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Antecedentes Epidemioldgicos

10 - Nao se aplica

m 1-NUmero da Notificacdo 2 - Agravo/doenca 3- Data da Notificacao
© DESNUTRICAO GRAVE - E 43 / /
& | 4- Municipio de Notificagdo Cddigo (IBGE)
9 I I I I A
% 5- Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 6- Data do diagndstico
e L ] | / /
__ | 7- Nome do Paciente
]
o
2 | 8- Data de Nascimento 9- Idade 10- Sexo
= N I T I |__| M- Masculino F- Feminino
o / / 2-Dia 3-Més 4-Ano I - Ignorado
8 |11 - Raga/Cor 12 - Escolaridade
= |__| 1-Branca 4-Parda 0 - Analfabeto 1 - 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental
2 2-Preta 5-Indigena 2 — 42 série completa do EF 3 - SaNa 83 série incompleta do EF
3-Amarela 9-Ignorado 9 - Ignorada 10 - N&do se aplica
s | 13- Municipio de Residéncia Cdédigo 14 - UF
g N I I T B 1 |
<§ 15- Bairro 16- Logradouro (rua, avenida,...)
0
% 17 - Numero 18 - Complemento (apto, casa, ...) 19 - Ponto de Referéncia
o
§ 20- Telefone 21- Zona
= |__| 1-Urbana 2 - Rural
[ O e 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
22 - Data da 23 - NO do Prontuario 24 - Tipo de Entrada |__|
Investigagao 1 - Caso Novo 3 - Reingresso apds abandono
/ / L[ | Y I 2 - Recidiva
25 - Idade Gestacional 26- Peso ao nascer 27- Histdria de desnutrigdo na familia
| ]_|s|__|d |__] Irm3o menor de 10 anos |__| Mde
99 - Ignorado | 1 1 1 g 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado 10-Nao se aplica
28- Historia de o&bito de | 29- Causa basica do ébito
irmaos até 10 anos |__|1 - Diarreia/Desidratacgao 5 - Insuficiéncia cardiaca
|| 1-Sim 2 - Infeccdo Respiratéria Aguda 6 - Outros(especificar)
2 - Nao 3 - Septicemia 9 - Ignorado
9 - Ignorado 4 - Anemia 10 - N3o se aplica

30- Hospitalizagdo nos ultimos | 31- Motivo da ultima internacao
6 meses (nao considerar a | |__|1 - Diarreia/Desidratagao 5 - Insuficiéncia cardiaca
internagao atual) 2 - Infecgdo Respiratéria Aguda 6 - Outros(especificar)

1-Sim 3 - Septicemia 9 - Ignorado

[ 2 - Nao 4 - Anemia

3 - Ignorado
32- Numero de atendimentos em Servigco de Urgéncia e 33- Duragao da amamentagao
Emergéncia nos ultimos 6 meses (ndo considerar o atendimento exclusiva ao peito
atual) ||| |_| 2-Dia 4-Ano

|__|__ | atendimentos 3-Més 9 - Ignorado
34- Duragdo da amamentagao complementar 35- Crianga assistida em
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
|_|_| |_| 2-Dia 4-Ano |__| Vigilancia do crescimento |__| Imunizacdo
3-Més 9 - Ignorado |__| Suplementacdo alimentar | | Outros programas

36- Se outros programas, quais:

37- Calendario de vacinagdo para idade

|_| 1-Completo 2 - Incompleto 9 - Ignorado

Antropometria

38 - Data do acompanhamento

[/

39 - Peso 40- Altura 41- Circunferéncia do braco

Ll L1 1k | | | |cm |__l__|cm 99 - Ignorado

42 - Classificagdo do Estado Nutricional, segundo OMS (2006 e 2007):

|__| Peso por Idade

|__|indice de Massa Corporal por Idade

|__| Circunferéncia do Brago por Idade |__| Peso para comprimento/estatura

1- Muito baixo/magreza acentuada 3- Adequado 5- Obesidade

2- Baixo/magreza

4- Elevado/sobrepeso 10 - Nao se aplica
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Tratamento e Medidas de Controle

