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I. INTRODUCAO

1. A raiva é uma doenca zoondtica negligenciada, que afeta particularmente comunidades com
acesso desigual aos servicos de saude. Historicamente, a maioria dos casos de raiva humana
transmitida por cdes tem ocorrido em populagdes vulneraveis e em condicdes precarias de vida e
de trabalho. Uma das caracteristicas dessas areas € a alta proporcdo de cdes que ndo foram
vacinados contra a raiva canina?, além da insuficiéncia de imunobioldgicos para intervencdes
preventivas ou profildtica pds-exposicio humana? 3.

2. Aregido das Américas possui o conhecimento e as ferramentas necessarias para a eliminagdo da
raiva transmitida por cdes®. Evidéncia disso é a acentuada diminui¢cdo dos casos de raiva humana
e canina em grande parte das Américas nos ultimos 30 anos. Algumas dareas, no entanto,
continuam a apresentar grandes desafios aos governos locais e nacionais para a execugao de seus
programas de controle dessa doenca. A raiva continua a ceifar vidas em dreas endémicas, em que
95% das mortes humanas se devem a mordidas de cdes com raiva®. Essa situa¢do requer uma
atualizagao das agdes de prevengao e controle para alcangar a eliminagao definitiva dessa
doenga.

3. Araiva pode ser prevenida pela vacina¢do®. As acBes coordenadas para a eliminagdo regional da
raiva humana transmitida por cdes tiveram inicio na regido das Américas em 1983, com a
cooperacdo técnica da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), responsdvel pela
coordenacao do programa regional para eliminacdo da raiva, bem como pelo funcionamento do
sistema regional de vigilancia epidemioldgica da raiva’. A solidariedade histérica entre os paises
sustenta a meta de eliminagao da raiva humana transmitida por caes.

4. Eticamente, ndo é admissivel que haja casos de raiva humana na presente década. A eliminagao
dessa doenca depende da aplicacdo de estratégias especificas locais, da participacdo generalizada



da populacdo e da cooperacdo técnica entre paises. Os principais desafios para a eliminacdo da
raiva transmitida por cdes nao sao de natureza técnica e sim de natureza politica e de
comprometimento de todas as partes interessadas, tanto publicas como privadas.

Este documento apresenta os antecedentes e uma andlise da situacdo da raiva transmitida por
cdes nas Américas e aponta um plano de acdo para sua eliminacdo, em conformidade com a
iniciativa para a eliminagdo das doengas negligenciadas e de outras infecgdes associadas a
pobreza, como dispde a Resolu¢do 19 da 492 Sessdo do Conselho Diretivo da OPAS2. Esse plano
de acdo propde elementos de coordenacao em todos os niveis, com énfase em mecanismos que
garantam o comprometimento politico e dos doadores, devendo o comprometimento politico
ater-se ndao apenas a eliminagdo de casos humanos, mas também evitar a reintrodugdao da
doenca e levar a criacdo de estruturas e mecanismos sustentdveis.

Esse plano de acdo visa prioritariamente a raiva humana transmitida por cdes e reconhece a
dimensdo do problema da raiva em outras espécies animais silvestres e de producdo,
principalmente a raiva transmitida por morcegos.

ANTECEDENTES

A base técnica de sustentacdo do programa regional de eliminacdo da raiva nas Américas é dada
pelas resolucGes da Reunido de Diretores dos Programas Nacionais de Controle da Raiva nas
Américas (REDIPRA). A cada dois anos, aproximadamente, a OPAS convoca a REDIPRA, na qual é
apresentada e discutida a situacdo epidemiolédgica dos paises e sdo atualizadas as estratégias
para a prevencdo e eliminacdo da raiva. As conclusdes e recomendacdes da REDIPRA sdo
submetidas a consideragdo e aprovacdo dos ministros de saude e de agricultura dos estados
membros da OPAS na Reunido Interamericana em Nivel Ministerial sobre Saude e Agricultura
(RIMSA). As politicas intersetoriais regionais referentes ao programa de eliminacdo da raiva sao
discutidas pela RIMSA, para ser depois submetidas ao Conselho Diretivo da OPAS.

