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| NOTA TECNICA CONJUNTA SMS/DVE/DAS N° 004 DE 16 DE AGOSTO DE 2024 |

Assunto: Orienta sobre a
notificacdo/investigacdo de desnutricGo
grave em gestante.

Considerando que a desnutricdo energético-proteica (DEP) pode ser definida como uma
doenca multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alteracdoes
fisioldgicas na tentativa de adaptar o organismo a escassez de nutrientes (1);

Considerando que a identificacdo das causas da DEP auxilia o tratamento, melhora a
sua resposta e reduz o risco de morbimortalidade (1);

Considerando que a Desnutricdo Grave (casos suspeitos ou confirmados) se tornou de
notificacdo compulséria em Itajai através da Resolucdo n° 064/SMS/DVE de 17 de julho
de 2015, com base na Lei Estadual 10.867 de 07 de agosto de 1998, apds a revogacdo da
Notificacdo Estadual de Desnutricdo Grave (DG) afravés da Portaria n°242 de 10 de abril
de 2015 (2);

Considerando que a Nota Técnica Conjunta SMS/DVE/DAS N° 02/2020 orienta a
notificacdo/investigacdo de casos suspeitos ou confimados de desnutricGo grave em
criancas de 28 dias até 09 anos, 11 meses e 29 dias de idade (3);

Considerando que a Emenda Constitucional N° 64, de 4 de Fevereiro de 2010 infroduziu,
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a alimentacdo como direito
social (4);

Considerando que o Plano Municipal de Salude de Itajai 2022 a 2025 pactua a ampliagdo
da faixa etdria de noftificacdo da desnutricdo grave para todas as fases da vida
(crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante) (5);

Considerando que entre os mulfiplos fatores para a prevencdo da desnutricdo, a
alimentacdo adequada e sauddvel é essencial para garantir o pleno crescimento e
desenvolvimento, com destaque para os primeiros 1.000 dias de vidas, que englobam o
periodo gestacional, e os primeiros 2 anos de vida da crianca (GUIA RAPIDO, 2022) (6);
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Considerando que a Portaria do Ministério da Cidadania N° 789, de 4 de julho de 2022,
estabelece condicdes e critérios para a doacdo direta de alimentos do Programa
Alimenta Brasil as familias com criancas e/ou gestantes em situacdo de déficit nutricional
grave (7);

A Secretaria Municipal de Saude vem por meio desta Nota Técnica Conjunta, definir
orientacdo sobre a notificacdo/investigacdo de casos de desnutricGo grave em
gestantes:

1 - NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DA DESNUTRICAO GRAVE EM GESTANTES

Deverdo ser notificados todos os casos suspeitos ou confirmados de DG em gestantes,
independente da semana gestacional.

1.1 Critérios para a notificagcdo da Desnutricdo Grave em Gestantes (caso suspeito)
A notificacdo deverd ser realizada quando a gestante apresentar os seguintes critérios:

A. Classificacd@o do Indice de Massa Corporal - IMC pré-gestacional (Organizacdo
Mundial da Saude, 1997 ):

e Magreza grau lou Il (16 a 18,4 kg/m?) com ganho de peso gestacional insuficiente
(abaixo do percentil 18) conforme Gilberto Kac e Thais RB Carrilho; et al., 2021
(grdfico - Anexo 1).

e Magreza grau lll (abaixo de 16 kg/m?) independente do ganho peso gestacional
(grdfico - Anexo 1).

B. Sinais clinicos de desnutricGo grave (manchas e descamacodes pelagroides,
escassez de paniculo adiposo, despigmentacdo e queda de cabelo, face senil,
hepatomegalia e/ou outros sinais) .

Observacdo importante: IMC pré-gestacional deverd ser calculada a partir do peso
autorreferido da mulher ou a partir do peso extraido dos prontudrios, sendo ambos
referentes ao periodo anterior & gestacdo (8). Considerando que as gestantes podem
apresentar edema, € de grande importdncia a observacdo da presenca de edema, que
acarreta aumento de peso e prejudica o diagndstico do estado nutricional.

1.2 Notificacdo
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O profissional do Servico de Saude que identifica e inicia o fratamento dos casos de DG
serd o responsavel pela nofificacdo dos mesmos a Vigildncia Epidemiologica (VE). Todos
os casos notificados devem ser encaminhados para avaliacdo médica e de nutricionista,
conforme classificacdo de risco gestacional.

