papel do cdo
no cenario epidemioldgico, o monitoramento
de circulagdo viral nesta espécie permaneceu
sendo o principal indicador de vigilancia do

sistema.

Identificacdo de padronizacio dos dados;

Os dados de humanos eram registrados em
fichas de notificagdo padronizadas, pois eram
notificados no Sinan. Os dados de animais
ndo estavam padronizados e eram registrados
em fichas proprias, tanto no nivel municipal

quanto nos laboratorios.

Os indicadores avaliados mostraram que,
apesar de haver introducdo de novas tecnolo-
gias na area humana e de técnicas laboratoriais
em humanos e animais, o sistema adaptou-se
pouco ao novo cendrio epidemioldgico da
raiva. Além disso, os dados ndo padroniza-
dos referentes aos alimais, dificultaram a
modificagdo do sistema, o que compromete
sua flexibilidade pois, na ocorréncia de um
evento novo ou necessidade de mudangas, um
sistema padronizado seria capaz de adaptar-se
com velocidade e baixo custo.
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Aceitabilidade

A aceitabilidade de um SV reflete a
disponibilidade e adesdo de pessoas e
instituicdes ao mesmo. Trata-se de uma
medida subjetiva, pois depende da disposicao
das pessoas em prover dados precisos,
consistentes e completos ao sistema?. E
considerado com alta aceitabilidade quando
a taxa de participacdo dos componentes no
sistema ¢ alta, a taxa de acesso as fontes
de informacdo ¢ alta, os componentes
consideram a doenca importante e conhecem
a sua situacdo epidemioldgica e se o tempo
gasto com o sistema ¢ considerado suficiente
pelos mesmos. Os indicadores para medir a

aceitabilidade foram:

Taxa de participacdo na avaliacido:

A taxa de participagdo na avaliagdo foi
de 500/645 (77,5%) servigos municipais
(Figura 6). Entre os participantes, 39,4%
(197/500) eram médicos-veterinarios, 24,6%
(123/500)
coordenadores,

eram chefes/gerentes/diretores/
20,0%  (100/500)
enfermeiros, 5,4% (27/500) eram agentes
sanitarios ou de endemias e 4,2% (21/500)

eram auxiliares administrativos/enfermagem,

cram

educadores, digitadores, fiscais sanitarios,
secretarios de saide/meio ambiente. A taxa
de participagcdo dos médicos-veterinarios
clinicos foi de 2,7% (578/21330) provenientes

de 160/645 (24,8%) municipios (Figura 7).

Taxa de acesso a pagina do IP na Internet
(fonte de disseminacao dos dados):

A taxa de acesso a pagina do IP na Internet
433/500 (86,6%)
municipais e 251/578 (43,4%) médicos-
veterindrios clinicos declararam ja terem

mostrou que Servigos

acessado a pagina, pelo menos uma vez, no

ultimo ano.

Importancia dada a raiva:

A raiva canina foi considerada importante
por 485/500 (97,0%) servicos municipais
e 326/578 (56,4%) médicos-veterinarios

clinicos.

Conhecimento da situacio epidemiolégica

da raiva:

Uma vez que, em 2012, havia ocorrido dois
casos em cdaes, foram consideradas corretas
respostas entre 0 e 5 casos:

Entre os participantes, 340/500 (68,0% IC
64,1-72,2%) municipios e 331/578 (57,3% IC
53,3-61,4%) médicos-veterinarios clinicos
responderam dentro do intervalo considerado

para o nimero de casos em caes em 2012.

Tempo gasto com os dados e se ele é
considerado suficiente (respostas validas
quando iguais ou menores do que 8 horas
diarias):

O tempo médio gasto pelos servigos
municipais com os dados da raiva foi de
1,27 horas e este tempo foi considerado
suficiente por 339/500 (67,8%) para executar
estas atividades junto das outras sob sua
responsabilidade.

Taxa de indicacao de tratamento humano
inadequado nos agravos causados por

animais:

De acordo com o Manual de Normas
Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana de
2011 do Ministério da Saude,** ha situagdes
em que ndo se deve indicar tratamento com
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soro e/ou vacinacdo a humanos expostos a
agravos causados por animais. Tendo em vista
que o manual era de facil acesso a médicos
e enfermeiros, as taxas de tratamentos
inadequados em 2013 no ESP foram utilizadas
aceitabilidade do

sistema. Na Tabela 2 estdo apresentadas as

como indicadores de
frequéncias de algumas destas ocorréncias
e observou-se que 19,6% eram situagdes em
que o tratamento nao seria indicado e, destes,
37,3% foi indicado inadequadamente.

Os quatro indicadores iniciais obtidos nos
questionarios da avaliagdo mostraram alta
aceitabilidade do sistema pelos servigos de
controle de zoonoses e baixa aceitabilidade
pelos médicos-veterinarios clinicos, com dife-
renga significativa entre os grupos em todos os
indicadores (p<0,01). Entretanto, a proporgao
de tratamentos registrados como inadequados
nos agravos revelou baixa aceitabilidade do
sistema no servico municipal associado a
execu¢ao do atendimento, ao uso correto do
manual disponivel e ao correto preenchimento
do Sinan. Deve-se considerar ainda que este
indicador, além de revelar a baixa aceitabili-
dade, pode indicar outros problemas quanto ao
uso dos manuais, bem como a necessidade de
maior integracdo entre as areas de vigilancia
em saude e assisténcia a saude.

Representatividade

A representatividade da vigilancia ¢ definida
como a descri¢do, com precisdo, da ocorréncia
da doenga no tempo, no espago, na populacao.
E considerado representativo quando os dados
fornecidos sdo precisos o suficiente para
que os achados sejam generalizados nas trés
abrangéncias.?® Os indicadores para medir a

representatividade foram:
Tempo

Série historica més a més de amostras de
cies e gatos enviadas para diagnostico de
raiva no laboratorio do IP entre 2005 e
2013 com estimativa de linha de tendéncia e

indices sazonais

A série de amostras de cdes enviadas més
a més mostrou diminuigdo significativa nos
meses de janeiro e fevereiro, aumento no més
de julho e tendéncia linear de diminuig¢ao ao
longo dos anos (Yt=1532,1-2,856 x t) (Figura
10). Para gatos, também houve tendéncia
linear de diminuigao ao longo dos anos (Yt =
140,98 - 1,096 x t), entretanto a sazonalidade
revelou diminui¢do nos meses de dezembro,
janeiro e fevereiro e aumento nos meses de

maio, junho e julho (Figura 11).