Ha firme compromisso e vontade politica internacional para a eliminagdo da raiva em humanos,
transmitida por cdes®?°. O programa atual contra a raiva resultou da RIMSA 112! e da 212 Sessdo
do Conselho Diretivo da OPAS em 1983, que deram origem a primeira REDIPRA, em Guayaquil,
Equador, em dezembro daquele mesmo ano. Naquela reunido, foram aprovadas as estratégias do
“Plano de acdo para eliminac¢do da raiva urbana nas principais cidades latino-americanas”®.

Os objetivos do programa contra a raiva foram ampliados em 1992, na REDIPRA 1V, que incluiu
entre eles a eliminac¢do da raiva transmitida por cdes em pequenas aglomeracGes e areas rurais.
Aquela reunido salientou a importancia da raiva silvestre!’. Em 2005, a OPAS, atendendo a
solicitagdo da RIMSA XIV, submeteu o plano de agao a uma revisdao e elaborou um novo plano
para o periodo 2005-20092223, Em 2008, o Conselho Diretivo da OPAS, mediante a Resolu¢cdo CD
48.R13, instou os paises a executar e manter para 20122% as a¢des necessarias a eliminacdo da
raiva humana transmitida por cdes. Em 2009, a 492 Sessdo do Conselho Diretivo da OPAS8, com
base na iniciativa para o controle de doencas negligenciadas relacionadas com a pobreza, adotou
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a Resolucdo??, instando os paises a se comprometer com a eliminacdo, até 2015, das doencas
negligenciadas, inclusive a raiva.

A OPAS é responsavel pela manuten¢dao do Sistema de Informagao Regional para Vigilancia
Epidemioldgica da Raiva nas Américas (SIRVERA). Essa ferramenta de coleta de dados tem sido
essencial para a vigilancia epidemioldgica da raiva, produzindo relatérios sobre a raiva humana e
animal, com base em dados oficiais registrados periodicamente no sistema pelos ministérios da
saude e da agricultura dos estados membros?>-26.

As conquistas relativas ao controle da doenca na regido nos ultimos 30 anos permitem assegurar
que a raiva humana de origem canina pode ser eliminada no continente americano?’. Em grande
parte, esse éxito se deve a cooperacdo assidua entre os setores de saude e de agricultura, bem
como a colaboragdao com agéncias regionais e internacionais, 6rgaos publicos e entidades
privadas e ndo governamentais. Os governos devem assumir o compromisso politico de eliminar
a raiva humana transmitida por cdes, bem como de dotar recursos para atingir a meta de
eliminacdo, além de incluir a raiva na agenda de politicas publicas, é importante salientar que, em
grande parte do territdrio da regido das Américas, ja foi eliminada a circulacdo do virus da raiva
na populacdo canina?®?°,

As conquistas nas areas atualmente livres da raiva canina devem ser preservadas. O necessario
controle e vigilancia para a eliminacdo da raiva pressupdem a continuidade do apoio politico,
técnico e orcamentario.

ANALISE DA SITUACAO

Desde a implantacdo do Programa de Eliminagdo da Raiva, em 1983, o numero de casos humanos
caiu 95% (de 355 casos em 1982 para 10 casos em 2012)°. Em c3es, a queda foi de
aproximadamente 98% (de 25.000 casos em 1980 para menos de 400 em 2012).

A atual distribuicdao geografica dos casos observados de raiva humana transmitida por cdes é
localizada3!. Das 570 unidades subnacionais de primeiro nivel (provincia, estado, departamento)
da América Latina, apenas 11 unidades (2%) tiveram casos de raiva humana nos ultimos quatro
anos. Esses casos se concentram na periferia das grandes cidades e em zonas de fronteira
internacional, cuja populagao flutuante tem pouca informagdo sobre os riscos da doenga e cujo
acesso a um servico de saude de qualidade é limitado.

