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# PREFACIO

A intervencdo contra a febre aftosa no Brasil, assim como em toda a América do
Sul, apresenta-se como uma rica histéria do nosso sistema de defesa sanitdria animal.
Em mais de sessenta anos de atuacdo, esse trabalho gerou muito conhecimento
e confeldo para aprendizagem, desde temas cientificos especificos, nas dreas da
epidemiologia, sistema de informacdo, patologia, diagndstico e imunizagdo, assim
como no exercicio da interlocugcdo entre as partes envolvidas, incluindo setores
publico e privado. A atuacdo para controle e erradicacdo da febre aftosa, portanto,
tem sido um continuo exercicio de evolucdo cientifica, com importantes reflexos
econdmicos e sociais em nosso pais.

Particularmente a partir de 2006, apds as Ultimas ocorréncias da doenca no
Brasil, o Programa Nacional de Vigiléncia para a Febre Aftosa entrou na fase de
consolidacdo do processo de erradicacdo, com evolugdo e manutengdo das dreas
livies de febre aftosa. Impedir a reintroducdo do agente viral e demonstrar sua
auséncia no territério nacional sdo importantes desafios impostos atualmente ao
sistema brasileiro de defesa sanitdria animal. Também fazem parte deste desafio,
a preparagdo para deteccdo precoce frente a possiveis ingressos do virus e para
sua répida eliminacdo. Para enfrentar esses desafios, hd necessidade de adequada
preparacdo e conhecimento de todos os atores envolvidos e, nesse sentido, o
presente documento constitui parte dos produtos técnicos em atualizacdo pelo
Departamento de Saude Animal.

O Plano de Vigildncia para a Febre Aftosa ¢ fruto de trabalho de equipe, com
participagcdo de profissionais dos servicos veterindrios estaduais, de técnicos do
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa e de representantes de centros académicos.
Aborda o tema da vigildncia em saide animal que ocupa, atualmente, lugar
de destaque nas discussdes internacionais e vem, progressivamente, tornando-se
objeto central de politicas publicas. A vigiléncia, segundo a OIE (Organizacdo de
Saude Animal), inclui "operacdes sistemdticas e continuas de coleta, verificacdo e
andlise dos dados de saude animal e a disseminacdo de informagdes em tempo
oportuno para a acdo'. Essa definicdo, assim como outras disponiveis em diferentes
textos técnicos, demonstra a importéncia e complexidade de um sistema de
vigiléncia, pressupondo a disponibilidade de estrutura, organizacdo, capacitacdo e
planejamento para seu pleno funcionamento.

Nesta linha, a presente publicacdo traz contribuicdo importante para a
organizacdo do sistema de vigiléncia da febre aftosa no pais. Escrito de forma
simples e direta, aborda os principais elementos que constituem os componentes
do sistema de vigiléncia para a febre aftosa, com uma linguagem clara e acessivel
a todos os seus participantes. Constitui parte de um conjunto de publicacdes que se



complementam e que também passam por continuo processo de atualizacdo pelo
Departamento de Saude Animal, com destaque para o "Manual de investigacdo
de doenca vesicular' e o "Plano de contingéncia para febre aftosa - niveis tatico e
operacional”.

O Plano de Vigilancia para a Febre Aftosa apresenta-se como documento de
referéncia para o planejamento das acdes a serem executadas no dmbito de cada
UF, exigindo forte participacdo das equipes técnicas das Superintendéncias Federais
de Agricultura (SFA/MAPA) e dos Orgdos Executores de Sanidade Agropecudria
(OESA). Tratando-se de tema dinémico, conta com a participagcdo e contribuicdo
de todos os usudrios para seu continuo aperfeicoamento e atualizagdo.

Geraldo Marcos de Moraes

Médico Veterindrio

Diretor do Departamento de Saude Animal
Secretaria de Defesa Agropecudria

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento



7 1.INTRODUGAD

O plano de vigiléncia para a febre aftosa é uma atualizacdo do "MANUAL DE
VIGILANCIA VETERINARIA DE DOENCAS VESICULARES', publicado pelo Departamento
de Saude Animal (DSA) em outubro de 2007 o qual descreve os principios e as diretrizes
gerais para a vigiléncia veterindria das doencas vesiculares, com orientacdes para a
padronizacdo das atividades do Servico Veterindrio Oficial (SVO) e dos seus relatdrios.

O objetivo do plano de vigilancia para a febre aftosa é servir de arcabouco
tedrico sobre os componentes do sistema de vigiléncia para a febre aftosa no
Brasil, tendo como publico alvo as partes interessadas ao Programa Nacional de
Vigiléncia para a Febre Aftosa - PNEFA, do setor publico ou privado.

Neste documento, estdo sintetizadas as atividades de vigiléncia do PNEFA.
Para mais informacdes e detalhes gerenciais e operacionais deste Plano, existem
documentos mais detalhados e disponiveis ao SVO e partes interessadas (plano
estratégico, guias de gestdo, manuais de procedimento e fichas técnicas]).

/7 2. HISTORIA DA DOENGA NA
AMERICA DO SUL

A febre aftosa ndo ¢ uma enfermidade autdctone das Américas, e para
entendimento de sua introducdo e endemismo deve ser contextualizada com a
origem dos rebanhos de animais suscetiveis na regido.

No estdgio inicial da pecudria, apds a introducdo pelos colonizadores, houve
a formacdo de rebanhos 'asselvajados’, que mais tarde voltaram a ser explorados
comercialmente. Com a posterior organizacdo dessa atividade econdmica e com a
industrializacdo da carne (charquel, iniciou-se um processo de profissionalizacdo da
atividade. Naturalmente houve uma melhoria genética dos rebanhos, pela introducdo
de reprodutores, necessdria para a continuidade da cadeia de producdo. Nesse
contexto, foi infroduzida a febre aftosa no continente, vinda da Europa. Os primeiros
registros na regido do Rio da Prata ocorreram na década de 1870. Favorecido pela
oferta permanente de animais suscetiveis & febre aftosa e mesmo pelo deslocamento
de rebanhos entre regides para comércio nos centros de consumo - o virus chegou
a um estado de ciclos de recorréncia permanente, estabelecendo a endemia.

" https://www.govbr/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-
aftosa/manuais-e-relatorios
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A necessidade de reduzir os impactos causados pela febre aftosa tornou-se
imperativa para a continuidade e viabilidade das cadeias de pecudria. Dai a
estruturacdo de programas de controle e a organizacdo de sistemas de vigiléncia
na regido, a exemplo do que ocorreu na Europa e América do Norte, capitaneados
pela drea oficial, mas com ampla participacdo do maior interessado - o produtor.

