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RESUMO

Com o objetivo de elaborar o perfil epidemioldgico das notificacbes dos pacientes
submetidos ao tratamento profilatico para a raiva humana no estado de Pernambuco no
periodo de 2015 a 2017, realizou-se um estudo transversal descritivo, qualitativo e de analise
espacial das fichas de atendimento antirrabico oriundas do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo — Sinan. Para andlise dos dados o estado foi dividido em cinco regiGes
geogréficas (Recife, Regido Metropolitana do Recife - exceto o municipio de Recife, Zona da
Mata, Agreste e Sertdo) e nas 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres). A frequéncia
absoluta e relativa dos dados da ficha de notificacdo, foram categorizados em caracteristicas
socio demogréficas, do ferimento, do tratamento aplicado aos pacientes e da espécie
agressora. A completitude da ficha foi classificada como excelente, regular ou ruim, de
acordo com percentual de campos ignorados/em branco. Mapas das cinco regifes e das 12
Geres foram divididos em subgrupos de acordo com o coeficiente de incidéncia de
notificagdes na propor¢do de 1/10.000 habitantes. Dentre os 184 municipios do estado,
incluindo o Arquipélago de Fernando de Noronha, foram avaliadas 97.305 notificagbes de
casos encerrados, sendo 32.082 notificacOes realizadas em 2015, 25.923 notificacbes em 2016
e 39.300 notificacbes em 2017. Nos trés anos, a maioria dos atendimentos foi realizado a
pessoas do sexo masculino (50,3%), entre 20 a 59 anos (47,5%), de cor parda (48,7%),
residentes na zona urbana (81,5%), que sofreram mordedura (82,1%), nas maos e/ou nos pes
(39,7%), com o tipo de ferimento profundo (49,1%), maior ocorréncia no terceiro trimestre do
ano (29,7%) e ocasionada por cées e gatos (97,3%). A completitude da ficha, a qualidade do
preenchimento “excelente” foi observada na maioria dos campos (18/35; 51,4%). Contudo,
informacdes importantes sobre atendimentos anteriores, conduta terapéutica, interrupcao e
abandono do tratamento, aplicacdo de vacina/soro, entre outras, foram classificadas como de
qualidade “ruim” (12/35; 34,2%). No total, o aumento de mordeduras por animais silvestres,
foi quase trés vezes maior no Sertdo (273/754; 36,2%) do que no Recife (97/754; 12,9%) e
apresentou-se de forma crescente em direcdo ao interior do estado. Em comparacdo a 2015
houve uma diminuicdo dos casos de notificagdes no ano 2016 e um aumento no ano de 2017,
em todo estado de Pernambuco. Além disso, todas as cinco regides elevaram suas notificacoes
e proporcdes de incidéncia, no periodo de 2015 a 2017, com excecdo da regido Agreste. A
capacitacdo dos profissionais envolvidos e acdes voltadas a prevencdo de agravos com
animais silvestres sdo acGes extremamente necessarias ao estado de Pernambuco.

Palavras-chave: raiva, zoonoses, vigilancia epidemiolégica, Sinan.



ABSTRACT

In order to elaborate the epidemiological profile of the notifications of patients
undergoing prophylactic treatment for human rabies in the state of Pernambuco from 2015 to
2017, it was performed a cross-sectional descriptive, qualitative and spatial analysis study of
the antirabic care records registered on the Notifiable Diseases Information System (Sinan).
For data analysis the state was divided into five geographic regions (Recife, Metropolitan
Region of Recife - except the municipality of Recife, “Zona da Mata”, “Agreste”, and
“Sertao”) and the 12 Regional Health Management (GERES). The absolute and relative
frequency of the data in the notification form were categorized into socio-demographic
characteristics, the injury, the treatment applied to patients and the offending species. The
completeness of the form was classified as excellent, regular or bad, according to the
percentage of fields ignored/blank. Maps of the five regions and the 12 GERES were divided
into subgroups according to the coefficient of incidence of notifications in the proportion of
1/10,000 inhabitants. Among the 184 municipalities in the state, including the Fernando de
Noronha Archipelago, 97,305 notifications of closed cases were evaluated, 32,082 of which
were made in 2015; 25,923 notifications in 2016, and 39,300 notifications in 2017. In the
three years, the majority of consultations were made to male people (50.3%), between 20 and
59 years old (47.5%), brown (48.7%), living in the urban area (81 , 5%), who suffered a bite
(82.1%), on their hands and/or feet (39.7%), with the type of deep wound (49.1%), the highest
occurrence in the third quarter of the year (29.7%), and caused by dogs and cats (97.3%). The
completeness of the form, the quality of filling “excellent” was observed in most fields
(18/35; 51.4%). However, important information about previous visits, therapeutic conduct,
interruption and abandonment of treatment, application of vaccine/serum, among others, were
classified as “bad” quality (12/35; 34.2%). In total, the increase in bites by wild animals was
almost three times greater in the “Sertdo” (273/754; 36.2%) than in Recife (97/754; 12.9%)
and presented itself in an increasing way in towards the interior of the state. Compared to
2015, there was a decrease in the number of notifications in 2016 and an increase in 2017 in
the entire state of Pernambuco. In addition, all five regions increased their notifications and
proportions of incidence in the period from 2015 to 2017, with the exception of the “Agreste”
region. The training of professionals involved in the care and actions aimed at preventing
injuries to wild animals are extremely necessary actions in the state of Pernambuco.
Keywords: rabies, zoonoses, epidemiological surveillance, Notifiable Diseases Information

System (Sinan).
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose citada em documentos historicos ha mais de 4.000 mil anos por
civilizagbes egipcias, hebraicas, gregas e chinesas, como sendo de origem mistica, mas de
consequéncias graves (BABBONI, 2011). Esta doenga apresenta nos animais acometidos uma
encefalite aguda, sendo causada por virus. Todos os mamiferos sdo susceptiveis a infec¢do
que ocorre pela penetragdo do virus contido na saliva do animal infectado através da
mordedura, arranhadura ou lambedura. Esta zoonose possui grande importancia
epidemioldgica por apresentar letalidade de quase 100%, considerando casos raros de cura
(BRASIL, 20164a).

O virus da raiva possui acdo no Sistema Nervoso Central (SNC) causando o quadro
clinico caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente da sua replicagdo viral nos
neurdnios. Este agente etioldgico pertence ao género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae, tém
a forma de projétil e seu genoma é constituido por acido ribonucléico — RNA envolvido por
duas capas de natureza lipidica (BRASIL, 2014).

O virus da raiva possui sete variantes antigénicas (AgV) distintas no Brasil, sendo
duas encontradas, principalmente, em cdes (AgVl - Canis familiaris e AgV2 - Canis
familiaris), trés em morcegos (AgV3 - Desmodus rotundus; AgV4 - Tadarida brasiliensis e
AgV6 - Lasiurus spp.) e outras duas em reservatorios silvestres, no cachorro-do-mato (AgV2
- Cerdocyon thous) e no sagui-de-tufo-branco (AgVCN - Callithrix jacchus) (BRASIL,
2016a). Tais informacdes imunoldgicas do virus sdo utilizadas no exame de tipificacdo
antigénica e genética no diagnostico da raiva, pois a descoberta de qual variante antigénica foi
responsavel pela morte do individuo é importante para se conhecer de onde veio 0 virus e no
direcionamento das acGes de blogueio e controle a serem executadas posteriormente pela
vigilancia (BRASIL, 2014).

Em relacdo a fonte de infeccdo e animais suscetiveis, pode-se subdividir a transmissdo
urbana e rural em quatro ciclos epidemiologicos: ciclo aéreo, que envolve os morcegos; ciclo
rural, que envolve os morcegos-hematofagos; ciclo urbano, relacionado aos cées e gatos; e 0
ciclo silvestre terrestre, que engloba os saguis, cachorros-do-mato, raposas, guaxinim, entre
outros animais silvestres suscetiveis (BRASIL, 2009a). E considerada uma das zoonoses de
maior importancia em salde pablica, ndo s6 por sua evolucdo drastica e letal, como também

por seu elevado custo social e econémico (BRASIL, 2009b).
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N& h& tratamento comprovadamente eficaz para a raiva. Poucos pacientes
sobrevivem a doenca, a maioria com sequelas graves. Em 2004, houve o relato de uma
paciente que foi exposta a um morcego nos Estados Unidos da América (EUA) e contraiu
raiva. A paciente foi submetida a um tratamento a base de antivirais e indugdo ao coma,
denominado Protocolo de Milwaukee, e ela sobreviveu sem receber vacina ou soro. Em 2008,
outros dois pacientes foram submetidos ao Protocolo de Milwaukee adaptado com sucesso na
terapia, sendo um da Colémbia e outro do Brasil, o qual originou o Protocolo de tratamento
de raiva humana no Brasil — Protocolo de Recife. Esse protocolo consiste, basicamente, na
inducdo de coma, uso de antivirais e reposicdo de enzimas, além da manutencdo dos sinais
vitais do paciente (BRASIL, 2014, 2017a).

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é preenchido pelos
profissionais da saude, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, publicada na
portaria 04/2017. Nesta lista encontram-se 0s seguintes itens ‘“Acidente por animal
potencialmente transmissor da raiva - com obrigatoriedade do municipio de notificar o agravo
em até 24h” ¢ “Raiva humana - com notificacdo imediata pelo municipio, pelo Estado e pelo
Ministério da Saude” (BRASIL, 2017b).

E preconizado o preenchimento de ficha especifica padronizada no Sinan, denominada
ficha de atendimento antirrabico humano (ANEXO 1) com o objetivo de se obterem dados
importantes para a tomada de decisdes na vigilancia do Programa da Raiva (BRASIL, 2014).

Dados de ma qualidade, ou seja, fichas de notificacdo ou investigacdo com a maioria
dos campos em branco, incongruéncias de informacdes duplicidades de registros, entre outros
problemas frequentemente identificados no nivel estadual ou federal, apontam para a
necessidade de uma avaliacdo sistematica da qualidade da informacéo coletada e digitada no
primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no sistema, antes da realizacdo da
transferéncia (BRASIL, 2007).

Neste contexto, entende-se por completitude dos registros o grau de preenchimento
dos campos da ficha de notificacdo (ex.: proporcdo de casos notificados sem preenchimento
do campo escolaridade). Cada campo existente na ficha de notificacdo tem um objetivo
especifico, justamente para caracterizacdo do agravo, analise e implantacdo de acGes de
prevencdo. Portanto, o completo preenchimento da ficha de notificacdo se faz necessario para
conhecimento do perfil do agravo (BRASIL, 2019).

Embora muito utilizado nos estudos cientificos sobre a raiva, 0 termo “tratamento

profilatico antirrdbico humano” foi substituido por “profilaxia da raiva humana”, devido ao
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conceito de profilaxia: aplicacdo de meios tendentes a evitar doengas ou a sua propagacéo
(BRASIL, 2014). A profilaxia pode ser classificada como de pré-exposi¢cdo ou de pos-
exposicao.

A pré-exposicdo, por meio de vacinacgdo, é indicada aos individuos com risco de
exposicdo permanente ao virus da raiva durante atividades ocupacionais, por exemplo:
médicos-veterinarios, espeledlogos, técnicos agropecuarios e funcionarios de zoolégicos, dos
servicos de zoonoses, entre outros. Para turistas que viajam para areas de raiva nao
controlada, a indicacdo da pré-exposicdo devera ser avaliada individualmente e a depender do
risco a que estardo expostos durante a viagem (BRASIL, 2014).

A profilaxia pés-exposicéo da raiva humana é indicada a todas as pessoas que tiveram
exposicdo de risco ao virus da raiva. Para instituir a profilaxia pds-exposicdo, seja pela
utilizacdo de vacina e/ou soro, deve-se avaliar as condi¢des do animal no momento da
agressdo e as caracteristicas do ferimento, nos casos de agressdo por animais desaparecidos,
como cées/gatos de rua, animais de producdo e animais selvagens. Ja nas agressdes por
morcegos, independentemente do tipo de ferimento, deve-se indicar soro e vacina em funcéo
do caso atendido (BRASIL, 2009a; 2014).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece de forma segura e gratuita 0 soro
e/ou a imunoglobulina e as vacinas antirrabicas. Atualmente, o pais utiliza apenas vacinas de
cultivo celular, que séo distribuidas na rede bésica de saude, tanto para as finalidades de pré-
quanto de pos-exposicdo (NITSCHE, 2019). Desde seu desenvolvimento, ha mais de quatro
décadas, a vacina contra a raiva a base de ovo e cultura de células purificadas provou ser
segura e eficaz na prevencdo da raiva (WHO, 2013).

A Vacina Antirrdbica Humana (VARH) é uma vacina de cultivo celular, com
excelente resposta, é segura e praticamente isenta de risco. E uma vacina inativada e
apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada de diluente, em ampolas contendo 0,5 mL
ou 1,0 mL, conforme o laboratério produtor. Apds a abertura do frasco, deve ser utilizado no
maximo em até 8 horas e ser conservado sob refrigeracéo entre +2°C e +8°C, até 0 momento
de sua aplicacdo, podendo ser aplicada por via intramuscular ou intradérmica. Nunca deve ser
aplicada no gluteo, por risco de falha no tratamento (baixa resposta). Recomenda-se manter
para todas as doses a mesma via da aplicacdo da 12 dose (BRASIL, 2014).

Na aplicacdo pela via intramuscular a dose recomendada é 0,5 mL, e pela via
intradérmica a dose € 0,1 mL, ou seja, a dose intradérmica é cinco vezes menor do que a dose
intramuscular e promove a mesma protecdo contra o virus, 0 que a torna mais econdémica,

principalmente para grupos numerosos. Dessa forma, o esquema de pré-exposi¢do pode ficar
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menos oneroso para o sistema publico de salde, em especial se abolida a sorologia de
controle apds a imunizagdo. O uso desse esquema pode simplificar a profilaxia em futuras
exposi¢des ao virus, por diminuir o nimero de doses de vacinas necessarias, evitando assim o
uso do soro heterélogo ou imunoglobulina humana contra o virus da raiva, insumos as vezes
indisponiveis, sobretudo em paises em desenvolvimento (CUNHA et al., 2010).