Tabela 2. Frequéncia de indicacdo de tratamento inadequado (indicacdo de soro e/ou vacinagdo) no
atendimento a pessoas vitimas de agravos causados por animais no Estado de Sao Paulo, Brasil, em 2013, de
acordo com o Manual de Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da Satde*

Tipo de agravo

Frequéncia do agravo/Total (%)

Frequéncia de indicacdo de tratamento/Total (%)

Contato indireto* 1.814/122.580 (1,5)

16.906/122.580 (13,8)
5.287/122.580 (4,3)
Total 24.007/122.580 (19,6)

Superficiais®

Animais de baixo risco®

1.251/1.814 (68,9)
3.205/16.906 (18,9)
4.506/5.287 (85,2)
8.962/24.007 (37,3)

Aagravos por contato indireto em pele ndo mucosa, sem lambedura, mordedura ou arranhadura associada.

Bagravos superficiais, ferimento unico, por caes e gatos sadios, passiveis de observagdo, em membros inferiores, superiores ou tronco,
sem lesdes profundas ou dilacerantes na cabeca/pescoco ou maos/pés associadas.

Cqualquer agravo causado por animais que ndo sejam caes, gatos, quirdpteros, primatas, raposas e herbivoros domésticos.
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Distribuicdo do nimero de amostras de
caes e gatos enviadas ano a ano para todos
os laboratorios de diagnostico de raiva do
ESP entre 2003 e 2013

Nas figuras 12 e 13 estdo apresentados
o numero de municipios que nao enviou
amostras em cada ano e o total de amostras
enviadas, também em cada ano, entre 2003
e 2013. Nos 11 anos da série, houve 71/645
(11,0%) municipios que ndo enviaram
amostras de cdes e 170/645 (26,4%) de

gatos. Em relacdo ao total de amostras, em

16000
14000
12000
10000
8000
6000

4000

Numero de amostras enviadas

2000 -

2003 foram enviadas 14.237 amostras de
caes e 2.597 de gatos, ja em 2013, estes
numeros cairam para 4.176 de cdes e 1.330
de gatos.

No ano de 2006, houve uma intensificacao
no combate a Ileishmaniose visceral no
Estado e, consequentemente, aumento do
numero de cdes submetidos a eutanasia o
que, provavelmente, resultou no aumento
no numero de amostras enviadas para
diagnostico de raiva em 2007, porém nao

associada a esta enfermidade.

Nimero de municipios com 0 amostrtas

-=-Total de amostras de cies enviadas 50

~+-Municipios com 0 amostras de cies

L) 0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 12 Numero de municipios que ndo enviaram amostras e numero de amostras enviadas
aos laboratoérios para vigilancia da raiva em caes no Estado de Sdo Paulo de 2003 a 2013
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Figura 13. Numero de municipios que ndo enviaram amostras e nimero de amostras enviadas aos
laboratdrios para vigilancia da raiva em gatos no Estado de Sdo Paulo de 2003 a 2013

Em linhas gerais, entre 2003 e 2008-
2009, a série apresentou uma tendéncia no
numero de amostras enviadas ¢ no niamero
de municipios que deixaram de participar
do sistema, diferente da identificada a
partir de 2008-2009 até 2013, periodo este
em que houve aumento da ndo participagdo
dos municipios ¢ diminui¢do no total de
amostras enviadas (principalmente canina).
Esta mudanca, pode ter sido influenciada
pelas modificagdes na pactuagdo de envio
de amostras, aliada a Lei Estadual n°
12.916/2008 que proibe a eliminacdo de
animais sadios pelos 6rgaos de controle de
zoonoses, canis publicos e estabelecimentos
oficiais congéneres. Esta lei teve impacto
direto no numero de eutanasias realizadas

pelos servigos de controle de zoonoses dos

municipios e pode ter refletido no envio de
amostras para diagnostico da raiva, o que nao
compromete o sistema de vigilancia, uma vez
que essa populacdo ndo é a recomendada para

pesquisa de virus.
Espaco

Areas sob vigilincia humana em 2013

Areas com/sem notificagio de agravos
causados por animais no Sinan foram utilizados
como indicadores de representatividade
espacial da vigilancia de humanos, vitimas
de agravos causados por animais em 2013.
A Figura 14 apresenta a distribuicdo das
agressdes por cdes e gatos neste periodo
e verificou-se que 631/645 (97,8%) dos

municipios notificaram agravo
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Figura 14. Agravos causados por cdes e gatos notificados no Sinan no esfado de Sao Paulo em 2013

Areas sob vigilancia canina e felina em 2003
e 2013

Nas figuras 15 a 18, estdo apresentados
comparativos das densidades de amostras
de cdes e gatos, respectivamente, enviadas
em 2003 e 2013, primeiro e ultimo ano da
série historica avaliada. Em 2003, a area
do estado que ndo enviou amostras de caes
77.137/251.792  (30,6%)
da area total do estado, em 2013, esta area
correspondia a 152.452/251.792 (60,5%).
Em relacdo as amostras de gatos, em 2003
a area correspondia a 131.984/251.792
(52,3%) da area total do estado e, em 2013,
passou para 172.729/251.792 (68,6%). Nos
11 anos da série avaliada, 71/645 (11,0%)

municipios nunca enviaram amostras de

correspondia a

caes e 170/645 (26,4%) municipios nunca

enviaram amostras de gatos. A area destes

municipios corresponde a 9,5% e 23,0% da
area do estado, respectivamente.