Por se tratar de enfermidade transfronteirica, combater a febre aftosa como politica
unilateral ou individual de cada pais seria extremamente dificil e oneroso. A iniciativa
de criar o Centro Pan-americano de Febre aftosa (PANAFTOSA), érgdo atualmente
vinculado & Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS), referéncia técnica
para a América Latina e Laboratério de Referéncia para Febre aftosa - PANAFTOSA
(1951) - permitiu abordar o problema dentro de um contexto regional, estimulando
a cooperacdo internacional. A evolugcdo nos controles e os desafios impostos para
a obtencdo desse objetivo levaram & criagdo de muitas estruturas organizacionais
plurinacionais como o Grupo Interamericano para Erradicacdo da Febre Aftosa
(GIEFA) e o Comité Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (COHEFA). Em
especial, a Comissdo Sul-americana de Luta contra a Febre Aftosa (COSALFA), sob
a coordenacdo do PANAFTOSA, tem sido um férum fundamental no processo de
erradicacdo da doenca na América do Sul, direcionando esforcos, mobilizando
as dreas publica (os governos e suas estruturas) e privada (os produtores e suas
instituicoes de representacdo) para a execucdo dos programas nacionais (Figura 1).

E evidente o significativo avanco obtido na formacdo dos servicos veterindrios
da regido, com o fortalecimento do conhecimento cientifico e a estruturacdo de
rede de informacdo, que serviu de base para o sistema de vigiléncia continental.
O Programa hemistérico para a erradicacdo da febre aftosa (PHEFA), por meio dos
seus planos de acdo (1988-2009 e 2011-2020), catalisou os processos de obtencdo
de dreas livres de forma progressiva e sustentdvel, uniformizando estratégias para
todos os paises da regido e motivando a colaboracdo entre eles.

Figura 1. Primeira campanha de vacinagdo contra a Febre aftosa realizada no Brasil, 1965.



3. HISTORIA DO PNEFA

O Programa Nacional de Vigiléncia para a Febre Aftosa - PNEFA possui uma
histéria de 60 anos, mas as primeiras acdes de controle da febre aftosa no Brasil
remontam a anos bem anteriores. A seguir, é apresentada uma pequena linha do
tempo das ocorréncias mais marcantes para a erradicacdo da doenca no Pais:

® 1. 1919: publicacdo pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA) do Cédigo de Policia Sanitdria;

® 2. 1921: devido & preocupacdo frente aos prejuizos ocasionados pela doenca, o
Codigo de Policia Sanitdria foi reestruturado e aperfeicoado;

® 3.1934: o Governo Federal aprovou o regulamento do servigo de defesa sanitdria animal,
contendo medidas de profilaxia para a febre aftosa (Decreto n° 24548, de 03/07/1934);

® 4. 1950: | Conferéncia Nacional de Febre Aftosa, realizada no Rio de Janeiro, no
periodo de 5 a 11 de setembro, reunindo autoridades sanitdrias, pesquisadores
e académicos, que promoveram ampla e rica discussdo sobre a realidade da
doenca no pais, e apresentaram recomendacdes de estratégias iniciais de atuagdo.
® 5. 1951: em decorréncia das propostas firmadas durante a | Conferéncia nacional
de febre aftosa, foi implantado um programa nacional de combate & doenca,
sem resultados satisfatérios devido & caréncia de recursos financeiros e humanos,
além da auséncia de uma vacina eficiente; Criagcdo do PANAFTOSA,

@ 6.1963: com base no Decreto n° 52.344, de 09/08/1963, o Governo Federal instituiu,
no dmbito do Ministério da Agricultura, a campanha contra a febre aftosa - CCFA,
constituindo equipe técnica para a sua gestdo;

® 7. 1965: foi implantado, como piloto, o Programa de combate & febre aftosa no
Rio Grande do Sul;

® 8. 1966: o programa foi estendido aos demais Estados do sul e sudeste, além da
Bahia, Mato Grosso, Goids e Sergipe;

® 9. 1968: contraido empréstimo junto ao Banco Interamericano de Desenvolvimento
- BID, para financiamento do entdo projeto nacional de combate & febre aftosa,
em frés efapas;

@ 10. 1972-1975: execucdo da primeira etapa do projeto, utilizando recursos
provenientes do financiamento;

® 11. 1975-1977: execucdo da segunda etapa utilizou recursos de fundos nacionais e
incorporou os programas de raiva dos herbivoros e brucelose boving;

12. 1977-1982: execucdo da terceira etapa do projeto;

13. 1982: desenvolvimento de pesquisas em vacina oleosa trivalente contra febre
aftosa;

® 14. 1989: adocdo de obrigatoriedade em todo o pais do uso de vacina contra
febre aftosa com adjuvante oleoso, permitindo aumentar o intervalo entre as
etapas de vacinagdo;

® 15. 1992: reformulacdo do programa de febre aftosa;




16. 1993: implantacdo dos circuitos pecudrios;

17. 1995: padronizacdo do registro de movimentagdes, mediante emissdo de Guia

de Transito Animal - GTA;

18. 1998: reconhecimento internacional da primeira zona livre com vacinagdo no pdis;

19. 2007: as dreas livres com vacinagdo sdo a maior parte do territério brasileiro; O

estado de Santa Catarina é reconhecido como zona livie em que ndo se pratica

a vacinagdo. Reformulacdo do PNEFA, com a publicagcdo da Instrugdo Normativa

n° 44/2007

20. 2011: langamento do 2° Plano de Acdo do PHEFA (2011-2020);

21. 2017: publicacdo do Plano Estratégico 2017-2026 do PNEFA, visando & ampliagdo

gradual das zonas livres sem vacinacdo dentro de uma perspectiva sustentdvel e

de coparticipacdo do setor publico e privado;

® 22. 2018: reconhecimento pela Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) de

todo pais livre de febre aftosa;

@ 23. 2020: Atualizacdo do PNEFA, com a publicacdo da Instrucdo Normativa n°
48/20;

Para informagdes mais detalhadas do PNEFA e sua evolucdo histérica, recomenda-
se a leitura da publicacdo "Os circuitos pecudrios e a Febre aftosa no Brasil’,
disponivel na pagina oficial do MAPA?

77 4. CONTEXTO ATUAL

Nesses Ultimos dez anos, ocorreram profundos avancgos na erradicacdo da febre
aftosa: a maior parte dos rebanhos da América do Sul estd em pais ou zona livres
com ou sem vacinagdo (95% da drea geogrdfica, 95% dos rebanhos), inclusive com
paises alcangando o reconhecimento de livres de febre aftosa sem a prdtica de
vacinagdo, total ou parcialmente.

Em 2017, foi lancado o Plano Estratégico do PNEFA delineado para ser executado
em um periodo de 10 anos, iniciando em 2017 e encerrando em 2026. O Plano estd
alinhado com o Cédigo Sanitdrio para os Animais Terrestres (Cédigo Terrestre), da
Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE), e com as diretrizes do Programa
Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA), convergindo com os esforcos
para a erradicacdo da doenca na América do Sul. Um dos seus obijetivos € a
substituicdo gradual da vacinacdo contra a febre aftosa, em todo o territério
brasileiro, pela adocdo e melhoria de diversas acdes de vigilancia, agrupadas por
componentes e por operacdo (Figura 2) com o envolvimento do SVO, setor privado,
produtores rurais e agentes politicos, nos diferentes dmbitos da federacao.