A utilizacdo de Soro Antirrdbico Heter6logo (SAR) ou Imunoglobulina Humana
Antirrdbica (IGHAR) estd indicada para todos os acidentes graves, em pacientes que nao
possuem tratamento anterior ou esquema de pré-exposicdo. O soro antirrabico deve ser
aplicado no 1° atendimento, em conjunto com a 1 @ dose de vacina. Quando isto ndo for
possivel, deve-se aplicar no maximo até o 7° dia ap6s a 12 dose de vacina. ApGs este prazo,
ndo deve ser administrado porque o paciente ja apresenta resposta a vacina e pode haver
interferéncia entre a imunizag&o ativa e passiva (BRASIL, 2014).

O SAR ¢é uma solucédo concentrada e purificada de anticorpos preparada, em equideos
imunizados contra o virus da raiva. O volume total do soro antirrabico, ou 0 maximo possivel,
deve ser infiltrado no local do ferimento e o volume restante pode ser aplicado por via
intramuscular, se houver, podendo ser usada a regido glutea. Em casos de ferimentos extensos
ou multiplos, diluir o soro antirrabico com soro fisioldgico para permitir a infiltragdo de toda
area lesionada (BRASIL, 2014).

A IGHAR uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de
hemoderivados de individuos imunizados com antigeno réabico. E mais seguro que o0 soro
antirrabico, mas a producdo é limitada e de alto custo. E indicada somente para pacientes
com: ocorréncia de quadros anteriores de hipersensibilidade; uso prévio de imunoglobulinas
de origem equidea; e existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com
equideos, por exemplo, nos casos de contato profissional ou por lazer (BRASIL, 2014).

Em sintese, conforme indicacdo do Ministério da Saude do Brasil em casos de contato
indireto com animais suspeitos de transmitir a raiva, as pessoas acometidas devem realizar a
lavagem do local da mordedura e/ou arranhadura com &gua e sabdo, ndo demandando
tratamento. Nos casos de acidentes leves com animais sem suspeita de raiva, observa-se o
animal por 10 dias para possivel profilaxia em caso de morte do animal. Para acidentes leves
com animais suspeitos inicia-se o esquema profilatico com duas doses de vacina e observa-se
o animal, completando o esquema se o animal ndo se mantiver sadio (BRASIL, 2014).

Em casos de acidentes graves com animais sem suspeita de raiva, inicia-se a profilaxia
e observa-se 0 animal e se este desaparecer ou se tornar raivoso, o individuo deve receber o

soro, além de completar as doses da vacina. Para acidentes graves com animais suspeitos o
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esquema com soro e vacina é iniciado e o animal observado, sendo 0 esquema suspenso se 0
animal se mantiver sadio. J& para animais silvestres o esquema profilatico é sempre
recomendado (BRASIL, 2014).

Por estas razdes, o tratamento dos seres humanos expostos ao virus da raiva pelo
processo de imunizacdo, com posologia variavel de acordo com a gravidade das lesdes, ainda
é a Unica conduta capaz de prevenir a manifestacdo da doenca (GARCIA et al., 1999). Assim
como, por meio da avaliacdo clinica do animal observével, também é possivel determinar a
conduta profildtica visando evitar a aplicacdo desnecessaria de vacina antirrdbica
(FILGUEIRA et al., 2011).

Durante anos foram administradas cinco doses de vacinas nos casos de indicacdo
profilatica completa. Em 2017, seguindo as recomenda¢des da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o Ministério da Saude do Brasil modificou o esquema de profilaxia pos-
exposi¢édo de cinco doses de vacina para quatro doses. Entretanto, o esquema de profilaxia da
raiva humana pré-exposicdo nao foi modificado (WHO, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL,
2017c).

Na vigilancia da raiva, os dados epidemiol0gicos sdo essenciais tanto para 0sS
profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisdo de profilaxia de pds-exposicdo em
tempo oportuno, como para 0s médicos-veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio
de foco e controle animal. Assim, a integracdo entre assisténcia médica e as vigilancias
epidemioldgica/ambiental sdo imprescindiveis para o controle dessa zoonose (BRASIL,
2017a).

Neste sentido, € de grande importancia o preenchimento correto do banco de dados do
Sinan com as notificagdes dos tratamentos profilaticos completos, pois na vigilancia da raiva,
os dados epidemioldgicos sdo fundamentais tanto para os profissionais de salde, para a
tomada de decisdo da profilaxia pds-exposicdo em tempo oportuno, aos gestores estaduais no
planejamento da aquisicdo de, gestores de unidades de controle de zoonoses na tomada da
decisdo quanto ao controle populacional de animais errantes, como para 0s médicos-
veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio do foco e controle ambiental
(FILGUEIRA, 2011; BRASIL, 2016b).

Outro fator que retrata a necessidade de maior treinamento dos profissionais de salude
é o grande numero de subnotificacdes e falhas no preenchimento das fichas de notificacéo
relatadas na literatura cientifica. Tais achados resultam em dificuldade em tracar um perfil
fidedigno da profilaxia aplicada em diversas areas geograficas, prejudicando o planejamento e
avaliacdo das acOes de saide (MACEDO e VIDAL, 2019).
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Sob este prisma, as informagOes obtidas por meio das notificagdes da profilaxia
antirrdbica humana orientam o planejamento de politicas publicas de saide no controle da
raiva?

A partir disto, detém-se a hipdtese da presente tese de que a elaboracdo de um perfil
epidemiolégico dos pacientes submetidos ao tratamento profilatico para a raiva humana
servird como uma fonte de informag8o para o direcionamento de agdes preventivas, a serem
realizadas pela Vigilancia em Saude do Estado de Pernambuco e, por conseguinte, uma
melhor prestacdo de servigo aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um estudo epidemioldgico das notificacbes dos pacientes submetidos ao
tratamento profilatico para a raiva humana no Estado de Pernambuco no periodo de 2015 a
2017.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas socio demograficas, caracteristicas do ferimento,
caracteristicas do tratamento e das espécies agressoras, pontuadas nas fichas de
profilaxia da raiva humana, no periodo de 2015 a 2017;

b) Analisar o atributo de qualidade (completitude) do preenchimento das fichas de
notificacdo para profilaxia da raiva humana nos anos de 2015 a 2017,

c) Realizar a andlise descritiva das notificacdes de profilaxia da raiva humana no estado
de Pernambuco nas cinco regides geogréaficas (Recife, Regido Metropolitana do Recife
“exceto o municipio do Recife”, Zona da Mata, Agreste e Sertdo) e nas 12 Geréncias
Regionais de Salude nos anos de 2015 a 2017,

d) Elaborar a andlise espacial da propor¢do de incidéncia de 1/10.000 dos atendimentos
realizados nas cinco regides geograficas (Recife, Regido Metropolitana do Recife
“exceto 0 municipio do Recife”, Zona da Mata, Agreste ¢ Sertdo) e nas 12 Geréncias

Regionais de Saude (Geres), nos anos de 2015 a 2017.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA HUMANA NO BRASIL

No periodo de 2000 a 2017, do total de 188 casos de raiva humana registrados no pais
125 (66,5%) eram do sexo masculino, 126 (67%) residiam na zona rural e 49,7% eram
menores de 15 anos (VARGAS, ROMANO e MERCHAN-HAMANN, 2019).

Em 2015, os dois casos de raiva humana no Brasil, ocorreram na Paraiba/PB,
transmitido por gato, identificagdo variante de morcego, e o outro no Mato Grosso do Sul/MS,
pela variante 1, tipica de cées. Esse caso no Mato Grosso do Sul, ocorreu em razdo da
epizootia canina nos municipios de Corumbéa e Ladario, a partir da introducdo de animal
positivo pela fronteira com a Bolivia. Em 2016, foram notificados dois casos de raiva
humana, um em Boa Vista/RR, transmitido por felino infectado com a variante 3 (transmissao
secundaria) e um caso em Iracema/CE por morcego hematofago (Desmodus rotundus),
também pela variante 3.

Em 2017, foram registrados seis casos de raiva humana, todos pela variante 3 de
morcegos hematofagos, sendo que cinco deles em razdo de agressdes diretas por morcegos -
trés deles ocorreram em adolescentes de uma mesma familia, residentes em uma reserva
extrativista no municipio de Barcelos/AM, os outros dois casos ocorreram na Bahia e
Tocantins. O sexto caso ocorreu em Pernambuco, apds agressdo de um gato de rua infectado
com a variante 3 (morcego hematdfago), demonstrado a importancia dos animais domésticos
como transmissores secundarios da raiva.

No ano de 2018, foram registrados 11 casos de raiva humana no Brasil. Destes, 10
foram relacionados a um surto em area ribeirinha do municipio de Melgago/PA, onde 9/10
eram menores de 18 anos e todos com historico de espoliacdo por morcegos e sem realizacao
de profilaxia antirrbica pos-exposi¢do. E o décimo primeiro caso registrado, foi um homem
morador do Estado do Parana, mas que foi espoliado por morcego em Ubatuba/SP e buscou
atendimento e realizacdo de profilaxia antirrabica 12 dias apds exposi¢do (BRASIL, 2019).

A incidéncia de raiva humana diminuiu entre 2006 e 2017, apesar de ainda ocorrerem
casos envolvendo morcegos. As regides Norte e Nordeste concentraram a maioria dos casos,
de maior frequéncia homens, criancas e adolescentes, com residéncia em area rural. A
exposicdo mais frequente foi por mordedura, com lesdes em multiplas partes do corpo. Os

animais silvestres corresponderam, aproximadamente, a metade das transmissdes de raiva ao
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humano. A ocorréncia de casos em humanos nas regides de fronteira € indicadora importante
para a manutencdo da vacinacdo antirrdbica de cdes e gatos como forma preventiva
(VARGAS, ROMANO e MERCHAN-HAMANN, 2019).

No estado de Pernambuco, entre os anos de 2001 e 2009, foram confirmados quatro
casos de raiva humana, sendo trés GObitos registrados nos anos de 2003, 2006 e 2009. Em
2008, a Unidade de Terapia Intensiva do Servico de Doengas Infecciosas do Hospital
Oswaldo Cruz relatou o primeiro caso de cura da raiva humana no Brasil, em um paciente de
15 anos mordido por morcego hemat6fago (PERNAMBUCO, 2010). Em 2017 um caso de
raiva humana foi confirmado, ocasionado pela mordedura de um gato infectado por um
morcego (VARGAS, ROMANO e MERCHAN-HAMANN, 2019).

2.2 O MINISTERIO DA SAUDE E A PROBLEMATICA DISTRIBUICAO DE
VACINAS

Em Pernambuco a vigilancia a satde centrou seus esfor¢os nas medidas de prevencao
da raiva, tendo realizado no periodo de 2001 a 2009, em média, 30.398 tratamentos
profilaticos por ano, 31.618 tratamentos no ano de 2009. A cobertura vacinal canina durante o
periodo analisado foi em média de 86% (PERNAMBUCO, 2010). No decénio de 2005 a
2014, registrou-se, em média, 27.822 tratamentos profilaticos de raiva humana por ano e a
cobertura vacinal canina média foi de 70,4%. Chama a atencdo que, entre os anos de 2013 e
2014 houve uma significativa reducdo de 57,9% no numero de tratamentos realizados,
provavelmente como resultado da intensificacdo da vigilancia de animais (cées e gatos). Por
outro lado, ainda que se observe uma reducdo de 10,5% na cobertura vacinal entre 2005 e
2014, atingindo 76,7% no altimo ano, esse resultado permanece acima da meta preconizada
que é de 70% (PERNAMBUCO, 2016).

No entanto, para 0 ano de 2016 a meta de 70% de vacinacdo antirrabica canina
alcancou apenas 15,46%, com 19 dos 184 municipios com cobertura acima de 70%, sendo em
2018 a ultima atualizacdo deste item no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizac@es, por parte dos municipios pernambucanos (BRASIL, 2020). Foram registrados
quatro casos no ano passado (um em Paudalho, dois em Araripina e um em Bodoc0) todos em
caninos (PERNAMBUCO, 2017).

Em justificativa a este cenario o Ministério da Saude informou que no periodo de 2012
a 2016, as coberturas vacinais de cdes sofreram variagdes na quase totalidade dos municipios

do pais, sendo que em alguns anos, estiveram abaixo dos 80% da populagdo canina estimada
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vacinada. Isso ocorreu ao longo do periodo em razdo de atrasos nas entregas das vacinas pelo
laboratorio produtor e as vezes por eventuais atrasos nas programacdes das campanhas pelos
estados (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude adquire e distribui as Secretarias Estaduais de Salde dos
estados, que por sua vez distribuem aos municipios, os imunobiol6gicos necessarios para a
profilaxia da raiva humana no Brasil: vacina antirrdbica humana de cultivo celular, soro
antirrdbico humano e imunoglobulina antirrdbica humana. Atualmente se recomenda duas
possiveis medidas de profilaxia antirrdbica humana: a pré-exposicéo e a pds-exposicdo, apés
avaliacdo profissional e se necessario (BRASIL, 2019).

No entanto, ndo foram raras as ocasides em que ocorreu a falta de vacinas e soros nos
centros de referéncia, como no ano de 2015 e 2016 quando houve uma diminui¢do no envio
das doses de vacinas aos estados e municipios, devido a alteracdo de um tramite legal na
aquisicdo das vacinas pelo Ministério da Saude com o laboratério fabricante (BRASIL,
2016c). Consequentemente, os pacientes em risco de adoecer pela raiva procuravam as
unidades de saude, e ndo encontravam vacinas nem o soro, e em alguns locais, precisavam
entrar numa fila de espera pela vacina, fato regularmente noticiado pela imprensa nesta época
(FOLHA DE PERNAMBUCO..., 2016; PERNAMBUCO..., 2016). Os profissionais seguiam
as orientacGes do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude para fracionamento de
doses, aplicagdo somente em casos prioritarios como agressées por animais silvestres e
morcegos, e orientacdo dos pacientes quanto a observacdo do animal (PERNAMBUCO,
2015; BRASIL, 2016c).

Devido a falta de imunobioldgicos o Ministério da Satde recomendou a aplicacdo da
vacina antirrabica por via intradérmica, em substituicdo a via intramuscular, pois esta via de
aplicacdo fornece niveis satisfatérios de anticorpos com uma dose menor de vacina.
(BRASIL, 2016c).