Capilaridade das areas de abrangéncia dos
laboratoérios de diagnéstico de raiva em 2012

Os laboratorios de diagnostico de raiva
estdo localizados em cinco cidades do estado,
sendo que quatro deles encontram-se na capital
(Figura 3). No ano de 2012, os laboratérios do
IP e do CCZ-SP foram responsaveis pelo diag-
nostico de 92% das amostras de cles e gatos
enviadas. No mesmo ano, verificou-se que os
laboratorios da cidade de Sao Paulo recebe-
ram amostras de 242/645 (37,5%) municipios
(Figura 19). Isso significou que entre os 293
municipios que enviaram amostras em 2012,
242/293 (82,6%) enviaram para a capital.
Este foi o tnico ano em que as informagdes

disponiveis permitiram este tipo de analise.
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Figura 15. Distribui¢ao do nimero de amostras de caes enviadas para vigilancia da raiva no Estado de Sdo Paulo em 2003
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Figura 16. Distribui¢do do niimero de amostras de cies enviadas para vigilancia da raiva no Estado de Sao Paulo em 2013
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Figura 17. Distribui¢do do numero de amostras de gatos enviadas para vigilancia da raiva no Estado de Sdo Paulo em 2003

Figura 20. Capilaridade dos laboratorios de diagndstico de raiva localizados na capital na vigilancia da
raiva em cées e gatos no Estado de Sao Paulo em 2012.

Figura 21. Capilaridade dos laboratorios de diagnostico de raiva localizados no interior na vigilancia
da raiva em cées ¢ gatos no Estado de Sdo Paulo em 2012.
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Figura 20. Capilaridade dos laboratérios de diagnostico de raiva localizados no interior na
vigilancia da raiva em cdes e gatos no Estado de Sdo Paulo em 2012
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Populacao

Proporcao de animais com sintomatologia
neuroldgica enviada para diagnéstico
laboratorial de raiva;

A proporgao de animais com
sintomatologia neurologica enviada para
diagndstico laboratorial nao pode ser
avaliada com os dados disponiveis no banco
de dados oficial do Instituto Pasteur. No
nivel estadual, o armazenamento dos dados
¢ realizado apods o envio do quantitativo de
amostras processadas pelos laboratdérios por
més, por laboratorio e por municipio. Assim,
ndo ha registro das condi¢des nas quais as
amostras dos animais sob vigilancia foram

coletadas.

No laboratorio do Instituto Pasteur,
responsavel pelo processamento de 55%
das amostras de caes ¢ 73% das amostras de
gatos do estado, estes dados poderiam ser
armazenadosnosistemadeinformagaoproprio
da instituicdo e a avaliagdo da qualidade
deste armazenamento sera apresentada no
indicador 4 do item “Qualidade dos dados™.

Proporcao de animais promotores

de agravos, passiveis de observacio,
acompanhados pelo sistema até o fim do
periodo de observacio em 2013

O periodo recomendado para observacao
de cées e gatos promotores de agravos a seres
humanos é de 10 dias, no Sinan, em 2013,
85.432/122.580 (69,7%) caes e gatos eram
passiveis de observagdao e, 23.131/85.432
(27,1%) nao foram acompanhados quanto
a um possivel 6bito ou mudanca de quadro

clinico no periodo de observacgao.

Os indicadores de representatividade
em caes e gatos avaliados mostraram baixa
representatividade no tempo, dado que ao
longo do periodo houve diminui¢cdo no
numero de amostras enviadas més a més
e aumento no numero de municipios que
deixaram de enviar amostras ano a ano, o
que também se refletiu na representatividade
no espago, pois as areas sem esta acdo
de vigilancia aumentaram. Em termos
populacionais em caes e gatos, também
mostrou baixa representatividade, pois o
envio de amostras de animais clinicamente
suspeitos foi baixo e aproximadamente 30%
dos animais promotores de agravos a seres
humanos, passiveis de observagao, ndo foram

observados.

Qualidade dos dados

A qualidade dos dados de uma vigilancia
¢ o grau de completude e validade dos dados
fornecidos para atingir os seus objetivos.
Os dados podem ser considerados de alta
qualidade quando a aceitabilidade de quem
o gere ¢ alta, quando s3o representativos da
ocorréncia da doenga e quando tém poucas
inconsisténcias e incompletudes nos dados
que fornece.”® Os indicadores para medir a

qualidade dos dados foram:

Inconsisténcias dos dados de caes e gatos
confirmados para raiva registrados no
Sinan em 2013

Dado que em 2013 ndo houve casos de raiva
canina e felina notificados oficialmente no ESP,
o registro da condi¢@o do animal como positiva
para raiva foi considerado inconsisténcia. Entre
as 11.5273 agressodes causadas por caes e gatos,

207 (0,2%) animais foram registrados como
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positivos clinicamente e 111 (0,1%) foram
registrados como positivos laboratorialmente.
Este indicador mostrou inconsisténcia no

registro oficial dos dados.

Completude dos dados caninos e felinos na

coordenacio estadual;

A completude dos dados disponiveis na
coordenagdo estadual mostrou que o sistema
armazenava somente informacdes referentes
ao municipio de onde as amostras haviam
sido obtidas. Nao havia registro de sinais
clinicos e caracteristicas epidemioldgicas
do animal sob vigilancia. Quando a amostra
tinha resultado positivo laboratorialmente,
ocorria a investigacdo do caso pelo servigo
municipal, complementando as informacgdes
anteriormente nao registradas. Nos casos
negativos (suspeitos ndo confirmados,
portanto) geralmente nao havia registro de
informagdes sobre o perfil epidemioldgico
da amostra, o que caracterizaria a real
vigilancia

populagdo sob (suspeita ¢

confirmada).

Dada esta falta de dados, buscou-se

avaliar o mesmo indicador nas outras
instancias de armazenamento de dados do
sistema (laboratorios e servigos municipais)

e os resultados estdo apresentados a seguir.

