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Capitulo I

Breve historia do combate de
doencas em populagdes animais

O Homo sapiens emergiu como espécie ha aproximadamente 200
mil anos, vivendo da caga e coleta até aprender a domesticar plantas e
animais, passando entdo a se organizar em pequenos grupos que se
fixavam em locais propicios para essas atividades, as primeiras aldeias.
Essa transi¢ao, denominada Revolu¢ao Agricola, ocorreu ha cerca de
12 mil anos e se a trajetoria do H. sapiens tivesse a duragao de um ano,
ele teria abandonado o nomadismo ha apenas 22 dias (HARARI, 2015).
Porém, milénios antes do homem comegar a pastorear cabras ou
inventar a agricultura, acredita-se que os restos de alimentos de seus
acampamentos noémades comegaram a atrair lobos que, em
contrapartida, ofereciam aos humanos suas habilidades de caca e a
capacidade de alerta-los contra potenciais perigos. Esta antiga intera¢ao
foi retratada nas paredes de cavernas em varias partes do mundo
(Figura 1) e comprovada a partir de testes genéticos, expostos na Tabela

1 (CLOTTES, 2005).



Figura 1 - Arte rupestre de homens cacando com caes. Tadrart Acacus,
Libia. Fonte: https://afticanrockart.org/rock-art-gallery/libya/

Com a multiplicagdio das primeiras aldeias, cresce o
sedentarismo e a domesticacio de animais expande-se em escala
mundial. As cabras e ovelhas foram inicialmente domesticadas no
Oriente Médio e Oeste Asiatico seguidas pelos bovinos, aves, suinos,
equideos e demais animais domésticos, como ilustra a Tabela 1, sendo
que sua importancia para essas sociedades primitivas foi moldada pelas

necessidades e crengas de cada povo.

A partir do momento que o homem passa a sobreviver das
plantas por ele cultivadas e dos animais criados ao seu redor, torna-se
dependente dessas atividades e sujeito aos riscos a elas inerentes, com
destaque para o clima, as pragas das plantas e as doengas dos animais.
O historiador Geoffrey Blainey (2004), em sua obra Uma breve histdria
do mundo, refere-se a este momento na frase “O #rato didrio com os novos
rebanhos domesticados provavelmente expds as pessoas a doencas que, até entdo,

estavam confinadas a esses animais. |...]".



Tabela 1 - Inicio da relacdo entre o homem e varias espécies de animais
domésticos

Animal doﬁl‘:s)fijgio Local Fonte
Cao 20.000 - 40.000 Europa Botigué et al., 2017
Caprino 11.500 Oriente Médio Gerbault et a/, 2012
Ovino 10.500 Oeste Asiatico Dodson & Dong, 2016
Bovino 10.500 Oriente Médio Arbuckle ez al., 2016
Aves 10.000 Asia Dodson & Dong, 2016
Suino 9.000 Asia Dodson & Dong, 2016
Gato 9.000 Oriente Médio Ottoni ¢# al., 2017
Equino 6.000 Leste Asidtico %Zf;;;f;g " 58}2;
Camelideos 6.000 Asia Jirimutu et al., 2012

Nesse contexto, surgem os curandeiros especializados no
tratamento de animais enfermos. Além de significarem alimento,
vestuario e trabalho, muitos povos também atribufam importancia
religiosa e cultural aos animais que, além de adorados, inspiravam a arte

e a mitologia.

Até o século I d.C., prevaleceu a crencga de que as doengas que
afetavam os humanos e os animais eram causadas por forgas
sobrenaturais, como a a¢ao de entidades espirituais malignas ou a
vontade dos deuses. Por séculos, as doencas foram denominadas
genericamente de pragas (do grego: plage) e esse conceito de causalidade
foi retratado em telas e afrescos por muitos artistas (Figura 2). Nesse

periodo, as doengas eram combatidas com oragbes, amuletos,



oferendas, exorcismos, sacrificios, encantamentos e varias outras
intervengdes de cunho sobrenatural (HARARI, 2015). A etiologia das
doengas era também associada a uma forma de castigo de um deus. O
Novo Testamento e a cultura persa apontam a ira divina como causa

de muitos males.

Figura 2 - O triunfo da morte (1448), afresco de autor desconhecido. Palazzo
Abattelis em Palermo, Italia.
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/O_Triunfo_da_Motte
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Inspirado por Hipdcerates, Claudio Galeno, proeminente
médico e filésofo romano do século II d.C., propos a teoria dos quatro
humores para explicar a origem das doengas, mais conhecida
simplesmente como teoria humoral. Essa teoria teve grande influéncia
na area médica até o século XVII. Segundo Galeno, a saidde seria
consequéncia do equilibrio entre os quatro humores: sangue, fleuma,
bilis amarela e bilis negra, oriundos do corag¢ao, do sistema respiratorio,
do figado e do bago. Esses quatro humores eram classificados segundo
suas caracteristicas de temperatura ¢ umidade e também sofriam
influéncias dos elementos naturais: terra, agua, ar e fogo. Interpretando
esse conjunto de informagoes, conclufa-se pela existéncia ou nao de
desequilibrio entre esses quatro humores. O papel do médico era,
portanto, restaurar esse equilibrio pela administragao do humor faltante
ou eliminacdo daquele em excesso, quando a natureza era incapaz de
fazé-lo. A eliminagdo de humores poderia ocorrer pela boca, nariz,
anus, vias urinarias ou sangrias. Dietas e medicamentos para eliminar
os humores eram os recursos mais utilizados, com destaque para os

diuréticos, purgantes, eméticos, sudoriferos e soniferos.

Embora a teoria dos humores tivesse grande for¢a e aceitagao
durante um periodo de aproximadamente 15 séculos (II ao XVII), o
terreno era fértil para a criagdo de inumeras teorias sobre a causalidade
das doencas. A medicina metafisica da Idade Média pregava que
fenémenos naturais poderiam estar associados a ocorréncia de doengas.
Por exemplo, acreditava-se que os surtos de peste bovina eram

influenciados por terremotos, enchentes ou pela passagem de cometas.
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Em funcdo do alto grau de dependéncia que os estados e as
cidades-estado desenvolveram em relagdio aos cavalos, peca
fundamental e estruturante de suas capacidades militares, a partir do
século I d.C. comegaram a ser organizados os Servicos Veterinarios
Militares. Qualquer doenga que ameagasse o desempenho militar do
Estado, traria sérios riscos para a integridade de suas fronteiras e a
sobrevivéncia do préprio estado. A época, além da abordagem clinica,
com o reconhecimento e tratamento dos sinais, praticava-se, também,

a quarentena e o sacrificio de animais doentes.

A partir do século XI, o conceito de miasma comegou a ser
difundido através da obra O Cénone da Medjcina, escrita pelo filésofo
persa e conhecedor da medicina, Avicena (980-1037). A palavra miasma
(do grego: miasma) pode ser entendida como "vapor nocivo" e da
nome a outra teoria de causalidade de doengas, a miasmatica, que foi
propagada pela Europa da Idade Média gragas, em grande parte, aos
massivos deslocamentos humanos produzidos pelas cruzadas. As
doencas seriam transmitidas através da inalacdo de miasmas, definidos
como ares fétidos oriundos de matérias organicas em putrefagao, que
conteriam elementos danosos a saude (Figura 3). Os miasmas estariam
presentes em aglomeragoes e excrementos humanos e animais, solos
umidos, pantanos, cadaveres, individuos doentes, agua suja etc. As
intervengdes preconizadas eram aquelas que assegurassem O
escoamento ¢ a eliminacdo da imundicie e a livre circulacao do ar:
limpeza, drenagem, caiagdo, desinfeccdo e desodorizagio dos
ambientes para proteger o ar das emanagoes e fedores provenientes das
coisas. Nas propriedades rurais e abatedouros, além do tratamento dos

animais  doentes, praticavam-se medidas gerais de higiene
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acompanhadas pela fumigacio e a queima de materiais organicos e
carcagas. A palavra malaria, utilizada hoje para denominar as infec¢oes
pot Plasmodium sp transmitidas por mosquitos hematofagos, teve sua
origem no termo sal aria (do italiano: ar ruim), cunhado para designar
uma febre mortal que ocorria em areas pantanosas na Italia, local

propicio para a reprodugao dos vetores da doenga (CIPOLLA, 1992).

-,

Figura 3 — Litografia de Robert Seymour (1831). Criatura esquelética emanando
nuvem mortal negra. Fonte: https://en.wikipedia.org/wiki/Miasma_theoty

Com o crescimento e expansio dos nucleos urbanos, a
sociedade civil tornou-se muito sensivel aos surtos de doencas nos
animais de produc¢io, sobretudo as causadoras de altas taxas de
mortalidade como a peste bovina. Para esse novo problema, os ja
existentes Servicos Veterinarios Militares ndo apresentavam respostas
adequadas, pois eram muito orientados para a saude dos equinos.

Assim, surgem as primeiras escolas de Medicina Veterinaria e inicia-se
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a organizacio dos servicos veterinarios civis. F emblematica a
fundacio, em 1762, da Escola Nacional de Veterinaria de Lyon, Franca,
reconhecida hoje como a primeira faculdade de Medicina Veterinaria
do mundo (Figura 4). A sociedade humana, enfim, constata que a sua
sobrevivéncia depende da promogao da saide dos animais de
producao, fazendo com que as agdes e o alcance dessa area do
conhecimento se expandam consideravelmente, inaugurando um

periodo conhecido como grande despertar sanitario.

o Lyew

Figura 4 —Escola Nacional de Veterinaria de Lyon, Franca (fotografia do final do
século XIX).
Fonte: https://www.avma.org/javma-news/2011-01-01/ pioneeting-profession

No século XVII, a teoria miasmatica era a dominante e as
intervengOes limitavam-se a higiene das criagdes e do abate e ao
confinamento dos animais doentes em centros de tratamento, com
resultados bastante limitados, tanto na Europa, quanto nos Estados

Unidos da América. No inicio do século seguinte, ja com a teoria do
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contagio ganhando for¢a, sao reconhecidas as zoonoses. Com isso, a
urgéncia em se controlar as doengas nas populagdes de animais de
producao cresce ainda mais, pois o problema a ser resolvido deixa de
ser apenas a producao de alimentos, incorporando também a prote¢ao

da satde humana.

Entao, no final do século XIX, inicia-se uma grande revolu¢ao
que langou as bases verdadeiramente cientificas para a compreensio e
o estudo das doencas transmissiveis: a Revolu¢ao Bacterioldgica. A
subjetividade do invisivel deu espago ao isolamento dos
microrganismos em laboratério, ao desenvolvimento de testes de
diagnostico e vacinas para utilizagdo em massa, a descri¢ao de vetores
invertebrados e 2 descoberta dos antibioticos e dos inseticidas,
determinando o nascimento de um novo modelo de intervencao
caracterizado por testes, vacinagdes e tratamentos em massa,

diagnostico laboratorial e controle de vetores (SCHWABE, 1984).

Esse desvelamento dos patdégenos microscopicos trouxe
materialidade para a causa das doengas e tornou o agente etiolégico o
seu elemento central, inspirando Friedrich Henle e Robert Koch, por
volta dos anos 1890, na formulagao de uma teoria para a causalidade
das doengas, conhecida como postulados de Koch. Em resumo, Henle
e Koch propuseram que um microrganismo ¢é o agente etioldgico da
doenga se: 1) estiver presente em todos os casos de doenga; 2) nunca
estiver presente em outras doengas ou em tecidos sadios; 3) uma vez
isolado em cultura pura e inoculado em hospedeiro sadio, provocara
inevitavelmente a mesma doenca. Em funciao da centralidade dos

agentes etiologicos, essa teoria passou a ser conhecida como unicausal.
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A Revolugio Bacterioldgica resultou em desenvolvimento
cientifico sem precedentes e trouxe enorme euforia e convicgao de que
todas as doencgas seriam eliminadas por ag¢des em larga escala,
desencadeando um perfodo caracterizado pelas intervengoes em massa,
abrangendo grandes populagoes animais. Essa estratégia produziu
resultados extraordinarios, porém, comegaram a ser relatados
problemas frente a doengas que apresentavam diversidade de
hospedeiros, formas latentes de infecgdo e mecanismos originais de
dispersao. Além disso, verificou-se que algumas doengas nio
obedeciam os postulados de Koch, havendo causas secundarias que
também contribufam para o seu curso e patdégenos que se
comportavam como oportunistas. Assim, o paradigma da intervencao
em massa, resultante dos grandes avangos produzidos pela revolucio
bacteriolégica, comegou a experimentar insucessos diante de doengas

complexas.

Pouco a pouco, a teoria unicausal foi perdendo prestigio e, nos
anos 1970, definitivamente cedeu lugar a teoria multicausal, proposta

por Alfred Evans (1976), aqui sintetizada em 7 enunciados:

1) A incidéncia e/ou prevaléncia da doenca deve ser significativamente
malis alta entre os individuos expostos a provavel causa do que entre

0S N30 eXpostos;

2) A exposi¢do a provavel causa deve ser mais frequente entre oOs

doentes do que entre os nao doentes;

3) A exposicao a provavel causa deve preceder a doenga;
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4) Deve haver um espectro mensuravel de resposta do hospedeiro

contra o agente da doenca (imunidade humoral e/ou celular);
5) A eliminagdo da causa provavel deve reduzir a incidéncia da doencga;

6) A prevengao ou modificagao da resposta do hospedeiro em face da
exposicao a causa provavel deve diminuir a incidéncia ou eliminar

a doenca;

7) A reprodugiao experimental da doenga deve ocorrer mais
frequentemente nos individuos adequadamente expostos a

provavel causa do que nos nao expostos.

A teoria de Evans prevalece atualmente e postula que, além da
presenca do agente etioldgico, existem outros fatores que sao
determinantes para a ocorréncia das doengas transmissiveis.
Basicamente, para que um determinado fator seja apontado como
causador da doenca, é necessario que a exposicao a ele, logicamente,
preceda a ocorréncia da doenga e que esteja estatisticamente associado
a um grupo de individuos doentes quando comparado a um grupo de

individuos sadios.