2 hitps://www.govbr/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-
aftosa
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Figura 2. Infogrdfico do Plano Estratégico 2017-2026 do PNEFA.
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/7 5. SISTEMA DE VIGILANCIA

Atualmente, a vigiléncia é definida como a medicdo sistemdtica (continua e
repetida), coleta, filiragem, andlise, interpretacdo e disseminacdo oportuna dos
dados de saude animal de uma populacdo e regido geogrdfica definida, para
que acgdes possam ser tomadas.

Um importante ator no sistema de vigiléncia animal € o SVO. No Brasil, o SVO é
formado pelos setores das instituicdes governamentais que executam procedimentos
e prestam servicos relacionados & saude animal, como o MAPA, representando
a instancia central e superior, e os 6rgdos estaduais de sanidade agropecudria,
representando as insténcias intermedidrias e locais. O SVO é a organizacdo
responsdvel pela implantacdo de medidas de prevencdo, controle e erradicacdo
de doencas (ameacas internas ou externas). Nesse contexto, o principal objetivo
da vigiléncia é suprir o SVO de informagdes para auxiliar na ado¢do de medidas
sanitdrias eficazes.

As informacdes obtidas com as ferramentas dos sistemas de vigildncia permitem
avaliar o risco de uma doenca particular em uma populagcdo e orientam as
medidas sanitdrias para sua mitigacdo. Nesse sentido, os diferentes componentes
de um sistema de vigilancia produzem regularmente informacdes que ajudam a
tomar decisdes com base em uma avaliacdo de risco precisa, oportuna e objetiva.

As acdes de vigildncia devem ser separadas das acdes de gestdo sanitdria.
Fiscalizacdo de trdnsito em pontos de ingresso no Pais (aeroportos, portos, rodovidrias
e postos de fronteira internacional) e fiscalizagcdes volantes, por exemplo, sdo
acdes de gestdo sanitdria decididas por uma autoridade de sadde para mitigar
efetivamente um determinado risco. Quando as medidas sanitdrias visam mitigar
um risco especifico, é preferivel falar de mitigacdo de riscos. Portanto, a mitigagdo
de riscos € a resposta que ¢é realizada com base na avaliagdo de riscos fornecida
pelo sistema de vigilancia.

Nos territdrios livres de doencas, com e sem vacinacdo, a vigiléncia tem dois
propositos:

1) Demonstrar a auséncia de doenca / infeccdo; e

2) Deteccdo precoce da doenca, caso infroduzida na populacdo alvo.

Deste modo, o plano de vigiladncia para a febre aftosa apresentado neste
documento buscou estabelecer diretrizes e principios para alcancar esses dois
propdsitos, dependendo da condi¢do sanitdria da regido (livre de febre aftosa com
vacinagdo ou livre de febre aftosa sem vacinagdo).



5.1. Conceitos e principios para atender aos objetivos de vigilancia

Existem diferentes abordagens possiveis para a vigilGncia, cada uma com
suas proprias vantagens e desvantagens. Para determinar quais abordagens de
vigilancia podem ser Uteis para diferentes obijetivos, é necessdrio ser capaz de
descrever e comparar os sistemas de vigildncia, com base em uma variedade de
caracteristicas.

Algumas caracteristicas importantes da vigiléncia incluem:

1. Oportunidade: descreve a rapidez com que o sistema de vigiléncia é capaz
de produzir informacdes e estd relacionado & periodicidade da vigilancia. Algumas
atividades de vigilancia sdo continuas (os dados sdo coletados o tempo todo),
enquanto outras sdo regulares (por exemplo, ocorrem em intervalos mensais), e
outras ainda sdo ad hoc (a vigilancia é realizada apenas ocasionalmente, quando
for necessario).

2. Cobertura populacional: descreve qual proporcdo da populacdo alvo é
coberta pelo sistema de vigilancia. Algumas vigilancias (por exemplo, pesquisas)
s& conseguem amostrar uma proporcdo relativamente pequena da populacéo,
enguanto outros sistemas tém cobertura praticamente completa.

3. Representatividade: descreve se os animais sob vigiléncia sdo representativos
da populacdo ou ndo. A amostra de vigiléncia pode ser:

- representativa: a propor¢cdo de animais com probabilidade de ter a doenca
na amostra é igual a proporcdo de animais com probabilidade de ter a doenca
na populacdo.

- baseada em risco: a proporcdo de animais com probabilidade de ter a doenca
na amostra é maior que a proporcdo de animais com probabilidade de ter a
doenca na populacao.

- Enviesada: a propor¢cdo de animais com probabilidade de ter a doenca na
amostra ndo é a mesma (geralmente menor) do que a propor¢cdo de animais com
probabilidade de ter a doenca na populacgdo.

511 Zona livre de febre aftosa em que se pratica a vacinagdo -
demonstracdo de livre e deteccdo precoce

Os componentes de vigildncia sdo desenhados para gerar dados continuos,
e a associacdo das informacdes geradas, com suas respectivas sensibilidades,
permitem determinar a probabilidade de que este sistema encontre pelo menos
um animal enfermo (infectado) com base no pressuposto de que a populacdo estd
infectada com uma prevaléncia muito baixa. A medida de confianca de ser livre de
febre aftosa estd fortemente ligada a sensibilidade do sistema de vigildncia.

E importante ressaltar que, devido & vacinacdo dos animais, existe uma menor
probabilidade de aparecimento de sinais clinicos cldssicos da doenca nos animais
vacinados em um cendrio de transmissdo viral, quando comparado com zonas
onde ndo hd vacinagdo. Assim, a vigilancia soroldgica nos animais vacinados, sob
coordenacdo do SVO, assume maior importdncia ante & vigiléncia clinica para



demonstracdo da condicdo de livre, e sua realizacdo aumenta consideravelmente
a sensibilidade do sistema de vigiléncia para esse objetivo.

Por outro lado, a deteccd@o precoce da doenca, mediante d investigagcdo completa
de quadros clinicos compativeis com doencas vesiculares (vigilGncia passiva), é
uma vigiléncia continua e que abrange todas as espécies suscetiveis & febre aftosa
do pais, sendo essencial para a rdpida resposta e prevencdo da disseminacdo da
doenca, em caso de reintroducdes.

512. Zona livre de febre aftosa em que ndo se pratica a vacinacdo -
deteccdo precoce

A detecc@o precoce assume uma importdncia mais critica entre os obijetivos
da vigiléncia na zona livre de febre aftosa em que ndo se pratica a vacinacdo,
permitindo o rdpido reconhecimento de ocorréncias, o diagnostico confidvel e
a orientacdo de uma resposta tempestiva e eficaz, evitando a disseminacdo da
doenca. Como resultado, espera-se que o fortalecimento do sistema de vigiléncia
permita a deteccdo quando ainda em pequena escala de infectados em termos
populacionais, permitindo o controle o mais cedo possivel e evitando disseminacdo
e perdas devastadoras.

A deteccdo clinica da febre aftosa em populagdes sem a imunidade conferida
pela vacina é mais fécil, dadas as caracteristicas infecciosas e de disseminacdo
da doenca, facilitando a percepcdo dos sinais clinicos e a notificacdo por partes
interessadas. Dessa forma, torna-se fundamental o papel do produtor rural e de
pessoas que diariamente trabalham com os animais como fonte de notificacdo de
suspeitas, pela observacdo didria dos animais na sua rotina. Nesse sentido, o SVO
deve estar atento a participacdo destas partes interessadas e promover, em conjunto
com as entidades representativas do setor produtivo, acdes de comunicacdo e
educacdo em satde animal, visando melhorar sua capacidade de detecgdo e
notificac@o imediata de casos suspeitos.