Isto foi comprovado por Cunha e colaboradores (2010) com o objetivo de comparar a
equivaléncia de resposta humoral, com aplicacdo de vacina contra raiva, pelas vias
intradérmica ou intramuscular e avaliar a necessidade de realizacdo da sorologia de controle,
em um estudo envolvendo 149 voluntarios expostos ao tratamento profilatico pré—exposicao
(73 por via intradérmica e 76 por via intramuscular), concluiram que a sorologia apos a
terceira dose pode ser considerada desnecessaria em individuos sob controle quanto a
exposicdo, uma vez que 97% e 100% dos voluntarios vacinados, respectivamente por via
intradérmica e pela via intramuscular, apresentaram niveis de anticorpos satisfatorios (> 0,5
Ul/mL).
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2.3 O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS PARA PROFILAXIA
DA RAIVA HUMANA E A FALTA DE COMPLETITUDE DOS BANCOS DE DADOS

No Brasil os estudos sobre o perfil epidemiolégico para profilaxia da raiva humana
encontrados na literatura cientifica variaram desde os realizados em municipios até os estudos
em nivel estadual e nacional. Observa¢Bes comuns a maioria das pesquisas foram: a
necessidade de investimentos na capacitacao dos profissionais de saude, a realizacdo de agdes
de educacdo em salde para a populacdo e sugestdes de modificacdo na ficha de atendimento
antirrabico.

O Ceard € o estado brasileiro com o banco de dados mais trabalhado em estudos
recentes sobre a profilaxia da raiva humana, Neste sentido, Cavalcante et al. (2017) em um
estudo descritivo transversal baseado em dados secundarios de 132.283 fichas de notificagdes
de atendimento antirrdbico do Sinan, do estado do Ceard de 2013 a 2016, concluiram por
meio da anélise da frequéncia absoluta e relativa dos campos, que o perfil epidemioldgico dos
pacientes foi formado por adultos, residentes na zona urbana, tendo o cdo como seu animal
agressor. Aliado a isto, os autores recomendaram aos profissionais mais atencdo ao
preenchimento correto e completo das fichas de notificacdes e o investimento em programas
de educacdo em saude, com o objetivo de estimular a guarda responsavel de seus animais de
estimacéo.

Em outros estudos realizados também no estado Ceara com 231.694 fichas de
atendimento antirrabico do Sinan, no periodo de 2007 a 2015 foram analisadas a prevaléncia
de condutas inadequadas da profilaxia da raiva humana. Um total de 95,8%
(222.036/213.694) das vitimas apresentaram condutas inadequadas quanto ao seu tratamento
profilatico antirrabico preconizado pelo Ministério da Saude. Provavelmente, este elevado
numero de inadequacbes foi devido a alta rotatividade dos profissionais, inseguranca nas
prescricdes e auséncia de acdes educativas (CAVALCANTE e ALENCAR, 2018).

Em outro estudo da mesma populacdo, foram calculados os coeficientes de incidéncia
de atendimentos antirrabicos nos municipios cearenses, realizando-se a divisdo do nimero de
pessoas atendidas no municipio naquele ano, pela populacdo do ano multiplicado por
100.000. Entre varios resultados, destacou-se que o campo “profundidade da lesdo” foi
considerado de baixa completitude 11,5%, devido ao nimero de campos descritos como
ignorados/em branco (26.580/231.694). Recomendou-se ainda, atencdo a prescri¢do

desnecessaria de vacina e uma proposta de integracdo entre méedico e médico-veterinario para
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esclarecer davidas sobre a condi¢do animal na tomada da decisdo da conduta a ser aplicada
(CAVALCANTE et al., 2019).

Em outra pesquisa Cavalcante et al. (2019) realizaram um estudo ecoldgico de
tendéncia temporal com abordagem exploratéria, deste mesmo banco de dados de 231.694
pacientes do Ceara. Por meio de analises dos coeficientes anuais de prevaléncia com ajustes
de variaveis dependentes e independentes e modelos de regressao log-linear segmentados, foi
observada uma tendéncia crescente no periodo de 2007 a 2015, com elevada prescrigdo de
condutas inadequadas 95,8% no intervalo de 2007 a 2011.

Em continuidade as analises deste banco de dados Cavalcante et al. (2020), realizaram
a andlise espacial das fichas de notificacGes antirrabicas do estado do Ceard, por meio do
indice de Moran para identificar aglomerados de alto risco para a raiva humana, e observou-
se tal caracteristica nas regides Nordeste e Noroeste do estado do Ceara.

No municipio de Natal/RN, foi realizado um estudo com o objetivo de caracterizar o
perfil da profilaxia antirrdbica humana pos-exposicao e identificar areas com casos positivos
de raiva em animais, por meio de 18.798 fichas de notificacdo no periodo de 2007 a 2016,
pelo coeficiente de incidéncia dos bairros da cidade. Os autores chegaram a concluséo de que
0 municipio de Natal apresentava areas de elevados riscos para a ocorréncia da raiva humana,
sendo o0 cdo a espécie mais envolvida em agressdes e as criangas e adolescentes 0s grupos
mais vulneraveis (BANDEIRA et al., 2018).

Em Salgueiro, municipio do Sertdo pernambucano, foram avaliadas 511 fichas de
notificacdo antirrabicas no ano de 2007, constatou-se a elevada indicacdo de tratamento
antirrabico para pacientes que tiveram contato com os animais sadios e observaveis (98,7%),
sendo verificados trés importantes fatores: o desconhecimento da norma técnica, baixa
vigilancia dos animais agressores e 0 desconhecimento da situacdo epidemioldgica da area
(FILGUEIRA et al., 2011).

No municipio de Garanhuns, no agreste de Pernambuco, Brandespim e colaboradores
(2012) caracterizaram o atendimento antirrabico humano, realizado no periodo de 1999 a
2006, analisando-se as variaveis registradas no Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo (Sinan). A analise mostrou a prevaléncia de agressfes aos individuos do sexo
masculino com idade entre 1 e 20 anos, causadas pela espécie canina durante momentos de
lazer, e a maioria apresentou ferimentos unicos, profundos e localizados nas maos e nos pes.
O tratamento profilatico foi indicado para 580 pacientes, porém, houve desisténcia de 32
deles. Este estudo evidenciou que é fundamental que as equipes de geréncia local de saude

implementem cursos de treinamentos e de reciclagem dos profissionais quanto ao
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preenchimento da ficha de notificagcdo e a importancia do acompanhamento dos pacientes,
bem como para fornecer esclarecimentos e orientagdo de seguimento adequado de tratamento
profiltico antirrdbico aos usuarios.

No mesmo municipio Garanhuns, Silva et al. (2013) avaliaram no periodo de 2007 a
2010, 1.428 fichas de notificacdo de atendimento antirrabico e concluiram que ainda existiam
limitagOes em relagdo ao seu preenchimento e ao estabelecimento de condutas adequadas no
tratamento profilatico humano da raiva, embora tenha sido observada progressiva melhora na
frequéncia de condutas adequadas no periodo estudado.

Na mesorregido Agreste de Pernambuco, Santos et al. (2017) descreveram as
caracteristicas das notificacBes antirrabicas de 2010 a 2012, por meio das frequéncias
absolutas e relativas de 10.138 atendimentos. Entre outros resultados, foi identificada uma
possivel realizacdo de condutas profilaticas inadequadas devido a falhas nos preenchimentos
dos campos da ficha de atendimento antirrabico, classificados como ignorados/em branco.
Recomendou-se a implantagdo de programas de capacitacdo permanente das equipes de
salde, para o correto preenchimento da ficha de notificacdo de atendimento antirrabico
humano, a realizacdo de orientacdes de educacdo em saude e a integracdo médico-médico
veterinario, com o objetivo de permitir uma criteriosa analise da agressdo, baseada na
condicdo do animal e risco epidemioldgico da doenca, para que a decisdo da profilaxia seja
feita adequadamente.

Em Pernambuco, Silva (2011) caracterizou o perfil epidemioldgico do atendimento
antirrabico humano pdés-exposicdo, em agressdes por animais silvestres e analisou a
adequacdo de sua indicacdo, no periodo de 2001 a 2010. No total das 295.704 pessoas que
receberam tratamento antirrabico humano, destas 4.852 (1,6%), foram atendidas apés
agressdes por animais silvestres. Observou-se 2.481 (51,1%) casos ignorados ou nao
preenchidos. E a falta de completitude das fichas de atendimento chegaram a mais de 90%
para alguns campos. O Ministério da Salde recomenda aplicacdo de soro em todos 0s casos,
porém s6 houve registro de aplicacdo em 56,7% dos atendimentos. Desta forma, foi
enfatizado como é importante o investimento de esforcos para a sensibilizacdo, capacitacao e
cobranca dos servicos de referéncia para o correto e completo preenchimento das fichas.

Em Porto Alegre/RS, no segundo semestre de 2006, Veloso et al. (2011) analisaram
2.223 fichas de notificacdo e entre outros resultados, constataram que a qualidade do
atendimento, 96,2% (1.672/1.737) das indicacdes de vacina e soro foram consideradas
adequadas e 98,6% (478/486) dos casos de ndo indicacdo também foram adequados. Porém,

ao analisar a condicdo de observacao de cées e gatos, a maioria dos atendimentos (986 casos)
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foi provocada por animais observaveis, com aplicacdo de vacina em 80,9% (798/986) dos
individuos. Denotou-se que ao seguir a norma técnica, sem uma analise mais particularizada
do caso, levando em consideracdo a observacdo do animal e a condi¢do epidemioldgica da
raiva na regido, o profissional € levado a indicag&o da vacina.

No Municipio de Jaboticabal/SP, foi realizado um estudo retrospectivo descritivo no
periodo de 2000 a 2006, com o levantamento de dados registrados nas fichas de investigacédo
de atendimento e célculo do custo com as vacinas destinadas a profilaxia pos-exposic¢ao.
Constatou-se que 2.493 pessoas agredidas por animais foram submetidas a profilaxia com uso
de vacina, 2.184 (71,5 %) foram causados por cées e gatos clinicamente sadios no momento
da agressao e que assim se mantiveram durante o periodo de observacéo, a qual foi feita pela
prépria vitima ou pelo tutor do animal. Considerando este fato e também a situacdo
epidemioldgica da raiva no municipio, foi possivel inferir que essas vitimas poderiam ter sido
dispensadas da profilaxia. Entretanto, apenas 464 o foram, ou seja, 1.720 pessoas poderiam
ter recebido vacina sem necessidade. Recomendou-se entdo a conscientizacdo e capacitacao
permanente das equipes de salde publica quanto a epidemiologia da doenca e a necessidade
de observacdo adequada do animal agressor. Além da integracdo dos servicos médicos e
veterinarios no atendimento as vitimas, visando uma melhor avaliacdo do caso para que a
decisdo de se instituir ou ndo a profilaxia pds-exposicédo seja feita com critério e seguranca
(FRIAS et al., 2011).

Em um estudo de modelo de regressdo multivariada realizado no estado do Parana
foram coletados 37.996 registros do banco de dados do Sinan referentes a atendimentos
antirrabicos pos-exposicéo notificados no ano de 2010. A fim de avaliar os dados do primeiro
atendimento antirrabico e a adequacdo da conduta adotada, foram excluidos os registros de
atendimentos subsequentes. Um total de 41,56% (15.500/37.996) dos registros apresentaram
conduta inadequada quando comparados ao tratamento profilatico antirrdbico proposto pelo
Ministério da Saude. E foi sugerida modificaces na ficha de notificacédo e a capacitacdo dos
profissionais de salde, no sentido de melhorar a indicacdo correta da conduta no primeiro
atendimento e a reducdo das prescri¢fes desnecessarias evitando reacGes adversas e gastos
publicos com vacinas e soros antirrabicos (MORIWAKI et al., 2013).

Em Campinas/SP, Nitsche (2019) analisou 21.124 notificaces entre 2011 e 2017 e
observou que das condutas profilaticas realizadas 70% foram de observacdo do animal e 14%
soro mais vacina, identificou problemas de completitude e falhas no preenchimento da ficha
de notificacdo, mas avaliou como adequada a conduta profilatica instituida as vitimas, aliado

a isto, ressaltou a necessidade de incentivo a acdes de educagdo permanente dos profissionais.
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No entanto como uma das principais dificuldades no desenvolvimento do estudo,
Nitsche citou a auséncia de um campo padronizado para o preenchimento do endereco do
local da ocorréncia do acidente com risco de exposicdo ao virus rabico, pois as analises sao
feitas com base no endereco de moradia das vitimas, que nem sempre é o local do acidente de
exposicao.

Em Cuité, no estado da Paraiba, foram avaliadas 148 fichas de notificacdo do Sinan,
no periodo de fevereiro de 2006 a janeiro de 2013, por meio de analises descritivas, razdo de
prevaléncia e os respectivos intervalos de confianga como medida de associacdo. No tocante a
profilaxia, as condutas foram classificadas, de acordo com o Ministério da Salde em:
adequada (59,2%), inadequada (3,3%), insuficiente (25,5%) e sem dados (12%). Identificou-
se 0 ndo preenchimento de campos da ficha de notificagdo. Sugeriu-se entdo a capacitacdo dos
profissionais de saude, a realizacdo de acdes de educacdo em salde, mapeamento
epidemioldgico da raiva animal e criacdo de um centro de zoonoses (AZEVEDO et al., 2018).

Em um estudo descritivo dos casos de raiva humana notificados em 2000-2017
estimou-se a incidéncia e distribuicdo espacial no Brasil. Foi observada uma reducdo na
incidéncia de raiva humana e mudanca no perfil epidemioldgico, predominando casos
transmitidos por morcegos. Desta forma, 0s autores sugeriram investigar casos secundarios e
viabilizar a profilaxia pré-exposicdo em populacbes sob maior risco de acidentes com
morcegos (VARGAS, ROMANO e MERCHAN-HAMANN, 2019).

No municipio de Aracatuba, Andrade et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo
de 8.386 fichas de notificacbes de atendimento antirrdbico dos anos de 1990 a 2010, com a
avaliacdo da conduta profilatica adotada em casos de agressdes por cédes e gatos, com base no
manual técnico de tratamento de atendimento antirrdbico humano, no periodo de raiva animal
ndo controlada (1990 — 1996) e no periodo de raiva controlada (1997 — 2010). No periodo de
raiva controlada as condutas foram mais adequadas, segundo as recomendacfes técnicas, do
gue no periodo de raiva ndo controlada (p < 0,0001), embora, em ambos 0s periodos, tenha se
observado uma aplicacdo excessiva de soro e vacina.