A VE deve verificar se o caso preenche os critérios de nofificacdo e investigacdo dos
Casos suspeitos.

1.3 Fontes

As fontes de notificacdo sdo os servicos de saude puUblicos ou privados (hospitais, clinicas)
e outros servicos de atencdo & gestante.

1.4 Investigacdo

A Investigacdo Epidemioldgica tfem como objefivo a confirmacdo do diagndstico,
classificacdo do caso conforme os critérios estabelecidos, a identificacdo das causas e a
orientacdo sobre as medidas de controle.

A VE serd a responsdvel pela investigacdo em FICHA PROPRIA (Anexo 2) dos casos
suspeitos de DG, sendo realizada junto aos profissionais que atendem o caso.

1.4.1 - Ciritérios para Confirmacdo do Diagndstico (readlizado pela Vigil@ncia
Epidemioldgica)

Serdo confirmados as gestantes com sinais clinicos e/ou bioquimicos de desnutricdo
grave.

1.4.1.1 - Confirmacdo do Diagndstico em Situacdes Especiais

a) Gestante Adolescente (> 10 anos e < 20 anos de idade)
O grafico de acompanhamento do ganho de peso, recomendado pelo Ministério da
Saude, foi elaborado para gestantes adultas. Sua utilizacdo em gestantes adolescentes
ndo foi testada (8).
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Em gestantes adolescentes, € necessario ter uma maior atencdo, devido ao crescimento
e imaturidade bioldgica. A classificacdo pode ser utilizada desde que a interpretacdo
dos achados seja flexivel e considere a especificidade deste grupo. Para realizar a
classificacdo do peso pré-gestacional, considerar a curva de crescimento para
adolescentes (OMS, 2006) de IMC para idade (Anexo 3). O mais importante é
acompanhar o tfracado da curva de ganho de peso, que deverd ser ascendente (9).

Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos apds a menarca (em geral
maiores de 15 anos), a interpretacdo dos achados é equivalente a das adultas. Para as
que engravidaram menos de dois anos apds a menarca, devem ter sua altura
mensurada em todas as consultas, pois se encontram ainda em fase de crescimento (9).

b) Gestacdo MUltipla

O grdfico de acompanhamento do ganho de peso, recomendado pelo Ministério da
Saude, foi elaborado para gestacdes de feto Unico. Sua utilizacdo em gestacdes
gemelares ndo foi testada (8). Visto que as recomendacdes sdo escassas, serdo
consideradas as pesquisas existentes até haver um consenso estabelecido ou uma
recomendacdo redlizada pelo Ministério da Salde. Para fins de Vigil@ncia
Epidemiolégica, em gestantes com gestacdo multipla, serd utilizado como parémetro o
estudo de Luke et al., 2003 (10):

Recomendacdo de taxa de ganho ponderal por periodo gestacional gemelar, segundo
a avaliacdo do estado nutricional da mulher pelo indice de massa corporal.

Ganho de peso Baixo peso Eutrofia (IMC Sobrepeso Obesidade
semanal (g) (IMC <198 19,8-26,0 (IMC 26,1-29,0 (IMC > 29,0
kg/m?2) kg/m?2) kg/m?2) kg/m?2)
0 - 20 semana 0,57-0,79 0,45-0,68 0,45-0,57 0,34-0,45
20 - 28° semana 0,68-0,79 0,57 -0,79 0,45-0,68 0,34-0,57
> 28% semana 0,57 0,45 0,45 0,34

Fonte: Luke et al., 2003, tfraducdo nossa.
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Nesse estudo prospectivo de intervencdo, os pontos de corte do IMC da gestante
gemelar é diferente da mulher com gestacdo Unica, sendo considerada como baixo
peso quando o resultado do seu IMC € < 19,8 kg/m?, enquanto que na gestagdo Unica a
classificacdo de baixo peso se dd quando o IMC < 18,5 kg/m?2.