Para a certificacdo anual desta condi¢cdo sanitdria junto a OIE, as zonas ou
paises, principalmente os exportadores como o Brasil, devem demostrar que ndo hdé
indicios de infeccdo pelo virus da febre aftosa, mediante a conjun¢do das acdes
de cada um dos componentes do sistema de vigiléncia. Ressalta-se que, entre
todos os componentes do sistema de vigilancia para a febre aftosa, os inquéritos e
estudos sorolégicos associados a vigiléncia soroldgica possuem baixa relevéncia
em zonas livres sem vacinacdo, ao confrdrio do que ocorre em zonas livres onde
se pratica a vacinacdo, podendo ser dispensados de ser realizados.



/7 6. AREA GEOGRAFICA

O Sistema de vigiléncia para a febre aftosa (SVFA) abrange a totalidade do
territorio brasileiro. No entanto, diante da dimensdo territorial (8,5 milhdes de km?),
hd uma ampla diversidade de ecossistemas, sistemas produtivos, realidades sociais
e particularidades geogrdficas que podem influenciar os riscos em relacdo &
doenca e, portanto, o sistema de vigildncia implementado.

Com base nessa realidade, levando em consideracdo as peculiaridades regionais,
o SVFA busca estabelecer programas dirigidos a identificar e atuar mais fortemente
em dreas de maior risco da ocorréncia da doenca nas distintas regides do Pais,
visando a melhor eficiéncia e eficécia.

7 7.POPULAGAG-ALVO

As espécies animais que sdo alvo da vigilancia direta do PNEFA sdo a boving,
bubalina, ovina, caprina e suina (Figura 3). No pais hd aproximadamente 215
milhdes de bovinos, 2 milhdes de bubalinos, 24 milhdes de ovinos, 13 milhdes de
caprinos e 41 milhdes de suinos, distribuidos em aproximadamente 2,5 milhdes de
estabelecimentos rurais, de acordo com dados do SVYO em 2020.

Cabe ressaltar que, no histérico da erradicacdo da febre aftosa na América
do Sul, outras espécies suscetiveis & febre aftosa, incluindo espécies silvestres
e asselvajadas, ndo demonstraram importéncia epidemioldgica, conforme
demonstraram trabalhos realizados pelo PANAFTOSA ainda na década de 1970.
Pelo sistema de producdo brasileiro, os ruminantes domésticos sdo criados, em sua
maioria, de forma extensiva, permitindo o contato direto com as espécies silvestres
de vida livre. Assim, a vigilncia sobre as espécies domésticas reflete a situacdo
sanitdria das espécies de vida livre.

I

Figura 3. Espécies animais alvo da vigilancia direta do PNEFA.




77 8. PARTES INTERESSADAS

Compdem o SVFA como partes interessadas, os atores diretamente beneficiados
pelos resultados, notadamente produtores e agroindustrias. Como envolvidos, estdo
os demais atores, por forca de responsabilidade legal (o SVO), por imposicdo
(delegacdo de competéncia oficial, laboratdrios), ou indiretamente beneficiados,
como os prestadores de servico e fornecedores de insumos. A Tabela 1 demonstra
a matriz de responsabilidade dos segmentos envolvidos ou interessados no SVFA
no Brasil.

O SVFA é de responsabilidade compartilhada entre todas as partes, destacando
que em dreas livies com vacinagdo é necessdria uma maior participacdo do
SVO para a coordenacdo dos estudos epidemioldgicos associados & vigiléncia
sorolégica, enquanto em zonas livres sem vacinagdo, onde ndo hd necessidade
desses estudos, a vigiléncia clinica é potencializada em importéncia e deve ser
realizada por todas as partes interessadas, especialmente o produtor rural (Figura 4).
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Figura 4. Atividade de vigiléncia junto ao produtor rural, principal parte interessada do PNEFA.



Tabela 1. Matriz de responsabilidades das partes interessadas no SVFA no Brasil.

Tipo de
Partes . =~ o 0 BA o
. Descrigdo Responsabilidade vigildncia
interessadas
executado
médicos veterindrios e Autoridade Sanitdria:
pessoal auxiliar ligados normatizar, gerenciar, clinica,
SVO diretamente ao servico manter o banco de sorolégica,
oficial, por vinculo dados, analisar e virolégica
institucional divulgar as informacoes
notificac@o de suspeitas;
detentores de animais adocgdo de boas
Produtores suscetiveis, de uma ou prdticas (no sentido clinica
mais espécies de documentagdo e
biosseguridade)
. . notificac@o de suspeitas;
segmento agroindustrial - . _
. difusdo de informacgdes;
. de produtos de origem : .
Industria . fornecimento de clinica
animal e produtores de . ~
) L informacdes de
insumos pecudrios A,
vigiléncia indireta
L L notificacdo de suspeitas;
médicos veterindrios . N
. _ gerar informacdo de
privados com delegacdo | .
. . interesse (relatérios de .
Habilitados de competéncia do SVO - . clinica
_ _ produtividadel;
para execucdo de acdo . ‘
- biosseguranca;
especifica P . _
difus@o de informacdes
profissionais de
prestacdo de servicos,
eventual ou permanente:
administracdo rural,
diagnéstico de prenhez,
inseminacgdo artificial,
atendimento clinico, notificac@o de suspeitas;
Prestadores transportadores de difusdo de informacgdes; clinica
de servicos animais, recolhimento de | adoc¢do de boas
leite, revendedores de praticas
produtos agropecudrios,
promotores de eventos,
laboratérios de
diagnéstico, centrais de
sémen, recolhimento de
animais mortos




# 9. FONTES E USO DE DADOS

As principais fontes de dados que o PNEFA utiliza sGo:

- Cadastro de propriedade e rebanhos com sua geolocalizacdo sdo registrados
em bancos de dados dos Servicos Veterindrios Estaduais (SVE), sendo atualizados
rotineiramente. Nas zonas livres de febre aftosa onde ndo se aplica a vacinagdo, a
atualizacdo dos saldos de rebanhos e dos dados cadastrais dos estabelecimentos
rurais é obrigatdria, pelo menos, uma vez ao ano. A consolidagdo dos dados
cadastrais estaduais forma a base nacional destes cadastros e estd alocada na
Plataforma de Gestdo Agropecudria (PGA), sob responsabilidade do MAPA e sendo
utilizada pelo PNEFA para estruturar e planejar acdes de vigilancia.

- Registro da movimentacdo animal, pela emissdo da GTA, é realizado pelos SVE. A
consolidagdo dos dados de movimentagdo animal também estd alocada na PGA e é
utilizada pelo PNEFA para estruturar agdes de gestdo zoossanitdria como a fiscalizagdo
de frénsito animal, assim como para caracterizar e identificar as estabelecimentos rurais
'hubs' na rede de movimentacdo de cada UF, em apoio as atividades de vigilancia.