Completude dos dados caninos e felinos no
sistema de informacéo do laboratoério do IP
(2005 a 2013):

No banco de dados do InfoRaiva
do laboratorio do IP, entre 2005 e
2013, eram armazenados o historico

clinico-epidemiologico de 3.419/40.623

(8,4%) amostras de cées, sendo 3.146/40.623
(7,7%) com
solicitacdo de exame diferencial de cinomose,
188/40.623 (0,46%) animais agressores com
obito no periodo de observacdo e 39/40.623
(0,10%) animais atropelados (Tabela 3). Para
as amostras de gatos, no mesmo periodo,
2.212/8.671
contendo historico clinico-epidemiolégico,
sendo 2.023/8.671 (23,3%) com
clinicos  neurologicos ou  cinomose,
21/8.671 (0,2%) atropelados ¢ 152/8.671
(1,8%) agressores com Obito no periodo de

sinais neurologicos ou

(25,5%) foram armazenados

sinais

observacdo (Tabela 3).

Alémdisso, houve dificuldade na obtencgao
de relatérios do banco de dados do sistema
InfoRaiva. Os relatérios emitidos para a
coordenagdo estadual eram incompletos e a
consulta dos dados ndo estava padronizada,
portanto, sujeita a falhas e a falta de
disponibilidade.

Completude dos dados caninos e felinos
nas requisicoes de exame laboratorial para
diagnostico de raiva (IP 2012 e 2013)

As requisi¢des de exame laboratorial para
diagnostico de raiva enviadas pelos servigos
municipais eram armazenadas fisicamente
no arquivo do IP por até dois anos.
Considerando a baixa completude geral dos
dados, as fichas fisicas foram pesquisadas
por uma amostragem aleatoria simples (95%
de confianca e 5% de precisdo), totalizando
366 fichas e obteve-se que 32,2% (IC 95%
- 27,5-37,0%) das mesmas continham a
descricao de sinais clinicos e/ou histérico
epidemiolégico dos animais encaminhados

para diagndstico.
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Tabela 3. Amostras de cdes ¢ gatos enviadas para vigilancia da raiva com registro de historico
clinico-epidemioldgico ao laboratério do Instituto Pasteur entre 2005 ¢ 2013 no Estado de Sdo Paulo, Brasil

Amostras com histérico clinico-epidemioldgico [n (%)]

Sinane Total de
neurolégicos Atropelado Agressor Outros sinais Total amostras

Cdes

2005 1.067 (20,4) 23(0,4) 121 (2,3) 26 (0,5) 1.236 (23,6) 5.231
2006 1.268 (23,0) 5(0,1) 57(1,0) 11 (0,2) 1.341 (24,3) 5.514
2007 697 (11,1) 1(0,0) 2(0,0) 1(0,0) 701 (11,2) 6.273
2008 86 (1,5) 1(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 89 (1,5) 5.878
2009 7(0,2) 0(0,0) 4(0,1) 6(0,0) 17 (0,4) 4.403
2010 16 (0,4) 9(0,2) 0(0,0) 2(0,0) 27(0,7) 4.094
2011 0(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 3.482
2012 1(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 3.101
2013 4(0,2) 0(0,0) 2(0,1) 0(0,0) 6(0,2) 2.647
Total 3.146 (7,7) 39(0,1) 188 (0,5) 47 (0,1) 3.419 (8,4) 40.623
Gatos

2005 386 (25,9) 8(0,0) 23(1,5) 5(0,3) 421 (28,2) 1.493
2006 199 (13,8) 5(0,0) 28(1,9) 1(0,1) 233 (16,1) 1.447
2007 396 (24,2) 3(0,0) 40 (2,4) 4(0,2) 443 (27,1) 1.636
2008 350 (23,3) 1(0,0) 38 (2,5) 2(0,1) 391 (26,1) 1.499
2009 60 (26,5) 0(0,0) 4(1,8) 1(0,4) 65 (28,8) 226
2010 212 (39,2) 1(0,0) 9(1,7) 0(0,0) 222 (41,0) 541
2011 199 (27,4) 1(0,0) 6(0,8) 0(0,0) 206 (28,4) 725
2012 83 (12,6) 1(0,0) 4(0,6) 1(0,2) 89 (13,5) 661
2013 138 (31,2) 1(0,0) 0(0,0) 3(0,7) 142 (32,1) 443
Total 2.023 (23,3) 21(0,2) 152 (1,8) 17(0,2) 2.212 (25,5) 8.671

Aceitabilidade do sistema pelos servicos

municipais

A aceitabilidade dos servigos municipais
poderia ser um indicador de qualidade dos
dados fornecidos pelos mesmos, entretanto,
observou-se que apesar dos indicadores
de aceitabilidade

informagdo fornecida nas requisigdes de

terem sido altos, a

exame laboratorial para diagnostico de raiva
de amostras de cdes e gatos ¢ nas fichas de

atendimento antirrabico humano no Sinan
apresentavam inconsisténcias e auséncia de
preenchimento em alguns campos.

O conjunto dos indicadores apresentados
acima demonstra baixa qualidade dos dados

fornecidos pelo sistema.

Sensibilidade

A sensibilidade de uma vigilancia ¢ a
proporcdo de casos da doenga que o sistema
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¢ capaz de detectar associada a habilidade do
mesmo em procurar na populacao onde o risco
de ocorréncia ¢ maior. Um sistema sensivel ¢
aquele que detecta os casos da doenca e no
qual todos os casos ocorrem na populagdo
sob vigilancia.?® Os indicadores para medir a

sensibilidade foram:

Relacao entre a definicdo da populacao
sob vigilincia e a compatibilidade tedrica
com a populacao onde os casos mais
provavelmente aconteceriam;

A defini¢do da populagdo sob vigilancia
considerada no sistema (populagdo humana
que sofreu agravo causados por animais;
populagdo canina e felina promotora de
agravos que apresente sintomatologia
neuroldgica e/ou que morra durante o periodo
de observacdo; animais ndo agressores com
sintomatologia neurologica e os atropelados)
¢ condizente com a populacdo tedrica onde os

casos mais provavelmente aconteceriam.