43- Presenca de edema 44- Qutros sinais clinicos nutricionais
1 -Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-N3o 9 -Ignorado
© |__| Edema bilateral de dorso do pé |__| Manchas descamacGes pelagroéides
2 |__| Genitais |__| Escassez de paniculo adiposo
5 |__| Abdbmen |__| Despigmentacgdo e queda de cabelo
@ |__| Generalizado |__| Face senil |__| Hepatomegalia
T | 45 - Presenga de doengas de base CID: ||| I1—_]
O |]_|1-Sim 2-N3o 3-Eminvestigacao Especificar
46- Chefe de familia (financeiro) 47- Situacao atual do chefe de famila 48- Se desempregado, ha
|_| 1-Pai 4-Avobs (financeiro) guanto tempo?
2 - M3e 5 - Instituicao |__| 1 - Empregado 2 -Desempregado | |__| Menos de 6 meses
3 - Irmao Maior 6 - Qutros 3 - Autbnomo |__| Mais de 6 meses
49- Escolaridade do chefe de familia (financeiro) 50- Responsavel pela crianga (cuidador)
o | |__|0 - Analfabeto 6 - EM completo || 1- Pai 4 - Avés
8 | 1 - 12 a 42 série incompleta do EF 7 - Educag&o superior incompleta 2 - M3e 5 - Instituicao
€ | 2 - 42 série completa do EF 8 - ES completa 3 - Irm30 maior 6 - Outros
2 3 - 52 a 82 série incompleta do EF 9 - Ignorada Nome:
g 4 - EF completo 10 - Nao se aplica
© | 5 - Ensino médio incompleto
§ 51- Escolaridade do responsavel 52 - Ha& suspeita/confirmacdao de
0 |__| 0 - Analfabeto 6 - EM completo negligéncia/ abandono:
S 1 - 13 a 42 série incompleta do EF 7 - Educacgdo superior incompleta
A | 2 - 42 série completa do EF 8 - ES completa || 1-Sim
3 - 5@ a 82 série incompleta do EF 9 - Ignorada 2 - N3o
4 - EF (;omple:tq _ 10 - N&o se aplica 9 - Ignorado
5 - Ensino medio incompleto
53- Agua tratada 54- NO de 55- N© de criangas 56- N° de coOmodos (exceto
|__| 1-Sim 9 - Ignorado moradores | menores de 10 anos cozinha e banheiro)
2 - Néo l__[l_| [ - l__[l_|
o | 57- Etiologia 58- Classificacao do caso 59- Critério de confirmacao
1, ] ] |__| 1- Clinico
8 | 1-Primaria 1- Desnutricdo grave 2- Antropométrico
’é 2-Secundaria 2- Descartado, desnutricdo moderada Especificar
8 3 —Mista prevaléncia primaria 3- Descartado, desnutrigdo leve 3- Outros
4 -Mista prevaléncia secundaria 4- Descartado, sem grau de desnutricdo Especificar
60- Em tratamento da DG 61- Tipo de tratamento da DG realizado ou referenciado
|__| 1-Sim |__|1 - Hospitalar
2 - Nao 2 - Ambulatorial
9 - Ignorado 3 - Outros (especificar)

62 - Medidas de Controle
1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado

|Recuperagao Nutricional |__| AcGes Basicas de Saude
|Educagao nutricional |__| Promogao de melhoria das condicdes de vida do ambiente familiar
| Tratamento de doengas de base|__ | Outros (especificar)

|
|
|
|__|Tratamento de Intercorréncias Associadas
63 - Encaminhamento ao:
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

| Pediatria |___| Secretaria de Assistencia Social |__| Secretaria de Educacao

| Servico de nutricao |__| Conselho Tutelar |__| Vara da Infancia e da Juventude

| Outros (especificar)

Acompanhamento e Evolugao

|
|
[
64 - Evolugdo do Estado Nutricional conforme critério de confirmagao (campo 59)

|__|19Més |__|29Més |__|39°Més |__|49Més |__ | 50Més |__| 6° Més
|__|79Més |__|89Més |__ | 99 Més |_ |10° Més |__ |11°0 Més |__|12° Més
1- Muito Baixo 2- Baixo 3- Adequado 4- Nao realizado
5- Agravamento dos sinais clinicos 6- Reducdo dos sinais clinicos 7- Sem sinais clinicos
65- Data da evolugao | 66- Evolucao 67- CondicoOes de alta
|__|1- Alta por recuperagdo nutricional 2- Alta/idade Peso g
[/ 3- Transferéncia _ 4- Abandono Altura cm
5- Obito por DG 6- Obito por outras causas Estado Nutricional:
7- Permanece em tratamento 9 - Ignorado

68- Observagdes

69- Nome do Investigador 70- Fungao 71- Data 72- Assinatura
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INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGAO DA DESNUTRIGCAO GRAVE
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Namero da Notificagdo: Transcrever da ficha individual de notificacdo.

Agravo/doenca: Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido (CID 10) que esta
sendo notificado.

Data da Notificacdo: Anotar a data que esta sendo notificado o caso.

Municipio de Notificagdao/Codigo: Anotar o nome do municipio onde a crianga estd sendo notificada.
Anotar o cédigo do municipio conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) onde a crianca
estd sendo notificada.

Nome da Unidade de Saude/Coddigo: Anotar o nome e o cdédigo da Unidade de Salude que estd
realizando a notificagdo, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Data do diagnéstico: Quando foi observado os primeiros sintomas clinicos de desnutricdo grave ou a
primeira avaliacdo antropométrica com uma das classificacdes abaixo do ponto de corte Escore-z -3
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2006/2007).