A redugdo da carga da doenga na populagao em geral, aliada ao surgimento de outras prioridades
sanitarias, tem acarretado uma diminui¢cdo do interesse institucional pela raiva e dos recursos
destinados ao seu combate. Isso tem dificultado a eliminagdo da doenga e aumentado o risco de
sua reintroducdo em areas livres. Nesse contexto, um dos aspectos mais relevantes é a gestao
eficaz da aplicagao de imunobioldgicos em tempo oportuno e com a devida qualidade nas areas
de risco. A aquisicdo e a disponibilidade aleatéria de vacinas afeta a programacao e as campanhas
de vacinacdo. Apesar de serem vacinados mais de 40 milhdes de cdes na regido das Américas,
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muitas areas de risco ndao conseguem manter os niveis de vacinagao necessarios para
interromper a transmissao da raiva entre caes. Da mesma forma, a aplicagao eficaz da profilaxia
pds-exposicdo em humanos constitui um desafio logistico, particularmente em virtude da
situacdo marginal das populacdes afetadas atualmente.

Além das condicdes de pobreza que caracterizam as areas da periferia das grandes cidades, que
ainda sao afetadas por essa doenga, ha territorios de fronteira internacional sujeitos a violéncia e
a falta de seguranca social, onde uma populacdo transitéria tem pouca informacdo sobre os
riscos da doenca e conta com assisténcia inadequada de salde em caso de exposicao.

As limitagOes a que estdo sujeitos os esforg¢os contra a raiva nas zonas de maior risco prejudicam
também os sistemas de vigilancia epidemiolégica. Embora os grandes centros urbanos
disponham de sistemas de vigilancia apropriados, as dreas de maior risco sofrem limitagdes de
sensibilidade, prontiddo e cobertura para a deteccdo e cuidado precoce de focos de raiva urbana
e silvestre. Nos sistemas de vigilancia, notam-se esforcos para uma melhor articulagdo e
coordenacdo funcional entre as redes de laboratérios de saude e de agricultura. Apenas alguns
laboratdrios, porém, observam sistemas de monitoramento da qualidade do diagnéstico,
coordenado pelos laboratérios de referéncia, por meio do envio de amostras codificadas para
avaliacdo pelos diferentes laboratérios.

Desde o inicio do programa regional em 1983, grandes esforcos tém sido feitos em matéria de
educacdo e comunicacdo. A combinacdo de atividades multiplas de educag¢do, como “Monica e
seus amigos contra a raiva”, o estabelecimento do Dia Mundial de Combate a Raiva e a campanha
“Coleiras Vermelhas”, entre outras atividades, tem contribuido para conscientizar a populagdo a
respeito da doenca. Devido a reducgdo significativa dos casos de raiva nos ultimos anos e da
marginalizacdo das populag¢des afetadas, a doenga tem recebido menos atengdo e menos espaco
nos meios de comunicacgao.

Reunido de Diretores dos Programas Nacionais de Controle da Rabia na América Latina (REDIPRA 14)

4



IV. PLANO DE AGAO PARA A ELIMINAGAO DA RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR CAES

Os objetivos deste plano de acdo visam a eliminacdo da raiva humana transmitida por caes,
reforcando e atualizando as estratégias adotadas com éxito até o momento, por meio de atividades a
serem realizadas no periodo de 2014-2018.

19. Este plano de agao para a eliminagdo da raiva humana transmitida por caes:

1) Baseia-se nos dados disponiveis, no que se refere tanto ao seu tracado como a sua
implantagdo. Ele promovera e apoiara modelos que se coadunem com as realidades locais,
levando em consideragdo as iniciativas sub-regionais em curso. Estara sujeito a modificagcdes
em virtude da aducdo de novos dados sobre a epidemiologia da doenca ou os resultados das
intervencoes.

2) Visa a articulagdo interprogramatica e interinstitucional, bem como ao alinhamento com
outros programas ou projetos suscetiveis de contribuir para a elimina¢do da raiva humana
transmitida por caes.

3) Objetiva promover solucbes sustentdveis no longo prazo, que se estendam além de seu
periodo de vigéncia, por meio de atividades horizontais que fomentem capacidades gerais ou
de aplicacdo em outras areas de saude.

20. O plano de acdo se alicerca nas seguintes realidades:
1) A raiva é uma doenca que pode ser prevenida por meio de vacina.