Relac¢io entre a definicido da populacgio sob
vigilancia e a real populacio vigiada pelo
sistema

Para a populagdo humana, a real
populacdo sob vigilancia ¢ a populagdo que
sofreu agravos causados por animais que
procura atendimento médico nas unidades de
saude e/ou hospitais. Do total de fichas de
atendimentode2013,70,9% (87.164/122.908)
relacionavam-se a agressdes consideradas
graves de acordo com o Manual de Profilaxia
da Raiva Humana,** este elevado percentual
sugere que haja subnotificacdo dos casos de
menor gravidade. Houve casos de agravos
causados por animais relatados diretamente

aos servigos de controle de zoonoses, em que

a observacgdo destes animais ocorria, mesmo
quando a pessoa que havia sofrido o agravo
ndo tivesse procurado atendimento médico,
entretanto, esse numero ¢ insignificante.?
Caso a subnotificacdo ocorra, pode ter efeito
direto sobre a populagdo canina e felina
promotora de agravos sob vigilancia pois,
na medida em que o humano ndo procura
atendimento médico, esse animal ndo entrara
na investigacao.

Para a populacdo canina e felina com sinais
clinicos neurologicos, a real populagdo sob
vigilancia era a que chegou diretamente aos
servigos de controle de zoonoses ou aquela em
que as amostras haviam sido enviadas pelos
médicos-veterinarios clinicos. Entretanto,
a participagdo destes ultimos foi baixa no
sistema, como demonstrado pelos indicadores
de aceitabilidade ja mencionados.

Além dos indicadores de aceitabilidade,
uma forma de avaliar a capacidade de captacdo
de amostras de animais com sinais clinicos
neurologicos, seria através da quantificacdo
do numero de amostras encaminhadas por
médicos-veterinarios clinicos. Entretanto,
os relatorios enviados pelos laboratdrios a
coordenacao estadual da raiva ndo registravam
a origem das amostras processadas, ja as
fichas de encaminhamento de amostras do IP,
mesmo quando havia a informagao de origem
em clinica veterinaria, esta ndo era inserida
no InfoRaiva. Uma amostra de 366 fichas
do IP, relativas ao periodo de 2012 a 2013,
encontrou 7 fichas (1,9% IC 0,5-3,3%) com
amostras originadas em clinicas veterinarias,
porém, deve-se destacar que, em alguns
municipios, o médico-veterinario poderia
utilizar o servi¢o municipal para o envio da

amostra e, em alguns casos, a informagéo
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de origem permanecer registrada apenas no

municipio.

Para a populacdo canina e felina
atropelada, a real populagdo sob vigilancia
variou de municipio para municipio, pois a
captacdo dos animais atropelados se dava de
maneira diferente de acordo com a estrutura
disponivel. O municipio de Sdo Paulo, por
exemplo, possuia um sistema de notificagdo
online, onde municipes podiam informar a
ocorréncia de atropelamento de animais em
vias publicas, esta notificagdo era recebida no
servico de controle de zoonoses, entretanto,
s6 eram removidos animais vivos. J& os
animais atropelados e encontrados mortos

eram removidos pela limpeza publica.

De modo geral, pode-se considerar que

esse processo apresenta subnotificagao
significativa e baixa sensibilidade, uma vez
que ndo eram colhidas amostras dos animais

mortos.

Possibilidade de identificacao de casos
importados;

A habilidade de identificagdo de casos
importados foi considerada um indicador de
sensibilidade, pois uma vez que o sistema tenha
caracteristicas que permitam tal identificagao,
pode ser indicativo de uma alta capacidade de
investigacdo e registro dos casos.

Os casos importados, de humanos suspeitos
de raiva, eram facilmente identificados no
sistema, pois no momento da procura por
atendimento médico, ocorria a notificacao do
caso no Sinan, registrando-se o municipio de
residéncia do paciente e o local provavel da
fonte de infecgao.

Capacidade de investigar casos animais

suspeitos:

Proporcao de animais promotores de
agravos investigada

Considerando a capacidade de

investigacdo de animais promotores de
agravos, a razao entre animais promotores
de agravos acompanhados pelo sistema/
animais promotores de agravos passiveis de
observagdo registrados no Sinan foi avaliada
em 2013. Nesse ano, o sistema foi capaz de
acompanhar 72,9% dos animais promotores

de agravo até o fim do periodo de observacao.

Além disso, dos 115.273 agravos causados
por caes e gatos notificados no Sinan em
2013, 5.585 (4,8%) registraram oObito ou
eutanasia dos animais. Entretanto, ndo ha
um campo na ficha do Sinan que permita
saber se houve ou ndo coleta de material para
diagnostico de raiva. Nos casos em que possa
ter ocorrido a coleta de material, como ndo ha
padronizacdo das fichas de envio de amostra
aos laboratorios, a informagdo de que a
amostra tem origem em animal promotor de
agravo pode ndo estar presente e, mesmo que
esteja presente, ndo era registrada no sistema
dos laboratorios (Tabela 3). Assim, ndo foi
possivel saber qual o percentual dos 5.585
agravos com Obito ou eutanasia dos animais
que foram encaminhados aos laboratorios.
Importante destacar que o sistema ¢é capaz de
recuperar a informagao da origem da amostra
em casos positivos para a raiva por meio
de pesquisa manual e investigacdo, o que
retarda a adogdo de medidas de prevengdo e

controle.
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Capacidade de identificacao de cies com

sintomatologia sugestiva de raiva

Considerando que para entrar no sistema,
o animal com sinais neurologicos deveria
ser reconhecido pelo médico-veterinario
clinico como suspeito de raiva, o indicador
utilizado foi a razdo entre niimero de servigos
municipais e médicos-veterinarios clinicos
que suspeitaram de raiva diante de caes com
sinais/total de servigos municipais e médicos-
veterinarios clinicos que receberam animais

nestas condi¢coes em 2012.

Dos 500
responderam ao questionario,

servicos municipais que
115 (23%)
informaram que identificaram pelo menos um
sinal sugestivo de raiva nos caes recebidos
em 2012 (agressividade, falta de coordenagao
dificuldade

mudangas de

motora, paralisia, convulsdo,

de degluticdo, salivacdo,
comportamento, morte subita, sensibilidade a
luz, automutilagdo ou latido bitonal) destes,

70 (60,8%) suspeitaram de raiva.