1.4.2 — Etiologia
Os casos suspeitos serdo classificados quanto a sua causa:.

a) Primdria: oferta de alimentacdo quantitativamente ou qualitativamente insuficiente
em calorias e nutrientes, sem outfra causa bdsica para a desnutricdo (11). A desnutricdo
primdria grave pode ser diagnosticada erroneamente e a falta de diagndstico de uma
causa secunddria acarreta falhas e demora no tfratamento (12).

b) Secunddria: ingestdo de alimenfos ndo suficiente por necessidades energéticas
aumentadas ou por qualquer outro fator ndo relacionado diretamente ao alimento,
como a presenca de verminoses, cancer, alergia ou intolerncia alimentares, digestdo e
absorcdo deficientes de nutrientes (11), tabagismo, uso de dlcool e outras drogas,
restricdo caldrica em virtude de algum transtorno alimentar ou hiperémese gravidica (8).
c) Mista: quando hd presenca de causa primdria e secunddria, deve-se avaliar qual o
principal fator responsdavel pelo quadro.

1.5 - Fluxo

e O profissional de saude que identifica a suspeita deve notificar a VE e enviar a
Ficha de Notificacdo (Cadastro Individual do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notftificacdo - SINAN) e a Ficha de Investigacdo de Desnutricdo Grave em
Gestante. Os profissionais de salde que possuem habilitacdo ao Prontudrio
Eletrbnico de Itajai, fambém podem realizar a notificacdo/investigacdo através do
Sistema de Gestdo Municipal - Gmus. Bem como, registrar eletronicamente os
instrumentos relacionados aos Marcadores de Consumo Alimentar (Anexo 4) (13) e
a Triagem de Risco de Inseguranca Alimentar (Anexo 5) (14), utilizados para
determinar os fatores de risco relacionados.

e Todos os casos noftificados com residéncia em outro municipio, a VE deve
comunicar a VE do respectivo municipio.
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e Os casos suspeitos ou com informacodes insuficientes devem ser investigados sob
coordenacdo da VE. O planejamento das acdes deve ser estabelecido junto com
os profissionais de saude que acompanham o caso e€/ou com a equipe da
Estratégia da Saude da Familia responsdvel pela drea de abrangéncia. A VE
comunicard os casos confirmados de DG & Diretoria de Atencdo a Saude (DAS) e
para a equipe de referéncia do caso.

e Os encaminhamentos devem ser realizados para garantir as medidas de controle,
sendo acionadas outras secretarias e/ou instituicdes conforme necessidade. O
monitoramento da evolucdo dos casos confirmados de DG serd de
responsabilidade da VE e a garantia do tratamento da Diretoria de Atencdo &
Saude em conjunto com os Servicos de Saude.

e A VE deve comunicar o caso com evolucdo insuficiente & Diretoria de Atencdo a
Saude, a fim de rever o planejamento das agdes juntamente com os profissionais
que atendem o caso.

2 - Critérios para evolugdo da Desnutricao Grave

2.1 - Prazo de encerramento (realizado pela Vigilancia Epidemiolégica)

Para fins de VE, os casos notificados devem ser acompanhados e encerrados até o
desfecho da gestacdo. A evolucdo deve ser considerada conforme a situacdo da
gestante no momento do encerramento:

1. Alta por recuperacdo nutricional: reducdo da gravidade da desnutricdo em duas
consultas consecutivas, com intervalo minimo de um més  entre elas, conforme
parémetro de ganho de peso gestacional.

2. Alta por puerpério (42 dias apds parto): quando ocorrer o encerramento da

gestacdo antes da recuperacdo nutricional, seja devido ao parto ou aborto.
Obito por DG: quando o ébito estiver relacionado & DG.

Obito por outras causas: quando o ébito ndo estiver relacionado & DG.
Abandono: quando a gestante ndo for localizada hd mais de trés meses.
Transferéncia: quando a gestante se mudar para outro municipio.

N o~

Aborto: perda gestacional, até 20 semanas de gestacdo ou com peso menor ou
igual a 500 gramas.

8. Natimorto: feto morto, apds 20 semanas de gestacdo ou com peso maior que 500
gramas.
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2.2 - Medidas de Controle

Recuperacdo nutricional; acdes bdsicas de saude; tratamento de doencas de base e
afeccodes intercorrentes; promocdo da melhoria das condicdes de vida da familia e
educacdo nutricional.