- Cadastro de estabelecimentos de abate sdo dados consolidados tanto pelo MAPA
(estabelecimentos sob fiscalizacdo federal) como pelos SVE (estabelecimentos de abate
estadual e municipal) e juntamente com as informagdes dos animais abatidos em
cada planta sdo utilizados pelo PNEFA para analisar a vigiléncia em abatedouros.

- Cadastro de recintos para aglomeracdo de animais sdo dados mantidos pelos
SVE e juntamente com as informacdes dos animais inspecionados sdo utilizados
pelo PNEFA para planejar a vigiléncia nos eventos de aglomeracdo.

- Registro das noftificacdes e investigacdes das suspeitas de doenca vesicular é de
responsabilidade do SVE e realizada no médulo informatizado do Sistema Brasileiro
de Vigilancia e Emergéncias Veterindrias (e-Sisbravet), sistema gerenciado pelo MAPA.
O PNEFA utiliza esses dados para avaliar a vigilancia a partir da notificacdo de
suspeifas.

- Cadastro de estabelecimentos de revenda de vacina contfra a febre aftosa é
mantido pelo SVE e juntamente com as informacdes de registro de estabelecimentos
que comercializam produtos veterindrios mantido pelo MAPA, s@o utilizados pelo
PNEFA nas zonas livres de febre aftosa com vacinagdo.

- Dados das etapas de vacinacdo contra a febre aftosa sdo controlados e
consolidados pelos SVE e informados ao MAPA. Sdo dados importantes para o
PNEFA nas Zonas Livres de Febre Aftosa com vacinagdo no Pais para monitorar a
cobertura vacinal em cada municipio do Pais. O PNEFA possui o manual para o
controle e avaliacdo das etapas de vacinagdo contra a febre aftosa e todos os
dados sdo semestralmente divulgados no site® da vacinacdo contra a febre aftosa.

3 https:/[www.govbr/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-
aftosa/campanha-febre-aftosa


http://sistemasweb.agricultura.gov.br/pages/SISBRAVET.html
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/campanha-febre-aftosa
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/campanha-febre-aftosa

- Registro dos dados da vigiléncia e gestdo zoossanitdria semestral das atividades
relacionadas ao PNEFA sdo consolidados pelos SVEs e encaminhados ao MAPA,
servindo de base para a realizacdo das andlises para avaliacdo do sistema de
vigiléncia para a febre aftosa no Pais.

- Registro de dados de recursos humanos, financeiros e estruturais dos SVE, dos
fundos de emergéncia e do MAPA sdo atualizados e consolidados anualmente
pelos SVEs e SFAs e servem de dados complementares para a realizacdo das
andlises do PNEFA

- Registro dos dados da vigiléncia internacional sdo registrados e mantidos pelo
MAPA, sendo utilizados pelo PNEFA, quando necessdrio, para andlises especificas
de mitigacdo de risco.

+ Registro dos dados dos laboratérios oficiais e credenciados para febre aftosa
sdo mantidos pelo MAPA e utilizado pelo PNEFA para andlises relacionadas a
vigiléncia a partir de notificagdes e soroldgica.

7 10.NOTIFICAGAQ E REGISTROS

No Brasil, a notificacdo de suspeita de doenca vesicular é de cardter compulsério,
devendo ser informada imediatamente ao SVO, em prazo mdéximo de 24 horas.
A notificacdo pode ser efetuada por produtores rurais ou outras pessoas da
comunidade ndo relacionadas a propriedade, mediante canais de comunicacdo
disponiveis ao publico. O portal de notificacdo do e-SISBRAVET possibilita a qualquer
cidaddo realizar a notificacdo online.

A nofificacdo gera uma investigacdo pelo SVO em até 12 horas e todos os
registros sdo realizados no sistema, onde é possivel avaliar os indicadores de tempo
tanto da notificagdo, assim como da investigacdo pelo SVO.

# 11. DEFINIGOES DE CASOS

A definicdo de caso confirmado de Febre aftosa no Brasil seque o preconizado
no Cédigo de animais terrestres da OIE.

Os critérios usados para definir os casos sdo:

Caso suspeito de doenga vesicular: existéncia de um ou mais animais suscetiveis
& febre aftosa, com sinais clinicos compativeis com doenca vesicular; ou resultados
sorologicos  positivos/inconclusivos de febre aftosa realizados em laboratério
credenciado;

Suspeita descartada: caso suspeito de doenca vesicular cuja investigacdo pelo
SVO descartou a existéncia de animais com sinais clinicos compativeis;



Caso provavel de doenca vesicular: constatacdo, por médico veterindrio oficial,
da existéncia de animais suscetiveis & febre aftosa, apresentando sinais clinicos
compativeis com doenca vesicular; ou com indicio de vinculo epidemiolégico com
caso/foco confirmado de febre aftosa:

Caso confirmado de febre aftosa: caso provdvel que atenda a um ou mais dos
seguintes critérios:

1. isolamento e identificacdo do virus da febre aftosa em amostras procedentes
de animais susceptiveis, com ou sem sinais clinicos da doenca; ou

2. deteccdo de antigeno ou dcido ribonucleico viral especifico do virus da febre
aftosa em amostra procedente de animal susceptivel com sinais clinicos compativeis
com febre aftosa, ou que esteja vinculado epidemiologicamente a um caso ou
foco confirmado de febre aftosa, ou que apresente indicios de contato prévio com
o virus da febre aftosa; ou

3. deteccdo de anticorpos contra proteinas estruturais ou ndo estruturais do virus
da febre aftosa, que ndo sejam consequéncia de vacinacdo, identificados em
amostra de animal susceptivel com sinais clinicos compativeis com febre aftosa,
ou que esteja vinculado epidemiologicamente a um caso ou foco confirmado
de febre aftosa, ou que apresente indicios de contato prévio com o virus da febre
aftosa;

Caso descartado de febre aftosa: caso provavel de doenca vesicular que ndo
atendeu aos critérios para confirmacdo de caso confirmado de febre aftosg;

Foco de febre aftosa: unidade epidemiolégica onde foi identificado pelo menos
um caso confirmado da doenca.

Na Figura 5 é possivel ver um animal com sinais clinicos compativeis com um
caso provavel de doenca vesicular, que posteriormente foi confirmado como um
caso de febre aftosa no Pais.

Informagdes adicionais podem ser verificadas no Manual de investigagcdo de
doenca vesicular.

Figura 5. Um animal com sinais clinicos compativeis com doenca vesicular
que foi, posteriormente, confirmado como um caso de febre aftosa.



/7 12. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico de febre aftosa € autorizado somente em laboratérios oficiais do
SVO - os Laboratérios Federais de Defesa Agropecudria/LFDAs - localizados em
todas as regides do Brasil: na regido Norte, em Belém/PA; na regido Nordeste, em
Recife/PE; na regido Sul, em Porto Alegre/RS e na regido Sudeste, em Pedro Leopoldo/
MG (LFDA-MG), e nos laboratdrios publicos credenciados pelo Mapa, atualmente,
tendo apenas o laboratdrio do Instituto Bioldgico, localizado em S&o Paulo/SP

O LFDA-MG é a unidade autorizada para a manipulagdo de cepas virais,
uma vez que dispde de estrutura certificada para Biosseguranca com nivel 4 de
classificacdo perante a OIE.

