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Orientacédo sobre o Fluxo das atividades da Vigilancia Epidemioldgica das
Paralisias Flacidas e Agudas (PFAS)

TODO CASO DE PFA E UM CASO SUSPEITO DE POLIOMIELITE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Monitoramento da auséncia de circulacdo de
poliovirus selvagem e da ocorréncia de casos de poliomielite por virus derivado
vacinal no Brasil feito a partir da vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (VE-
PFA/PAlio).

DEFINICAO DE CASO:

- Toda deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em pessoas menores de 15
anos, independente da hipétese diagndstica de poliomielite;

- Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer
idade, com historia de viagem a paises endémicos ou com circulacdo de
poliovirus selvagem (Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria) nos ultimos 30 dias, ou
contato no mesmo periodo com viajantes ou pessoas procedentes destes
paises.

ACOES DA VIGILANCIA DE PFA:

1. Notificar o caso suspeito até 48 horas do inicio do déficit motor

a) SEM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulagio de poliovirus
selvagem notificar ao GT VE-PFA/Pd6lio da Divep pelo emai
divep.poliopfa@saude.ba.gov.br ou telefone (071) 3116 0033

b) COM HISTORIA DE VIAGEM a paises com circulacdo de poliovirus
selvagem notificar ao CIEVS pelo email cievs.notifica@saude.ba.gov.br ou
telefone (71) 99994 1088

2. Investigar o caso suspeito até 24 horas do déficit motor

a) A unidade de saude de internamento, através do NHE ou profissional
especifico, deve proceder com a coleta de dados (identificacdo pessoal,
clinicos e epidemioldgicos), registro na Ficha de Investigacdo do Sinan e envio
da mesma ao GT VE-PFA/Pdlio da Divep.

b) O GT VE-PFA/Pdlio deve proceder com a inclusédo da ficha de investigacao
individual no Sinan e comunica¢do do caso ao NRS/Regional de Saude de
residéncia e ao Ministério da Saude para acompanhamento.
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3. Realizar coleta de fezes

a) A unidade de saude de internamento deve proceder com a coleta de fezes e
envio ao LACEN/BA, em caixa térmica com gelo seco ou reciclavel, mantendo
a temperatura entre 4° a 8°C.

b) A coleta de fezes deve ocorrer até o 142 dia (oportuna) e no limite de 30 dias
apos o inicio do déficit motor.

c) Caso nao tenha sido realizada a coleta na unidade de internamento e ainda
estiver no prazo de 30 dias apds o inicio do déficit motor, a vigilancia
epidemiologica municipal deve proceder com a coleta de fezes na residéncia
do paciente.

4. Reavaliar a funcdo neuromuscular em até 60 dias do déficit motor
através da revisita ao paciente

a) A unidade de saude de internamento, se o paciente ainda estiver internado,
ou vigilancia epidemiolégica municipal devera realizar a avaliagdo
neuromuscular em formulério préprio.

b) A revisita deve ser realizada por profissional médico neurologista ou pediatra
e/ou fisioterapeuta, preferencialmente.

5. Encerrar o caso até 60 dias da notificacao

a) O GT VE-PFA/Pélio poderd encerrar o caso com coleta de fezes
OPORTUNA com resultado da pesquisa de poliovirus negativo ou ndo pdlio,
independente da revisita.

b) Os casos com coleta inoportuna (apés 14 dias do inicio do déficit motor ou
nao coletados) ou resultado laboratorial inconclusivo serdo encerrados pelo GT
VE-PFA/PGlio apos resultados dos exames complementares
(eletroneuromiografia  ou ressonancia  magnética ou  tomografia
computadorizada) e da revisita para conhecimento da evolugéo do caso;

c) Os municipios, as Regionais de Saude e/ou Nucleos Regionais de Saude
podem acessar o laudo da pesquisa de poliovirus no sistema GAL.

OBS.: O gerenciamento do Sistema de Informacdo SINAN para a
notificagdo, investigacdo e encerramento encontra-se centralizado na
DIVEP.

6. Realizar busca ativa nas unidades de saude notificantes

a) Considera-se unidade de saude notificante de PFA/Pdlio aquelas onde
exista, no minimo, servi¢o de atendimento pediatrico.

b) O NHE ou profissional especifico devera proceder com a busca ativa nos
prontuarios dos pacientes pediatricos (até 15 anos de idade) da semana
epidemiologica anterior a pesquisa e encaminhar em formulario proprio a
vigilancia epidemiol6gica municipal e este a BRS.
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c) A BRS devera proceder com a consolidagéo e envio ao GT VE-PFA/Pdlio da
busca ativa realizada em formulario préprio para garantir a vigilancia do agravo
a partir da Notificacdo Negativa.

d) O GT VE-PFA/Pdlio fard a consolidacdo da busca ativa e enviara ao
Ministério da Saude por Semana Epidemiolégica e em relatério mensal.