2) A raiva humana é uma doenca que afeta acima de tudo populagGes vulneraveis,
principalmente criangas.

3) Além de suas 6bvias consequéncias adversas para o bem-estar humano, a raiva tem também
implicacGes econdbmicas: diretas, decorrentes, por exemplo, do custo da vacinacdo humana e
dos programas de vacinacdo e controle das populac¢des caninas; e indiretas, decorrentes, por
exemplo, do impacto sobre o turismo, em virtude de uma percepcao negativa de risco da
doenga.

4) A eliminac¢do da raiva humana de origem canina pode ser alcancada por uma combinacdo das
seguintes agOes: profilaxia pré- e pds-exposi¢cdo de humanos a raiva; controle e/ou eliminagdo
da raiva em cdes; colaboragado intersetorial em todos os niveis; e educagao e sensibilizagao da
comunidade.
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OBJETIVO 1: Assegurar o acesso oportuno, a qualidade e a disponibilidade dos imunobiolégicos para
humanos expostos ao virus da raiva

Indicadores
* Numero de paises que utilizam vacinas produzidas em cultivo celular (CC). (Linha de
base: 17; meta: 21).

* Numero de paises que tém estimativas de imunobiolégicos e mecanismos de compra
asegurados. (Linha de base: 14; meta: 21)

* Numero de paises em que 100% das unidades de atengao local consideradas criticas
para a provisdo de um servico oportuno a populagdo exposta ao risco da raiva
garantem o acesso a imunobioldgicos a todas as pessoas expostas ao virus da raiva.
(Linha de base: desconhecida; meta: 17).

* NUmero de paises que tém guias atualizados de acordo com a norma da OMS (2013)
sobre Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) e um sistema de registro atualizado. (Linha de
base: 0; meta: 21)

OBJETIVO 2: Manter niveis adequados de cobertura vacinal de cdes em areas de risco.

Indicadores
* Niumero total de paises que tém mecanismos para planejamento, aquisicio e
distribuicdo de vacinas antirrabicas caninas. (Linha de base: 8; meta: 17)

* Nimero de paises que tém estimativas de populacdes caninas em areas de risco.
(Linha de base: 0; meta: 17)

* NUmero de paises que submetem anualmente indicadores de cobertura vacinal e da
eficacia (a determinar) das campanhas de vacinacdo em dreas de risco. (Linha de
base: 0; meta: 17)
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OBJETIVO 3: Fortalecer os planos de acdo nacionais contra a raiva, baseados em dados disponiveis em
todas as esferas administrativas.

Indicadores
* NUmero de paises que tém planos nacionais e recursos necessarios para sua
execucdo. (Linha de base: 0; meta: 17).

* Numero de paises que realizam avaliagdes anuais de seu programa contra a raiva.
(Linha de base: 0; meta: 17).

* Numero de paises que registraram casos de raiva humana transmitida por cdes nos
ultimos 3 anos e que iniciaram uma avaliacdo independente de seus programas
contra a raiva. (Linha de base: 0; meta: 7).

* NUmero de paises que fazem estratificacdo do risco e que definem prioridades para
intervencdo. (Linha de base: 10; meta: 17).

* NUmero de paises que tém mecanismos sistematicos de registro e autoaprendizado
apos a ocorréncia de casos de raiva humana transmitida por cdes. (Linha de base: 0;
meta: 17).

OBIJETIVO 4: Fortalecer a REDIPRA mediante redes que assegurem a participacdao e a colaboracao
entre paises.

Indicadores
* Numero de comités cientificos e técnicos que contribuem sistematicamente para a
execucdo deste plano (vigilancia epidemioldgica, laboratério, prevencdo e profilaxia,
comunicacao e educacdo e avaliagdo). (Linha de base: 0; meta: 5).

OBIJETIVO 5: Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiolégica da raiva humana transmitida por caes.

Indicadores
* NUmero de paises que submetem anualmente amostras para diagndstico de
laboratdrio de um minimo de 0.1% da populacdo canina estimada em areas de risco,
distribuidas regularmente por todo o ano. (Linha de base: 0; meta: 17).