Identificagdo do agente:

Amostras de epitélio, suabe e liquido vesicular sdo direcionados para a deteccdo
primdria do agente, principalmente por técnicas moleculares, sendo posteriormente
direcionados para isolamento viral. Qualquer suspeita no teste em culfivo celular
é submetida novamente as técnicas moleculares. Em situacdes peculiares, quando
ndo é possivel coletar amostras de epitélio ou liquido vesicular, como por exemplo,
em ruminantes testados com a finalidade de trénsito e que tenham resultado
reagente na sorologia para febre aftosa, pode-se coletar, no auxilio da investigacdo
da doencga vesicular em ruminantes, amostras de liquido esofdgico-faringeo (LEF).

Testes sorolégicos:

Os soros sanguineos de espécies pecudrias susceptiveis ao virus da febre aftosa,
encaminhados durante a investigacdo de uma suspeita de doenca vesicular pelo
SVO, s@o submetidos a técnicas soroldgicas para deteccdo de anticorpos contra
proteinas estruturais (ELISA CFL), nGo-estruturais (ELISA 3ABC e EITB) e para a particula
viral completa (virusneutralizacdo). Dependendo do tipo de espécie e da prdtica
de vacinacgdo, pode-se utilizar essas técnicas em associagdo para confirmacdo ou
exclus@o de uma reacdo cruzada ou inespecifica. Nas populagdes ndo vacinadas,
a técnica de virusneutralizacdo é considerada confirmatéria tanto para as técnicas
de deteccdo de proteinas estruturais quanto para as que detectam proteinas
ndo-estruturais. Para a espécie bovina e bubaling, principalmente em rebanhos
vacinados, a técnica de EITB é confirmatdria para o ELISA 3ABC, uma vez que
apresenta uma maior especificidade.

O fluxo e as provas laboratoriais realizadas para febre aftosa no Pais podem ser
visualizados na Figura 6.
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Figura 6. Fluxo do diagndstico laboratorial para febre aftosa no Brasil.



77 13. ATENDIMENTO A SUSPEITAS E
GESTAO DE FOCOS

As direfrizes e os procedimentos para a investigacdo de casos suspeitos de
doenca vesicular e caso provavel de febre aftosa estdo estabelecidas no Manual de
investigacdo de doenca vesicular. A interdicdo de propriedade (Figura 7), € um dos
procedimentos que estd definido no documento, quando da identificacdo de um
caso provdvel de doenca vesicular, durante a investigacdo clinico-epidemioldgica
de uma suspeita. Em caso de confirmacdo da ocorréncia de febre aftosa, as agdes
deverdo seguir o que estabelece o Plano de Contingéncia para Febre Aftosa -
niveis tdatico e operacional.

Figura 7. Propriedade interditada apds a confirmacdo de um caso provavel de doenca vesicular.


https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/manualinvestigacaodoencavesicular.pdf
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/manualinvestigacaodoencavesicular.pdf
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/planocontingenciaparafebreaftosa.pdf
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/planocontingenciaparafebreaftosa.pdf

77 14. COMPONENTES DO SISTEMA DE
VIGILANCIA

Por definicdo, componente de um Sistema de Vigiléncia compreende uma Unica
atividade de vigilancia usada para investigar um ou mais perigos na populacdo-
alvo. O conjunto das atividades de vigiléncia capazes de produzir dados sobre
a condi¢cdo da doenca em particular ou sobre a condicdo de uma populacdo
especifica, e a partir disso, tomar uma agdo, constitui um sistema de vigilancia.

O SVFA no Brasil é composto por cinco componentes, conforme ilustra a Figura
8 e descreve a Tabela 2.

VIGILANCIA A PARTIR DE NOTIFICACOES DE

SUSPEITAS DE DOENCA VESICULAR

—> VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS RURAIS

SISTEMA DE

VIGILANCIA PARA ) VIGILANCIA EM EVENTOS PECUARIOS

FEBRE AFTOSA

e 3 VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS DE ABATE

—> ESTUDOS SOROEPIDEMIOLOGICOS

Figura 8. Componentes do SVFA no Brasil.

14.1. Vigildncia a partir das notificacoes de suspeitas

Em zonas ou paises livres de Febre aftosa, a notificacdo de casos suspeitos pelos
produtores e demais atores envolvidos (vide "partes interessadas’) é fundamental
para a deteccdo precoce da enfermidade.

Conforme descrito, o Brasil possui um portal de notificacdo que possibilita a
qualquer cidaddo realizar a notificacdo on line, destacando, entretanto, que a
notificac@o pode ser realizada por qualquer outra via (presencial, telefone, e-mail
etc). Independente da via da notificagcdo, todas sdo registradas e monitoradas
pelo SVO. A notificagdo gera uma investigacdo do SVO em até 12 horas (Figura



9). E de extrema importéncia que os dados sejom coletados de forma completa e
oportuna, objetivando direcionar a investigacdo epidemioldgica.

Todos os procedimentos executados na atencdo & ocorréncia pelo SVO estdo
descritos no Manual de investigagdo de doenga vesicular.

Figura 9. Inspecdo clinica durante uma investigacdo de caso suspeito de doenca vesicular.

14.2. Vigilancia em estabelecimentos rurais

Neste componente, a vigildncia é atfiva e baseada em risco, considerando
os fatores para a introducdo, manutencdo e disseminacdo do virus da febre
aftosa. Ao considerar os fatores de risco para uma doenca especifica, aumenta-
se a probabilidade de deteccdo de um animal infectado, sem necessariamente
aumentar o nimero de animais examinados, quando comparado a um sistema de
vigiléncia que ndo seja baseada em risco. Ou seja, essa técnica produz aumento
de sensibilidade do sistema bem como da sua eficiéncia.

Como forma de racionalizar a execucdo das acdes de vigilancia, tanto as
fiscalizatérias com as de educagdo e comunicacdo, o SVO lanca mdo de estudos
de andlises de risco multicritérios para a identificacdo de dreas e estabelecimentos
rurais de maior risco para a ocorréncia da febre aftosa, considerando fatores
associados a intfroducdo, manutencdo e disseminacdo da doenca na populacdo. Até
o final do Plano Estratégico 2017-2026 do PNEFA estd planejado a realizacdo destes
estudos em cada uma das 27 Unidades Federativas do Pais para a determinagdo
das dreas e propriedades que devem ser priorizadas na vigiléncia para a febre
aftosa, especialmente nesse novo contexto sem a utilizacdo da vacinacdo.

Dentre os fatores de risco que sdo utilizados para essa caracterizacdo, pode-se citar:


https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/manualinvestigacaodoencavesicular.pdf

1) Proximidade de laboratérios de manipulacdo do virus da febre aftosa, especialmente
estabelecimentos contiguos e que possuam espécies suscetiveis & febre aftosa.