No Rio Grande do Sul, Mota e colaboradores (2016) descreveram o perfil dos
atendimentos para profilaxia da raiva humana pré-exposicdo, no periodo de 2007 a 2014, de
239.245 pacientes; destes apenas 2,4% 5.721 correspondiam a atendimentos pré-exposicdo e
1,5% (3.667/239.245) apresentaram antecedentes de profilaxia antirrabica pré-exposic¢éo. Os
dados encontrados remeteram também a necessidade da qualificacdo das equipes de saude
responsaveis pelo atendimento antirrdbico humano, e o aprimoramento de todo o processo de

notificacdo e investigacdo do agravo, desde a coleta até a digitagdo dos dados no Sinan.
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Macedo e Vidal (2019) realizaram uma revisao bibliografica a fim de discutir sobre os
artigos relacionados a profilaxia da raiva humana no periodo de 2007 a 2018 e relatar se o
novo esquema profilatico de 2017 foi citado nos artigos revisados. A pesquisa selecionou 15
artigos dentre 101 pré-selecionados. Neste estudo constatou-se que 0s artigos nacionais
utilizados como bases bibliogréficas nesta revisdo nao abordaram a modificacdo do esquema
de profilaxia antirrdbica pos-exposicdo para quatro doses de vacinas. E que a maioria dos
estudos revisados teve o objetivo de tracar o perfil de diversas localidades quanto a doenga.
Porém, estes perfis poderiam ser questionados ao associarmos pontos como a indicacdo de
conduta profilatica muitas vezes inadequada, grande nimero de subnotificacbes e falhas no
preenchimento das fichas de notificacdo. Tais fatores resultaram em dificuldade em tracar um
perfil veridico da doenca em diversas areas, prejudicando o planejamento e avaliacdo das
acOes de saude. Aliado a isto, uma conduta sem critério também pode reverberar no pais
dados econdmicos ao onerar 0 sistema com valores que poderiam ser aplicados em outros
setores da Saude Publica.

Neste contexto, os estudos sobre perfil do atendimento profilatico antirrdbico
relataram a indicacdo de uma conduta profilatica muitas vezes inadequada, o que refletiu a
necessidade de uma capacitacdo permanente dos profissionais de saude. Pois, uma conduta
realizada sem critério também poder reverberar economicamente no pais, como por exemplo
na compra de imunobiolégicos em uma quantidade acima do necessario. Estas condutas,
conforme mencionado, podem provocar uma onerac¢ao do sistema com valores que poderiam
ser aplicados em outros setores da Saude Publica (MACEDO e VIDAL, 2019).

Aliado a isto, a falta de completitude dos campos da ficha de notificacdo foi comum e
citada em todos os estudos sobre a avaliacdo da profilaxia da raiva humana no Brasil. E
revelou também a falta de percepcdo da importancia do preenchimento completo da ficha do
Sinan. RecomendacGes de capacitacdo dos profissionais de salde envolvidos no
preenchimento desta ficha e a escolha do tratamento também foram comumente mencionados
na literatura consultada (MOTA et al., 2016; MACEDO e VIDAL, 2019; NITSCHE, 2019).

A qualidade dos dados reflete a integridade e validade dos dados registrados no
sistema de vigilancia em salude publica. Para tal analise, basta examinar a porcentagem de
respostas "desconhecidas” ou "em branco™ dos itens nos formularios de vigilancia é uma
medida direta e facil da qualidade dos dados. Dados de alta qualidade terdo baixas
porcentagens de tais respostas (CDC, 2001).

Para tanto, o Ministério da Saude definiu uma escala de desempenho para a qualidade

do Sinan, baseada no percentual de preenchimento dos campos referentes ao total de
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notificacdes registradas no sistema e considera os seguintes critérios para a classificagdo da
qualidade: excelente (acima de 90%); regular (entre 70 e 89%); ruim (abaixo de 70%)
(BRASIL, 2008).

Neste cenario, o Ministério da Satde do Brasil disponibiliza formulérios que orientam
0 correto preenchimento da ficha de notificacdo de profilaxia da raiva humana, a fim de
orientar os profissionais de saude para escolha da conduta profilatica mais adequada e para a
alimentacéo correta do banco de dados do Sinan.

Estas informacgdes sdo classificadas por tipo de preenchimento do campo: campo-
chave, campo obrigatdrio, campo essencial e campo ndo discriminado, conforme o dicionério
de dados do Sinan que os define da seguinte maneira: 0 campo-chave corresponde aos
identificadores do registro no sistema; o campo obrigatério é aquele cuja auséncia de dado
impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacdo no Sinan; o campo essencial é
aquele que registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo epidemioldgico ou
operacional; e o campo ndo-discriminado é aquele nao definido pelo dicionario de dados do
sistema (BRASIL, 2007).

O estado de Pernambuco é uma regido de importantes avancos cientificos na historia
da epidemiologia da raiva. Neste estado foi criado o Protocolo Recife que possibilitou a cura
da segunda pessoa no mundo para esta doenca. No entanto, também ocorreu uma morte por
raiva humana, pela mordedura de um felino, numa area urbana, com a variedade antigénica do
morcego. A raiva humana apresenta no seu esquema imunoprofilatico, a oportunidade de
realizar a0 mesmo tempo o seu tratamento e prevencdo. Mesmo assim, uma doenca de
tamanha letalidade e relevancia como esta necessita de mais investigacdes cientificas. Diante
deste contexto, a necessidade desta tese justifica-se ao levar em consideragédo a necessidade da
realizacdo de estudos mais abrangentes e detalhados sobre esta profilaxia no estado de
Pernambuco, além da importancia que esta tematica apresenta para o desenvolvimento de
indicadores e politicas publicas que possam contribuir para a melhoria da satde da populacao.

A caracterizacdo deste perfil epidemioldgico sera de grande valia para os gestores de
Salde Publica para uma andlise e avaliacdo da forma de preenchimento das fichas do Sinan,
do aprimoramento de todo o sistema de tabulacdo dos dados, fomentar a realizacdo de cursos
de treinamento para a formacao dos recursos humanos e podera auxiliar na criacdo de novas

politicas publicas com base na abordagem da saude Unica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAQAO DA AREA DE ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.
Segundo o censo demogréafico de 2010, este estado possui 8.796.448 habitantes, sendo 51,9%
do sexo feminino e 48,1% do sexo masculino. Com densidade demogréfica de 89,62
hab./km?, Pernambuco ocupa a 22 posi¢do de maior populacéo da regido nordeste do Brasil e a
72 do Brasil. O percentual da populacdo residente em situacdo domiciliar urbana é de 80,2%.
A érea territorial é de 9.8312 km? e a populagdo humana em 2017 foi de 9.473.266
habitantes. O Arquipélago de Fernando de Noronha também pertence ao estado de
Pernambuco e possui 21 ilhas e ilhotas, totalizando uma area de 26 km?. A ilha principal
mede, aproximadamente, 18,4 km?, sendo considerada a maior ilha oceénica brasileira, com
uma populacdo em 2017 de 3.016 habitantes (IGBE, 2020).

No intuito de oferecer suporte para 0s 184 municipios de Pernambuco e o Arquipélago
de Fernando de Noronha, foram criadas pela Secretaria de Saiude do Governo do Estado de
Pernambuco as 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres).

A | Geres, abriga toda a Regido Metropolitana do Recife, num total de 19 municipios
mais o Arquipélago de Fernando de Noronha. A Il Geres atende 20 municipios da Zona da
Mata Norte; a Il Geres abrange 22 municipios da Zona da Mata Sul; a IV Geres atua em 32
municipios do Agreste. A V Geres, 21 municipios do Agreste; a VI Geres atende 13
municipios do Sertdo do Moxotd; a VII Geres atende sete municipios do Sertdo; a VIII Geres,
atende sete municipios do Sertdo; A IX Geres, atende 11 municipios do Sertdo; a X Geres,
atende12 municipios do Sertdo; a XI Geres atende 10 municipios do Sertdo do Pajeu e a XlI
Geres atende 10 municipios da Zona da Mata Norte. A distribuicdo geogréafica das Geres pelo

estado de Pernambuco pode ser observada na Figural.
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Figura 1. Mapa das Geréncias Regionais de Salide (Geres) do Governo do Estado de Pernambuco.
Fonte: SES/PE (2017).
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3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO, COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE
ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo transversal de base populacional com dados
secundarios do tratamento profilatico da raiva humana nos anos de 2015, 2016 e 2017,
analisando-se as frequéncias absolutas e relativas dos critérios da ficha de notificacdo
obrigatoria (Tabela 1), por meio dos dados do Sinan, dos municipios situados nas 12 Geres e
nas cinco regides geograficas delimitadas para a pesquisa.

A fonte dos dados foram as Fichas de Investigacdo de Atendimento Antirrabico
Humano (Anexo 1) preenchidas nos servicos de salde da rede publica que realizou o
atendimento ao paciente, enviadas as Geres das Secretarias de Saude de Pernambuco e
digitadas no banco de dados do Sinan, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro
de 2017.

A ficha de notificacdo antirrabica possui mais de 60 varidveis a serem preenchidas,
durante o atendimento. No entanto, algumas variaveis ndo possuiram significativa
importancia epidemioldgica para este estudo, como por exemplo, as variaveis que incluiram
dados primarios, como informagdes pessoais dos pacientes. Uma vez que, esta pesquisa
objetivou analisar dados secundarios que impossibilitaram a identificacdo dos usuarios, desta
forma dispensado da apresentacéo de termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos
participantes, seguindo os critérios éticos em pesquisa e de acordo com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde 466/2012.
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Tabela 1: Informagdes dos campos e suas variaveis da ficha de notificacdo do Sinan, para a analise do perfil

epidemiolégico das notificagbes da profilaxia da raiva humana. Pernambuco, 2015-2017.

Campos

Variaveis

Data de notificagdo
Municipio de notificacéo
Unidade de saude

Periodo do ano (trimestre)
Data do atendimento

Faixa etaria (anos) Data de nascimento

Sexo

Idade gestacional, se
gestante
Raca/cor

Escolaridade

Nome do municipio de residéncia
Nome do Bairro
Nome do Logradouro
Zona

Ocupagao do paciente

Tipo de Exposigao ao virus rabico
Localizagdo da agressao
Ferimento

Tipo de Ferimento (profundidade)

Data da exposicéo

Antecedentes de tratamento antirrabico pré-
exposicdo

Antecedentes de tratamento antirrabico pds-
exposicdo

Houve tratamento antigo

Espécie do animal agressor

Condicao final do animal para fins de
conduta de tratamento
Animal passivel de observagdo (somente
para céo e gato)

Conduta (tratamento) realizada

Data das doses de Vacina

Condicdo final do animal ap6s o periodo de
observagao

Houve interrupcéo do tratamento?

Motivo da interrupcéo do tratamento

Se houve abandono, a unidade de satde
procurou o paciente?

Indicagdo do soro antirrabico
Infiltracéo total de soro no ferimento

Infiltrac&o parcial de soro no ferimento
Data de encerramento

Dia/més/ano
Nome ou cédigo do IBGE
Nome ou cédigo do CNES

10,20, 3% e 4°
<1,1a4,5a10,11a19,20a59, > 60 anos, ignorada/em branco

Feminino, masculino, ignorado

1°, 2° ou 3° trimestres, idade gestacional ignorada, ndo gestante, ndo se aplica,
ignorado

Branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorada

Analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, educacéo superior incompleta, educagio
superior completa, ignorada/em branco

Nome ou cédigo do IBGE
Nome
Rua, Avenida, Travessa
Urbana, rural, periurbana, ignorada/em branco
Nome ou c6digo do CBO
Contato indireto, arranhadura, lambedura, mordedura, outra
Mucosa, cabega/pescoco, maos/pés, tronco, membros superiores, membros inferiores
Unico, multiplo, sem ferimento, ignorada/em branco
Profundo, superficial, dilacerante
Dia/més/ano

Sim, ndo, ignorado/em branco

Sim, ndo, ignorado/em branco

Até 90 dias antes da Ultima exposicéo, apds 90 dias da ultima exposicéo, ignorado/em
branco

Canina, felina, quiréptera, primata, raposa, herbivoro doméstico, outro tipo

Sadio, suspeito, raivoso, morto/desaparecido, ignorada/em branco

Sim, ndo, ignorado/em branco

Pré-exposicao, dispensa de tratamento, observacéo do animal (se cdo ou gato),
observacéo+vacina, vacina, soro+vacina, esquema de reexposi¢ao, ignorado/em
branco

12dia 0, 22 dose 3 dias depois, 3% dose 7 dias depois, 42 dose 14 (28 dias) depois e 52
dose 28 dias depois da 12 dose

Negativo para a raiva (clinica), negativo para a raiva (laboratério), positivo para a
raiva (clinica), positivo para a raiva (laboratério), morto/sacrificado/sem diagndstico,
ignorado/em branco

Sim, néo, ignorado/em branco

Néo houve, indicagdo da unidade de salde, vontade prépria (abandono), transferéncia,
ignorado/em branco

Sim, néo, ignorado/em branco
Sim, ndo, ignorado/em branco
Sim, ndo, ignorado/em branco

Sim, nédo, ignorado/em branco
Dia/més/ano
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3.3 ANALISE DO PERFIL DAS NOTIFICACOES DE ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

Para realizacdo das andlises, os dados das fichas individuais de investigacdo de
atendimento antirrabico foram exportados do programa Sinan para o Microsoft® Office Excel
2010 e trabalhados utilizando-se o recurso filtro e de tabelas dindmicas.

Durante a andlise inicial do banco de dados, os formulérios com casos encerrados
foram filtrados, excluindo-se as duplicidades de atendimento, a fim de se evitar um possivel
Vviés estatistico. Os codigos numeéricos e siglas do Sinan foram convertidos em informacGes
por extenso para realizacdo da leitura e interpretacdo dos dados. As variaveis relacionadas ao
perfil epidemioldgico da profilaxia da raiva humana com informacdes s6cio demograficas,
sobre o ferimento e a conduta terapéutica aplicada foram analisadas, por meio da frequéncia
absoluta e relativa de suas variaveis preenchidas e ndo preenchidas.

Além disso, foram identificadas as informacOes da ficha de atendimento antirrabico,
verificando-se os possiveis fatores que dificultaram o preenchimento completo das fichas com
o intuito de aplicar o tratamento profilatico adequado e o planejamento de politicas publicas
de saude.