OBS.: As unidades de saude notificantes que n&do encaminharem o
resultado da busca ativa serdo consideradas silenciosas para vigilancia
de PFA/Polio.

Indicadores de desempenho operacional da VE-PFA/Pdlio:

1)Taxa de notificacdo (1 caso/100.000 < 15 anos);

2) Investigacao epidemioldgica em até 48 horas (Meta 80%);

3) Coleta de amostra de fezes até 14 dias do inicio do déficit motor (Meta 80%);
4) Proporcédo de notificacdo semanal negativa/positiva.

Grupo Técnico de Vigildncia das Paralisias Flacidas Agudas
Maria Raquel Aquino L. Soares — Sanitarista
Vdnia Maria Ledo carneiro - Sanitarista
Tdnia Maria Damadsio — Auxiliar de Enfermagem

Tel.: 71 3116-0036
E-mail: divep.poliopfa@saude.ba.gov.br

GT VE-PFA/Pdlio
Civedi/Divep/Sesab
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FORMULARIOS UTILIZADOS
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B — Ficha de Revisita (Avaliagdo neuromuscular)

FICHA DE REVISITA DE CASO DE PARALISIA FLACIDA AGUDA

Data da revisita: / /

Municipio:

Responsével pela revisita:

Nome:

Endereco:

Avaliacao Neurologica

(Favor utilizar a legenda para preenchimento das lacunas em aberto)

For¢a muscular:

() Membro Inferior Esquerdo
() Membro Inferior Direito
() Membro Superior Esquerdo
() Membro Superior Direito

Legenda:

(1) - Diminuida (2) - Ausente (3) - Normal
(9) - Ignorado

Tonus Muscular:

() Membro Inferior Esquerdo
() Membro Inferior Direito
() Membro Superior Esquerdo
() Membro Superior Direito
() Musculatura Cervical

( ) Face

Legenda:

(1) - Diminuida (2) - Ausente (3) - Normal
(4) - Aumentado (9) - Ignorado

Reflexos:

) Anquileu Esquerdo
) Anquileu Direito

) Patelar Esquerdo

) Bicipital Esquerdo
) Bicipital Direito

) Tricipital Esquerdo
) Tricipital Direito
Legenda:

ANAN AN AN AN AN A

(1) - Diminuida (2) - Ausente (3) - Normal
(4) — Aumentado (9) - Ignorado

Reflexo Cutaneo Plantar:

() Flexao Esquerda
() Flexao Direita
() Extensao Esquerda
() Extensao Direita
Legenda:

(1) — Sim (2) — Nao (3) - Ignorado

Atrofia:

() Membro Inferior Esquerdo
() Membro Inferior Direito
() Membro Superior Esquerdo
() Membro Superior Direito

Legenda:

(1) - Presente (2) - Ausente (9) - Ignorado

Sensibilidade:

() Membro Inferior Esquerdo

() Membro Inferior Direito

() Membro Superior Esquerdo

() Membro Superior Direito

(  )Face

Legenda:

(1) - Diminuida (2) - Ausente (3)- Normal (4) - Parestesia
(5) - Prejudicado (9) - Ignorado

Observacgao
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C — Ficha de Busca Ativa

6-

7-
8-
0-

10-N° de PFA ja notificadas:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/DEVEP
UNIDADE TECNICA DE DOENGCAS RESPIRATORIAS E IMUNOPREVENIVEIS

Formulério para Busca Ativa Semanal de casos de
PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE

Definicéo de Caso suspeito:

o Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em pessoas menores de 15
anos, independente da hip6tese diagndstica de poliomielite.

o Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade com
histéria de viagem nos ultimos 30 dias a paises com circulagcao de Poliovirus Selvagem,
que apresentem suspeita diagnostica de poliomielite.

UF:BA Data:
Municipio:
Unidades de Saude:

Tipo de Estabelecimento: Publico ( ) Privado ( ) Filantrépico ( ) Outros

Busca Ativa Realizada em;

() Livro de Registros

( )AH

() Prontuérios

() Contato com neurologista, pediatra, clinico, enfermeiro, pessoal de enfermagem

Periodo Revisado foi de A
N° de diagnésticos revisados:
N° de prontuérios revisados
N° de PFA encontradas:

11- Medidas adotadas:

12 — Descrigdo sucinta dos casos investigados:

Assinatura do Técnico
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D — Planilha de Consolidacéo das buscas ativas realizadas por municipio

Planilha de Consolidagio da Busca Ativa de Casos Suspeitos de Paralisia Flacida e Aguda (PFA) - Ano 2016"

Nucleo Regional de Saude -
Base Operacional de Saude -
SEMANA EPIDEMIOLOGICA -

Nome do . . . ‘- Profissional que ~
L . Tipo de Data Busca . . N° diagnésticos | N° prontuarios N° PFA N° PFA a Nome/Funcéo do
Municipio estabelecimento de . . - Periodo revisado - ) o teve contato na e
satde estabelecimento Ativa revisados revisados encontrados | notificados Busca Ativar notificador

* Publico, Privado, outro
** pediatra, neurologista, clinico, enfermeiro, técnico de enfermagem, outros.