Nome do Paciente: Anotar o nome completo da crianca que esta sendo notificada.

Data de Nascimento: Anotar a data de nascimento registrando o ano de forma completa.

Idade: Anotar a idade em dias, meses ou anos.

Sexo: Anotar o cddigo do sexo da crianca. Ex: M = Masculino.

Raca/Cor: Informar a Raga/Cor da crianga. Ex: 1 = Branco.

Escolaridade: Preencher o cédigo conforme a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqlientou
considerando a ultima série concluida com aprovacdo ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da
notificacdo.Ex: 0 = Analfabeto.

Municipio de residéncia/Cédigo: Anotar o nome do municipio onde a crianca reside. Anotar o
codigo do municipio conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) onde a criancga reside.
UF: Anotar a sigla da Unidade da Federacao onde reside a crianga. Ex: SC

Bairro: Anotar o nome completo do bairro de residéncia da crianca.

Logradouro: Anotar o tipo (rua, avenida, travessa, etc) e nome completo correspondente ao logradouro
da residéncia da crianga.

Namero: Anotar o nimero do logradouro da residéncia da crianca.

Complemento (apto, casa,...): anotar o complemento do logradouro da residéncia da crianca (Ex.: Bloco
A, apto 101, lote 10, casa 02, etc).

Ponto de referéncia: Anotar e referéncia facilitando a localizacdo da residéncia. E: Bar, mercado,
colégio,...

Telefone: Preencher com os nimeros do cédigo de area (o DDD) e do telefone dos responsaveis.

Zona: Anotar o codigo da zona onde a crianca reside. Ex: 1- Urbana.

Data da Investigagao: Anotar o dia que foi realizada a visita domiciliar para investigagao do caso.

N° do prontuario: Anotar o nimero do prontudrio fisico no Servico de Saude ou o cédigo do prontuario
eletronico da crianca.

Tipo de entrada: Preencher com o cddigo correspondente ao tipo de entrada do paciente na unidade de
saude. O “caso novo” é todo paciente que nunca se submeteu ao tratamento de desnutricdo grave. Os
retratamentos podem acontecer por: “recidiva” apds alta por recuperacdo nutricional e “reingresso apods
abandono”, quando ocorre interrupcdo de um tratamento por mais de trés meses.

Idade Gestacional: Anotar o nimero de semanas e dias de gestacdo, preferencialmente, com base nas
informagdes da Declaracdo de Nascido Vivo. Também poderd ser utilizado com base nas informagdes da
Caderneta de Saude ou do prontuario. Ex. 36 s 5 d

Peso ao nascer: Anotar o peso ao nascer em gramas, preferencialmente, com base nas informacdes da
Declaracao de Nascido Vivo. Também poderd ser utilizado com base nas informacdes da Caderneta de
Salde ou do prontuario. Ex. 2.850 g

Historia de desnutricdao na familia: Anotar o nUmero de membros que apresentam ou ja apresentaram
desnutricdo, ndo incluindo na contagem a crianga que esta sendo notificada.

Historia de 6bito de irmaos até 10 anos: Anotar se ocorreu algum ébito.

Causa do 6bito: Anotar a causa do 6bito do irmdo citado no campo anterior.

Hospitalizagcdo nos ultimos 6 meses: Ndo considerar a internagdo atual. Anotar se ocorreram
internacdes anteriores.

Motivo da Gltima internagdo: Registrar qual o diagndstico apresentado na ultima internagdo.

Namero de atendimentos em Servico de Urgéncia e Emergéncia nos ultimos 6 meses: Néao
considerar a atendimento atual. Anotar se ocorreram atendimentos anteriores.

Duracdao da amamentacgao exclusiva: Considerar somente o periodo que compreende a amamentacao
exclusiva ao peito o qual ndo ocorreu introdugdo de qualquer alimento, inclusive, dgua, suco, cha, outros
tipos de leite.

Duracdo da amamentacdao complementar: Quanto tempo amamentou apds introducdo de outros
alimentos.

Crianca assistida em: Informar se a crianca estd sendo acompanhada pelo servico de saude. Ex:
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, Imunizagao.
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Se outros programas, quais: Informar se a crianga esta sendo acompanhada por outros programas de
intervencgdo social.

Calendario de vacinagdo para idade: Informar a situagdo do preenchimento do Carteira de Vacinagdo.
Ex: cédigo 1- completo

Data do acompanhamento: Quando foi realizada a avaliagdo antropométrica (campos 39 a 42).

Peso: Anotar o peso da crianca em kilogramas. Ex. 4,50 kg.

Altura: Anotar a altura da crianga em centimetros. Ex: 110cm.

Circunferéncia do bracgo: Anotar a circunferéncia do bragco em centimetros. Ex. 11cm.