As proporc¢des de incidéncias anuais foram calculadas para 10.000 habitantes e obtidas
por meio da divisdo das notificacGes da profilaxia da raiva humana nos anos de 2015, 2016 e
2017 pela populacdo de Pernambuco nos anos de 2015, 2016 e 2017 nas cinco mesorregides e
12 Geres do estado. As informacdes sobre a quantidade da populacdo humana do Estado de
Pernambuco foram obtidas do TabNet Pernambuco (PERNAMBUCO, 2019).

3.4 ANALISE ESTATISTICA E ESPACIAL

Ap0s a revisao do banco de dados quanto as duplicidades e inconsisténcias, as analises
espaciais foram feitas a partir dos enderecos das residéncias das vitimas constantes nas fichas
individuais de investigacdo de atendimento antirrdbico, os quais foram georreferenciados
utilizando-se a ferramentas do software Planilhas Google, chamada Editor de script.

Para a analise dos dados descritivos, foram empregadas frequéncias absolutas e
relativas. Para a analise estatistica utilizou-se o teste de qui-quadrado de Fisher no Microsoft®
Office Excel 2010.

Na andlise espacial para a obtengdo das coordenadas geograficas dos enderecos dos

casos das notificagcdes da profilaxia da raiva humana em Pernambuco nos anos de 2015, 2016
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e 2017, foi utilizado o Google Maps, utilizando os recursos do Google Drive, da Planilha
Google e do Geocode by Awesome Table.

Ap6s geocodificados, os enderecos de residéncia foram plotados na base cartografica
do Estado de Pernambuco e o mapeamento foi realizado utilizando-se programa ArcGIS
10.6®.

Neste estudo devido a peculiaridades demogréaficas e socioculturais, o Estado de
Pernambuco foi dividido em cinco regiGes geogréficas: Recife, Regido Metropolitana do
Recife (exceto o municipio do Recife), Zona da Mata, Agreste e Sertdo (Figura 2). Esta

divis&o foi realizada para facilitar a comparacédo das propor¢oes das incidéncias.

Figura 2. Mapa da divisdo do Estado de Pernambuco das regides Recife, Regido Metropolitana do Recife
(exceto o municipio do Recife), Zona da Mata, Agreste e Sertdo, para analise das notificacbes da profilaxia da

raiva humana, no periodo de 2015 a 2017.
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O Arquipélago de Fernando de Noronha pertence a | Geres e neste estudo foi incluida

como Regido Metropolitana do Recife (exceto o municipio do Recife).

3.5 ANALISE DA COMPLETITUDE DA FICHA DE NOTIFICACAO

Foi realizada a classificacdo das variaveis da ficha de notificagdo para a mensuracéo
da qualidade dos dados, tomando-se como critério o percentual de campos assinalados como
“ignorados/em branco” de cada varidvel, referentes ao total de notificagfes registradas no
sistema e por conseguinte, considerou-se 0s seguintes critérios para a classificacdo da
qualidade do ficha de notificagdo: excelente (um preenchimento acima de 90%); regular
(preenchimento entre 70 e 89%); ruim (preenchimento abaixo de 70%) (BRASIL, 2008).
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4 RESULTADOS

As notificagcBes do Sinan utilizadas neste estudo foram realizadas no periodo 01 de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017, e tabuladas de maneira que do total de 102.383
notificacdes recebidas pela Secretaria de Saude do Estado, foram excluidas 5.078 notificagdes
duplicadas. Diante disto, um total de 97.305 notificacbes foram utilizadas e avaliadas na
presente pesquisa, sendo 32.082 notificagdes em 2015, 25.923 em 2016 e 39.300 em 2017.

No Arquipélago de Fernando de Noronha, no ano de 2015 ocorreram apenas duas
notificacdes; no ano de 2016 trés notificacbes; e nenhuma notificagdo no ano de 2017, sendo
estes agravos causados por mordedura canina. Os valores absolutos e relativos das variaveis

pesquisadas constam na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sdcio demograficas, caracteristicas do ferimento e caracteristicas do tratamento das notificagdes ocorridas no

periodo 2015 — 2017 no estado de Pernambuco, segundo dados do Sinan.

Variaveis Caracteristicas S6cio demograficas
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo 0,000
Feminino 11.846 52,7 14.984 50,4 5.536 47,1 8.193 49,4 7.676 46,8 142 455 48.377 49,7
Masculino 10.627 47,3 14.761 49,6 6.217 52,9 8.400 50,6 8.734 53,2 170 54,5 48.909 50,3
Ignorado 8 <0,1 11 <0,1 - - - - - - - - 19 <0,1
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Faixa etaria (anos) 0,000
<1 284 1,3 445 15 196 1,7 207 1,2 219 1,3 6 1,9 1.357 14
la4 1.461 6,5 2.170 73 912 78 1.162 7,0 1.501 9,1 32 10,3 7.238 74
5a10 2.679 11,9 3.968 13,3 1.637 13,9 2.128 12,8 2.361 14,4 51 16,3 12.824 13,2
11a19 2.731 12,1 3.840 12,9 1.629 13,9 2.082 12,5 2.102 12,8 34 10,9 12.418 12,8
20a59 11.300 50,3 14.081 47,3 5.399 45,9 7.881 47,5 7.434 45,3 154 494 46.249 47,5
> 60 3.606 16,0 4.116 13,8 1.658 14,1 2.673 16,1 2.539 15,5 26 8,3 14.618 15,0
Ignorada/em branco 420 1,9 1136 3,9 322 2,7 460 2,9 254 16 9 2,9 2.601 2,7
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Escolaridade 0,000
Analfabeto 119 05 313 11 402 3,4 686 4,1 644 39 8 2,6 2.172 2,2
Ensino fundamental incompleto 1.671 74 4.208 14,1 2.336 19,9 3.492 21,0 3.919 239 51 16,3 15.677 16,1
Ensino fundamental completo 621 2,8 1.424 4.8 1.011 8,6 884 53 1.259 7,7 16 51 5.215 54
Ensino médio incompleto 505 2,2 993 33 439 3,7 564 3,4 643 39 4 1,3 3.148 32
Ensino médio completo 1.100 4,9 3.440 11,6 868 74 1.296 78 1.371 8,4 18 58 8.093 8,3
Educagdo Superior incompleta 321 1,4 442 1,5 104 0,9 295 1,8 209 1,3 6 1,9 1.377 1,4
Educacgdo Superior completa 524 2,3 778 2,6 168 1,4 425 2,6 446 2,7 16 51 2.357 24
Ignorada/em branco 17.620 78,4 18.158 61,0 6.425 54,7 8.951 53,9 7.919 48,3 193 61,9 59.266 60,9
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100

continua
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Variaveis Caracteristicas S6cio demograficas
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Zona 0,000
Urbana 21.473 95,5 26.394 88,7 8.927 76,0 11.660 70,3 10.645 64,9 215 68,9 79.314 81,5
Rural 30 0,1 926 31 2.213 18,8 4.370 26,3 5.210 31,7 80 25,6 12.829 13,2
Periurbana 4 <01 46 0,2 74 0,6 53 0,3 35 0,2 3 1,0 215 0,2
Ignorada/em branco 974 43 2390 8,0 539 4,6 510 31 520 32 14 4,5 4947 51
Subtotal 22481 100 29756 100 11753 100 16593 100 16410 100 312 100 97.305 100

Periodo do ano 0,000

1° trimestre 4.720 21,0 6.588 22,1 2.589 22,0 3.919 23,6 3.802 23,2 85 27,2 21.703 22,3

2° trimestre 4.425 19,7 6.332 21,3 2.699 23,0 4.016 24,2 3.813 23,2 63 20,2 21.348 21,9

3° trimestre 6.986 31,1 8.944 30,1 3.494 29,7 4.803 28,9 4.596 28,0 71 22,8 28.894 29,7

40 trimestre 6.350 28,2 7.892 26,5 2971 253 3.855 23,2 4.199 25,6 93 29,8 25.360 26,1

Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100

Raca/Cor 0,000

Branca 3.231 14,4 5.302 17,8 1.556 13,2 3.788 22,8 2.996 18,3 62 19,9 16.935 17,4

Preta 789 35 1.588 53 481 41 638 3,8 911 5,6 12 3,8 4.419 4,5

Amarela 128 0,6 246 0,8 48 0,4 94 0,6 153 1,0 4 1,3 673 0,7

Parda 6.285 28,0 12.288 41,3 7.957 67,7 10.017 60,4 10.200 62,1 170 54,5 46.917 48,2

Indigena 52 0,2 89 0,3 36 0,3 83 0,5 236 14 1 0,3 497 0,6

Ignorada /em branco 11.996 53,3 10.243 345 1.675 14,3 1.973 11,9 1.914 11,6 63 20,2 27.864 28,6

Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100

Variaveis Caracteristicas do Ferimento

Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Tipo de Exposi¢do ao virus rabico 0,000
Contato indireto 212 0,9 212 0,7 211 1,7 157 0,9 198 11 2 0,6 992 1,0
Arranhadura 3.353 14 4.397 13,9 1.699 13,8 2.556 14,3 3.224 18,1 51 15,3 15.280 14,7
Lambedura 337 1,4 458 14 197 1,6 305 1,7 399 2,2 4 1,2 1.700 1,6

continua
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Mordedura 19.953 83,1 26.387 83,5 10.151 82,2 14.701 82,5 13.839 77,8 275 82,3 85.306 82,1
Outra 133 0,6 158 0,5 90 0,7 109 0,6 135 0,8 2 0,6 627 0,6
Subtotal 23.988 100 31.612 100 12.348 100 17.828 100 17.795 100 334 100 103.905 100
Localizagao da mordida 0,000
Mucosa 345 1,4 332 1,0 198 1,6 196 11 285 1,6 3 0,9 1.359 1,3
Cabeca/pescogo 1.596 6,6 2.022 6,3 743 6,0 1.103 6,1 1.070 6,0 36 10,5 6.570 6,3
Méos/pés 9.937 41,2 12.999 40,6 4.727 38,1 7.002 39,0 6.797 38 126 36,6 41.588 39,7
Tronco 1.336 55 1.866 58 755 6,1 1.028 57 1.009 5,6 18 52 6.012 57
Membros superiores 3.814 15,8 5.091 15,9 1.950 15,7 3.028 16,9 2.720 15,2 57 16,6 16.660 15,9
Membros inferiores 7.102 29,4 9.721 30,3 4.034 32,5 5.613 31,2 5.999 33,6 104 30,2 32.573 31,1
Subtotal 24.130 100 32.031 100 12.407 100 17.970 100 17.880 100 344 100 104.762 100
Variaveis Caracteristicas do Ferimento
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Tipo de Ferimento (profundidade) 0,000
Profundo 11.239 51,3 13.949 48,4 4.308 38,7 8.932 54,9 7988 48,8 153 494 46.569 49,1
Superficial 9.970 45,6 13.868 48,1 6.552 58,9 6.630 40,8 7563 46,2 141 45,5 44.724 47,2
Dilacerante 679 3,1 1.018 35 268 2,4 703 43 816 5 16 52 3.500 3,7
Subtotal 21.888 100 28.835 100 11.128 100 16.265 100 16.367 100 310 100 94.793 100
Ferimento 0,000
Unico 10.891 48,4 14.893 50,1 7.908 67,3 7.861 474 9.652 58,8 187 59,9 51.392 52,8
Multiplo 10.825 48,2 13.732 46,1 3.377 28,7 8.228 49,6 6.393 39 120 385 42.675 43,9
Sem ferimento 93 0,4 78 0,3 63 0,5 61 0,4 82 0,5 0 0 377 0,4
Ignorada/em branco 672 3,0 1.053 35 405 34 443 2,7 283 1,7 5 1,6 2.861 29
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Variaveis Caracteristicas do Tratamento
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Antecedentes de tratamento antirrabico 0,000
pré-exposicao
Sim 662 2,9 730 2,5 379 32 457 2,8 435 2,7 18 58 2.681 2,8
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Néo 13.338 59,3 18.547 62,3 7.394 62,9 12.448 75,0 12.553 76,5 190 60,9 64.470 66,3
Ignorado/em branco 8.481 37,7 10.479 35,2 3.980 339 3.688 22,2 3.422 20,9 104 333 30.154 31
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Antecedentes de tratamento antirrabico 0,000
pds-exposicao
Sim 2.216 9,9 47.23 15,9 376 3,2 807 49 644 39 20 6,4 8.786 9
Néo 12.144 54 15.201 51,1 7.266 61,8 11.835 71,3 12.206 74,4 187 59,9 58.839 60,5
Ignorado/em branco 8.121 36,1 9.832 33 4111 35,0 3.951 23,8 3.560 21,7 105 33,7 29.680 30,5
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Variaveis Caracteristicas do Tratamento
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Houve tratamento antigo 0,000
Até 90 dias antes da Ultima exposicdo 294 1,3 351 1,2 125 11 405 2,4 165 1,0 5 1,6 1.345 14
Ap6s 90 dias da Ultima exposicéo 1.277 57 1.854 6,2 157 1,3 315 1,9 416 25 6 1,9 4.025 4,1
Ignorado/em branco 20.910 93 27.551 92,6 11471 97,6 15.873 95,7 15.829 96,5 301 96,5 91.935 94,5
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Condigéo final do animal para fins de 0,000
conduta de tratamento
Sadio 16.000 71,2 20.932 70,3 8.067 68,6 11.278 68,0 11.371 69,3 182 58,3 67.830 69,7
Suspeito 2.071 9,2 3.012 10,1 1.567 13,3 2.096 12,6 2.484 15,1 50 16,0 11.280 11,6
Raivoso 41 0,2 74 0,2 48 0,4 43 0,3 50 0,3 0 0 256 0,3
Morto/desaparecido 3.809 16,9 3.752 12,6 988 8,4 2.216 13,4 1.815 11,1 62 19,9 12.642 13
Ignorada/em branco 560 2,5 1.986 6,7 1.083 9,2 960 58 690 4,2 18 58 5.297 5,4
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Animal passivel de observacéo (somente 0,000
para céo e gato)
Sim 16.505 73,4 21.876 73,5 8.421 71,6 11.472 69,1 12.257 74,7 188 60,3 70.719 72,7
Néo 1.567 7,0 2.654 8,9 1.250 10,6 1.842 11,1 1.483 9,0 35 11,2 8.831 9,1
Ignorado/em branco 4.409 19,6 5.226 17,6 2.082 17,7 3.279 19,8 2.670 16,3 89 28,5 17.755 18,2 continua
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Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Conduta (tratamento) realizada 0,000
Pré-exposicéo 228 1 300 1 164 1,4 225 1,4 225 1,4 0,6 1.144 1,2
Dispensa de tratamento 106 0,5 210 0,7 395 34 122 0,7 194 1,2 1 1.030 11
Observacéo do animal (se cdo ou gato) 4.435 19,7 4.598 15,5 798 6,8 2.348 14,2 3.810 23,2 36 115 16.025 16,5
Observagdo+vacina 11.357 50,5 16.511 55,5 6.029 51,3 8.652 52,1 7.861 47,9 151 48,4 50.561 52
Vacina 1.259 5,6 2.957 9,9 2.751 23,4 3.542 21,3 2.404 14,6 41 13,1 12.954 13,3
Soro+vacina 4.758 21,2 4.462 15 1.150 9,8 1.172 7,1 1.631 9,9 73 234 13.246 13,6
Esquema de reexposigao 45 0,2 48 0,2 3 0 10 0,1 8 0 1 0,3 115 0,1
Ignorado/em branco 293 1,3 670 2,3 463 39 522 31 277 1,7 5 1,6 2.230 23
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Variaveis Caracteristicas do Tratamento
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Condicéo final do animal apés o periodo 0,000
de observacéo
Negativo para a raiva (clinica) 13.975 62,2 12.015 40,4 4,238 36,1 7.948 479 7.552 46,0 67 21,5 45.795 47,1
Negativo para a raiva (laboratério) 113 0,5 210 0,7 235 2 200 1,2 278 1,7 7 2,2 1.043 1,1
Positivo para a raiva (clinica) 18 0,1 5 0 1 0 7 0 17 0,1 0 48 <01
Positivo para a raiva (laboratério) 4 0 14 0 7 0,1 6 0 12 0,1 0 43 <0,1
Morto/sacrificado/sem diagnéstico 298 1,3 995 33 354 3 506 3 632 39 8 2,6 2.793 29
Ignorado/em branco 8.073 35,9 16.517 55,5 6.918 58,9 7.926 47,8 7.919 48,3 230 73,7 47.583 48,9
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Houve interrupg¢éo do tratamento 0,000
Sim 2.985 13,3 1.380 4,6 319 2,7 1.033 6,2 729 44 16 51 6.462 6,6
Néo 11.877 52,8 12.417 41,7 5.803 494 9.481 57,1 7.865 47,9 139 44,6 47.582 48,9
Ignorado/em branco 7.619 33,9 15.959 53,6 5.631 47,9 6.079 36,6 7.816 47,6 157 50,3 43.261 44,5
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Motivo da interrupgédo do tratamento 0,000
Indicagdo da Unidade de Salde 1.455 6,5 357 1,2 54 0,5 313 1,9 272 1,7 3 1 2.454 2,5