2) Proximidade de fronteiras internacionais e divisas estaduais, necessitando
realizar avaliagdo especifica relacionada a condic@o sanitdria com relagdo a febre
aftosa do pais ou estado vizinho, a presenca de barreiras naturais, as vias de
acesso e fluxo de pessoas e animais na regido;

3) Proximidade de estacdes quarentendrias, especialmente estabelecimentos
contiguos e que possuam espécies suscetiveis a febre aftosa;

4) Estabelecimentos rurais que possuam o risco de alimentar suinos com produtos
e subprodutos de origem animal, incluindo aqueles que possibilitam o acesso dos
suinos a locais de descarte desses produtos, como lixdes.

5) Alta movimentacdo animal das espécies suscetiveis & febre aftosa. Pode-
se utilizar estudos de andlises de rede de movimentagcdo para a identificagcdo
de municipios e estabelecimentos rurais que possuem maior importdncia na rede
(tanto para recebimento como para a dispersdo de animais);

6) Proximidade de posto de fronteira, rodovidria, porto, aeroporto e estacdo
ferrovidria que realizem viagens internacionais, especialmente estabelecimentos
rurais contiguos e que possuam suinos de subsisténcia, necessitando realizar
avaliacdo especifica relacionada aos paises de origem das movimentacdes,

7) Assentamentos rurais, aldeias indigenas ou outros agrupamentos de pessoas onde
exista grande interacdo e movimentacdo interna de pessoas, animais suscetiveis &
febre aftosa e seus produtos, necessitando realizar avaliacdo especifica relacionada ao
tipo de agrupamento, sua localizacdo geogrdfica e a existéncia de barreiras naturais;

8) Estabelecimentos rurais pertencentes a proprietdrios que mantém animais
em diferentes estabelecimentos, especialmente em outros paises ou estados, ou
estabelecimentos rurais onde os trabalhadores ou veterindrios que prestam a
assisténcia técnica trabalhem em estabelecimentos em outros paises ou estados,
sendo necessdria avaliagdo especifica quanto a condicdo sanitdria relacionada &
febre aftosa dos paises ou estados;

9) Estabelecimentos rurais pertencentes a produtores que relutam em adotar as
medidas sanitdrias estabelecidas pelo SVO, como a declaracdo de movimentacdo
animal ou atualizacdo dos saldos dos rebanhos;

10) Outros fatores podem ser identificados e adotados em cada UF, conforme
caracterizacdo e estudo realizado para a identificacdo de dreas e estabelecimentos
rurais de maior risco para a ocorréncia da febre aftosa, como por exemplo, aqueles
com grande transito de veiculos e pessoas (estabelecimentos rurais voltados a
producdo de leite, por exemplo).

Com esta caracterizacdo e identificacdo de dreas e estabelecimentos rurais de
maior risco para a ocorréncia da febre aftosa, busca-se melhorar a eficiéncia do
SVFA no Pais. Essa vigiléncia propicia, ainda, a colheita e registro de informagdes
referentes aos rebanhos de animais suscetiveis & febre aftosa e a interacdo do SVO
com os responsdveis pelo manejo dos animais para o desenvolvimento de acdes
de educacdo e comunicacdo em saude animal (Figura 10).



Complementarmente, e de forma ndo dirigida, outras inspecdes e fiscalizacdes
do SVO em estabelecimentos rurais com animais susceptiveis a febre aftosa, com
distintos propdsitos, podem ser consideradas na producdo de dados e informacgdes
sobre a vigilancia da doenca.

Figura 10. Vigilancia realizada pelo SVO em propriedade rural.

14.3. Vigildncia em eventos agropecudrios

Todas as aglomeragdes de animais realizadas no Brasil sdo fiscalizadas por Médico
Veterindrio Oficial ou acompanhadas por Médico Veterindrio Habilitado pelo SVO,
com o objetivo de fiscalizar a documentagdo sanitdria e inspecionar os animais.

Os leildes, feiras e exposicdes sdo reconhecidos como os mais importantes pontos
de amplificacdo da febre aftosa, devido ao alto potencial para a disseminacdo da
infeccdo. Exemplos dessa realidade sdo a epidemia de febre aftosa no Uruguai, em
20071, e os focos registrados no Parand, em 2006.

Por isso, a vigildncia para detectar a doenca em aglomeracdes e garantir a
rastreabilidade dos animais (Figura 11) tem papel primordial para identificar sinais
clinicos compativeis e estender a acdo de vigildncia para os estabelecimentos
rurais de origem dos animais.

Figura 11. Vigildncia em evento de aglomeracdo de bovinos (leildo).



14.4. Vigildncia em estabelecimentos de abate

Os estabelecimentos de abate de animais suscetiveis & febre aftosa constituem
importante fonte de informacdes para o SVFA. As inspecdes realizadas na rotina
ante mortem (Figura 12) podem detectar a presenca de sinais clinicos nos animais,
e as informacgdes da rotina post mortem podem direcionar acdes de vigildncia nos
estabelecimentos de origem dos animais.

A vigildncia em estabelecimentos de abate é comumente usada como uma
forma de vigilGncia ativa. As principais vantagens sdo: a) baixo custo, haja visto
que os animais j& sdo inspecionados para outras finalidades; b) grande nimero de
animais inspecionados; c) fornecimento relativamente constante de dados; d) permite
a coleta de dados, em poucos locais, de um grande nimero de estabelecimentos
rurais de origem dos animais e com método padronizado para detectar sinais
clinicos e patolégicos, sendo em geral mais especifica que as observacdes dos
proprietdrios; e e] € um forma de monitorar os demais componentes do sistema de
vigilancia, pois caso exista falhas de deteccdo em nivel de campo, nessa ultima
fase, é possivel fazer a deteccdo de casos provdveis da doenca.

Suas principais desvantagens sdo: 1) a populacdo abatida ndo é representativa
de toda a populacdo alvo, portanto esse viés inerente ao componente deve ser
equilibrado quanto as vantagens de baixo custo, melhor sensibilidade e grande
quantidade de animais inspecionados; e 2) ocorre no final da cadeia, portanto, é
uma deteccdo tardia dentro do SVFA.

Figura 12. Inspecdo ante morfem de bovinos, previamente ao abate.




14.5. Estudos Soroepidemiolégicos

Os estudos soroepidemioldgicos (Figura 13) tém o objetivo de apoiar a certificacdo
de auséncia de transmissdo do virus ou para avaliar os niveis de imunidade
populacional nas dreas livres de febre aftosa com vacinacdo.

Uma amostragem baseada em risco (que tem como alvo individuos com maior
probabilidade de ter a doenca) é mais apropriada nos estudos de avaliacdo da
transmissdo viral, pois pode fornecer um nivel semelhante de confianca da auséncia
da doenca, mesmo envolvendo um tamanho menor de amostra, numa abordagem
mais eficiente para a vigilancia.

Assim, em cada estudo realizado, € necessdrio considerar o cendrio geogrdfico,
epidemioldgico e pecudrio predominantes, adaptando os procedimentos técnicos
e operacionais as realidades existentes. O delineamento amostral é realizado pelo
MAPA, com o apoio do PANAFTOSA e de acordo com as recomendacdes gerais da
OIE, sendo publicados manuais técnicos especificos que descrevem a metodologia
para a vigiléncia clinica, soroldgica e viroldgica.