Classificacdao do estado nutricional, segundo OMS (2006 e 2007): Anotar o cddigo da classificacdo
em cada parametro (peso por idade, indice de massa corporal por idade, circunferéncia do braco por idade,
peso para comprimento/estatura). Ex.: 1 — Muito baixo/magreza acentuada.

Presenca de edema: Registrar se ha edema em alguma regido especifica: dorso do pé (quando é feito
pressdao com o dedo sob a pele e a mesma fica marcada); abdomen, genitais ou edema generalizado.
Outros sinais clinicos nutricionais: Anotar se ha presenga de Manchas e descamacgodes pelagroides
- compreendem manchas acastanhadas, descamativas, com aparéncia ressecada, aspera ao toque e de
forma irregular; Face senil - face emagrecida, com dobras na pele o que confere a crianga aparéncia
envelhecida; Hepatomegalia - aumento do figado e anexos, percebido na apalpacgdo do orgdo; Escassez
do paniculo adiposo - com aparéncia de pele e osso; Despigmentacdao e queda de cabelo - cabelo
descolorido, fios mais claros que a coloragdao normal, seco, fino e quebradigo,cabelo “em bandeira”, (faixa
descolorida, alternada com coloracao normal).

Presenca de doencas de base: Anotar se ha suspeita (em investigagdo) ou confirmacdo de doencas de
base. Se houver, especificar a doenca e preencher o cddigo correspondente estabelecido (CID 10).

Chefe da familia(financeiro): Considerar quem mantem financeiramente a familia.

Situacao atual do chefe de famila (financeiro): Refere-se ao vinculo empregaticio do responsavel
financeiro pela familia.

Se desempregado, ha quanto tempo?: Assinalar uma das alternativas.

Escolaridade do chefe da familia (financeiro): Preencher o cédigo conforme a série e grau que a
pessoa esta freqlientando ou freqlientou considerando a Ultima série concluida com aprovagdo ou grau de
instrugdo do paciente por ocasidao da notificagdao.Ex: 0 = Analfabeto.

Responsavel pela crianca (cuidador): Considerar quem cuida da crianca. Especificar o nome
responsavel ou a Instituicdo.

Escolaridade do responsavel: Preencher o cdédigo conforme a série e grau que a pessoa esta
freqlientando ou freqlientou considerando a Ultima série concluida com aprovagao ou grau de instrugao do
paciente por ocasido da notificagdo.Ex: 0 = Analfabeto.

Ha suspeita ou confirmacao de negligéncia/abandono: Anotar conforme o cddigo. Se ndo for possivel
avaliar no momento, considerar Ignorado.

Agua tratada: Se a dgua é tratada ou se é de poco, rio, etc.

N° de moradores: Relacionar todos os moradores da casa, incluindo na contagem a crianca que esta
sendo notificada.

N©° de criancas menores de 10 anos: Incluir na contagem a crianca que esta sendo notificada.

N° de coOmodos: Refere-se ao nimero de comodos da casa (excluindo cozinha e banheiro).

Etiologia: Anotar a causa da desnutricdo conforme o codigo.

Classificagcao do caso: Informar se o caso foi confirmado = 1 - Desnutricdo Grave, se foi descartado,
preencher o cédigo com grau de desnutricdo apresentado ou se a crianga ndo apresenta desnutrigdo.
Critério de confirmacao: Anotar o critério que foi utilizado para a classificacdo do caso (campo 58).

Em tratamento da DG: Anotar se esta sendo realizado tratamento.

Tipo de tratamento da DG realizado ou referenciado: Anotar em concordancia com o campo 60. Se
ndo esta sendo realizado o tratamento, preencher o tipo que foi referenciado.

Medidas de Controle: Anotar o cddigo conforme as medidas adotadas para a evolugdo do estado
nutricional da crianca.

Encaminhamento ao: Anotar o cdédigo conforme os encaminhamento realizados para a evolugdo do
estado nutricional da crianga.

Evolugdo do Estado nutricional conforme critério de confirmagdo (campo 59): Anotar, em
concordancia com o campo 59, o cddigo no respectivo més de avaliacao.

Data da evolugao: Informar, em concordancia com o campo 66 e 67, quando ocorreu a evolugdo do caso.
Preencher somente quando for encerrar o caso.

Evolugao: Informar a evolugdo do tratamento, conforme o respectivo cédigo.

CondigOes de alta: Anotar as condigGes de peso, altura e estado nutricional (conforme campos 59, 64 a
66 ) no momento da alta.

Observag6es adicionais: informar as observagdes necessarias para complementar a investigagdo.

Nome do investigador: Nome completo. Deve ser legivel.

Funcao: Que funcdo executa no servico de saude.

Data: Quando encerrou a ficha de investigagao.

Assinatura: Importante no registro.