continua
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Vontade propria (abandono) 1.517 6,7 924 31 257 2,2 704 4,2 428 2,6 4 13 3.834 39
Transferéncia 13 0,1 99 0,3 8 0,1 18 0,1 31 0,2 9 2,9 179 0,2
Ignorado/em branco 19.496 86,7 28.376 95,4 11.434 97,3 15.558 938 156.790 9555 296 94,9 90.838 934
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Se houve abandono, a unidade de satde 0,000
procurou o paciente?
Sim 787 35 634 2,1 202 1,7 639 39 276 1,7 1 0,3 2.539 2,6
Néo 414 1,8 209 0,7 25 0,2 37 0,2 77 0,5 3 1 765 0,8
Ignorado/em branco 21.280 94,7 28.913 97,2 11.526 98,1 15.917 95,9 16.057 97,8 308 98,7 94.001 96,6
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Variaveis Caracteristicas do Tratamento
Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo N/D** Pernambuco p***
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Indicagéo do soro antirrabico 0,000
Sim 3.225 14,3 2.259 7,6 845 7,2 870 5,2 1.073 6,5 37 11,9 8.309 8,5
Néo 8.603 38,3 11.144 375 6.969 59,3 9.778 58,9 7.678 46,8 142 455 44314 455
Ignorado/em branco 10.653 47,4 16.353 55,0 3.939 33,5 5.945 35,8 7.659 46,7 133 42,6 44,682 459
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Infiltracdo total de soro no ferimento 0,000
Sim 93 0,4 8 0 9 01 66 0,4 52 0,3 1 0,3 229 0,2
Néo 839 3,7 788 2,6 448 38 295 18 288 18 10 3,2 2.668 2,7
Ignorado/em branco 21.549 95,9 28.960 97,3 11.296 96,1 16.232 97,8 16.070 97,9 301 96,5 94.408 97,0
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100
Infiltracéo parcial de soro no ferimento 0,000
Sim 53 0,2 4 0,0 10 01 9 0,1 23 0,1 1 0,3 100 0,1
Néo 886 39 793 2,7 443 38 362 2,2 311 1,9 9 2,9 2.804 2,9
Ignorado/em branco 21.542 95,8 28.959 97,3 11.300 96,1 16.222 97,8 16.076 98,0 302 96,8 94.401 97,0
Subtotal 22.481 100 29.756 100 11.753 100 16.593 100 16.410 100 312 100 97.305 100

*RMRecife: Regido Metropolitana do Recife (15 municipios, exceto o municipio do Recife).

**N/D: Nao definido. Refere-se aos nomes dos municipios que ndo foram preenchidos nas fichas de notificagao

*** valor de p teste qui-quadrado de Fisher.
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Em Pernambuco a maioria dos atendimentos foi realizado a pessoas do sexo
masculino (50,3%), com idade entre 20 a 59 anos (47,5%), residentes na zona urbana
(81,5%), que sofreram mordedura (82,1%), nas maos e/ou nos pés (39,7%), o tipo de
ferimento foi profundo (49,1%), com maior ocorréncia no terceiro trimestre do ano (29,7%) e
ocasionado por cées e gatos (97,3%). As informacOes relacionadas ao tratamento estiveram
em sua maioria sem preenchimento. Todas as varidveis foram estatisticamente significantes
(p=0,00).

Com relacdo a espécie agressora e a regido do estado em que houve mais notificacoes
(Tabela 4), os animais foram classificados de acordo com a sua importancia na cadeia
epidemioldgica da doenca. Os animais domésticos de interesse econdmico foram os equideos,
ruminantes e suinos. Os animais sem importancia epidemiolégica foram os roedores de
estimacgdo, répteis, aves, coelhos e lebres. A varidvel espécie agressora também foi

estatisticamente significante (p=0,00).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos animais agressores de acordo com a regido do estado de

Pernambuco, no periodo 2015 — 2017.

o Recife RMRecife* Zona da Mata Agreste Sertdo
Animais N/D*** PE p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
22.116 29.328 15.989 15.650 285 94.711
Céo e gato 11.343 (96,51) 0,00
(98,37) (98,56) (96,36) (95,37) (91,35) (97,33)
Morcego 116 (0,51) 112 (0,37) 96 (0,82) 101 (0,61) 113 (0,69) 7(2,24) 545 (0,56)
Animais
. 28(0,12) 54 (0,2) 89 (0,76) 185 (1,11) 210 (1,28) 9(2,89) 575 (0,6)
domeésticos**
Animais
. 97 (0,43) 102 (0,34) 100 (0,85) 175 (1,05) 273 (1,66) 7(2,24) 754 (0,77)
silvestres
Animais sem
importancia 4(0,02) 20 (0,06) 18 (0,15) 27 (0,16) 11 (0,07) - 80 (0,09)
epidemioldgica
Néao
o 120 (0,55) 140 (0,47) 107 (0,91) 116 (0,8) 153 (0,93) 4(1,28) 640 (0,65)
especificados
22.481
Total (100) 29.756 (100) 11.753 (100) 16.593 (100) 16.410 (100) 312 (100)  97.305 (100)

* RMRecife: Regido Metropolitana do Recife (exceto o municipio de Recife)
** de interesse econdmico: equideos, ruminantes e suinos.

*** N/D = N&o determinado. PE: Pernambuco.
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A qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo foi avaliada na completitude

dos campos (tabela 4) e classificadas a partir das orientacbes do Ministério da Salde

(BRASIL, 2008).

Tabela 4. Classificagdo da qualidade de completitude dos campos avaliados na ficha de notificacdo para

profilaxia da raiva humana no estado de Pernambuco, no periodo 2015 — 2017.

Variaveis Vinistria da sadde  Notificagses/Total e branco (o) QU2icace*
Dados Gerais
Data de notificagdo Chave 0/97.305 0,0 Excelente
Municipio de notificacéo Chave 0/97.305 0,0 Excelente
Unidade de satde Obrigatério 0/97.305 0,0 Excelente
Data do atendimento Obrigatério 0/97.305 0,0 Excelente
Dados da notificacao individual
Data de nascimento Obrigatério 2.601/97.305 2,7 Excelente
Sexo Obrigatério 19/97.305 <1,0 Excelente
Idade gestacional, se Obrigatério 11.142/97.305 11,4 Regular
gestante
Raca/cor Essencial 27864/97.305 28,6 Regular
Escolaridade Essencial 59.266/97.305 60,9 Ruim
Dados de Residéncia
Nome do municipio de residéncia Obrigatdrio 312/97.305 <1,0 Excelente
Nome do Bairro Essencial 14.091/97.305 145 Regular
Nome do Logradouro Essencial 2480/97.305 2,5 Excelente
Zona Essencial 4.947/97.305 51 Excelente
Antecedentes epidemiolégicos
Ocupacéo do paciente Né&o discriminado 61.509/97.305 63,2 Ruim
Tipo de Exposigao ao virus rabico Obrigatério 0/97.305 0,0 Excelente
Localizacéo da agressao Obrigatério 0/97.305 0,0 Excelente
Ferimento Essencial 2.861/97.305 29 Excelente
Tipo de Ferimento (profundidade) Essencial 0/97.305 0,0 Excelente
Data da exposicéo Obrigatério 2.465/97.305 25 Excelente
Aa'ngf:bel';f;;’ee;;agzgggo Essencial 30.154/97.305 31,0 Ruim
A;Tﬁf;ﬁgf;gf;fgzzzgéo Essencial 29.680/97.305 30,5 Ruim
Houve tratamento antigo Na;)od;crg;glnAar?tzlcgdoer:l(:cleC(;(;nal 91.935/97.305 94,5 Ruim
tratamento antirrabico
Espécie do animal agressor Obrigatdrio 640/97.305 <1 Excelente
Condicéo final do animal para fins de Niio discriminado 5.297/97.305 54 Excelente
conduta de tratamento
Animal passivel de observagdo Nao discriminag0_. Condigional
(somente para céo e gato) ao campo espécie de animal 17.755/97.305 18,2 Regular
agressor
Tratamento Atual
Conduta (tratamento) realizada Néo discriminado 2.230/97.305 23 Excelente
Data da 12 dose ** Né&o discriminado 5.255/97.305 54 Excelente
Condigép final do animal~apés 0 Néo discriminada 47.583/97 305 48,9 Ruim
periodo de observacao
Houve interrupgéo do tratamento? Néo discriminado 43.261/97.305 445 Ruim
Motivo da interrupgdo do tratamento Obrigatério 90.838/97.305 934 Ruim

Continua
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Tratamento Atual

Se houve abandono, a unidade de
salde procurou o paciente?

Indicag&o do soro antirrabico

Infiltracéo total de soro no ferimento

Infiltracéo parcial de soro

Data de Encerramento

Né&o discriminado

Néo discriminado

Néo discriminado

Néo discriminado
Essencial

94.001/97.305

44.682/97.305
94.408/97.305
94.401/97.305
12.208/97.305

96,6

45,9
97,0
97,0
12,5

Ruim

Ruim

Ruim

Ruim
Regular

*até 10% excelente; de 11 a 30% regular e maior que 30% ruim.

**exceto dispensa de tratamento e observacdo do animal

Durante a analise descritiva deste estudo, foi possivel se observar as frequéncias

absolutas das notificagdes das Geréncias Regionais de Saude (Figura 3).

Figura 3. Numero de notificacGes das 12 Geres no periodo de 2015, 2016 e 2017

25000
«» 20000
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‘% 15000
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2
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0 _H_-_h_____-—- e A e e s e
| 1l Il \% Vv Vi Vil Vil IX X Xl Xl N/D
Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres | Geres
m2015|17156| 1543 | 1840 | 3791 | 1203 | 934 774 | 1896 | 814 494 681 940 16
W 201613794 | 1181 | 1396 | 2826 | 1090 | 642 695 | 1819 | 674 437 592 762 15
m2017|23435| 2140 | 1588 | 3066 | 1112 | 1057 | 873 | 2088 | 1383 | 649 831 | 1050 28

*N/D = Geres ndo determinada

Também se observou o comportamento das notificacbes de cada regido por ano

avaliado (Figura 4).

Figura 4. Numero de notificagdes de profilaxia para a raiva humana, por regido do Estado, Regido
Metropolitana do Recife (RMR), sem Recife e Recife, de 2015 a 2017.
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Na andlise espacial foram elaborados mapas das propor¢des das incidéncias das
notificacdes de atendimento antirrdbico humano pelo endereco de residéncia dos pacientes
das 12 Geres e das cinco regides do estado “Recife, Regido Metropolitana do Recife — exceto
0 municipio de Recife, Zona da Mata, Agreste e Sertdo” entre 2015 a 2017, (Figuras 5 e 6).

A proporcao da incidéncia das Geres e regiGes geograficas apresentadas nas figuras a
seguir, estdo identificadas em quartis de diferentes coloragfes de acordo com 0 seu aumento
ou sua diminuicdo. A coloracdo amarela representa uma menor propor¢do de incidéncia, a
cores alaranjadas representam um aumento nesta propor¢do para um valor intermediario e a

coloragéo vermelha, uma proporcao de incidéncia mais elevada.



Figura 5. Mapa da proporgdo de incidéncia das notificagcbes da profilaxia da raiva humana no Estado de

Pernambuco, segundo as 12 Geréncias Estaduais de Saude (Geres), no periodo de 2015 a 2017.
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A andlise espacial da proporg¢do de incidéncia por regido geografica estd representada
a sequir (figura 6).