Entre os médicos-veterinarios clinicos,
199/578 (34,4%) receberam animais com
sinais sugestivos e 54/199 (27,2%) suspeitaram
de raiva. Este indicador mostrou que, apesar
de receber em suas unidades animais com
sintomatologia sugestiva, 39,2% dos servigos
municipais e 65,6% dos médicos-veterinarios

clinicos nao suspeitaram de raiva.

Disponibilidade de recursos para execu¢io
das acgdes de vigilancia em caes e gatos;

Uma vez que o0s servigos municipais
identificavam animais suspeitos (promotores
de agravos, com sinais clinicos neurologicos
ou atropelados), a presenca de condigdes
adequadas para execug¢ao da observagao e

coleta das amostras seria determinante para a

sua capacidade de investigac@o destes casos.

Diante de um animal promotor de
agravo, atropelado ou com sinais clinicos
neurologicos que foi a 6bito em 2011, 17%
dos servigos municipais tinham estrutura
fisica para realizacdo de necropsia, 27%
tinham estrutura para armazenamento
provisorio de carcagas e 69% tinham, pelo
menos, um médico-veterinario  nestas
atividades (Tabela 1). Além disso, em oficina
realizada pela coordenagdo estadual com
0s servigos municipais, observou-se que a
auséncia de veiculo adequado para transporte
de amostras era um problema relevante nestes

municipios.?’

Além do
disponibilidade de estrutura adequada nos

nivel municipal, a
laboratérios também faz parte do indicador
de disponibilidade de recursos para execugao
das agdes. A falta de vinculo oficial entre
os laboratorios e a coordenacdo estadual,
que auxiliasse no financiamento para o
processamento das amostras, deu ao sistema
baixa disponibilidade de recursos, também
no nivel laboratorial.

Sensibilidade do teste diagndstico utilizado
em cies e gatos

Uma vez no laboratorio, a probabilidade de
uma amostra de um animal doente revelar-se
positiva ao exame laboratorial pode ser um
indicadordacapacidade dedetecgdodecasosdo
sistema. Assim, realizou-se uma meta-analise
com modelo de efeitos aleatérios dos estudos
disponiveis na literatura de sensibilidade da
imunofluorescéncia direta para caes, teste
utilizado em todos os laboratorios do estado
(heterogeneidade da meta-analise considerada
significativa quando p<0,05).
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Ameta-analise dosestudos desensibilidade
da
resultado de 96% com intervalo de confianca
de 94-97% (QUADRO 2),.2829:38,39.30-37

imunofluorescéncia direta mostrou

Este indicador mostrou que a sensibilidade
do teste diagnoéstico utilizado era alta e ndo
afetava de maneira negativa a sensibilidade
geral do sistema.

Em resumo, a analise dos seis indicadores
apresentados mostrou que, apesar da alta
sensibilidade da definicdo da populagao
sob vigilancia e do método de diagndstico
laboratorial, a habilidade do sistema na

identificacdo e investigagdo dos casos

suspeitos em cédes e gatos era baixa.

Valor preditivo positivo

O valor preditivo positivo (VPP) de uma
vigilancia ¢ a proporc¢do de casos notificados

que, de fato, sdo casos de raiva. Sistemas com
VPP baixo sdo aqueles em que ha um grande
numero de casos sendo investigados € poucos
sendo confirmados, gerando intervencdes
desnecessarias. Sistemas com VPP alto sao
aqueles nos quais os casos investigados sdo
realmente casos da doenca e, portanto, ndo ha
despendimento desnecessario de recursos.?

Os indicadores para medir o VPP foram:

Sensibilidade e especificidade da definicdo
de caso de raiva

A definicdo de caso confirmado humano

depende de critérios laboratoriais e
clinico-epidemiologicos, o que aumenta a
sensibilidade e especificidade da mesma. A
definicdo de caso confirmado em caes e gatos
aceita apenas o critério clinico-epidemioldgico
(Figura 1), isso confere baixa especificidade
ao indicador, porém, € incomum a notificagao

com base apenas neste critério.

Quadro 2. Representagdo do tipo Forestplot da meta-analise com modelo de efeitos aleatorios dos estudos de
sensibilidade do teste de imunofluorescéncia direta no diagndstico post-mortem da raiva canina

Study Events Total _ Proportion  95%-Cl W(random)
McQueen, 1960 3B 35 iy 1.00 [0.90: 1.00] 0.9%
Richter, 1969 19 19 — 1.00 [0.82; 1.00] 0.8%
Guilon, 1970 5 5 = 1.00 [0.48; 1.00] 0.8%
Moggia, 1970 57 57 +=t 1.00 [0.94: 1.00] 0.9%
Lucas, 1971 16 17 b 0.94 [0.71; 1.00] 1.6%
SubrahManyam, 1971 23 23 — 1.00 [0.85; 1.00] 0.8%
Silva, 1972 64 64 + 1.00 [0.94; 1.00] 0.9%
Germano2, 1977 1015 1066 , 0.95 [0.94; 0.96] 84.2%
Jayakumar, 1995 148 150 s 0.99 [0.95; 1.00] 3.4%
Garba1, 2008 3 3 it 1.00 [0.29; 1.00] 0.8%
Garba2, 2008 9 10 — 0.90 [0.55; 1.00] 1.6%
Ehizibolo, 2013 113 115 + 0.98 [0.94: 1.00] 3.4%
Random effects model 1564 ¢ 0.96 [0.94;0.97) 100%
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squanddl), p=¢l).462l5 — l : I

0.3 04 05060708 09 1
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Proporcao de casos confirmados entre os
notificados como suspeitos em ciies e gatos
em 2012

Em 2012, foram

diagnodstico laboratorial 5.566 amostras de

encaminhadas para

caes ¢ 1.797 de gatos. Considerando que esta
populagdo ¢ a potencialmente suspeita e que
houve 2 casos positivos em caes e 1 em gatos,
o VPP para este ano foi de 0,04% (2/5.566)
para caes ¢ de 0,06% (1/1.797) para gatos.
O VPP foi baixo e mostrou um alto nimero
de animais investigados sem diagndstico
positivo. Entretanto, isto é esperado com a
evolucdo do programa de controle da doenga
e reducdo do nimero de casos.