No periodo de crise das agdes em massa, foi cunhado o termo
"tebanho problema" para definir um grupo de animais que nio
respondia a0 modelo de intervenc¢ao adotado para todos os rebanhos
da populagio. Esse modelo de interven¢ao em massa também nao era
o mais indicado para doengas insidiosas, sobretudo aquelas com

impacto na reproducio e dificeis de serem detectadas, a ndo ser por
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rigorosa escrituragao zootécnica. Adicionalmente, como o modelo de
intervengao em larga escala tem custo elevado, cresceu a demanda por

justificativa economica.

Esse cenario desencadeou, por volta dos anos 1960, a criagao
dos primeiros servigos veterinarios especializados em epidemiologia,
caracterizados por estruturagdo de sistemas de vigilancia e agdoes
seletivas, com tomada de decisdes fortemente embasadas por

metodologias quantitativas, inclusive economicas.

Portanto, a epidemiologia ¢ uma ciéncia relativamente jovem
que, em grande medida, vem se desenvolvendo através da incorporagao
de métodos quantitativos desenvolvidos pelas ciéncias exatas,
devidamente ajustados para descrever e mensurar os fenomenos
biolégicos e econdémicos relacionados a propagacdo de doengas em
populacdes. F uma atividade multidisciplinar por exceléncia e,

portanto, um trabalho para se desenvolver idealmente em equipe.

O objetivo dos epidemiologistas, em sintese, ¢é gerar
informagoes de alta qualidade, sobretudo quantitativas, para agregar
qualidade a tomada de decisGes sanitirias que afetam populagoes
animais. Neste sentido, a epidemiologia pode ser definida como uma
disciplina pragmatica, pois sua funcdo ¢é desenvolver intervengoes
racionais para problemas especificos de saide animal. O Quadro 1,
formulado originalmente por Schwabe (1984), traz uma sintese das
diferencas entre a epidemiologia e as demais grandes areas da Medicina

Veterinaria
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Atualmente, os sistemas de vigilancia ocupam um papel central
no combate de doengas em populagdes animais. Sao estruturas que
exigem o dominio de métodos epidemioldgicos e profundo
conhecimento, tanto da doenca alvo, como do ambiente onde sera
implementado. Para as doengas que acometem os animais de producao,
devem ser elaborados e geridos por um consércio de parceiros
constituido por todos os atores interessados no processo: produtores
rurais, induastria transformadora (laticinios, abatedouros etc) e de

insumos veterinarios, servicos veterinarios oficiais e consumidores.

O termo "vigilancia" foi utilizado pela primeira vez durante a
Revolugao Francesa para designar o monitoramento de opositores ao
regime (SALMAN, 2003). Porém, o conceito consolidou-se na area da
saude muito tempo depois, em grande parte pelo trabalho e
contribui¢ao do chefe do Servi¢o de Epidemiologia do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Alexander Langmuir que, apés a Segunda
Guerra Mundial, notabilizou-se por melhorar a performance da classica
notificagdo passiva pela incorporagio de métodos de busca ativa de
doengas com investiga¢oes a campo (SCHWABE, 1984). Os principios
e defini¢oes dos sistemas de vigilancia evoluiram até que, em 1986,
foram feitas recomendagdes para que fossem desenvolvidas
metodologias para avalid-los (THACKER; QUALTERS; LEE; 2012),

aspecto de suma importancia que sera abordado ao longo deste livro.
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Quadro 1 - Diferenc¢as fundamentais entre grandes areas da Medicina
Veterinaria

Variavel Clinica Patologia Epidemiologia
Unidade de Populacio de sadios
. Doente Morto puias ’
interesse doentes e mottos
Ambiente . 2.5
Ambulatétio Laboratétio Campo
usual
Obijetivo .
] J L . Cura Cura no futuro Prevencio ou controle
primatrio
. Baseado na Determinacao da
Procedimento Baseado nos .. >
X . . resposta do frequéncia e do
diagnoéstico sinais L
individuo andamento
O que ¢ (natureza e
O que & frequéncia)? Quem ¢ a
‘5 : -
P O que é: vitima? Onde e
erguntas . .
g ) C Qual a patogenia? | quandor Quais sdo os
fundamentais omo se .
5 fatores causais? Por que
tratar

5 .
Qual a causa: ocorre? Como prevenir

e controlar?

Fonte: Schwabe (1984).

A palavra "sistema" vem do grego e significa um conjunto
ordenado de elementos interligados que interagem entre si. Assim, o
termo sistema de vigilancia encerra o significado de estrutura complexa,
composta por varios elementos interdependentes e, portanto, seu

sucesso depende do bom andamento de cada um deles.

A evolu¢ido da epidemiologia e, consequentemente, dos
sistemas de vigilancia, vem sendo muito beneficiada pelos avangos
tecnolégicos que ampliaram enormemente a capacidade de captura,

armazenamento, analise e dissemina¢ao de informagOes geradas em



20

escalas regionais, nacionais e global. Os sistemas de vigilancia bem
estruturados e adequadamente avaliados produzem informagoes
sanitarias populacionais de alta qualidade, constituindo sélidas bases
racionais para amparar a tomada de decisdes sanitarias, inclusive de

cunho econémico.
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Capitulo 11

Sistemas de vigilancia em saude
animal

Nos udltimos anos, tem crescido rapidamente o nimero de
sistemas de vigilancia implementados para variados propositos,
abrangendo diversas areas. Surgiram sistemas de vigilancia voltados nao
apenas para a sadde humana e para a saide animal, mas também para a
saude ambiental e, mais recentemente, iniciativas que se enquadram no
conceito de saude unica, combinando essas diversas areas de forma
integrada e interdependente. Este documento tratard exclusivamente

dos sistemas de vigilancia voltados a saude animal.
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1. Conceitos fundamentais

Na literatura existem varias conceituagoes e definicdes para
epidemiologia e para sistemas de vigilancia. A tarefa de escolher as
melhores opgdes é um desafio que envolve desde consideragdes sobre
o estilo - mais longas ou mais sintéticas - até uma analise mais profunda
a respeito do que se entende por uma coisa e por outra. Logicamente,
a experiéncia de cada individuo com a epidemiologia e com sistemas de
vigilancia pesam muito nessas escolhas e podem até mesmo levar a
formulagao de novas propostas. Assim, seguem abaixo duas propostas
para as defini¢oes de epidemiologia e de sistemas de vigilancia que sao

sintéticas e abrangentes.

"Epidemiologia ¢ o estudo da ocorréncia e distribuicao de
eventos, estados e processos relacionados a saude em populagoes
especificas e a aplicagdo desses conhecimentos para o controle de

problemas de saude relevantes" (PORTA ¢ al., 2014).

"Sistemas de vigilancia sao estruturas complexas cujo proposito
¢ sistematicamente coletar, validar, analisar, interpretar e divulgar dados
de satde e bem-estar de popula¢des animais definidas, com o objetivo
de descrever a ocorréncia de problemas e contribuir para o
planejamento, implementagdao e avaliagao de ag¢Oes de mitiga¢ao de

risco" (HOINVILLE ez al., 2013, GERMAN ¢f al., 2001; OIE, 2019).

Embora alguns autores utilizem os termos vigilancia e
monitoramento como sinénimos, a corrente majoritaria os diferencia.
Motivados pela necessidade de padronizacio da terminologia

relacionada a sistemas de vigilancia como forma de ajudar a trazer
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transparéncia e seguranca para a troca de informagdoes sanitarias entre
paises, um grupo de especialistas realizou um primeiro workshop durante
a Internacional Conference on Animal Health Surveillance (ICAHS, Lyon,
2011), que resultou na oportuna publicagao intitulada “Proposed terms and
concepts  for describing and evaluating animal-health  surveillance  systems”

(HOINVILLE ez al,, 2013).

Segundo Hoinville e colaboradores (2013), os sistemas de
vigilancia tém por objetivo final a mitigagao do risco. Portanto, quando
a doenga alvo (perigo) é detectada, deflagra-se uma reagao planejada
para atenuar seus efeitos deletérios. O monitoramento, por seu turno,
nao esta associado a uma reag¢do predefinida sempre que o perigo
(doenca) for detectado. A coleta de dados nao associada a uma reacido
subsequente justifica-se para perigos que nao representem uma ameaga
imediata (e. g, uso de antimicrobianos nos animais de produgao).
Porém, um aumento significativo na incidéncia de determinado perigo
pode desencadear intervengbes e converter o sistema de
monitoramento em um sistema de mitigacdao de risco, ou seja, em um
sistema de vigilancia (Figura 5). Stirk e colaboradores (2018)
argumentaram que alguns sistemas de monitoramento podem ser
tardiamente convertidos em sistemas de vigilancia. Na Europa, o
monitoramento de resisténcia antimicrobiana, feito durante varios anos
sem o desencadeamento de nenhuma intervencio/reacio, tornou-se o
ponto chave para a implementacao de legislaces regulatorias, abolindo

o uso de alguns farmacos.
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Também merece atencao especial a conceituagao de prevencgao,
controle e erradicagio, visto que sao os possiveis objetivos dos sistemas

de vigilancia (DWODLE, 1998).

Prevencao significa impedir a entrada de doencas em uma
populacio nio afetada e exclui-las rapidamente se, por ventura,
ingressarem nessa populagiao. Os sistemas de vigilancia para garantir
areas livres de febre aftosa, peste suina classica e doenga de Newcastle

podem ser citados para ilustrar tais cenarios.

Controle significa redu¢ao da frequéncia da doenca existente a
nfveis biologicamente ou economicamente justificaveis. Para algumas
doengas, a erradicacdo ¢ uma meta dificil de ser atingida, mesmo com
programas eficientes e, sendo agravos importantes, o que se busca sao
bons niveis de controle. Sistemas de vigilancia para salmonelose em
suinos e aves ou, ainda, para doen¢a da mancha branca em crustaceos,

caracterizam-se como bons exemplos.

Erradicacdo ¢é a eliminagdo de patégenos selecionados de uma
populacio definida, porém, para manter o status alcangado, geralmente
sa0 necessarios esfor¢os ulteriores permanentes. Sistemas de vigilancia
para erradicagao da brucelose e tuberculose bovinas sao exemplos dessa

estratégia.
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Figura 5 — Comparagio entre vigilancia e monitoramento.
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2. A tomada de decisdes e o plano inicial

A implementa¢ao de qualquer politica publica, além dos
aspectos técnicos, sofre influéncia de fatores econdmicos, sociais,
politicos e culturais. Nos programas de controle de doengas e nos
sistemas de vigilancia nao ¢é diferente, embora haja uma natural
tendéncia em se supervalorizar os aspectos técnicos e cientificos do
processo. E um grande equivoco desconsiderar que qualquer sistema
de vigilancia sera sempre constituido por pessoas que se encarregarao
de opera-lo no dia a dia e que também poderao ser alvo das a¢des nele

previstas.

Os sistemas de vigilancia envolvem varias decisoes por parte do
gestor das politicas sanitarias. Devem ser elaborados a partir de solidas
bases cientificas e economicas, que sao objetivas, porém a tomada de
decisOes referentes a sua implementacio também tem que levar em
consideragao os aspectos sociais, culturais e politicos, cuja avaliagao
sempre envolve alguma subjetividade (HUESTON, 2003). Assim, o
papel dos gestores responsaveis por tomar tais decisdes nunca é trivial
e tem que ser norteado no sentido de alcancar o melhor resultado

possivel.

Tudo comega com um plano basico produzido por especialistas
e epidemiologistas experientes, cujos requisitos principais sio o
dominio dos métodos epidemiolégicos, o profundo conhecimento dos
aspectos biolégicos e econémicos da doenca alvo, bem como da cadeia
produtiva ou o do ambiente onde as ag¢les serdo implementadas. A

existéncia de dados de alta qualidade sobre a situagdo epidemiologica
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da doenga na area geografica onde as agdes serdo implementadas traz
racionalidade ao processo, porém a total falta dessas informag¢des nao

inviabiliza a iniciativa.

As andlises econdémicas devem considerar o custo do sistema
de vigilancia de um lado e, de outro, os prejuizos associados a
ocorréncia da doenga na populagao animal e também na humana, se a
doenga em questao for zoondtica. Além disso, deve ser avaliado o
impacto da doenga na comercializagdo de animais e seus produtos nos
mercados nacional e internacional. Adicionalmente, é recomendavel
que se faga estudos sobre o efeito a ser produzido pelo sistema de
vigilancia na imagem que o pals projeta para OS Seus parceiros
internacionais. As avaliagbes economicas sao de extrema importancia,
pois a tomada de decisdes sempre estara subordinada ao limitador
financeiro e a maxima: quem paga o qué. Um exemplo classico é a
composicao e a gestao dos fundos de indeniza¢ao para a reposicao de
animais, elemento central em inumeros sistemas de vigilancia, que
podem ser exclusivamente publicos, exclusivamente privados ou

mistos.

Importante destacar que as acGes de emergéncia para conter o
espalhamento e eliminar focos de doengas exéticas epidémicas, como
febre aftosa, peste suina classica e doenca de Newecastle fazem uso
massivo de procedimentos de desinfec¢ao de carcagas, veiculos,

equipamentos e pessoal.

Segundo Salman (2003), em relagdo a doenga em si, devem ser

considerados:
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Mecanismos de transmissao: detalhando todas as

possibilidades de transmissao;

Cadeia de transmissao: destacando as modalidades de fontes
de infecclo, vias de transmissao e suscetiveis, além das vias

de eliminagdo e portas de entrada;

Patogénese: detalhando os sinais clinicos, o curso da doenca
(agudo ou cronico), os Orgaos afetados e as lesdes

produzidas;

Diagnéstico: descrevendo as possibilidades de diagnoéstico
clinico e os recursos para o diagnéstico direto e indireto,

com testes complementares e procedimentos laboratoriais;

Formas de tratamento, prevencao e controle: especificando
quais as possibilidades existentes para se lidar com
individuos infectados e com os focos da doenga, as drogas
recomendadas para o tratamento, se houver essa
possibilidade, e a existéncia de vacinas e as suas

caractetisticas;

Populagoes de risco: apontando as populagdes animais e
humanas suscetiveis ao risco de infec¢ao e, também, as
praticas de manejo e as caracteristicas das unidades de
criagao que podem ampliar o risco de infecgao, ou seja, que

foram individualizadas como fatores de risco para a doenga;

Impacto na saude animal e humana: preferencialmente
estimando as perdas econdmicas associadas a ocorréncia da

doenca nos animais e no homem, descrevendo os riscos
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ocupacionais e, também, os riscos sanitarios para a

populacdo consumidora de produtos de origem animal.