Figura 6. Mapa da proporcdo de incidéncia das notificagcbes profilaxia da raiva humana no Estado de
Pernambuco, segundo as divisbes geograficas Recife, Regido Metropolitana do Recife (exceto municipio de
Recife), Zona da Mata, Agreste e Sertdo, no periodo de 2015 a 2017.
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Os resultados da presente pesquisa serdo disponibilizados aos gestores de salde
publica do Estado de Pernambuco. Os mesmos poderdo aprimorar as aces de vigilancia
epidemioldgica no controle da raiva e na elaboracdo de politicas publicas.
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5 DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, esta pesquisa representou o mais amplo estudo das
notificacOes da profilaxia da raiva humana no Estado de Pernambuco até a presente data.

Em relacdo ao perfil observado nas notificagBes, dentre as caracteristicas socio
demograficas predominou a populacdo com a faixa etaria de 20 a 59 anos com 47,5%
(46.250/97.305), a homogeneidade do sexo masculino 50,3% (48.909/97.305), a cor de pele
parda 48,2% (46.917/97.305) e as pessoas residentes em zona urbana com 81,5%
(79.314/97.305).

Este perfil epidemioldgico apresentou percentuais bastante semelhantes aos estudos
com fichas de atendimento antirrdbico realizados nos estados do nordeste (ALVES et al.,
2018), no estado do Ceara (CAVALCANTE et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2019), no
estado do Rio Grande do Sul (MOTA et al., 2016), no estado do Parana (MORIWAKI et al,
2013), em Porto Alegre/RS (VELOSO et al., 2011), no Agreste Pernambucano (SANTOS et
al.,, 2017), na cidade de Campinas/SP (NITSCHE, 2019) e na Cidade de Natal/RN
(BANDEIRA et al., 2018).

A grande ocorréncia de atendimentos a pessoas adultas denotou a importancia da
realizacdo de acOes de educacdo em salde para tutores responsaveis de caes e gatos nas zonas
urbanas, aléem da ampla divulgacdo e busca ativa de cées e gatos nas campanhas antirrabicas
de vacinacgéo animal.

Apesar da grande concentracdo de atendimentos na zona urbana em Pernambuco,
destacou-se nos resultados um comportamento crescente de atendimentos ocasionados de
ataques de animais oriundos da zona rural, a medida que ocorreu o afastamento geogréafico da
capital Recife, como a Zona da Mata, apresentando 18,8% (2.213/11.753) de notificacdes, 0
Agreste com 26,3% (4.370/16.593) e o Sertdo 31,7% (5.210/16.410).

Este aumento da porcentagem merece atencdo das autoridades da salde do Estado de
Pernambuco, visto que, segundo Vargas, Romano e Merchan-Hamann (2019), 67% (126/188)
dos casos de raiva humana ocorridos no Brasil de 2000 a 2017, as pessoas acometidas
residiam na zona rural.

Entre os periodos do ano com maiores notificaces ndo se percebeu uma grande
diferenca entre o terceiro trimestre com 29,7% (28.894/97.305) e o quarto trimestre com
26,1% (25.360/97.305) para o todo o estado de Pernambuco, No entanto, para a regido

Agreste foi observado 28,9% (4.803/16.593) de notificag0es no terceiro trimestre e tais
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achados assemelham-se aos encontrados por Santos et al. (2017), que no Agreste
Pernambucano identificaram 26% (2.636/10.138) de notificagdes ocorridas no terceiro
trimestre. Deve-se ponderar que geralmente nesta época do ano ocorre a entrada do cio, no
ciclo estral das cadelas e os transtornos com mordeduras ocasionadas por cdes nas zonas
urbanas tornam-se mais frequentes. Aliado a isto, a espécies canina e felina foram
responsaveis por 97,33% (94.711/97.305) das agressdes notificadas, uma vez que sdo as
espécies mais presentes nos ambientes e domicilios urbanos, de fato, um resultado como este
com a grande maioria das agressdes ocasionadas por caninos e felinos é um achado bastante
comum em estudos realizados no pais (VELOSO et al., 2011; MORIWAKI et al, 2013;
MOTA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2017; SANTOS et al., 2017; ALVES, et al., 2018;
BANDEIRA et al., 2018; CAVALCANTE et al., 2019; NITSCHE, 2019).

Em relacdo ao perfil das caracteristicas do ferimento, especificamente ao tipo de
exposi¢do ao virus rabico, a mordedura obteve 82,1% (85.306/97.305), e a arranhadura
apresentou 14,7% (15.280/97305), estudos semelhantes também obtiveram mais de 80% de
mordeduras e entre 13% e 17% de arranhaduras (VELOSO et al., 2011; MORIWAKI et al,
2013; MOTA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2017;ALVES, et al., 2018; BANDEIRA et
al., 2018; CAVALCANTE et al., 2019; NITSCHE, 2019), como por exemplo, no Agreste
pernambucano em que 83,8% (8.492/10.138) deste campo foram assinalados como
mordedura e 17,2% (1.747/10.138) como arranhadura (SANTOS et al., 2017).

Tais ferimentos ocorridos principalmente em locais como méaos/pés com 39,7%,
membros inferiores com 31,1% e membros superiores com 15,9% das 97.305 notificacdes,
aproximam- se aos percentuais encontrados no estado do Ceara, Rio Grande do Sul, Parana e
no Agreste Pernambucano (VELOSO et al., 2011; MORIWAKI et al, 2013; MOTA et al.,
2016; CAVALCANTE et al., 2017; SANTOS et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2019).

Quanto a profundidade do ferimento ocasionada na agressao, houve uma
homogeneidade nas frequéncias com 47,2% de ferimentos superficiais e 49,1% de ferimentos
profundos. A analise da profundidade do ferimento, juntamente com a localizacdo da lesdo, e
demais caracteristicas do ferimento presentes na ficha de notificacdo sdo importantes para a
escolha da conduta terapéutica a ser aplicada ou nao.

Neste sentido a conduta terapéutica aplicada aos pacientes neste e em outros estudos
demonstraram 0s seguintes resultados: observacao + vacina 52% (no Ceara 49,9%; no Parana
55,6% e no Agreste Pernambucano 70,4%); vacina 13,3% (no Ceara 28,6%; no Parana 14,3%
e no Agreste pernambucano 13,4%); e soro + vacina 13,6% (no Ceara 13,6%; no Parana 3% e

no Agreste Pernambucano 10,5%).
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Entre as consequéncias da realiza¢do inadequada da profilaxia da raiva humana, esté a
aplicacdo ndo criteriosa de vacinas e soro antirrabicos que podem acarretar na diminuicéo do
estoque e consequentemente, na falta destes imunobiol6gicos nas unidades de salde para
atendimento da populacdo (MACEDO e VIDAL, 2019).

Uma ocorréncia que se observou nos resultados das notificaches por espécies
agressoras em Pernambuco foi o aumento de agravos por mordeduras ocasionadas por
animais silvestres, que foi quase trés vezes maior no Sertdo (273/754; 36,2%) do que no
Recife (97/754; 12,9%) e apresentou-se de forma crescente a medida que ocorreu a
interiorizacdo geografica. Um dos fatores para tais resultados pode ser a maior probabilidade
de contato de animais silvestres com os humanos residentes na area rural do Sertdo, em
comparacdo com o municipio de Recife. Além disso, este fato tornou-se preocupante quando
se observou as conclusdes do estudo de Vargas, Romano e Merchan-Hamann (2019), que
evidenciou que quase metade (82/188) dos casos de raiva humana no Brasil foram
ocasionadas por animais silvestres.

Portanto, o aumento de agressdes por animais silvestres revelados nos presentes
resultados (2015 a 2017), podera favorecer o surgimento de um caso de raiva humana. Neste
sentido, sugere-se a Secretaria de Saude de Pernambuco a execucdo de politicas publicas
especificas direcionadas para o interior do estado, com especial atencdo para o ciclo silvestre
da raiva com aos moradores de zona rural.

A qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo foi avaliada na completitude
dos campos (tabela 5) e classificada a partir das orientacbes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008). A Ficha de notificacdo para profilaxia da raiva humana € dividida em dados
gerais, notificacao individual, dados de residéncia, antecedentes epidemiologicos e tratamento
atual (anexo 1).

Em relacdo aos dados gerais a qualidade da informacdo adquiriu 100% de
preenchimento sendo classificada como excelente. J& em relacdo aos dados de notificacdo
individual, que sdo de cunho mais pessoal, obteve-se um percentual excelente apenas nos
campos de data de nascimento e sexo, que sdo campos obrigatorios.

No entanto, os demais campos essenciais (raca/cor, escolaridade) e o ndo discriminado
(ocupacdo) obtiveram um preenchimento regular e ruim, respectivamente. Se estes campos
fossem preenchidos, isto auxiliaria na formacdo de um perfil mais detalhado do paciente que
mais procura este servico de saude e nortearia melhor as acbes de educacdo para a salude
(MOTA et al., 2016).
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No tocante aos dados de residéncia, 0s campos obtiveram em sua maioria um
percentual excelente de preenchimento, porém nem sempre o local de residéncia do paciente é
o mesmo local da agressdo (NITSCHE, 2019). A localizagdo mais exata dos pontos de
agressdo, forneceria informacGes espaciais mais fidedignas para o georreferenciamento dos
dados, como sugestdo para este problema, a adicdo de um campo na ficha de notificagéo,
questionando o local da agressdao com as opg¢des de resposta (1 — residéncia, 2 — trabalho, 3 —
local publico e 4 — outro), poderia servir auxilio as a¢fes da vigilancia epidemiolégica que
localizariam os locais onde ocorreram mais agressoes.

Em relacdo aos antecedentes epidemiolégicos, os campos relacionados ao ferimento, a
espécie agressora e suas condigdes, apresentaram uma taxa de preenchimento “excelente”.
Contudo, os campos relacionados a informagdes de tratamento anteriores foram classificados
com um preenchimento “ruim”. O fato de se conhecer se o paciente realizou tratamento
antirrabico é importante para a escolha da realizacdo ou ndo do protocolo vacinal adequado.

No tocante ao tratamento atual, no qual é informada na ficha sobre a conduta
terapéutica realizada, o uso do imunobiologico adequado e possiveis problemas de abandono
de tratamento ou de reacdo adversa a vacina/soro, possuem percentuais classificados como de
qualidade “ruim” em sua maioria.

Véarios campos da ficha de notificacdo apresentaram baixos percentuais de
preenchimento, o que levou a reflexdo sobre os atributos de qualidade, aceitabilidade e
representatividade deste formulario. Neste sentido foram feitas observacfes sobre a
necessidade de alguns campos e sugestdes de alteracdes da ficha de notificacdo.

Uma variavel ndo discriminada (tabela 5) e que devido aos seus resultados acreditou-
se possuir pouca aplicabilidade na tomada de decisdo da conduta profilatica, foi o campo
“condicdo final do animal apdés o periodo de observacao” que apresentou 48,9%
(47.583/97.305) de campos ignorados/em branco. E existe na ficha a opcao assinalavel do
diagnostico clinico do animal para a raiva animal a ser preenchido por um profissional da area
humana. Observou-se que 47,1% (45.795/97.305) das opcBes deste campo foram assinalados
como “negativo para a raiva (clinica)”, sendo que tal diagnostico provavelmente nao foi
realizado por um médico veterinario. Na nova abordagem da Satde Unica os profissionais
envolvidos no processo poderiam ser capacitados para uma identificacdo clinica dos animais
suspeitos para a raiva.

Cées e gatos sobrevivem em média sete dias ap0s a exposicdo ao virus rabico, por isto
orienta-se a observacdo do animal por 10 dias, para determinagdo da continuidade do

tratamento (BRASIL, 2014). E dependendo do local e profundidade do ferimento, além das
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condi¢cbes em que vive 0 animal agressor, apenas a observacdo do animal pode ser uma
medida profilatica segura.

Em Pernambuco, a observagdo do animal que foi uma das opcbes de tratamento
indicado na ficha de notificacdo (Anexo 1) resultou em 16,5% (16.025/97.305), superando as
indicacdes de vacina e soro + vacina (Tabela 3).

No entanto, o preenchimento desta opgdo depende do campo anterior da ficha,
intitulado “animal passivel de observagao (somente para cdo e gato)”, que neste estudo obteve
como sim 72,7% (70.719/97.305), e nas respostas ndo e ignorados/branco (9,1% e 18,2%
respectivamente), que somaram 27,3% de animais ndo observados. Este valor é bastante
elevado para um campo que ndo esclarece o contexto social e epidemioldgico do animal.

Aliado a isto, de acordo com o dicionario de preenchimento da ficha de notificagcdo
(Anexo 2), o campo “animal passivel de observagdo (somente para cdo e gato)” é um campo
ndo especificado como obrigatorio ou essencial. No entanto o seu preenchimento é
condicional para as op¢fes do campo de tratamento indicado que contem as opcdes (1- pre-
exposicdo, 2- dispensa de tratamento, 3- observagdo do animal, 4- observagdo + vacina, 5-
vacina, 6- soro + vacina, 7- esquema de reexposicao), especificado como campo obrigatério
no dicionario de preenchimento das notificaces (Anexo 1).

Neste sentido, as informacdes sobre o cdo ou gato agressor da ficha de notificacdo nédo
esclarece suficientemente sobre as condi¢des do animal durante o agravo. Por isto, 0 campo
“animal passivel de observagdo (somente para cdo e gato)” deveria ser substituido por um
novo campo chamado “situacao social do animal” com as opgdes de resposta (1- domiciliado,
2- semidomiciliado e 3- errante). Diante do exposto, este tipo de informacéo poderia orientar
o foco das acOes preventivas, de educacdo em saude, campanhas de vacinagdo antirrabica e de
controle populacional, revelando o tipo de convivéncia com seres humanos dos cées e gatos
envolvidos nas agressdes.

Além disto, outro campo que poderia ser criado e diminuiria a aplicacdo desnecessaria
de vacinas seria um campo especifico para cdes e gatos, intitulado “o animal recebeu
vacinagdo antirrabica nos ultimos 12 meses?”. Com opg¢des de resposta 1- sim e 2- ndo
(FRIAS et al., 2011).