Os dois indicadores mostraram baixo VPP
na definicdo de caso confirmado em caes e
gatos e no alto nimero de amostras de caes
e gatos sendo enviadas para laboratério com
baixa proporg¢ao de casos confirmados.

Oportunidade

A oportunidade de uma vigilancia esta
relacionada a velocidade e fluxo de informacgao
entre os componentes do sistema para a
identificacdo dos casos. O sistema pode ser
considerado oportuno quando esta velocidade
permite a disponibilidade de informagdes
sobre os casos em tempo habil para que
intervengdes de interrupcdo e prevencdo
sejam realizadas.?® Os indicadores para medir
a oportunidade foram:

Numero de dias para identificacdo dos casos
positivos caninos e felinos

a data de inicio/
clinicos, do

Considerando que
reconhecimento de sinais
obito do animal e da coleta da amostra

ndo era armazenada nos bancos de dados

da coordenagdo estadual ou no sistema
de informacdo do principal laboratorio de
diagndstico do estado (Instituto Pasteur) e
que numero de positivos foi baixo na série
historica avaliada, este indicador foi obtido
por contato direto com os servigos de controle
de =zoonoses dos municipios com casos

positivos.

O tempo entre o aparecimento/

reconhecimento dos sinais clinicos ¢ a
confirmac¢do laboratorial do caso, entre os
casos em que foi possivel obter informacgdes,
foi: 29 dias no caso canino de 2012 em Rio
Claro,* aproximadamente 30 dias no caso
canino de 2012 em Ribeirdo Preto,*** 7
dias no caso felino de 2010 em Jaguariuna®
e aproximadamente 90 dias no caso felino
de 2011 no municipio de Sao Paulo.** Desta
forma, o tempo médio de identificacdo dos

casos positivos foi de 39 dias (IC 12,7-74,7).

Numero de dias para identificacio de casos
negativos caninos e felinos

Considerando que as datas de inicio/

reconhecimento de sinais clinicos, do
obito do animal e da coleta da amostra nao
eram armazenadas nos bancos de dados
da coordenagdo estadual ou no sistema
de informagdo do principal laboratério de
diagnostico do estado (IP) e que as fichas de
encaminhamento de amostras sdo arquivadas
fisicamente por até 2 anos no IP, este indicador
foi obtido por amostragem aleatéria simples
(95% de confianca e 5% de precisdo) destas

fichas arquivadas de 2012 ¢ 2013.

As fichas n3o eram padronizadas e houve
diferengas nos dados registrados. A analise
mostrou que 6,8% (25/366) tinham data de
inicio/reconhecimento de

sinais clinicos,
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26,0% (95/366) tinham data do obito do
animal, 63,4% (232/366) tinham data da
coleta da amostra. A data da entrada da
amostra no laboratorio e da emissao do laudo
sdo registradas no sistema de informacdo do

laboratoério.

Com estes dados, obteve-se uma média de
aproximadamente 6 dias entre o inicio/reco-
nhecimento dos sinais clinicos ¢ o 6bito dos
animais. Entretanto, este indicador de opor-
tunidade, apesar de relevante para a doenga,
¢ derivado de caracteristicas intrinsecas a
evolucdo clinica do animal e ndo associada a

oportunidade do sistema de vigilancia.

Entre o 6Obito do animal e a coleta da
amostra, obteve-se uma média de 4 dias, entre
a coleta da amostra e a entrada da mesma
no laboratério 10 dias, ¢ entre a entrada e
a emissdo do laudo do exame diagnostico 5
dias. As distribui¢des do numero de dias nao
foram simétricas, outros dados estatisticos

estdo apresentados na Tabela 4.

Estas trés medidas caracterizaram um
ponto critico da oportunidade do sistema.
Considerando um cenario ideal, uma vez
ocorrido o oObito do animal, a amostra

deve ser encaminhada imediatamente ao
laboratério de diagndstico podendo levar

de 1-2 dias para chegar, em decorréncia do

transporte e logistica necessarios. Uma vez
no laboratorio, a imunofluorescéncia direta
demora aproximadamente 24 horas para que
o resultado seja obtido e o resultado negativo
seja liberado. Entdo, o tempo o6timo seria de
3-4 dias. O tempo obtido foi de, em média, 19

dias, muito acima do ideal.

Os dois indicadores avaliados mostraram
que o sistema tem oportunidade baixa, dado
que os casos suspeitos e confirmados sao
identificados pelo sistema com nuamero de

dias variado e ndo adequado.

Estabilidade

A estabilidade de uma vigilancia esta
relacionada ao grau de confianca, ou seja,
habilidade de coletar, administrar e prover
dados sem fracassos e¢ a disponibilidade, ou
seja, habilidade do mesmo em ser operacional
quando for necessario. O sistema pode ser
considerado estavel quando o tempo desejavel
e o tempo real entre a entrada e liberacdo dos
dados sdo semelhantes, pois a demora pode
afetar as agOes preventivas. Da mesma forma,
pode ser considerado instdvel quando ha
escassez de recursos, quando a disponibilidade
dos mesmos ndo ¢ constante e quando ndo
ha mdo de obra qualificada suficiente.?* Os
indicadores para medir a estabilidade foram:

Tabela 4. Numero de dias entre o 6bito dos animais, a coleta da amostra, a entrada no laboratdrio € a emissdo
do laudo das amostras de cdes e gatos enviadas ao laboratorio do Instituto Pasteur em 2012 e 2013 para

diagnostico de raiva

M MD DP Min Max
Obito do animal = coleta da amostra 3,9 0,0 9,5 0 61
Coleta da amostra = entrada no laboratdrio 10,4 5,0 20,9 0 185
Entrada no laboratério = emissdo do laudo 5,5 2,0 13,5 0 123

M=média; MD=mediana; DP=desvio padrdo; Min=minimo; Max=maximo
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Confianca no sistema: tempo desejavel e
tempo real entre a ocorréncia do caso e a
confirmacao laboratorial

Considerando o cenario mais longo,
no qual o animal deve ser observado para
tomada de decisdo sobre a coleta de amostra,
temos que o animal a ser investigado deve
apresentar sinais clinicos em, no maximo,
10 dias apds causar o agravo € que o tempo
necessario para a realizagdo do teste de
imunofluorescéncia direta ¢ de 24 horas, o
tempo desejavel entre a ocorréncia de um
caso ¢ a confirmag¢do laboratorial seria de,
em média, 11 dias. O tempo real identificado
no sistema em 2012 e 2013 foi de, em média,
aproximadamente 39 dias para os positivos e

25 dias para os negativos.