Todas essas variaveis servirdo para modular o sistema de
vigilancia. Por exemplo: para as doengas com sinais clinicos
exuberantes, de facil constatacio, faz todo o sentido dar grande énfase
para os processos de notificagao de suspeita dentro das estratégias de
deteccdo de focos. Em contrapartida, as doengas com manifestagoes
subclinicas ou com sinais inespecificos tendem a ser silenciosas dentro
de um rebanho, dificultando a identificagdo de casos e, portanto, a
deteccio de focos dependera da aplicagio de testes diagnosticos
acurados, rapidos, a precos acessiveis e aplicaveis em larga escala. No
caso das zoonoses ou das doengas transmitidas por alimentos, a
participagao da populacio humana é muito facilitada, pois a mitigacao
de riscos a saide humana ¢ bastante motivadora e estimula a inclusio
de autoridades da area da satdde publica. Para determinadas doengas, é
desejavel a integracdo ou a cooperagao entre os sistemas de vigilancia

voltados para a saude animal e aqueles voltados para a satde humana

(KAHN, 2006; HALLIDAY e al., 2014).

Geralmente, a primeira fase do processo ¢ a elaboracao de uma
proposta basica de sistema de vigilancia, tao simples quanto possivel,
produzida pelos Servicos Veterinarios Oficiais com o apoio de

especialistas e epidemiologistas experientes.

A segunda fase, muitas vezes negligenciada, mas de suma
importancia para o sucesso da iniciativa, é a apresentagdo dessa

proposta basica para um grupo composto por representantes de todos
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os segmentos da sociedade com interesse no sistema de vigilancia, com
o proposito de discuti-la e aperfei¢oa-la, incorporando elementos
sociais, culturais e politicos, criando uma atmosfera de cooperagao para
que o sistema de vigilancia nas¢a de forma pactuada, conforme

preconiza a Organizagao Mundial de Saude Animal (OIE, 2014).

Em se tratando da darea de saude animal e, eventualmente,
também da publica, os segmentos da sociedade interessados no
processo geralmente sdao: produtores rurais, industria de transformagao
(laticinios, abatedouros, curtumes, lanificios etc.), industria de insumos
(vacinas, medicamentos, ragoes etc.), Servicos Veterinarios Oficiais,
servicos de saude publica, comerciantes e consumidores de produtos

de origem animal.

Idealmente, um Comiteé Gestor deve ser estruturado,
garantindo a representatividade de todos esses segmentos da sociedade,
cuja func¢ao sera dar legitimidade a tomada de decisdes, acompanhar,
passo a passo, o andamento da performance do sistema de vigilancia e

Ccofrigir rumos sempre que Necessario.

Por razbes oObvias, os produtores rurais tém que estar
inteiramente convencidos de que sistema de vigilancia é benéfico para
eles. Sem a sua colaboragio, a iniciativa naufraga. As causas mais
frequentes do desinteresse dos produtores rurais pelos sistemas de
vigilancia e, portanto, do seu insucesso, sio o desconhecimento em
relagio a importancia da doenga, a falta de confianca no Servigo
Veterinario Oficial, o desacordo ou a falta de entendimento sobre as
estratégias adotadas e as Incertezas associadas ao processo de

notifica¢ao de foco, notadamente as consequéncias econémicas para as
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unidades de criagio (HOPP; VATN; JARP, 2007; PALMER;
FOZDAR; SULLY, 2009; ELBERS ¢ al, 2010, BRONNER e¢7 4/,
2014). E muito importante ressaltar que a maior preocupacio dos
produtores sempre serd o impacto que O sistema terd nos seus
interesses econdémicos individuais, sendo irrelevantes os aspectos de
saude publica envolvidos. Assim, verifica-se que, para ter a plena
colaboragao dos produtores, ha necessidade de realizar junto a eles uma
forte agao de educagao sanitaria, objetivando sanar davidas em relagao
aos quesitos acima elencados, principalmente sobre as estratégias que
evitam/mitigam a penalizacio financeira das propriedades declaradas
focos. Vale ressaltar que a confianga nos Servigos Veterinarios Oficiais
¢ sempre uma barreira de dificil superacdo, pois trata-se de um
processo, visto que as relagdes de confianga sio sempre construidas
com o tempo. A transparéncia deve ser a principal ferramenta para isso,
pois uma vez justificados os motivos e os procedimentos empregados,

a tendéncia ¢ que haja maior cooperagao.

A abordagem das questoes sociais e culturais é sempre sensivel.
Um exemplo classico de tensdes culturais ocorre na India, onde as
medidas de abate sanitario de bovinos podem enfrentar resisténcias
devido a importancia das vacas para os praticantes do hindufsmo. A
inclusdo de temas de satde animal no ensino publico tem sido utilizada
como estratégia para melhorar a coopera¢ao dos cidadios com os
programas de controle de doengas e sistemas de vigilancia voltados para

as populacdes animais (KUMAR VERMA ez al., 2014).

No ambito politico, é preciso entender que os impactos

produzidos por doengas infecciosas atingem nido s6 a esfera de
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influéncia local, mas também a estadual, a nacional e a mundial. As
varias instancias de governo tém que atuar de maneira harmonica e
sinérgica, de forma a trazer confianga para a execugao das estratégias
sanitarias previstas (EVANS, 2006). O conceito de saude tnica, que
reforga a preocupagdo com zoonoses, ¢ um elemento que tem ganhado
relevancia nesse processo, pois a grande maioria das doengas

emergentes tem a sua origem nos animais.

Os veiculos de comunicacao com suas diferentes midias e a
opinido publica ttm um peso significativo na tomada de decisdes
sanitarias. Doengas com potencial zoonético e doengas transmitidas
por alimentos, obviamente atraem os olhos de toda populagao e tém
grande repercussao social. Todavia, doengas que acarretam prejuizos
econémicos, como as exoticas, as reemergentes € as emetrgentes/novas,
sendo essas ultimas as doengas para as quais ainda nao existe uma base
cientifica concreta, também exigem o envolvimento politico, que deve
ser orientado pelo principio da precaugao, representado por estratégias
cujo objetivo é amenizar os efeitos negativos e alarmantes que a doenga

possa gerar na populacio (SALMAN, 2003).

A instabilidade politica gerada por conflitos internos ou
externos pode ser catastrofica para os programas em saude animal
devido a associagdo sobejamente comprovada entre os conflitos e o
aumento na incidéncia de doengas, que sempre podem extrapolar suas

fronteiras geograficas e atingir paises circunvizinhos (FAO, 2002).

Em sintese, pode-se dizer que os sistemas de vigilancia tém por
objetivo maior dar garantias sanitarias para que o comércio de animais

e seus produtos desenvolva-se de forma segura nos ambitos nacional e



33

internacional. No ambiente internacional, a Organizagao Mundial do
Comércio (OMC), através do Acordo de Aplicacio de Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias (SPS Agreement), é quem estabelece as regras
que regem o comércio de animais e seus produtos, regras essas sempre
baseadas nas diretrizes técnicas e cientificas da Organizagao Mundial
de Saude Animal (OIE) e do Codex Alimenarins. Além disso, a OIE
também tem como missao dar transparéncia para informagoes
sanitirias em escala mundial, desenvolver a solidariedade entre os
paises para combater doengas em populagdes animais, produzir e
disseminar informagoes de alta qualidade, bem como avaliar os Servigos
Veterinarios Oficiais, naturalmente de forma colaborativa com os
paises. Assim, os sistemas de vigilancia, para serem reconhecidos como
eficientes, tém que estar harmonizados com as diretrizes emanadas por

esses 6rgaos internacionais.

O personagem central dos sistemas de vigilancia ¢, sem davida,
o Servigo Veterinario Oficial, cuja estrutura pode variar de pafs a pais,
mas sempre obedecendo a uma légica basica: existe uma autoridade
sanitaria maxima, representada por um servico nacional de satude
animal, geralmente lotado nos ministérios da agricultura, saude ou meio
ambiente, sendo o responsavel pelos programas nacionais e pela
interlocu¢do com os parceiros comerciais internacionais; em seguida
vém os servico estaduais ou regionais de saude animal, cuja
responsabilidade é executar os programas juntos as cadeias produtivas.
Naturalmente, deve haver grande articulagao e complementariedade

entre essas duas instancias.
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Vale destacar o papel da OIE na evolugao dos Servigos
Veterinarios Oficiais de seus 182 pafses membros. A pedido do pais, é
feita uma avaliacio do Servico Veterinario Oficial através de
metodologia estabelecida no Too/ for the Evaluation of Performance of
Veterinary Services (OIE PV'S Tool), gerando um relatério para que o pais
possa implementar melhorias e evoluir. Essa avaliagao ¢ fundamentada
em principios de qualidade técnica, ética, legislativa e organizacional

(Quadro 2).

Para se comegar a operar um sistema de vigilancia é necessario
transformar todas as suas estratégias e acOes em legislacdo, que deve ser
clara para nio gerar conflitos de interpretagdo nem dificultar a sua
implementagao, sobretudo em relagao as penalidades e beneficios que
o cumprimento ou descumprimento das leis e decretos podem trazer
as partes interessadas (SALMAN, 2003). Importante lembrar que a
legislagao é simplesmente um meio para implementar o sistema de
vigilancia e nunca um fim em si mesmo. Qualquer problema
identificado em relagdo a legislaciao, que impeca a realizacio daquilo
que precisa ser feito do ponto de vista técnico, deve desencadear a sua
imediata correcio. A evolucao da situacdo sanitaria decorrente dos
resultados produzidos pelos sistemas de vigilancia também requer

adequagoes legislativas periddicas.
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Quadro 2 - Pilares fundamentais dos Servicos Veterinarios Oficiais

1. Ter garantia de recursos humanos, fisicos e financeiros para
atrair e manter profissionais com habilidades técnicas e de

lideranca;

2. Desfrutar de capacidade técnica e autoridade para abordar
problemas sanitarios conhecidos e emergentes/novos,
incluindo a prevengio e o controle de catastrofes, com base em
principios cientificos;

3. Estar em plena sintonia com as cadeias produtivas e/ou com as
partes interessadas, permitindo um trabalho sinérgico e o bom

andamento das acGes sanitarias;

4. 'Ter boa interlocucido com os atores do cenario internacional,
capacidade de cumprir os padroes exigidos e flexibilidade para

rapidamente incorporar inovagoes.

Fonte: Adaptado de Too/ for the Evaluation of Performance of Veterinary Services (OIE,
2013).

O que foi relatado até o momento refor¢a a interdependéncia e
complexidade que caracteriza a estruturagdo de um sistema de
vigilancia. A chave para o sucesso esta na qualidade do planejamento
inicial - mantendo-o o mais simples possivel - e na garantia de

cooperacao de todos os envolvidos ao longo do processo.

Uma vez implementado o plano inicial, as agdes de vigilancia
devem ser permanentemente avaliadas por indicadores quantitativos
objetivos, de maneira a retroalimentar o sistema, permitindo
aperfeicoamentos constantes e a incorporacio de complexidades
visando a melhora de sua performance. Os dados produzidos pelos

sistemas de vigilancia sao geralmente os elementos centrais utilizados
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pelas autoridades sanitarias para justificar a tomada de decisGes, o que

torna a qualidade do processo tao importante (WILLEBERG, 2012).
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3. Caracteristicas dos sistemas de vigilancia

Como ja dito anteriormente, a palavra sistema tem origem grega
(sunistanaz) e significa "fazer com que fique junto". Em outras palavras,
os sistemas representam a interagdo organizada de diferentes

segmentos interconectados para algum proposito (PORTA ez al., 2014).

Um sistema pode ser considerado simples quando apresenta
grande estabilidade entre as poucas variaveis que o compdem.
Entretanto, na medida em que o nimero de variaveis aumenta, cresce
também a instabilidade entre elas e os sistemas tornam-se mais
complexos. A complexidade pode variar de acordo com o seu objetivo,
com as ferramentas e os métodos utilizados, e com a auséncia de
linearidade na interagao dos fatores associados, ou seja, os elementos
que compdem o sistema (pessoas, atividades, infraestrutura) podem

sofrer mudangas positivas ou negativas e

influenciar as partes (PETERS, 2014).

consequentemente,

bl

Um sistema de vigilancia conta com a interagdo e conexao de
diversas atividades ao longo do seu processo, desde o planejamento
inicial até a dissemina¢iao das informacoes obtidas. Classicamente, os
sistemas de vigilancia sdo estruturados segundo cinco grupos de
caracteristicas: 1) area geografica e populacio incluidas; 2) doenca de
interesse; 3) objetivo; 4) organizagao; 5) gerenciamento de dados e

informacgoes (HOINVILLE ¢7 al., 2013).

As defini¢oes da area geografica, da populagio incluida, da

doenca de interesse e dos objetivos do sistema de vigilancia sao
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simultaneas, entretanto, para efeito didatico, esses topicos serao

tratados separadamente.

3.1. Area geografica e populagio incluida

A populagio de interesse deve ser definida com absoluta
clareza. Embora o conceito de populagao, em seu sentido mais amplo,
remeta a elementos que compartilham caracteristicas em comum, como
conjuntos de pessoas, de objetos, de registros etc., em saude animal, a
populacio coberta pelas agdes de vigilancia quase sempre ¢é

representada por um conjunto de propriedades e/ou de animais.