Portanto, em uma determinada situacdo em que o cdo ou gato agressor foi vacinado,
poderia se recomendar somente a observacao do animal, desde que 0 municipio tenha atingido

suas metas nas campanhas de vacinacdo antirrabica animal.
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Deste modo, o Ministério da Saude do Brasil poderia reduzir os custos com a compra
de soros e vacinas, e 0 Estado manter por mais tempo o seu estoque, para realizar uma
distribuicdo mais eficiente destes imunobiol6gicos aos municipios.

Considerando este cenério, os gestores de salde de Pernambuco devem realizar uma
avaliagdo com o intuito de verificar os motivos que levaram a ocorréncia desta alta
porcentagem da presenca de campos em branco/ignorado. Nestes fatores predisponentes, vale
a pena considerar as formas de capacitacdo profissional das pessoas envolvidas no
preenchimento das fichas do Sinan de atendimento antirrabico em Pernambuco e a revisao do
“Instrumento para preenchimento da ficha de investigacdo — Sinan NET” e do “Dicionario de
dados — Sinan NET”, do Ministério da Saude. Visto que, tanto o Dicionario de dados (Anexo
2), quanto o instrumento para preenchimento da ficha de investigagdo (Anexo 3), nao
especificam a classificacdo de muitos campos importantes para a investigacdo epidemiologica
e definicdo da conduta terapéutica, transmitindo a interpretacdo de que seu preenchimento
seja facultativo.

Na distribuicdo das notificagdes, observou-se que em comparagdo a 2015 houve uma
diminuicao das notificagfes no ano 2016 e um aumento no ano de 2017, em todas as regides
do estado de Pernambuco. Isto se deveu ao fato de que no ano de 2016 houve escassez da
vacina antirrabica nos postos de atendimento de todo territorio nacional, devido a problemas
na liberacdo da vacina pelo Ministério da Saude.

Ao se comparar as frequéncias absolutas das notificagdes com os quartis das
proporcdes de incidéncia entre as Geres e entre as regides geograficas escolhidas neste estudo,
observou-se caracteristicas diferentes entre elas.

A “X Geres” localizada na regido do Sertdo pernambucano, apresentou um aumento
nas suas notificacdes no periodo de 2016 a 2017, porém na sua proporcdo de incidéncia
ocorreu uma diminuicdo, com troca de quartil, para este mesmo periodo. Tal fato ocorreu
devido a diminuicdo da populacdo residente nesta Geres que diminuiu no periodo de 2015 a
2017 e consequentemente, elevando o valor da proporc¢édo de incidéncia.

Mesmo tendo aumentado o numero de notificaces entre 2016 e 2017, as 11, 1V e XII
mantiveram-se no mesmo quartil de proporcdo de incidéncia. As I, VII, VIII e XI Geres
mantiveram suas propor¢des de incidéncia elevadas, enquanto a V e VI Geres mantiveram
baixas suas proporcdes de incidéncia.

No entanto, as Il e IX Geres alcancaram em 2017 aproximadamente o dobro das
notificacbes de 2016, e consequentemente, obtiveram uma elevacdo na proporcdo de

incidéncia com a mudanca de quartil.
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Nos resultados referentes as regides Sertdo, Agreste, Zona da Mata, RMR e Recife,
observou-se que todas as regides elevaram suas notificacdes e proporc¢des de incidéncia, no
periodo de 2015 a 2017, com excecdo da regido Agreste que diminuiu o nimero de
notificacdes e proporcao de incidéncia.

O aumento das notificagdes no Sertdo ocasionou o0 aumento do seu quartil de
proporcdo de incidéncia, o que ndo ocorreu com as demais regifes que se mantiveram nos
seus quartis de 2015 a 2017, excetuando-se a Zona da Mata que mesmo com 0 aumento das
notificagOes e da proporcao de incidéncia, diminuiu seu quartil de proporgao de incidéncia.

Com base nesta anélise, os gestores de Salde do Governo do Estado de Pernambuco
poderiam analisar os resultados desta pesquisa, pois tais resultados poderdo fomentar a
elaboracdo de novas politicas publicas, auxiliar no aprimoramento da Vigilancia Ambiental e
Epidemiologica, no intuito de prevenir agressdes dos animais reservatorios da raiva, numa
perspectiva da Satde Unica, por meio da transdisciplinaridade e na promocido da salde

humana, animal e do meio ambiente.
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6 CONCLUSAO

A elaboracdo do estudo epidemiolégico das notificacdes da profilaxia da raiva humana
nos anos de 2015 (n=32.082), 2016 (n=25.923) e 2017 (n=39.300), totalizou 97.305
notificagcbes. No periodo de 2015 a 2017 em Pernambuco, a maioria das notificaces da
profilaxia da raiva humana foi encontrada em pessoas do sexo masculino (50,3%), com idade
entre 20 a 59 anos (47,5%), de cor de pele parda 48,2%, residentes na zona urbana (81,5%),
que sofreram mordedura (82,1%), nas mados e/ou nos pés (39,7%), o tipo de ferimento foi
profundo (49,1%), com maior ocorréncia no terceiro trimestre do ano (29,7%) e ocasionado
por cdes e gatos (97,3%). Os campos ignorados/em branco foram verificados em diversas
variaveis.

As fichas de notificacdo apresentaram qualidade de preenchimento excelente na
maioria dos campos. No entanto, as informagOes sobre atendimentos anteriores, conduta
terapéutica, interrupcdo e abandono do tratamento, aplicacdo de vacina/soro foram
classificadas como de qualidade ruim.

Em Pernambuco foi observado que o aumento de agravos por mordeduras ocasionadas
por animais silvestres, foi quase trés vezes maior no Sertdo (273/754; 36,2%) do que no
Recife (97/754; 12,9%) e apresentou-se de forma crescente a medida que ocorreu a
interiorizacdo geogréfica.

Na distribuicdo das notificacdes, observou-se que em comparacdo a 2015 houve uma
diminuicdo das notificagdes no ano 2016 e um aumento no ano de 2017, em todo estado de
Pernambuco. Nos resultados referentes as regifes Sertdo, Agreste, Zona da Mata, RMR e
Recife, observou-se que todas as regiGes elevaram suas notificacdes e proporcdes de
incidéncia, no periodo de 2015 a 2017, com excec¢do da regido Agreste.

Mesmo com o aumento de notificacBes entre 2016 e 2017, as IlI, IV e XII Geres
mantiveram-se no mesmo quartil de proporcdo de incidéncia. As I, VII, VIII e XI Geres
mantiveram suas propor¢des de incidéncia elevadas, enquanto a V e VI Geres mantiveram
baixas suas propor¢des de incidéncia. No entanto, as Il e IX Geres alcancaram em 2017
aproximadamente o dobro das notificacBes de 2016, e consequentemente, obtiveram uma
elevacdo na proporcdo de incidéncia com a mudanca de quartil.

A capacitacdo dos profissionais envolvidos nos atendimentos e acbes voltadas a
prevencdo de agravos com animais silvestres sdo acdes extremamente necessarias ao estado

de Pernambuco. Estes resultados servirdo como uma fonte de informagdo para o
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direcionamento de agdes preventivas, da Vigilancia em Salde do Estado de Pernambuco e,

por conseguinte, uma melhor prestacio de servico aos usuarios do Sistema Unico de Satide.
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mesmos campos da ficha de notificagio (ver dicionério de dados da ficha de notificagdo), exceto a data de diagnostico.
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ANEXO 3 — Formulério de preenchimento da ficha do Sinan para Atendimento Antirrabico

10.

11.

12.

13.

14.

15,
16.
17.

ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilta a
incluséo da notificagdo ou da investigacdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatdrio, registra dado necessério &

investigac&o do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notificagiio atribuido pela unidade de satde para identificagiio do caso. CAMPO

CHAVE.

1. Este campo identifica o tipo de notificagiio, informagiio necessaria 4 digitagio. Nio ¢é necessario
preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou ecédigo comrespondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data danotificago: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com onome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde esta localizada a umdade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagiio.
CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide — CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagio. CAMPQ DE PREENCHIMENT( OBRIGATORI(.

7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenga de acordo com a
definigio de caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGAT ORIO.

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGAT ORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (dia‘'més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a idade do paciente somente s¢ a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos =26 A). Se o paciente ndo souber informar suaidade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminine ¢ I= ignorado). CAMP{O DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO.,

Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGAT ORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 5= Nio, 6= Nio se aplica, 9= Ignorado).

Preencher com o eddigo correspondente 4 cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que s¢ declarou de raga amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga
de preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que
se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL,

Preencher com a série ¢ grau que a pessoa esta freqiientando ou freqiientou considerando a Gltima série
concluida com aprovagio ou grau de instrugio do paciente por ocasiio da notificagio. (O=Analfabeto;
1=1% a 4* série incompleta do EF (antige primério ou 17 grau), 2= 4* série completa do EF (antigo
primirio ou 1% grau), 3= 5* a 8 série incompleta do EF {(antigo gindsio ou 1% grau), 4= Ensino
fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educagfo superior incompleta, 8=
Educagio superior completa, 9=Ignorade ou 10= Nio s¢ aplica). CAMPO ESSENCIAL,

Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Sande — SUS.

Preencher com o nome completo da méie do paciente (sem abreviagées). CAMPO ESSENCIAL.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO quando residente no Brasil.
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18.

19.
20.

21.

22,

23.

24.

23.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Je.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.

Anotar o nome do municipio {ou eddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do bairro {ou eédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagfo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, ete) ¢ nome completo ou cédigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notifica¢io individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de
surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagio individual ou do loecal de
ocorréncia do surto, se notificagéio de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar o complemento do logradoure (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, ete). CAMPO
ESSENCIAL.

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele
deve ser informado o nimero da quadra ou mamero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol.
Anotar o ponto de referéncia paralocalizagiio da residénecia do paciente, se notificagiio individual ou do
local de ocomréncia do surto, se notificagio de surto (perto da padana do Jodo) CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar o cédigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, ete) da residéncia do
paciente, se notificagio individual ou dolocal de ocorréneia do surto, se notificagio de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

Anctar DDD ¢ telefone do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréneia do surto, se
notificagéio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagéio de surto por ocasifio da notifieagfio (Ex. 1= 4rea com caracteristicas estritamente urbana, 2=
irea com caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeragio populacional que se
assemelha 4 uma drea urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO.

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua dltima
atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente
refere-se As atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgiio do setor primirio
(agricultura ¢ extrativismo); secundério (indastria) ou tereidrio (servig¢os ¢ coméreio).

Informar o tipo de exposi¢io (contato) ao virus ribico. Assinalar em cada tipo de exposigiio se houve a
ocorréncia ou ndo. CAMPO DE PREENCHIMENT O OBRIGATORIO.

Identificar a localizagdo da exposi¢io (do ferimento ou da drea de contato). Assinalar para cada local
disponivel se ocorreu A exposigdo ou nio. CAMP O DE PREENCHIMENT O OBRIGATORIO.
Informar sobre o ferimento. Selecionar a opgio pertinente quanto 4 quantidade.

tipo de ferimente (1= inico, 2= multiplo, 3= sem ferimento ou 9= ignorado). Selecionar a opgho
pertinente.

Anotar a data em que ocorreu a exposi¢io. Ex: 09/12/2000.

Assinalar se houve tratamento anteriormente. Selecionar a opgéo pertinente. CAMPO ESSENCIAL.
Informar o periodo do tratamento anterior. Assinalar a opgio pertinente.

Informar o mimero total de doses de vacina anti-ribica recebidas no tratamento anterior.

Espécie (espécie de animal agressor). Selecionar a opgiio pertinente. CAMPO DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO,

Condig¢io do animal para fins de conduta de tratamento no momento da agressdo ou outro tipo de
exposigio. Selecionar a opgiio pertinente.

Informar se o animal é passivel de observagio.

Informar o tipo de tratamento atualmente indicado. Selecionar a opgio pertinente.

Informar o nome do laboratério produtor da vacina utilizada. Selecionar a opgfio pertinente. Em caso
de “outro”, especificar o laboratério.

Anotar o niimero do lote da vacina utilizada (item: vacina 1). Sendo utilizado mais de um lote, anotar o
nimero do outro lote no item “vacina 2”

Anotar a data do veneimento do lote da vacina utilizada.

Anotar o dia ¢ 0 més da aplicaciio de cada dose, da vacina utilizada.
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50.

51.
52.
53.
54.
53.
56.
57.
58.

59.
60.

Intormar o motive da interrupgiio do tratamento indicado. Selecionar a opgio pertinente. Considerar
como abandono, sempre que o paciente interromper o tratamento sem indicagiio e otlentagio da
Unidade de Satde que prescreveu o tratamento. CAMPO DE PREENCIMENTO OBRIGATORIO
quando o campo 49=1. Se preenchido 1 ou 3, pular para campo 52.

Informar se a unidade de saide procurou o paciente que abandonou o tratamento indicado, objetivando
a continuidade do mesmo. Selecionar a opgiio pertinente.

Informar se o paciente apresentou algum tipo de reagfio adversa 4 vacina utilizada. CAMPO DE
PREENCHIMENT O OBRIGATORIO.

Informar se foi indicado & aplicagiio de soro anti-ribico. Assinalar a op¢io pertinente.

Anotar o peso do paciente em kilogramas, se o soro anti-rabico fo1 indicado.

Anotar a quantidade de soro aplicada em (ml )e assinalar a opgiio petinente ao tipo de soro anti-rabico
humaneo aplicado.

Informar se houve infiltragiio de soro anti-ribico no local ou locais dos ferimentos. Selecionar a opgiio
pertinente.

Informar o nome do laboratério produtor do soro anti-rdbico utilizado. Selecionar a opgfio pertinente.
Em caso de “outro”, especificar o laboratério.

Anotar o niimero da partida ou do lote do soro anti-ribico utilizado.

Informar se o paciente apresentou algum tipo de reagiio adversa ao soro utilizado. campo essencial
Informar a data do encerramento do caso. campo essencial

Observagdes: anotar a data ¢ os resultados de laboratério, se tiverem sido enviadas pegas para andlises
laboratoriais e outras informagdes que julgarem pertinentes.

Informar o nome do municipio/unidade de saide responsavel por esta investigagéo.
Informar o c¢édigo daunidade de saide resp onsével por estainvestigagio

Informar o nome completo do responsével por esta investigagio. ex: Mirio José da Silva
Informar a fungéio do responsivel por esta investizagio. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responséavel por esta investigagiio.
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