! Deve ser consolidado por municipio com a listagem de todos os estabelecimentos e as buscas ativas realizadas.
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Orientagdo para preenchimento da Planilha de Consolidagdo da Busca Ativa de Casos Suspeitos de PFA

Deve ser preenchida pela Base Regional de Saude (BRS) para acompanhamento da atividade de busca ativa com a consolidagdo de todas as
buscas ativas realizadas pelos municipios da sua abrangéncia territorial;

Campo 1 —identificagdo do municipio;

Campo 2 — Identificagdo nominal do estabelecimento que se enquadra na condi¢do de unidade de saude notificante de PFA, ou seja, com no
minimo internamento pediatrico;

Campo 3 — Identificacdo do tipo de estabelecimento, publico ou privado;

Campo 4 — Preencher a data que foi realizada a Busca Ativa;

Campo 5 — Preencher o periodo revisado que equivale a semana epidemioldgica anterior a vigente;

Campo 6 — Preencher com o quantitativo dos prontudrios selecionados do total revisado por conterem sinais e sintomas ou diagndstico
compativel com a definicdo de caso de PFA, pode conter casos novos ou casos ja notificados;

Campo 7 — Preencher com o quantitativo de todos os prontuarios revisados dos menores de 15 anos de idade;

Campo 8 — Do total de prontudrios selecionados, campo 7, para revisao de diagndstico preencher quantos casos de PFA foram encontrados;
Campo 9 — Do total de casos de PFA encontrados quantos estavam notificados anteriormente;

Campo 10 — Indicar qual profissional teve contato na unidade hospitalar: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, gestor, outros.
Campo 11 — Preencher o nome do profissional que realizou/assinou a busca ativa.

Obs. Este consolidado é para acompanhamento e identificagdo das unidades que estdo realizando a busca ativa e quais estdo silenciosas.
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E — Planilha para consolidacéo das buscas ativas realizadas por BRS/NRS

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satde do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DIVEP

Planilha de Consolidacdo da NotNeg de Casos Suspeitos de Paralisia Flacida e Aguda (PFA) - Ano 2016

Nucleo Regional de Saude -

Base Operacional de Saude -
SEMANA EPIDEMIOLOGICA -

N° de Unidades de N° de o F i . . .
L j o Unidades de | N°de Unidades Notificantes (PFA) N° diagndsticos | N° prontuarios N° PFA N° PFA
Municipio Saude notificantes de . N° de casos PFA : . s
PEA* Saude revisados revisados encontrados notificados
silenciosas Positiva Negativa

* estabelecimento de saide com, no minimo, servigo de pediatria com internamento.
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Orientacao para preenchimento da Planilha de Consolida¢ao da NOTNEG de Casos Suspeitos de PFA

Deve ser preenchida pela Base Regional de Saude (BRS) para acompanhamento da atividade de busca ativa com a consolidacdo de todas as
buscas ativas realizadas pelos municipios da sua abrangéncia territorial;

Campo 1 —identificar o municipio;

Campo 2 — Preencher o quantitativo de unidades de saude notificantes de PFA de cada municipio;

Campo 3 — Preencher o quantitativo de unidades que ndo realizou busca ativa, ou seja, esteve silenciosa na semana epidemioldgica;
Campo 4 — Preencher o quantitativo de unidades “positivas — com casos notificados” e “negativas — sem casos notificados”;

Campo 5 — Preencher o niumero de casos de PFA encontrados nas buscas ativas realizadas no periodo analisado;

Campo 6 — Preencher o quantitativo de todos os prontuarios selecionados do total revisado por conterem sinais e sintomas ou diagndstico
compativeis com a definicdo de caso de PFA, pode conter os casos novos ou casos ja notificados;

Campo 7 — Preencher o quantitativo de todos os prontuarios revisados dos menores de 15 anos de idade;

Campo 8 — Do total de casos informados no campo 5, preencher com o total de casos encontrados nas buscas ativas realizadas e que nao
estavam notificados ainda;

Campo 9 — Do total de casos informados no campo 5, preencher com o total de casos encontrados nas buscas ativas realizadas e que ja estavam
notificados;

Obs. Esta planilha é para consolidagdo das atividades de busca ativa e visibilidade da vigilancia ativa realizada.