Geralmente, essa populagiao é quantificada utilizando-se uma
"unidade epidemiolégica" como medida, que é definida pela OIE
(2019) como sendo um grupo de animais epidemiologicamente
relacionados e sujeitos a mesma probabilidade de exposicio a
determinada doenga por compartilharem caracteristicas semelhantes.
Em satde animal, a unidade epidemiolégica geralmente refere-se a
propriedade, ou fazenda, ou granja, ou simplesmente unidade

produtiva.

Para se definir a populagdo animal que sera coberta pela
vigilancia, por vezes é conveniente considerar espécie, raga, idade, sexo
e sistema de produgao. Essa populacio pode envolver mais de uma
espécie animal, caso das doengas nas quais 0s reservatorios

desempenham um destacado papel nas suas cadeias de transmissao.

A area geografica que contém a populagao de interesse para a

qual sera implementado o sistema de vigilancia pode ser definida como:
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1) local, quando representada por um estado da federagao, uma regiao
dentro de um pais, os arredores de um parque natural ou uma éarea de
fronteira; 2) nacional, quando envolver todo um pais; 3) internacional,

quando incluir um conjunto de paises.

As agoes de vigilancia sao efetivamente desenvolvidas em uma
fracdo da populagao de interesse devido a inviabilidade economica e
logistica de uma cobertura censitaria. Assim, notadamente em
componentes de vigilancia ativa, utilizam-se procedimentos amostrais
apropriados para cada caso (SERGEANT & PERKINS, 2015). E
indispensavel assegurar que a populagdo de interesse esteja
representada na populacio amostrada sob a qual sio efetivamente
desenvolvidas as a¢Oes vigilancia, pois s6 assim sera possivel inferir os

resultados da amostra para a populagao de interesse.

3.2. Doenga(s) de interesse

Além dos elementos comentados anteriormente, quais sejam:
mecanismos e cadeia de transmissao, patogenia, diagnostico, formas de
tratamento, de prevencao e de controle, populagdes sob risco e impacto
na saude animal e humana da doenca alvo, também devem ser

considerados o seu padrio de ocorréncia e a sua distribuicao.

Em relagao a sua distribuicio, é de grande ajuda a existéncia de
dados de qualidade, descrevendo a situacdao epidemiologica da doenga
na populagao alvo, sobretudo para doengas endémicas. Embora eles
sejam desejaveis, a inexisténcia desses dados ndo inviabiliza a

implementagao de sistemas de vigilancia. Em relacio ao padriao de
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ocorréncia, Thrusfield & Christley (2018) definiram as seguintes

possibilidades para as doengas dos animais:

Endémica: apresenta uma frequéncia esperada e constante de

casos da doeng¢a numa dada populagdo e area geografica.

Epidémica: aumento inesperado de casos de determinada

doenga em uma area e populaciao especificas.

Pandémica: excesso de casos de uma enfermidade epidémica

com ampla dissemina¢ao em diversas areas geograficas.

Esporadica: ocorre de maneira inesperada e intermitente, sem

um padrao de ocorréncia regular.

Nova ou emergente: enfermidade totalmente desconhecida
ou que, devido a questoes evolutivas, teve sua patogenicidade alterada

e¢/ou adaptou-se a novos hospedeiros.

Reemergente: doenca previamente conhecida, com baixo
nfvel de ocorréncia ou ausente, que reaparece em significante nimero

de casos.

Exética: enfermidade que nao ocorria numa dada populagao

por ter sido erradicada ou por nunca té-la acometido.

Os sistemas de vigilancia podem ser estruturados para uma
unica doenga alvo ou para multiplas doengas. Aqueles que tém como
alvo multiplas doengas, referem-se a0 acompanhamento continuo do
estado de saude da populagao sob vigilancia através de indicadores, por
vezes sem a defini¢do prévia das doencas de interesse. Geralmente,

estao voltados para deteccio de mudangas no padrao de saude,
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distribuicao de agentes endémicos e identificagao de doengas exodticas
ou (re)emergentes. Merecem destaque os sistemas de vigilancia

sindromicos e os de detec¢ao precoce.

3.3. Definicao de caso e de foco

Um sistema de vigilancia opera detectando a(s) doenga(s) de
interesse e reagindo a essa detecgdo, sistematica e organizadamente.
Para que as operagoes de detecgao funcionem adequadamente ¢é
necessario definir claramente o que sera considerado como um caso ou

um foco da doenca.

A determinagao de um caso de doenca deve seguir critérios, que
podem ser baseados em sinais clinicos, na presenga de lesOes
macroscopicas e microscopicas, nos procedimentos laboratoriais de
diagnostico direto e indireto e, eventualmente, na alteragao de padroes
dos indicadores zootécnicos e na presenca de fatores de risco. Para se
garantir uma boa especificidade a deteccdo, a defini¢io de caso deve
basear-se em dois ou mais dos elementos acima, por exemplo, detec¢ao
de animais com sinais clinicos através de notificacio de suspeita e
subsequente coleta de material biolégico para confirmagao da infec¢ao

através de métodos diretos de diagnostico.

Desde a primeira suspeita até a sua confirmagao definitiva
existem varias fases que podem ser definidas com as seguintes

nomenclaturas: casos suspeitos, provaveis, confirmados e descartados.

Nos sistemas de vigilancia voltados as cadeias produtivas

animais, geralmente a unidade epidemioldgica de interesse é a
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propriedade e, portanto, trata-se da detecgao de focos de doenca a

partir da notificagao confirmada de um ou mais casos.

Os produtores, os tratadores, os trabalhadores rurais e os
médicos veterinarios de campo sdo os principais atores quando a
deteccao da doenca alvo apoia-se na notificagao de sinais clinicos de
casos suspeitos e, assim, a dissemina¢ao de informagdes através de
programas de educagdo sanitaria deve receber grande atencdo do

Servico Veterinario Oficial.

Tomando como exemplo a defini¢ao de foco de febre aftosa
no Brasil, descrita na Instrucio Normativa n® 44, de 2 de outubro de

2007 (BRASIL, 2009), tem-se a seguinte sequéncia de eventos:

a) O Servico Veterinario Oficial (SVO) recebe notificacao de
que em determinada propriedade existem bovinos com
sinais clinicos de doenga vesicular, por exemplo, mancando

e babando excessivamente;

b) O SVO faz uma visita a propriedade e verifica que existem
lesbes compativeis com doenga vesicular. O SVO
desencadeia uma série de medidas de biosseguranca e colhe

material biolégico para o diagnéstico laboratorial;

¢) O foco de febre aftosa é confirmado quando, pelo menos,

um dos seguintes critérios for atendido:

c.1) Isolamento e identificagao do virus da febre aftosa
em amostras procedentes de animais suscetiveis, com
ou sem sinais clinicos da doenga, ou em produtos

obtidos desses animais;
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c.2) Detecgao de antigeno viral especifico do virus da
febre aftosa em amostras procedentes de casos
confirmados de doenca vesicular ou de animais que
possam ter tido contato prévio, direto ou indireto, com

o agente etiolégico;

c.3) Existéncia de vinculo epidemiolégico com outro
foco de febre aftosa, constatando-se, também, pelo

menos uma das seguintes condi¢des:

c.3.1) Presenca de um ou mais casos

provaveis de doenca vesicular;

c.3.2) Deteccio de anticorpos contra
proteinas estruturais (ou capsidais)
do virus da febre aftosa em animais

nio-vacinados contra essa doenca;

c.3.3) Deteccio de anticorpos contra
proteinas nao-estruturais (ou nao
capsidais) do virus da febre aftosa,
desde que a hipétese de infec¢ao nao
possa ser  descartada  pela

investigacao epidemiolégica.

3.4. Objetivos dos sistemas de vigilincia

De forma geral, os objetivos dos sistemas de vigilancia sao

prevenir, detectar e combater doengas. Mais especificamente, segundo
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Drewe e colaboradores (2015) e Thrusfield & Christley (2018) podem

ser:

b)

d)

)

Acompanhar o status sanitario de uma populagao a partir
de medidas de morbidade (prevaléncia). E importante para
verificar se bons niveis de controle de doencas endémicas
estao sendo atingidos ou mantidos e, também, para avaliar

a performance das a¢oes implementadas.

Detectar casos ou focos de doengas para subsequentemente
desencadear a¢oes de reacdao. Importante nas estratégias de

erradicacao de doencas endémicas.

Detectar precocemente casos/focos/suttos. Aplicavel para
doengas exdticas, emergentes ou reemergentes a fim de

evitar o espalhamento.

Prevenir a (re)introducao de doengas exoticas, permitindo

a manutencao de status livre.

Demonstrar areas livres de doenga, especificando os

parametros de prevaléncia e nivel de confianga.

Adquirir conhecimento para elucidar ddvidas sobre a
etiopatogenia de doengas novas. Os sistemas de vigilancia
implementados para ampliar o conhecimento sobre a
encefalopatia espongiforme bovina constituem um bom

exemplo (DOHERR ¢f 4/, 2001).

Produzir informagdes para alimentar andlises de risco,

instrumentos muito utilizados para embasar tecnicamente
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decisoes no ambito do comércio internacional de animais e

seus produtos.

Embora classicamente sejam sempre elencados varios objetivos
para os sistemas de vigilancia, como exposto acima, Cameron et al.
(2014) propdés uma sintese bastante interessante desses mesmos

objetivos, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Objetivos dos sistemas de vigilancia

Doenga Objetivo

P . Desctevet o nivel e a disttibuicio de doencas/patégenos e
resente na . .
lacs seus fatores de risco; avaliar o progresso de programas de
opulagio .
popuiag controle ou erradicagio.

Detectar a introdug¢do de doengas/patdgenos novos,
Ausente na . .
N emergentes ou exoticos e seus fatores de risco; demonstrar
populagio . . ,

condicio de livte do patégeno/doenga.

Fonte: Cameron ¢ al. (2014).

Os objetivos sdao os grandes norteadores da estruturagao de um
sistema de vigilancia e, em func¢ido dessa importancia, devem ser
bastante claros, detalhados e muito bem justificados (STARK e a/,
2018). Sistemas de vigilancia bem estruturados geram grandes impactos
na saude e bem-estar animal e humano e, consequentemente, nos

acordos comerciais internacionais (STARK ez al., 2006).

Até o momento, foram abordados os possiveis objetivos
técnicos de um sistema de vigilancia, porém existem também os

objetivos politicos, muito mais amplos por levarem em considera¢ao os
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impactos de tal sistema para toda a sociedade onde esta inserido.
Configuram bons exemplos de objetivos politicos: 1) manter a
sustentabilidade de um determinado setor da industria de alimentos ou
de uma cadeia produtiva; 2) garantir o sustento dos produtores rurais
e/ou de certos segmentos das cadeias produtivas; 3) proteger a saide
dos cidadaos; 4) favorecer o desenvolvimento econémico através do

estimulo ao comércio de animais e seus produtos.

As agdes de vigilancia abastecem as autoridades politicas com
informagOes sanitarias de alta qualidade que permitem formular
racionalmente politicas publicas direcionadas a saide animal, que, uma

vez implementadas, produzirdo desenvolvimento social e econémico.
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4. Organizacao dos sistemas de vigilancia

A elaboragao de sistemas de vigilancia demanda organizagio e
estruturagdao das componentes de coleta de dados, métodos de analise
e disseminagao de informagdes, assim como as estratégias que devem
ser adotadas para o controle do espalhamento de uma doenca. Para
isso, é preciso tomar como base os objetivos do sistema, as

caracteristicas da enfermidade e a unidade epidemiolégica de interesse.

4.1. Componentes

As unidades basicas dos sistemas de vigilancia sdo
denominadas componentes que, por sua vez, organizam-se em redes e

porttfolio.

Entende-se por componente uma estratégia isolada, planejada
para coletar sistematicamente determinado dado sanitario util ao
proposito do sistema de vigilancia. Para os animais de produgcao,
geralmente trata-se de estratégia para detectar propriedades focos da
doenga; entretanto, pode também ser direcionada para detectar

individuos infectados.

A rede de vigilancia é constituida pelas varias componentes e
estruturas associadas que tém um objetivo comum, ou seja, que visam

detectar uma doenca.

O portfélio é o conjunto de componentes e estruturas

associadas que determinada regido, estado ou pafs executam para
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combater as varias doengas que sio alvo de sistemas de vigilancia

(HOINVILLE ez al,, 2013).

Tomando como exemplo um estado que tem apenas e tio

somente sistemas de vigilancia para brucelose e para tuberculose

bovinas, cujos objetivos sio detectar focos dessas doencas para

subsequentemente sanea-los, pode-se elencar como componentes as

seguintes agoes:

Brucelose bovina

componente 1)

componente 2)

componente 3)

Pesquisa de anticorpos anti-brucella no leite
entregue nos laticinios com subsequente

rastreamento do foco;

Sorologia para brucelose em fémeas reprodutoras
de descarte no abatedouro com subsequente

rastreamento do foco;

investigacao das propriedades onde houve

notificacdo de abortamento.

Essas trés componentes representam a rede do sistema de

vigilancia para brucelose bovina e todos os focos por ela detectados sao

saneados (reagao).



49

Tuberculose bovina

componente 1) Deteccdo de lesoes tuberculosas em abatedouros,
confirmagao laboratorial da presenca de
Mycobacterinm  bovis nas lesdes e subsequente

rastreamento do foco;

componente 2) Realizagdo peridédica de estudos transversais com
testes tuberculinicos para detectar focos nas
propriedades que ndo abatem animais em

estruturas com inspe¢ao de carcagas.

Essas duas componentes representam a rede do sistema de
vigilancia para tuberculose bovina e todos os focos por ela detectados

sao saneados (reacio).

As cinco componentes descritas acima (trés para brucelose e
duas para tuberculose) representam o portfélio de vigilancia do estado

em questao.

Considerando a origem da informagao, classicamente as
componentes podem ser classificadas como vigilancia ativa, passiva ou

passiva aprimorada.