* Numero de paises que dispdem de sistemas de vigilancia que permitem a analise de
dados epidemiolégicos em diferentes niveis de agregacdo (tempo, espaco e
caracteristicas demogréficas). (Linha de base: 12; meta: 17).

* Nimero de paises que notificam ao SIRVERA casos de raiva humana de forma
imediata e de raiva canina mensalmente, inclusive a inexisténcia de casos e o numero
de amostras processadas. (Linha de base: 12; meta: 17).
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OBIJETIVO 6: Implementar uma Rede Interamericana de Laboratdrios de Diagndstico de Raiva
(REDILAR) para facilitar o diagndstico rapido, propiciar treinamento e conceber um
sistema de controle de qualidade, com énfase especial em areas de risco.

Indicadores
* Numero de paises participantes da REDILAR que aprovaram um estatuto delineando

as bases de operacdo da rede. (Linha de base: 2; meta: 25).

* Numero de paises com um sistema de qualidade implantado nos laboratdrios. (Linha
de base: 9; meta: 25).

* Numero de paises que fazem caracterizagdo antigénica em 100 % das amostras de
raiva humana e canina. (Linha de base: 11; meta: 25)

OBJETIVO 7: Implantar um mecanismo de educacdo e comunicacdo sobre o risco da raiva.

Indicadores
* NUmero de paises que tém estratégias de comunicac¢do de risco de surtos de raiva.

(Linha de base: 17; meta: 21)

* NUmero de paises que realizam estudos em comunidades de risco, a fim de identificar
necessidades de comunicacdo sobre os riscos de raiva, comportamento e posse
responsavel de cdes. (Linha de base: 0; meta: 11)

* NUmero de paises com casos recentes (nos trés ultimos anos) ou em situacdo de risco,
gue executam acoes sistematicas de conscientizacdo dos diferentes segmentos da
sociedade (por exemplo: pessoal de saude, alunos de escolas, comunidades de areas
de risco, etc.) sobre os riscos da raiva. (Linha de base: 14; meta: 21)

OBIJETIVO 8. Adogao, pelos paises da regidao, do documento “Procedimentos para a declaragao de
paises ou areas livres de raiva humana, variantes 1 e 2, transmitida por caes”.

Indicadores
* Numero de paises que aprovam e aceitam o documento para implantacdo em seu

territério (Linha de base: 3; meta: 21).

* Proporgdo de paises que desenvolveram e implantaram o mecanismo normativo para
a declaragdo de municipios e areas livres em seu territorio (Linha de base: 10;
meta: 21).
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21.

22.

23.

MONITOREIO, ANALISE E AVALIACAO

O acompanhamento e a avaliacdo desta estratégia serdo conforme o marco gerencial baseado
em resultados da Organizacdo e em seus processos de acompanhamento e avaliacdo de
desempenho. Para tanto, relatérios de andamento serdo elaborados, com base nos dados
disponiveis em cada semestre no periodo de 2014-2018.

26. O andamento da aplicagdo das estratégias para prevengdo e eliminagao da raiva humana,
principalmente da raiva humana transmitida por cdes, tem que ser controlado e avaliado
continuamente, tanto na esfera nacional como na regional. O acompanhamento e a avaliacdo
funcionais sdo cruciais para o éxito do plano de acdo. O acompanhamento e a avaliacdo de
ambito nacional sdo essenciais para aferir a eficacia da estratégia nacional, a identificacdo de
areas a serem melhoradas e o maximo aproveitamento dos recursos humanos e financeiros. Para
serem bem sucedidos, esse acompanhamento e essa avaliacdo precisam de dados, devendo ser a
raiva uma doenca de notificacdo obrigatéria. Em nivel regional, o monitoramento e a avaliacdo
sdo fundamentais para orientar o planejamento e a execucdo da estratégia regional para a
eliminacdo da raiva humana transmitida por caes.

27. AcOes corretivas serdo propostas com base nos relatérios sobre a execucdo do plano de acao,
gue serdo elaborados e distribuidos pelo comité técnico pertinente, e que identificardo os pontos
fortes e os pontos fracos da execucao.
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