Estabilidade na execucao das a¢des: série
histérica do envio de amostras de caes e
gatos aos laboratorios de diagndstico de
2003 a 2013

O envio de amostras de cdes ¢ gatos para
diagndstico laboratorial mostrou-se instavel
ja que na série historica de 2003 a 2013 ficou
demonstrado um decréscimo do numero de
amostras enviadas anualmente e aumento do
numero de municipios que ndo enviaram/nao

participaram do sistema (Figura 12).

Disponibilidade de recursos para execu¢io
das acoes

A disponibilidade de recursos mostrou
instabilidade no sistema. A alocacdo indireta
de recursos financeiros gera um sistema
dependente da aceitabilidade dos gestores
municipais na distribuicdo dos recursos para

que as agdes sejam executadas.

Em 2011, 83% dos servicos municipais

ndo possuiam estrutura fisica para
realizacdo de necropsia, 73% ndo possuiam
estrutura  fisica para armazenamento
provisorio de carcagas, 48% nao possuiam
médico-veterinario e 41% dos municipios
ndo  possuiam  clinicas  veterinarias
credenciadas no CRMYV, indicando a falta
deste profissional também no setor privado

em alguns municipios (Tabela 1 e Figura 4).

A rede laboratorial utilizava recursos
indiretos ou proprios para a realizacgdo
dos testes diagndsticos, o que também
caracteriza baixa estabilidade do sistema.

RECOMENDACOES

Com base no exposto, foram estabelecidas

recomendagdes que tém por objetivo
melhorar o desempenho do sistema de
vigilancia. As recomendacdes apresentadas
estdo associadas aos indicadores por elas

impactados.

I. A definicdo, por parte do Ministério
da Saude,

de raiva canina e felina deve ser

de caso confirmado
mais especifica para os casos
de confirmagdo por critério

clinico. Deve ser definido o

contexto epidemioldgico em que

r

tal confirma¢do ¢ permitida,
além da descri¢do detalhada de
sinais clinicos que o animal deve

apresentar.

II. Adequacao de instalacdes

existentes nos municipios para
coleta de amostras, associada a
capacitagdo de profissionais para

este procedimento. Estruturagio de
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rede de transporte dos municipios
até os laboratorios de diagndstico.

III. Realizagdo de parceria entre o

servico de controle de zoonoses e
os médicos-veterinarios clinicos
da rede privada, de modo a inseri-
los nas atividades de vigilancia,
aumentando a capacidade de detectar
como suspeito de raiva qualquer cao
ou gato que apresente sintomatologia

neuroldgica com Obito.

IV. Orientar os profissionais dos

servigos de controle de zoonoses
sobre a necessidade do envio
constante de amostras de cdes ¢
gatos para vigilancia de raiva, ao
longo do ano. Desenvolver acgdes
para estimular os municipios que
deixaram de enviar amostras a
retomar o envio e diagnosticar os
motivos que levaram um namero
significativo de municipios a nunca
enviar amostras, propondo acgodes

que revertam este quadro.

V. O registro dos dados dos animais

enviados para diagnostico
laboratorial deve ser realizado no
servico de controle de zoonoses
do municipio em um sistema
de informacdo padronizado,
idealmente o mesmo utilizado
pelos laboratorios e coordenacao
estadual. Na impossibilidade de
ser o mesmo sistema, deve haver
comunica¢do entre as bases de
dados dos diferentes sistemas, de
modo a garantir a padronizacdo e

consisténcia das informacgoes.

VI. O sistema de informagdo deve

registrar historico clinico-
epidemiologico do animal,
ocorréncia de agravo, data de inicio
dos sinais clinicos/atropelamento/
agravo, data do oObito, data da
coleta de amostra, data de entrada
da amostra no laboratorio, data da
realizacdo dos testes diagnosticos,
data de liberagdo do laudo e data da
chegada do resultado no servigo de

controle de zoonoses municipal.

VII. Capacitagdo dos municipios no uso

do Sinan e solicitacdo ao Ministério
da Saude quanto a adaptagdo desse
sistema para que haja a inser¢ao de
dados sobre o animal a ser observado
(proprietario, endereco, local da
agressdo), de modo que atenda a
vigilancia dos agravos causados por

animais.

VIII. Estabelecimento de parcerias entre

unidades de saude e servicos de
controle de zoonoses municipais
para o encaminhamento de animais
causadores de agravos, que venham
a Obito no periodo de observagio,
para diagndstico laboratorial de
raiva e que haja registro da conexdo
entre os dados do animal causador
de agravo (atualmente registrado
no SINAN) e o animal que vai
para diagnoéstico (atualmente
realizado por cada municipio sem

padronizacdo).

IX. Estabelecer programa continuo de

atualizacdo de profissionais de satide
sobre o protocolo de indicagdao de
soro-vacinagao em casos de agravos

causadas por animais, de modo a
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diminuir, na pds-exposi¢do, 0 uso

inadequado de imunobioldgicos.

X. Formulagédo e divulgacdo de boletins ¢
informes epidemioldgicos divulgados
por meio eletrénico por meio da
pagina do Instituto Pasteur. Ampliar
a presenca nas midias sociais como

facebook, twitter, entre outros.
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