Uma componente ¢ classificada como vigilancia ativa quando a
coleta da informagao ¢é planejada e executada pelo investigador, que
decide qual informagdo coletar e de quais animais, realizando ele

mesmo a a¢do. Envolve esforcos das autoridades sanitarias na busca
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por enfermidades através de investigacao epidemioldgica ou estratégias
de amostragem. A vigilancia ativa deve ser apoiada em técnicas que
garantam a representatividade da populagao sob investigagao. Assim,
componentes de vigilancia ativa podem ser planejados para se obter
dados de alta qualidade, permitindo, inclusive, a estimacao da
prevaléncia. Em funcdo dos esfor¢os envolvidos no planejamento e
execucao dos trabalhos de campo e de laboratério, sio componentes

que geralmente apresentam custo elevado.

Quando a informacdo ¢ simplesmente relatada por um
observador, que decide o que e quando relatar, é classificada como
componente de vigilancia passiva. O exemplo mais conhecido ¢ a
notificacdo de suspeita de animais exibindo sinais clinicos de doenga.
Entretanto, a notifica¢do nao precisa basear-se exclusivamente nos
sinais clinicos, pois ¢é desejavel que qualquer fator que leve algum
individuo a suspeitar da existéncia da doenga alvo seja suficiente para

que se notifique.

A notificagdo pode estar sujeita ao viés de selegao, pois sendo
um ato voluntario, os produtores rurais podem se abster de comunicar
casos suspeitos, subestimando a ocorréncia da enfermidade. Estudo
conduzido por Kitala e colaboradores (2000), no Quénia, verificou uma
diferenca de 848 casos/100 mil animais em favor da componente ativa
para vigilancia da raiva canina quando comparada a passiva. Outra
desvantagem do uso exclusivo de vigilancia passiva é a impossibilidade
de se estimar a prevaléncia e a incidéncia em fun¢do da auséncia de
denominador (THRUSFIELD & CHRISTLEY, 2018). Entretanto, as

componentes de vigilancia passiva sio fundamentais na detecgao de
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doengas exoticas, emergentes ou reemergentes, além de apresentarem

custo relativamente baixo (SERGEANT & PERKINS, 2015).

Uma variante importante dessa componente é a notificagao
negativa, que consiste em reportar a auséncia da ocorréncia de casos
para determinada doencga. Nos sistemas de vigilancia em satde animal
pode servir como mecanismo para informar que determinada

populacido continua livre da doenga (CAMERON ef @/, 2014).

Nem sempre as componentes podem ser facilmente
classificadas em ativas ou passivas. Muitas vezes o processo se inicia
pelo relato de um observador (vigilancia passiva), mas para a sua
conclusao, depende do envolvimento do investigador (vigilancia ativa)
indo a propriedade para constatar a veracidade do relato e colher
amostras, ou mesmo planejando estratégias que estimulem a populagao
de observadores a reconhecer a doenga alvo e notifica-la. Assim, surgiu
uma terceira classificagdo para as componentes, a vigilancia passiva
aprimorada. Como exemplo, pode-se citar os treinamentos para
melhorar o reconhecimento de sinais clinicos de determinada doenca e

reforgar a importancia de se notificar casos suspeitos.

Embora, frequentemente, longas discussdes sejam travadas
para se definir se determinada componente é melhor classificada como
vigilancia ativa, passiva ou passiva aprimorada, o que tem real
importancia para o éxito do processo ¢ a descricio precisa da
componente, ou seja, que tipo de informagao sera coletada, de que
forma, quem sera o responsavel pela tarefa e como o dado coletado

sera tratado para transforma-lo em informacao util.
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Os métodos de coleta de informagoes sanitarias das populagoes
animais variam enormemente, abrangendo os servicos de telefonia,
correios, acompanhamento de publicagdes cotidianas, como jornais e
revistas, ou mesmo visitas as propriedades. Todavia, é importante
ressaltar que a utilizagao de aplicativos especificos, desenvolvidos para
a internet, tem ganho um espago cada vez mais importante nesse
processo, sobretudo para doengas que produzem sinais clinicos

facilmente reconheciveis pela populagio.

4.2. Gestao de dados e de informagoes

Sendo estruturas complexas de coleta sistematica de dados
sanitarios de populagdes animais, os sistemas de vigilancia geram uma
quantidade muito grande de informagdes que precisam ser organizadas,
adequadamente tratadas e analisadas, ou seja, os dados crus precisam
ser transformados em informacao epidemioldgica util para orientar a
tomada de decisOes sanitarias e também para ser difundida de maneira

eficiente entre os interessados.

Isso envolve a defini¢do e a padronizacdo das informagoes que
serdo coletadas pelas componentes, a garantia da qualidade dessas
informagdes (completude), o armazenamento dessas informagbes em
bancos de dados especificos, seguros e compativeis com softwares de
analises estatisticas e epidemioldgicas, a definicio da metodologia de
analise que sera utilizada para cada uma das informagdes coletadas e a
forma pela qual os resultados das analises serao expressos em relatorios

e comunicados.
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Para os animais de produgio, as componentes dos sistemas de
vigilancia podem prever a coleta de informagdes sanitarias nos mais
variados elos das cadeias produtivas: desde a propriedade onde os
animais nascem e siao criados até o consumidor final do produto,
passando pela movimentagao de animais, o comércio de medicamentos
e insumos, as operagdes das industrias licteas e de carnes, o
monitoramento de noticias nos meios de comunicacao de massa etc.
Dependendo das caracteristicas do sistema de vigilancia, esse esforco
de coleta de informagdes pode ser continuo ou intermitente e 0s
métodos para a sua obtencdo podem incluir visitas as propriedades,
preenchimento de formularios fisicos ou virtuais, entrevistas por
telefone ou por meios eletronicos, utilizagao de aplicativos especificos
e consultas a banco de dados secundarios (HOINVILLE ez a/., 2013),
bem como a implementagao de rotinas especificas em abatedouros e
laticinios. Por razdes 6bvias, a completude, integridade e consisténcia
dessas informagoes de base determinam a qualidade final dos resultados
produzidos por todo o sistema; portanto, merece especial atenc¢ao dos
gestores. Infelizmente, é bastante comum encontrar bancos de dados
que apresentem erros, falta de padronizagdo e incompletude no
preenchimento, dificultando, inviabilizando ou enviesando a extragao e

analise das informacdes.

Como dito anteriormente, as informagdes de base, produzidas
pelas componentes, devem ser armazenadas em bancos de dados e,
assim, disponibilizadas para as analises estatisticas e epidemioldgicas
previamente estipuladas. Basicamente, as analises tém por objetivo
produzir informagdes sobre o andamento e a performance das

estruturas que compoem o sistema de vigilancia, visando o seu
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continuo aperfeicoamento e a producio de relatérios e informes.
Sempre que possivel, as informag¢oes devem ser organizadas em tabelas,
graficos e mapas, buscando uma comunicagao direta, sintética e

eficiente.

As informagoes geradas pelos sistemas de vigilancia devem ser
difundidas a todos os segmentos interessados, naturalmente adequando
os niveis de confidencialidade e a complexidade da linguagem aos
distintos grupos a serem comunicados. Deste modo, todos os atores
envolvidos no processo sao informados dos resultados praticos
advindos dos seus esforgos e, consequentemente, sentem-se motivados
pela atividade que desenvolvem (RISKSUR  Consortium, 2015). A
internet trouxe grande agilidade para a difusdao de informagdes, feita de

modo instantaneo para praticamente qualquer lugar do mundo.
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5. Tipos de sistemas de vigilancia

Os sistemas de vigilancia sao frequentemente classificados em
tipos, porém essa classificagao resulta em alguma redundancia, inclusive
de objetivos. Entretanto, como se trata de terminologia consagrada e
bastante difundida na literatura cientifica, segue abaixo um elenco dos

principais tipos de vigilancia:

* Vigilancia para detecgao precoce (Early-warning surveillance)

Trata-se do acompanhamento constante dos padroes de saude de
uma populacdo especifica com o objetivo de reconhecer qualquer
variacao diferente da esperada, incluindo surtos de doengas endémicas
(THRUSFIELD & CHRISTLEY, 2018). E de grande importancia na
deteccdo de doengas exdticas, emergentes ou reemergentes. Constitui
um bom exemplo o sistema de vigilancia para detec¢ao da circulagdo
do virus da doenca do Nilo Ocidental nos Estados Unidos da América,
representado pela notificagao de aves doentes ou mortas, seguida de
investigacao epidemiolégica e testes laboratoriais para a sua
confirmagao (EIDSON e a/., 2001). Outro exemplo ¢ a notifica¢ao de
doengas vesiculares, seguida de investigacido epidemioldgica e testes

laboratoriais para a confirmagao da infec¢ao pelo virus da febre aftosa.

» Vigilancia sindromica (Syndromic surveillance)

Usualmente, tem como foco a deteccao de uma variedade de
patégenos, incluindo doengas emergentes, ao invés de uma doenga ou

perigo especifico. Utiliza os sinais clinicos ou outras informagcdoes
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sanitarias que podem preceder o diagnéstico formal. Essas informagoes
podem indicar uma alta probabilidade de mudanca no padrao de saude
da populagio e justificar uma investigacdo mais aprofundada e até
mesmo uma avaliacio do impacto que a ameaga pode significar para a

saude da populagao em questao (HOINVILLE ef a/., 2013).

Além dos sinais clinicos, podem ser uteis para esse proposito os
registros das solicitagdes de diagnostico laboratorial, da prescrigao e
venda de farmacos, da constatagao da alteragao do manejo de rebanhos,

e até mesmo a ocorréncia de desastres naturais, como alagamentos

(DOREA; SANCHEZ; REVIE, 2011).

Exemplos interessantes sio: 1) o Swall Animal 1 eterinary
Surveillance Network (SAVSNET), do Reino Unido, que utiliza
informagdes em tempo real provenientes da rede de veterinarios
associados, relacionadas a resultados de exames laboratoriais, para a
vigilancia de doencas de animais de companhia (RADFORD ¢ a/,
2010); 2) a rapida detecgao de um surto da doenga da lingua azul em
ovelhas, através de registros clinicos de veterinarios privados da

Holanda (ELBERS ez a/., 2008).

» Vigilancia sentinela (Sentinel surveillance)

O termo sentinela significa a vigilia de determinado fenémeno,
individuo ou local. Foi utilizado pela primeira vez no ambito da saude
publica em 1976 por Rutstein e colaboradores (1976), com o intuito de
ressaltar a importancia de eventos em saude que pudessem evitar
doengas e 6bitos. A defini¢ao aceita atualmente de vigilancia sentinela

¢ caracterizada pela coleta de dados e amostras de sitios especificos,
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sensiveis a manifestagdo de alguma doen¢a ou disseminagao de
patégenos. Dentre as unidades epidemiolégicas que podem servir
como sentinelas estdo os individuos (animais suscetiveis), fazendas,
laboratorios e abatedouros, selecionados de forma aleatéria, com base
em critérios de risco ou mesmo voluntario. A ideia é vigiar o estado de
saude das unidades sentinelas para antecipar-se a0 comprometimento
da populacio de interesse (HOINVILLE e a/, 2013; PORTA ef al,
2014). O uso de primatas nao humanos como sentinelas da circulagao
do virus da febre amarela ¢ um bom exemplo. Os animais moribundos
e mortos em determinada regiao sao recolhidos para diagnéstico e esses
resultados podem justificar o desencadeamento de medidas preventivas

(BRASIL, 2017).

» Vigilancia direcionada (Targeted surveillance)

A vigilancia direcionada tem como enfoque investigar uma
doenca especifica pela coleta de dados em uma dada populagio,
amostrada com base em ferramentas estatisticas. Geralmente, esta
amostragem ¢ realizada em uma parcela da populagao de interesse que
apresenta maior risco de ser afetada. Este tipo de abordagem aumenta
a eficiéncia na detecgdao. O uso do termo “vigilancia direcionada” tem
sido desencorajado, pois, por mais que tenha se consolidado, sua
abordagem se aproxima muito da vigilancia baseada em risco, discutida

a seguir (HOINVILLE ef a/., 2013).
* Vigilancia baseada em risco (Risk-based surveillance)

A vigilancia baseada em risco fundamenta-se na

probabilidade de ocorréncia de determinado evento, bem como na
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magnitude de suas consequéncias, aplicando um viés proposital
para estratificar a populagao em subpopulagdes de maior e menor
risco. Isso contribui para otimizar o sistema, facilitando a detecgao

da doenca (THRUSFIELD & CHRISTLEY, 2018).

Em sintese, a logica dessa metodologia é “procurar algo onde
¢ mais provivel que esteja” (CAMERON e al., 2014). Requer profundo
conhecimento da enfermidade alvo, sobretudo dos fatores de risco
a ela associados, pois ¢ a partir da individualizacdao e quantificacao
desses fatores de risco que as estratégias de detec¢ao da doencga na
populacio serdo desenhadas, resultando em aumento da
sensibilidade do sistema de vigilancia, pois a busca pela
enfermidade torna-se mais eficiente. Um exemplo muito simples é
a deteccao da infecgao por Salmonella pullorum em aves. Se a busca
pela pulorose for direcionada para as aves jovens, por serem mais
suscetfveis, a detec¢do torna-se mais eficiente do que se abrangesse

toda a populagao de aves (SHIVAPRASAD, 2000).

Assim, a vigilancia baseada em risco ¢ uma metodologia que
permite canalizar recursos para uma busca direcionada, facilitando
a identifica¢ao de agravos para melhor proteger a sadde animal e

humana (STARK ez al., 2006; SCHULZ et al., 2017).

Enquanto a epidemiologia define o risco como a simples
probabilidade de ocorréncia de um evento adverso, a area de
Analise de Risco incorpora a essa defini¢ao as consequéncias ou 0s
custos decorrentes da ocorréncia desse evento, multiplicando a
probabilidade do evento ocorrer pelos danos causados, caso ocorra.

Portanto, o risco pode ser entendido como um valor absoluto de
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perdas esperadas. Assim, o conceito de risco adotado pela area de

Analise de Risco é muito mais util para se justificar investimentos

em sistemas de vigilincia (STARK ez a/., 2006).