Figura 13. Inspecdo clinica, colheita e processamento de
soros coletados de bovinos para estudo sorolégico

A descricdo dos componentes do sistema de vigiléncia para a febre aftosa,
pode ser visualizada na Tabela 2, considerando a classificacdo conforme a origem
da informacado, frequéncia das acodes, representatividade potencial da populacdo,
unidade epidemiolégica, populacdo alvo, responsdvel pela vigiléncia, regido
geogrdfica do Pais sob vigiléncia, formuldrios para o registro da acdo e sistemas
informatizados.



Tabela 2. Descricdo dos componentes do sistema de vigiléncia para a febre aftosa

Vigiléncia

a partir das Vigiléncia em Vigiléncia Vigiléncia em
N . . Estudos
notificagoes de | estabelecimentos| em eventos |estabelecimentos x A(ag
. . o soroepidemiolégicos
suspeitas de rurais agropecudtrios de abate
doencas
Origem CJO Passiva Ativa Ativa Ativa Ativa
Informagdo
F~requenc'|o‘oA|os‘ Continua Periddica Continua Continua Periodica
agdes de vigiléncia
Re tatividad - -
presentafividace : Baseada em N&o N&o :
potencial da Representativa ) : : Baseada em risco
_ risco representativa representativa
populagdo
Unidade Qualquer Estabelecimento Recinto de Estabelecimento :
: A ' - Estabelecimento rural
epidemiolégica | estabelecimento rural aglomeracdo de abate
Espécies suscetiveis
Espécies Espécies Espécies Espécies & febre aftosa,
Populacdo alvo suscetiveis & suscetiveis & suscetiveis & suscetiveis d especialmente as
febre aftosa febre aftosa febre aftosa febre aftosa vacinadas (Bovina e
Bubalina)
Partes
interessadas lv%;/doicis SVO e Médicos
Responsdveis da cadeia SVO S Veterindrios da SVO
rodutiva da VECelier iniciativa privada
P L Habilitados
pecudria
Zona com Zona com Zona com Zona com
Regido geogrdfica vacinagdo vacinagdo vacinagdo vacinagdo ) ~
2o Zona com vacinagdo
sob vigilancia Zona sem Zona sem Zona sem Zona sem
vacinagdo vacinagdo vacinagdo vacinagdo
GTAs
e—Slst?rgvet Formuldrios S — GTAs fiscalizadas o
- Formuldrios de T nas ) Formuldrios
Formuldrios para o | S de vigilancia _ | nos abatedouros; !
: - investigac@o - aglomeracaes; - padronizados do
registro da acé@o ” padronizados do L Inspecdes Antfe e
padronizados WO Formuldrios Post mortam SVO
do SVO padronizados
do SVO
Sistemas de ! :
) e Sistemas de Sistemas de
Sistemas ) vigilancia do A : -
} e-Sisbravet ) vigiléncia do | informacdo do SIGEP
Informatizados SVG;
SIGEP SVO SVO




7 15.PERFORMANCE: PLANEJAMENTO
DA ANALISE E AVALIAGAO DO
SISTEMA DE VIGILANCIA E CONTROLE

Os sistemas de vigildncia sdo considerados complexos, condicionados por
fatores epidemiolégicos, econdmicos, sociais e ambientais. Varias organizagdes ou
instituicdes desenvolveram suas préprias abordagens para conduzir avaliagdes de
sistemas de vigilancia e fornecer as recomendacdes apropriadas. Reconhecendo o
fato de que os sistemas de vigilancia variam amplamente em escopo, objetivos e
métodos, a avaliacdo deve ser flexivel o suficiente para considerar essas variagoes.

Em uma revisdo sistemdtica, foram identificados 49 atributos para avaliagdo
de um sistema de vigilancia, sendo que foram selecionados 17 principais para
avaliacdo do SVFA no Pais, agrupados em quatro categorias diferentes (Tabela 3):

1. Efetividade: Cobertura, oportunidade, representatividade, sensibilidade e valor
preditivo positivo;

2. Funcionalidade: Aceitabilidade, estabilidade, flexibilidade, qualidade do dado
e simplicidade;

3. Econémico: custo; e

4. Organizacionais: Comunicag¢do Interna, comunicagdo externa, estratégia
de amostragem, gerenciamento de dados, andlise de dados e indicadores de
performance.

Avaliacdes periddicas buscam evidenciar o valor de cada um dos componentes
no sistema de vigildncia e a obter méxima eficiéncia, destinando mais recursos
a componentes com maior sensibilidade, munindo os programas sanitdrios com
dados e informacdes para avaliacdo de impacto de medidas de intervencdo e na
definicdo de estratégias. Em nivel nacional, a avaliagcdo dos componentes do SVFA
ocorre com periodicidade anual.




Tabela 3. Componentes do SVFA no Pais e distribuicdo dos atributos avaliados

Atengdo a

Vigiladncia em
notificagéo de

Atribut: a
ributos que estabelecimentos

Vigildncia em
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representatividade,

suspeitas
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Funciona- flexibilidade, flexibilidade, Qualidade do Qualidade do Qualidade do flexibilidade,
lidade qualidade qualidade dado dado dado qualidade
do dado e do dado e do dado e
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Econdémico custo Cusfo Custo Custo Custo Custo

. _ Interna,
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Interna, Interna, Interna, comunicagdo
. _ Interna, . N . _ Interna,
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externa, estratégia externa, estratégia externa, esfratégia de
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Organiza- | de amostragem, : de amostragem, | gerenciamento ) amostragem,
o ) gerenciamento de ) gerenciamento de :
cionais gerenciomento de ™ gerenciamento de de dados, pye gerenciamento
o dados, andlise s e dados, andlise
dados, andlise dados, andlise andlise de de dados,
de dados e de dados e i
de dados e s de dados e dados e s andlise de
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indicadores de indicadores de indicadores de dados e
performance performance
performance performance performance

Comunicagdo

Comunicagdo

Comunicagdo

Comunicagdo

Comunicagdo

indicadores de
performance
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6. COMUNICAGAO DE RESULTADOS
TRANSPARENCIA DO PROCESSO

As partes interessadas devem receber relatérios ou informes com andlises e
agdes executadas a partir dos dados inseridos no sistema de vigiléncia (Figura 14),
sendo de suma importéncia que cheguem até o nivel local, permeando por todos
os elos deste sistema.

A retroalimentacdo da informacdo demonstra a transparéncia do sistema e
mantém a cadeia de comunicagdo ativa entre as partes interessadas, informando
adequadamente e estimulando o interesse em cooperar, pela percepcdo da
importéncia de sua contribuicdo ao sistema. Dessa forma, garante a sua insercdo
efetiva e a qualidade dos dados obtidos.
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Figura 14. Andlises dindmicas dos dados do sistema de vigiléncia no Pais
(indicadores.agricultura.govbr/saudeanimal)


http://indicadores.agricultura.gov.br/saudeanimal
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