Existem varias abordagens para se construir um sistema de

vigilancia com essas caracteristicas, explorando as informagoes de

risco em diferentes pontos do processo: priorizacio, demanda,

amostragem e analise baseadas em risco (HOINVILLE ez @/, 2013).

Priorizacdo baseada em risco: permite ranquear doengas em
funcio de modelos de analises multicritérios e, assim,
prioriza-los para a implantacio de sistemas de vigilancia
(exemplos em: MCKENZIE; SIMPSON; LANGSTAFF,
2007; CARDOEN ¢ al, 2009; EUROPEAN FOOD
SAFETY, 2011; HUMBLET ez al., 2012).

Demanda baseada em risco (Risk-based requirement): a
existéncia de informac¢oes detalhadas sobre a situagio
epidemiolégica de uma doenga permite diminuir o tamanho
da amostra para demonstracao de area livre, por exemplo,
pois torna possivel calcular o tamanho da amostra
incorporando elementos de mensuragao de risco (exemplo

em SCHWERMER; REDING; HADORN, 2009).

Amostragem baseada em risco: permite incorporar ao
delineamento amostral a estratificacgdlo em grupos de
individuos ou regides com maior risco de exposi¢io,

infec¢ao ou transmissao, além do grau de importancia das
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consequéncias em funcdo da presenca da doenga alvo. A
logica é sempre despender um maior esfor¢co onde a
probabilidade de detectar a doenga é maior (exemplos em:
ALBAN ez al., 2008; BENSCHOP ¢ al., 2008; TRACEY,
2010).

= Analise baseada em risco: combina informagoes produzidas
por sistemas de vigilancia com informag¢oes oriundas de
outras fontes, sobre uma determinada enfermidade, com o
objetivo de desenvolver um modelo preditor da

probabilidade de ocorréncia desse agravo (exemplo em

GUSTAFSON ¢ al., 2010).

Em relagao a essas quatro abordagens, pode-se dizer que as
duas primeiras se situam no nfvel estratégico, pois podem justificar a
implementagao de vigilancia para determinada doenga. As outras duas
abordagens sdo consideradas operacionais, pois configuram
metodologias que permitem racionalizar a alocagdo de recursos
direcionados as agoes de vigilancia, baseando as decisbes em
informagdes epidemiolégicas sobre a doenga alvo do sistema (STARK
et al., 2006; HOINVILLE e al., 2013).

Para se estruturar um sistema de vigilancia baseado em risco,
além de um profundo conhecimento da doenga alvo e do ambiente
onde sera implementado, sao também importantes as informagdes
sobre a situagao epidemiolégica da doenga na regiao: prevaléncia,
distribuicdo espacial, fatores de risco e as consequéncias de sua

ocotrréncia.
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Figura 6 — Sintese dos passos para implementagao e gestao de sistema de vigilancia.
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Capitulo 111

Avaliacao dos sistemas de
vigilancia em satde animal

O objetivo principal de se avaliar de forma continua um sistema
de vigilancia é poder identificar deficiéncias e corrigi-las de maneira
rapida e eficiente, melhorando sua performance e seu custo-efetividade.
Além disso, a avaliagdo também visa garantir a fidelidade as
proposi¢oes Iniciais, dar transparéncia a todos os atores e partes
interessadas e assegurar a credibilidade das informacées (DREWE ez
al., 2012). Em sintese, avaliar significa garantir maior qualidade a todas
as etapas do processo e, consequentemente, aumentar a confianga para

a construgdo de parcerias comerciais entre paises (STARK ez /., 2000).

Alexander Langmuir, ex-diretor da Divisao de Epidemiologia
do CDC, foi o primeiro a propor a avaliagao dos sistemas de vigilancia,
em 1986. Dois anos depois, o CDC publicou o primeiro modelo de
avaliacdo, que ainda hoje vem sendo utilizado como base para a

construcao de propostas mais sofisticadas.

O documento langado pelo CDC em 1988 foi atualizado em
2001, porém, por ser focado em saude publica, apresenta algumas
limitagdes para a sua aplicagio em populagoes animais (GERMAN ez
al., 2001; DREWE ez al., 2012).
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Epidemiologistas veterinarios, procurando mitigar os riscos de
espalhamento ou (re-)introdugdao de doengas em popula¢bes animais,
tem desenvolvido estratégias de avaliagao para melhorar os sistemas de
vigilancia. Com isso, os modelos de avaliagdio em saude animal estao
evoluindo e o objetivo a ser alcancado ¢ a definicio de protocolos
unificados ou, a0 menos, equivalentes, para que num futuro préoximo
haja uma maior homogeneidade nas estruturas de vigilancia
implementadas pelos paises, trazendo maior confianga para os aspectos
sanitarios associados ao comércio internacional de animais e seus

produtos.

Em relagdo aos modelos propostos para se avaliar os sistemas

de vigilancia, merecem destaque as seguintes iniciativas:

e Como ja mencionado, o primeiro guia de avaliacio para
sistemas de vigilancia foi proposto pelo CDC em 1988,
sendo reformulado em 2001 (GERMAN ef al, 2001).
Contém uma parte descritiva do sistema, onde deve ser
detalhada a sua estrutura e organizag¢ao: doenga sob
vigilancia, propoésitos, operaciao e recursos; na sequéncia,
propée uma busca por evidéncias que reflitam o
desempenho do sistema, representada pela avaliagao
minuciosa de atributos, definidos como: simplicidade,
flexibilidade, qualidade de dados, aceitabilidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade,

oportunidade e estabilidade.

e A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1997, langou

um protocolo de avaliagdio para sistemas de vigilancia
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epidemioldgica, seguido de aperfeicoamentos e de
complementos publicados em 2001, 2004, 2006 e 2013.
Assim como o modelo do CDC, propde que a avaliagio

seja centrada nos atributos.

Critical Crontrol Points (CCP) ¢é a identificagao de pontos
criticos em sistemas de vigilancia utilizando uma adaptacao
da metodologia de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC). Os perigos sio reformulados em
critérios que permitem avaliar o desempenho do sistema:
objetivos, amostragem, coordenagao, fatores ambientais,
técnicas diagnosticas, coleta, analise e interpretagdo de
dados e comunicacio da informacio. Questionirios e
escores sao utilizados para identificar os pontos criticos e

corrigi-los (DUFOUR, 1999).

Em 2004, o CDC langou um guia para a avaliacao de
sistemas de vigilancia voltados para surtos de doencgas
(BUEHLER e¢7 al., 2004), que se inicia com uma descrigao
do sistema, seguida da avaliaciao de atributos relacionados
com a detecgdo: rapidez, completude dos dados e
representatividade. O desempenho do sistema ¢é avaliado
através de sua utilidade, flexibilidade, aceitacao,

portabilidade, estabilidade e custo.

O Surveillance Network Assessment Tool SNAT) foi proposto
por volta de 2005 com o objetivo de comparar, aperfeicoar

e homogeneizar os sistemas de vigilancia adotados pelos



65

paises e ilhas da regiao do Caribe. Consiste na utilizacao de
questionarios para avaliar varios atributos relacionados a
organizagao geral do sistema, aos recursos materiais e as

atividades desenvolvidas (LEFRANCOIS ez /., 2007).

Analysis Tool for Surveillance Systems (OASIS - acronimo de
Outil d'Analyse des Systemes de Surveillance): foi idealizado por
Hendrikx e colaboradores (2011) para avaliacao de sistemas
de vigilancia direcionados a doengas animais e zoonoses.
Baseia-se nos ja citados guias desenvolvidos pela CDC e
OMS e também no SNAT e CCP. A metodologia envolve
a aplicacdo de questionarios e escores para avaliagio de 78
critérios alocados em 10 secOes: objetivos, organizagao
central, organizagao das atividades de campo, laboratorio,
ferramentas de vigilancia, procedimentos de vigilancia,

gestao de dados, treinamento, comunicagao e avaliagao.

O Surveillance Evalnation SERVAL), elaborado por Drewe e
colaboradores (2015) e atualizado em 2017, combina, além
da descrigao geral do sistema, a avaliagao de 22 atributos e
analise economica, em 5 se¢des: 1) escopo da avaliagao, 2)
caracterizacao do sistema, 3) delineamento da avaliacao, 4)
condugio da avaliacdo e 5) formulaciao de recomenda¢oes

e comunicacao de resultados.

A Evaluation Support Tool (EVA tool) foi proposta
inicialmente em 2013 pelo The RISKSUR Project Consortinm,

em projeto colaborativo entre diversos pesquisadores e



66

institui¢Ges europeias. A ideia central foi desenvolver um
software para auxiliar na estruturagdo de protocolos de
avaliacio para sistemas de vigilancia em satide animal. E
baseado na seguinte sequencia logica:

1) Por que preciso/quero avaliar meu sistema?

2) O que devo avaliar?

3) Como posso fazer a avaliagao?

o A Surveillance Evaluation Framework (SurF), desenvolvida por
Muellner e colaboradores (2018) para o governo da Nova
Zelandia, ¢ um modelo genérico para desenvolvimento de
projetos de avaliagdo aplicaveis a sadde animal, vegetal,
ambiental e maritima. Baseia-se em quatro elementos, cada
um deles contendo um conjunto de atividades e preve a
utilizacado de 29 atributos de avaliagio organizados em
grupos representativos. Esses elementos sio:

1) Motivagao para a avaliagao.
2) Escopo da avaliagao.
3) Elaboragao e implementacao da avaliagao.

4) Relatorio e comunicacao dos resultados da
avaliacio.

A existéncia de tantos modelos de avaliagao significa que o
processo nao ¢ trivial, pois sistemas de vigilancia sao estruturas com
alto grau de complexidade; além disso, existe grande variagao entre eles.
Assim, propor estratégias que sejam aplicaveis a essas estruturas é

sempre desafiador.
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Entretanto, verifica-se que ja existem resultados e consensos
importantes no sentido de homogeneizar conceitos, terminologia,
metodologia e logica de processos que permitem avangar em busca de
uma equivaléncia entre os sistemas de vigilancia adotados por
diferentes paises, gerando maior estabilidade e confianga no ambiente

das relagoes internacionais.

Embora existam pequenas nuances entre os modelos de
avaliacdo existentes, a sequéncia légica proposta por todos eles pode
ser sintetizada nas cinco fases sugeridas por Drewe e colaboradores
(2017):

1) Definicao da finalidade da avaliagao.

2) Caracterizagao do sistema de vigilancia.

3) Delineamento da avaliagao.

4) Conducio da avaliacdo e formulacao das recomendacoes.

5) Comunicacao dos resultados.

A Figura 7 traz um modelo esquematico desse processo.
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1. Defini¢ao da finalidade da avaliagao

A descrigao da finalidade da avaliagao segue uma sequéncia de

seis passos:

1.1. Identificar claramente o(s) objetivo(s) da avaliacio dentre as

possibilidades abaixo:

2)

b)

d)

Verificar se o sistema de vigilancia esta atingindo seus
objetivos originais e apontar esses objetivos.
Verificar se o sistema de vigilancia é capaz de dar
garantias sanitarias para a exportacao de animais e seus
produtos e, ainda, se permite a incorporagdao de
sugestoes feitas por outros paises.

Verificar se o sistema de vigilancia esta agregando
valor aos recursos financeiros investidos pelo
financiador.

Determinar quanto beneficio (monetario ou nao) o
sistema de vigilancia fornece aos seus grupos de
usuarios.

Identificar os pontos fortes e as deficiéncias do
sistema de vigilancia.

Identificar as medidas que possam melhorar o
desempenho, eficiéncia e produtividade do sistema de

vigilancia.

1.2. Formular a pergunta fundamental da avaliagdo. Expressar o

objetivo da avaliagao através de pergunta especifica a ser respondida.
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1.3. Indicar a motivag¢io da avaliagio.

1.4. Definir a organizagdo da avaliagdo, identificando as pessoas

envolvidas e as estruturas administrativas responsaveis pela solicitagao

e financiamento, através das seguintes questoes:

2)
b)
)
d)
¢)

)

Quem solicitou a avaliagao?

Quem esta financiando a avaliacao?

Quem vai liderar a avaliacao?

Quem ira contribuir para a avaliagao?

Qual é o pessoal de suporte e administragao
necessario?

Quem sera responsavel pela comunicagao e relatorio?

Quem se beneficiara dos resultados da avaliagao?

1.5. Identificar o tempo necessario e os recursos disponiveis para a

avaliagdo, especificando o pessoal e as datas de inicio e fim e, também,

de entrega do(s) relatorio(s).

1.6. Indicar o que sera feito com o resultado de avaliagao.
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2. Caracterizagao dos sistemas de vigilancia

A caracteriza¢ao do sistema nada mais é do que a sua descri¢ao

detalhada, abordando 9 itens:

2.1. Indicar o nome do sistema de vigilancia a ser avaliado,
especificando se é apenas uma das componentes ou todas elas,

nomeando-as e explicando como relacionam-se entre si.

2.2. Contextualizar o problema sanitario alvo, especificando o
nome da doenga ou infecgdo, seu agente causal (se conhecido), se é
zoondtica e se é exotica, endémica, reemergente, emergente ou

nova.

2.3. Sintetizar a situacao atual, informando:
a) Por que é considerada um problema?
b) Qual ¢ a situagao epidemiolégica da doenga na regiao
alvor

¢) Qual é o objetivo politico do sistema de vigilancia?

2.4. Identificar o(s) objetivo(s) do sistema dentre as seguintes
possibilidades: acompanhar a prevaléncia da doenga; detectar focos
de doencas endémicas; detectar precocemente doengas
reemergentes, emergentes/novas; demonstrar a condi¢cao de livre
de doenca; identificar mudangas nas populagdes sob risco;

melhorar o conhecimento sobre doenga nova ou pouco conhecida.
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2.5. Especificar qual é a populagao alvo do sistema de vigilancia,
informando, se for o caso, a espécie animal, a racga, a idade, o sexo,

o tipo de produg¢ao e a sua localizagiao geografica.

2.6. Descrever a estrutura do sistema de vigilancia, detalhando, para
cada componente:
a) Coleta de dados, informando:
a.1) Quem ¢ a fonte?
a.2) Quem os coleta?
a.3) Onde sao coletados?
a.4) Como sao coletados?
a.5) Como sio registrados?
a.0) Que tipo de dados estao sendo coletados?
a.7) Existe protocolo de coleta?
a.8) Pessoal ¢ treinado para coleta?

2.9) Qual ¢ a defini¢do de caso/foco?

b) Gestio de dados, envolvendo sistema de
documentagao, protocolos de processamento de
informagoes e procedimentos de verificagao de dados,
considerando:

b.1) Como os dados siao gerenciados?

b.2) Quais medidas de seguranca sao adotadas?
b.3) Como os dados sao armazenados?

b.4) Como ¢ feita a documentacao?

b.5) Existem procedimentos de garantia de

qualidade?
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b.6) Existem protocolos de processamento de
dados?
b.7) Descricaio dos procedimentos de

verificacao de dados.

¢) Analise de dados, descrevendo os métodos utilizados

para analise e interpretacao dos dados.

d) Disseminacio da informacao, evolvendo os métodos
utilizados para troca de informagoes entre as pessoas
dos wvarios nfveis do sistema de vigilancia,
descrevendo:

d.1) Meios utilizados para comunicag¢ao (e-mail,
relatérios, site etc.

d.2) Frequéncia de divulgacao.

d.3) Consequéncias e resultados oriundos do

sistema de vigilancia.

2.7. Detalhar o desenho do sistema de vigilancia, descrevendo sua
estrutura geral, incluindo:
a) Qual a origem dos dados (ativa, passiva ou passiva
aperfeicoada)?
b) E direcionado a uma doenca especifica, um conjunto de
doengas, uma sindrome ou tem escopo geral?
¢) E baseado em notificacio de focos, estudos por

amostragem ou coleta continua?
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d) No caso de utilizagdo de estudos por amostragem,
detalhar o célculo do tamanho da amostra e a estratégia

de amostragem.

2.8. Detalhar como os usuarios do sistema de vigilancia poderao
participar da avaliagdo. Sao usuarios:

a) Os financiadores do sistema.

b) Aqueles que fornecem os dados de base.

¢) Aqueles que analisam os dados.

d) Os usuarios das informagdes resultantes.

e) Quem se beneficia das a¢oes de vigilancia.

f)  Quem pode perder se a doenca for detectada.

2.9. Detalhar a estrutura organizacional, indicando quem lidera e
gerencia o sistema de vigilancia, descrevendo brevemente suas
funcdes. Relatar a existéncia de comités diretivos e cientificos bem

estruturados, descrevendo suas fung¢des e responsabilidades.
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3. Delineamento da avaliacao

Salvo melhor juizo, a sele¢ao dos atributos a serem utilizados
na avaliagdo ¢ a parte mais sensivel do processo, visto que, atualmente,
a literatura elenca mais de duas dezenas deles (DREWE ¢ o/, 2012;
MUELLNER e¢# al., 2018). Drewe e colaboradores (2012) sugerem,
como regra geral, que a defini¢dao de poucos atributos nao resultard em
uma avaliagdo consistente e a definicdo de muitos pode comprometer
os objetivos da avaliagio pela dificuldade em se reunir e analisar uma

quantidade muito grande de dados.

A ideia é escolher os atributos parcimoniosamente em funcao
dos objetivos da avaliacao, sendo recomendavel recorrer ao apoio de
especialistas experientes. A Tabela 2 traz uma lista de atributos
elencados inicialmente pelo CDC (GERMAN ¢7 4/, 2001), combinados
aos propostos por Drewe e colaboradores (2012; 2017), Hoinville e
colaboradores (2013) e Cai & Zhu, 2015.

Drewe e colaboradores (2017) propuseram uma interessante
matriz para selecdo de atributos considerando os objetivos do sistema
de vigilancia, classificando-os em trés niveis:

1. Primarios, ou os principais a serem considerados para a
avaliacio.

2. Secundarios, ou aqueles que deverdo ser considerados se
os dados e os recursos assim permitirem.

3. Terciarios, ou aqueles que deverio ser considerados

apenas se forem realmente importantes.
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Logicamente, trata-se de uma abordagem genérica, servindo
como um encaminhamento inicial para se proceder a escolha dos
atributos que melhor atendem as especificidades do sistema de
vigilancia em questao. Alguns autores ainda agrupam esses atributos em
categorias de acordo com a sua fun¢io na avaliagao, conforme ilustra a

Figura 8.

A Figura 9 traz uma sintese das etapas de avaliagao dos sistemas

de vigilancia, destacando os atributos organizados em categorias.
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Tabela 2 - Atributos dos sistemas de vigilancia e respectivas definigoes

Atributo

Breve definigdo

Aceitabilidade

Disposi¢ao de pessoas e organizagdes em participarem no sistema
de vigilancia. Este atributo pode estar relacionado com a
simplicidade do sistema.

Simplicidade

Refere-se a estrutura do sistema de vigilancia, facilidade de
operagio ¢ fluxo de dados através do sistema. Os sistemas de
vigilancia devem ser tio simples quanto possivel, sem deixarem de
ser fiéis aos objetivos. Esta intimamente relacionada 2
aceitabilidade e oportunidade

Flexibilidade

Facilidade e rapidez em adaptar as operagdes conforme a
necessidade, sem demandar grandes quantidades adicionais de
recursos humanos ou financeiros. Dependendo dos objetivos do
sistema, caso disponha de boa flexibilidade, ¢ possivel incluir
novos agravos, bem como alterar a defini¢io de caso ou adapta-lo

a problemas de financiamento.

Estabilidade

Consiste em trés propriedades: confiabilidade, disponibilidade e
sustentabilidade; a confiabilidade se refere ao funcionamento do
sistema sem falha em nenhum dos processos, desde a coleta até a
gestio de dados. A segunda trata da disponibilidade das fun¢des do
sistema quando necessario e, por fim, a sustentabilidade ¢ definida

como a solidez do sistema em operar ao longo do tempo.

Representatividade

Em que medida as caracteristicas da populagdo de interesse sio
refletidas nos dados coletados. Um sistema de vigilincia
representativo descreve com precisio a distribuicio da infecgdo na

populagio de interesse. Vieses teduzem a representatividade.

Qualidade dos dados:

completude e acuracia

Completude ¢ a proporgio entre o numero de dados coletado e o
numero de dados que deveria ser coletado. Acuricia refere-se ao
preenchimento com erros ou variagdes na grafia e pode ser medida
pelo percentual de campos preenchidos em formulario com dados

incorretos.

Sensibilidade

Pode ser considerada em trés niveis: 1) proporcio de focos oude
animais infectados que o sistema de vigilincia é capaz de detectar,
0 que requer uma estimativa que indique o ndmero real de
focos/casos; 2) probabilidade de o sistema de vigilincia detectar
um aumento significativo da doenga (surto), o que requer uma
defini¢do clara do que constitui um surto; 3) probabilidade de a
doenca ser detectada se presente a um determinado nivel

(prevaléncia) na populagio.
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Tabela 2: Atributos dos sistemas de vigilancia e respectivas defini¢oes

(Continuagao)

Atributo

Breve definigiao

Taxa de alarmes falsos

E ataxa de falsos positivos ou oinverso da especificidade, ou seja,
é a proporcio de proptiedades/individuos detectados como
focos/infectados sem que estejam realmente infectados.

Oportunidade

Geralmente, é definida como o tempo entre duas etapas em um
sistema de vigilincia. A escolha dos momentos no tempo pode
variar dependendo do objetivo da vigilancia. Para a detecgao de
focos, pode ser definido usando varios momentos no tempo (por
exemplo, o tempo entre a exposi¢do ao agente infeccioso e o infcio
de medidas de mitiga¢ido de risco, ou o tempo entre o0 momento
em que a doenga poderia ter sido detectada e notificada e o
momento em que isso realmente ocorreu). Para propositos de
planejamento, oportunidade também pode ser definida como em
que medida a vigilincia detecta mudangas no tempo para que as
risco reduzam a probabilidade de

acoes de mitigacio de

disseminacio adicional.

Disponibilidade de
recursos

Analise da disponibilidade, desempenho e qualificagdo técnica dos
recursos humanos e financeiros para execu¢do e manuten¢iao do

sistema.

Coeréncia

Interagdo entre os diferentes componentes de um sistema de

vigilancia.

Cobertura

Refere-se a proporg¢io da populagio de interesse que ¢ alcangada
pelo sistema de vigilancia.

Consisténcia ao longo
do tempo

Repeticio da amostragem dos mesmos locais ao longo do tempo
para produzir séries temporais.

Integridade

Corresponde a manutengdo da formatagio, estrutura e conteudo
ao longo do tempo, assegurando consisténcia e acuracia.

Comunicagao interna
e externa

Deve ser avaliada quanto sua clareza, facilidade e¢ forma de
veiculacio de informacdes, de acordo com a audiéncia a ser
atingida. A comunicagio interna entre usuarios, operadores e
gestores também deve ser considerada, tanto quanto a difusdo de
resultados para organizag¢Ges internacionais, como a OIE.

Gestio de laboratério

Testes realizados usando métodos apropriados de forma rapida e
precisa, com garantia de qualidade assegurada.
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Tabela 2: Atributos dos sistemas de vigilancia e respectivas defini¢oes

(Continuagao)

Atributo Breve definigdo

. Determina se os métodos de coleta, amostragem e analise sdo
Gestio de dados

apropriados.

Medidas tomadas para assegurar a confidencialidade, quando
Seguranga L
necessaria.

L Facilidade com a qual um sistema de vigilancia pode ser integrado
Interoperacionalidade . ,
a outro, especialmente de outro pais.

Em que medida o sistema pode setr duplicado em outra

Portabilidade N
configuracio.
Erro sistematico representado pelo desvio que ocorre entre o valor
gerado ¢ o verdadeiro. Isso pode ocorrer entre a prevaléncia
Viés estimada pelo sistema e a prevaléncia verdadeira na populacio.

Quando a representatividade populacional ¢ satisfatoria, o viés é
reduzido.

Valo preditivo positivo Probabilidade de que a infec¢do esteja realmente presente uma vez
\{ \{
que ¢ detectada.

Valor preditivo Probabilidade de quea infecgio esteja realmente ausente, uma vez
negativo que ndo ¢ detectada.

Analisa todos os recursos utilizados no sistema em termos
monetarios, técnicos e de infraestrutura. Drewe ez al. (2013; 2017)
recomenda listar e estimar os custos de cada uma das areas que
Custo recebem recursos, sejam eles fixos e/ou variveis. i importante
listar quem arca com os custos do sistema, ¢ 0 que cada um paga,
incluindo 6rgaos governamentais, a industtia, os produtores rurais

e o consumidot.

E considerado beneficio qualquer ganho ou redugio de perda de
recursos diretos ou indiretos que o sistema venha a proporcionat.
Isso pode incluir a melhora na producio animal, a manutengio ou
Beneficio aumento do comércio animal ou, também, a detec¢do e resposta
sanitdria precoce a surtos ou focos de doenca, poupando uma
quantidade razodvel de recursos que seriam gastos caso se

espalhasse.
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Tabela 2: Atributos dos sistemas de vigilancia e respectivas defini¢oes

(Continuagao)
Atributo Breve definigao
A partir da implementacio de um sistema de vigilincia espera-se
que os objetivos propostos sejam alcancados ¢ que o sistema se
Impacto mostre util. Isso é avaliado a partir dos impactos gerados por

mudangas em planos de a¢do baseadas nas informagdes resultantes

do sistema, como por exemplo, medidas profilaticas e de controle.

Eficiéncia econémica

Se o sistema de vigilincia produz o efeito desejado sem
desperdicar recursos. Trés niveis podem ser definidos: 1)
Otimiza¢io: maximizar o beneficio liquido alcangado para a
sociedade através da alocagio de limitados recursos para a
vigilancia e intervengdes, evitando perdas resultantes de doengas
animais; 2) Aceitabilidade: garantir que os beneficios gerados por
uma politica de mitigagdo cubram pelo menos seus custos. Isso é
comumente avaliado pela analise beneficio-custo; 3) Minimizag¢io
de custos: garantir que um objetivo técnico para mitigagio de
doencas (por exemplo, tempo até a detec¢io) sejaalcancado a um
custo minimo sem quantificar o beneficio em termos monetarios.
Isso pode ser avaliado utilizando analises de beneficio-custo, custo-

efetividade ou de menor custo.

(2015)

Fonte: German ez al. (2001); Drewe ¢z al. (2012, 2017); Hoinville ez /. (2013); Cai e Zhu
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FUNGCOES DE SUPORTE

« Disponibilidade de recursos, Coeréncia

PROCESSOS DO SISTEMA

« Comunicacéo, Gestédo de dados, Gestao de laboratério,
Seguranca, Interoperacionalidade, Portabilidade, Consisténcia

ao longo do tempo

FUNGCOES DO SISTEMA

« Estabilidade, Aceitacédo, Simplicidade, Flexibilidade

INCLUSAO

* Cobertura, Representatividade

QUALIDADE DE DADOS

+ Completude, integridade

QUALIDADE DE EVIDENCIA

« Sensibilidade, Frequéncia de alarmes falsos, Oportunidade,

Viés, Valor preditivo positivo, Valor preditivo negativo

DESEMPENHO DO SISTEMA

« Custo, impacto, beneficio e eficiéncia economica

Figura 8 — Agrupamento de atributos de acordo com a sua

funciao
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Execucao do processo de avaliacao

Definir a Conduzir e
finalidade da Caracterizar Delinear a formular

avaliaciio 0 sistema avaliacao recomendacoes

Descricao o sistema

Fungdo suporte

Processos do
sistema

Desempenho do
sistema

Qualidade de Fungoes do
evidéncias sistema

Qualidade de Inclusio

dados

Figura 9 — Etapas gerais de avaliacdo e categotizagio de
atributos segundo sua funcio

Embora exista uma longa lista de atributos, alguns deles sao

importantes para a avaliacao de qualquer sistema de vigilancia (DREW

et al., 2015). A sensibilidade, a eficiéncia economica, a qualidade de

dados, a taxa de alarmes falsos, a oportunidade e a comunicac¢ao sao

atributos muito frequentemente utilizados nas avaliagdes dos sistemas

de vigilancia (DREW ez al., 2012).

Comunicagao, qualidade de dados, oportunidade e taxa de

alarmes falsos podem ser facilmente compreendidos pelo exposto na
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Tabela 2. Entretanto, o conceito de sensibilidade e de anilise
econdémica sao mais complexos, envolvem calculos e, por isso,

merecem uma abordagem mais detalhada:

= Calculo da sensibilidade de sistemas de vigilancia

A sensibilidade pode ser calculada individualmente, para cada
uma das componentes, ou de forma geral, para todo o sistema de
vigilancia. E definida como a capacidade de detectar a enfermidade na

populacio sob vigilancia, em trés niveis (HOINVILLE ez a/., 2013):

1. Detecgao de casos: propor¢ao de rebanhos ou individuos
que o sistema cotretamente detectou como foco/caso
dentre todos os que apresentavam a doenga alvo.

2. Deteccao de surtos: probabilidade de detec¢ao de aumento
significativo de casos a partir de uma defini¢do precisa de
surto.

3. Deteccao pelo nivel de presenca da doenga: probabilidade
de detec¢ao da doenga caso esteja presente a partir de uma

prevaléncia definida.

A légica do calculo da sensibilidade do sistema de vigilancia
(SeS) é a mesma da empregada para se avaliar testes de diagnostico
utilizando a tabela de contingéncia:

Verdadeiros positivos

SeS =
Verdadeiros positivos + Falsos negativos
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Para as situacbes em que a doenga esta homogeneamente
distribuida na populacio e a sua prevaléncia real foi estimada por teste

com sensibilidade perfeita, a SeS ¢ dada por:

SeS=1—(1—-P)"

onde:
P = prevaléncia real da doenga

n = ndmero de unidades epidemiolégicas amostradas

Ainda para as doencas homogeneamente distribuidas na
populacio, porém empregando-se teste com sensibilidade imperfeita,
basta incorporar a férmula anterior a sensibilidade do teste utilizado

(Se):

SeS=1—{1— (P =Se)}

Para as enfermidades com distribuicio heterogénea na
populacdo, com estratos mais propensos a doenga alvo como faixa
etaria, tipo de produgdo, tamanho da propriedade ou sexo, pode-se
adotar uma abordagem baseada no risco de exposicao desses estratos.
Para tanto, ¢ necessario considerar as propor¢oes dos estratos de baixo
e alto risco na populacdo e quantas vezes o risco é maior nos estratos
de alto risco para se ajustar, proporcionalmente, o risco dos estratos de
alto (a) e de baixo risco (b) (Rab). Thrustfield & Christley (2018)

propuseram como exemplo uma populagio cujos animais jovens
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representam 20% do total e apresentam um risco trés vezes maior para
a doenca do que o grupo de baixo risco (adultos). Utilizando a férmula

proposta por Cameron e colaboradores (2014):

1

Rab=———
¢ (Rr = Pa) + Pb

onde:

Rr = risco relativo entre o grupo de maior e menor risco.
Pa = propor¢ao do estrato de alto risco na populagao.
Pb = proporcao do estrato de baixo risco na populagio.

Substituindo os valores, temos que:

Rab = 2,142

T (3%0,2)+08

Admitindo uma prevaléncia real (P) de 0,05, a utilizagdo de um
teste de diagnéstico com sensibilidade (Se) de 0,9 e uma amostra de 25

individuos, temos que:
Prevaléncia no estrato de alto risco = 0,05 * 2,142 = 0,107.

Se a vigilancia for direcionada para o estrato de alto risco:

SeS =1—-{1-1(0,107 * 0,9)2} = 0,920 = 92%
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Se a vigilancia for executada de forma homogénea na populagao:

SeS=1-{1-1(0,05%0,9)>} = 0,68 = 68%

Outra abordagem que vem sendo implementada com maior
frequéncia ¢ a captura-recaptura (CR), que consiste na utilizacio de
técnicas de amostragem e modelagem estatistica que estimem o
tamanho de uma populacio cuja medida censitaria nao pode ser
realizada, ou seja, a populagao é observada de maneira limitada. Além
disso, permite a exploragio de medidas populacionais, como a
propor¢ao de animais ou unidades epidemioldgicas infectadas
(prevaléncia) (VERGNE e# al, 2015). O uso da CR para avaliar a
sensibilidade de sistemas de vigilancia foi empregado inicialmente
durante o inicio dos anos 2000, e tem ganho algum destaque desde
entdo. Os detalhes metodolégicos do CR podem ser consultados na
revisao realizada por Vergne e colaboradores (2015).

Cameron (2012) recomenda o uso de arvores de cenarios para
calcular a sensibilidade de sistemas cujo objetivo é provar status de livre
de doenca. Esta metodologia se resume na atribui¢ao de probabilidades
(de risco, de infec¢ao ou de deteccdao) para cada um dos nds que

compdem os ramos de cada cenario.

= Eficiéncia econémica

O aspecto econdémico é fundamental na avaliagio, pois a
tomada de decisdes, em grande medida, esta vinculada a essa
informacao. Entretanto, analises econdmicas confiaveis dependem da

existéncia de dados de alta qualidade sobre custos, beneficios e impacto
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dos sistemas de vigilancia. Assim, a natureza dos dados econémicos
disponiveis e os objetivos da avaliacio é que determinam o tipo de

analise econdmica a set feita.

A economia ¢é definida como uma disciplina que visa tomar
medidas de maneira racional frente a diferentes opgdes de alocagdo de
recursos escassos. Em outras palavras, significa destinar recursos — na
maioria das vezes limitados — de forma a obter os maiores beneficios

possiveis (HOWE, 2017).

Todo produto final destinado ao comércio passa por um
processo economico de transformagao a partir dos recursos necessarios
para a sua produc¢ao. No caso da Medicina Veterinaria, os recursos sao
os animais e os subsidios necessarios para sua transformac¢ao em bens
de consumo, transporte, companhia ou lazer. A transi¢io entre um
recurso (que gera custo) e um produto (que gera valor) conta com a
alocagdo de investimentos de natureza fixa e variavel, apresentando um
processo nao-linear. Isso significa que nesse fluxo de investimento,
alguns custos nao se alteram e outros variam com o mercado, como
ocorre com a racao que depende de diversos fatores para definir um
preco. No caso da presenga de doengas infecciosas em um rebanho,
por exemplo, seus efeitos aparecem como um investimento negativo,
aumentando o custo da transformagdo e, consequentemente,

diminuindo eficiéncia econdémica na geragao de valor do produto final.

Avaliar todos os possiveis impactos de investimentos, bem
como tragar critérios que auxiliem essa tomada de decisio quanto a
alocacdo de quaisquer tipos de recursos, sao 0s primeiros passos para

nos aproximarmos do sucesso no equillbrio entre custos
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(investimentos) e beneficios (resultados e valor). A alocagao de recursos
limitados exige escolhas de investimentos que, consequentemente,
eliminam oportunidades alternativas em detrimento de outras. Por isso,
¢ crucial saber priorizar o que é de fato importante. Para apoiar estas
escolhas é preciso avaliar os custos e os impactos a cada uma delas,
equilibrando a balanga de investimentos e resultados, visando sempre

0 menor custo frente aos maiores beneficios.

A epidemiologia, de maneira geral, ¢ a maior aliada de uma
analise econdémica voltada para alocacdo de recursos em beneficio da
saude animal, uma vez que descreve a dinamica e as complexidades das
doengas de interesse em populagdes animais, servindo como base para
priotizar medidas que demandem avaliagio econdmica (HASLER et al.,

2011).

Os ganhos resultantes dos sistemas de vigilancia sao
irrefutaveis. Além do controle/erradicacio de doengas e, por
conseguinte, diminui¢ao de gastos relacionados as perdas causadas pela
enfermidade, acrescenta credibilidade e possibilidades de expandir
mercados de exportagdao, atendendo requisitos mais rigorosos de
tratados internacionais. Dependendo da politica em vigor, a certificagio
de propriedades livres pode resultar em valorizagio de produtos e
premiagdes de incentivo. Esse beneficio pode ser medido pelo prejuizo
evitado em funcio dos investimentos em medidas de controle

(RUSHTON, 2009).

Portanto, a vigilancia traz as autoridades sanitarias uma forma

bastante confiavel de angariar evidéncias para a tomada de decisdes e
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alocacdo de recursos, pois auxilia no direcionamento de politicas

publicas em satdde animal.

O primeiro passo para se Iniciar a andlise economica ¢é

determinar qual serd o perfil da avaliagdo, descrevendo em qual nivel e

contexto serd executada, além de definir os recursos utilizados e os

custos atribuidos. Beneficio-Custo, Custo-Efetividade e Menotr-Custo

sao as abordagens mais utilizadas para nas analises de eficiéncia

econdmica:

2)

b)

Beneficio-Custo: esta atrelada a quantificagao de beneficios e
custos gerados pelo sistema de vigilancia associado as
intervengOes propostas. A avaliacdo ¢é feita em termos
financeiros, estimando as perdas evitadas pela execu¢iao do
sistema e o seu custo. De maneira geral, o processo de analise é
simples, pois coloca em uma balanga o peso de cada parcela. O
primeiro passo ¢é indicar o que sera comparado na analise,
individualizando as atividades basicas do sistema, as de suporte,
as componentes e as intervengoes. Além disso, cada um dos
elementos apontados deve contar com a descricao de
investimentos necessarios para seu funcionamento. A seguir, de
maneira pratica, ¢ preciso medir e atribuir um valor para cada
custo e cada beneficio gerado, respeitando a mesma unidade

monetaria.

Custo-Efetividade: compara os custos do sistema de vigilancia,
expressos em unidades monetarias, com os resultados
epidemiolégicos alcangados (propriedades infectadas saneadas,

focos debelados, mortalidade, eventos adversos etc.). Avaliam-
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se os resultados obtidos através de indicadores
epidemiolégicos, sem considerar os beneficios gerados em

moeda, com os gastos para atingir tal resultado.

¢) Menor-Custo: é um tipo de analise de custo-efetividade que
compara somente os custos de duas ou mais
tecnologias/metodologias/interven¢des, uma vez que Os
efeitos/beneficios de suas implementacdes sobre a saude sio

iguais ou similares.

Hiesler et al. (2011, 2017), RISKSUR  Consortium (2015) e
RUSHTON (2009) trazem maiores aprofundamentos sobre as

metodologias de analises economicas.
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4. Conducido da avaliacdo e formulagdao das

recomendacoes

Trata-se de verificar se: 1) os objetivos de sistema de vigilancia
foram claramente definidos e corretamente alinhados ao problema
sanitario alvo; 2) os atributos foram coerentemente selecionados e
corretamente analisados; 3) a coleta e a analise de dados foram

satisfatoriamente descritas e justificadas.

Em seguida, esses dados devem ser organizados de maneira
sintética, com o objetivo de embasar as sugestoes de melhorias para o

sistema de vigilancia.
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5. Comunicacao dos resultados

Para uma eficiente comunicagao dos resultados, considerar as

seguintes etapas:

5.1. Identificar o publico-alvo dos resultados da avaliagdo. O
publico primario é muitas vezes, mas nem sempre, o financiador do
processo. As audiéncias secundarias sio 0s usuarios € as pessoas

envolvidas no sistema de vigilancia sob avaliagao.
5.2. Escolher o(s) meio(s) de comunicagao mais apropriado(s).

5.3. Quando pertinente, apontar as incertezas existentes nos

resultados da avaliacao e recomendar esforco adicional.
5.4. Identificar os pontos fortes e fracos do sistema de vigilancia.

5.5. Fazer recomendagbes sobre como as sugestdes para melhorar
o sistema de vigilancia podem ser implementadas na pratica. Os
resultados da avaliagao devem ser utilizados para orientar agoes e

influenciar decisoes e politicas.

5.6. Indicar maneiras para se acompanhar a implementagao das
recomendagdes e até mesmo quando deve ser feita uma proxima

avaliacio.

5.7. Mensurar o efeito que os resultados da avaliagio produziram
no sistema de vigilancia. E realizado ap6s o término da avaliagao,

respeitando um periodo de tempo apropriado.
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Consideragoes finais

Atualmente, os sistemas de vigilancia constituem a forma mais
eficiente de se combater um grande nimero de doengas que acometem
as populagdes animais, fornecendo informagoes de alta qualidade para

embasar a tomada de decisoes dos gestores.

Para se elaborar bons sistemas de vigilancia sdo necessarios o
pleno dominio dos métodos epidemiolégicos e um sélido
conhecimento, tanto da histéria natural da doenga alvo, quanto da
populacio alvo e regiao onde se encontra. Para se implementar e operar
sistemas de vigilancia, embora o protagonismo seja dos Servigos
Veterinarios Oficiais, ¢ necessaria uma equipe multidisciplinar
composta nao sé por veterinarios, mas também por especialistas em
métodos quantitativos, em comunica¢ao e tecnologia da informagao,

economistas, entre outros.

Para serem exitosos, os sistemas de vigilancia tém que nascer
de forma pactuada entre todos os segmentos e atores da sociedade
envolvidos no processo e, para tanto, é central a importancia de

Comites Gestores representativos dessas forgas.

Sendo estruturas complexas, os sistemas de vigilancia devem
ser continuamente avaliados para que possam evoluir de maneira

racional e sustentada.

Quando do planejamento inicial, os sistemas de vigilancia
devem ser tao simples quanto possivel, incorporando complexidades
na medida em que amadurecem na esteira de avaliagoes, permitindo

ganhos de eficiéncia sem desperdicio.
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