2.3 - Acompanhamento dos casos

Os casos confirmados seguirdo para o Pré-natal de Alto Risco, conforme a pontuacdo do
Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional vigente, e devem ser acompanhados
também pela equipe da Estratégia de Saude da Familia, no minimo, mensalmente. Se
residir fora da drea de abrangéncia, deve ser garantido o acompanhamento na
Unidade Bdsica de Saude de referéncia.
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ANEXO 1 - Grdfico de Acompanhamento do Ganho de Peso Gestacional conforme
indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional classificado como Baixo peso (IMC
pré-gestacional < 18,5 kg/m?).

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)
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ANEXO 2 - Ficha Individual de Investigacdo de Desnutricdo Grave em Gestante

FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO MUNICIPIO DE
DE DESNUTRICAO GRAVE EM GESTANTE “’5 ITAJAI

Dados Gerais
1-Momero da Metificacdo Z - Agravo/doenca 3- Data da Motificacdo
DESMUTRICAD GRAVE - E 43
4- Municipio de Notificacdo Cadigo (IBGE)
L 1 | 1
5- Unidade de Salde [ou cutra fonte notificadora) | Codigo &- Data do diagnostico
l | | l f f
Notificacdo Individual
7- Nome do Pacients 2- Data de Mascimento
9- Idade (anoz) | 10- Sexo 11 - Gestante
I | |__| M - Masculine F-Feminino | 1 - 10 Trimestre 2 - 29 Trimestre
1 - Ignorado 3 - 20 Trimestre & - Idade Gestzcionzl Ignorads
12 - Raca/Cor 13 - Escelaridads
_| 1-Branca 4-Parda 0 - Analfabealo 1 - 12 342 gérie incomplela do Ensing Fundamental
2-Prata 5- I"d gena 2- T 3= série incompleta do EF
I-Amarela O-Tgnorado 1 - 5 ino media inoompleto
& - Ensing medio completo ducagso Superior incompleta
B - Educacdo Superior compbala 9 - Ignorada 10 - Mao se aplica
Dados da Residéncia
14 - Municipio de Residéncia Cadige 15 - UF
l [ 1 l | 1
1&- Bairro 17- Logradouro (rua, avenida,...)
18 - Numero 19 - Complemeanto {apto, casa, ...} 20 - Ponto de Referéncia
21 - Telefone | 22- Zona _ | L-Urbana 2 - Rural
| | | | | 3 - Periurbana 9 - Ianorado
Antecedentes Epidemiclogicos
23 - Data da 24 - N9 do Prontusrio 25 - Tipo de Entrada |__|
Investigacido 1 - Caso Newo 3 - Reingresse apds abandono
f | | | | 2 - Recidiva

2& - Idade Gestacionz 27 - Tipo de gravidez 28 - Aceitacio da gravidez

s l__Id _|1-Unica 2-Dupla |l 1-5im 2 - Nao

9% - Ignarado 3 - Tripls ou mais 9 - Ignarada S - Ignorade 10 - M3o == aplics
29- Historiz de 30~ Historia de cbite | 31 - Causa basica do abite
desnutricdo na familia fetal efou de filho 2té [ |__|1 - Diarreiz/Desidratacio 3 - Insuficiénciz cardiaca
__| Filhe menor de 10 10 anos 2 - Infeccao Respiratoria Aguda & -Outros{especificar)
znos || 1-5im 2-MN3zc| 3 - Septicemia 4 - Anemiz
1-Sim 2-N3o 9 - Ignorado 9 - Ignorado 10 - N3o se aplica
3- IEIEC'?':": 10 - N2o s= =plica
10-Nzo se aplica
32 - Hospitalizacdo nos dltimos & | 32- Motivo da dltima internacao
meses  (ndc  considerar a2 | |__|1 - Infecc3o do Trato urindric 5 - Hipertensdo
ntemacdo atual) 2 - Infecc3o Respiratoria Aguda & - Outros{especificar)

1 - 5im 2 - Nio 3 - Septicemia 9 - Ignorado
3 - Ignorado 4 - Angmiz

34- Mimers de atendimentos em 25- Gestante assistidz em 1 - Sim 2 - N30 9 - Ignorado
Servigo de Urgéncia & Emergéncia | |__| Vigilincia do crescimenta  |__| Pré-natal de baixo risce
nos Gltimos & meses (ndo |__| Imunizacdc __| Pré-natal de madio rizco
considerar o atendimento atual) |__| Suplementacio alimentar |__| Pre-natal de alto risco

|__|__| stendimentos |__| Suplementagdo de micronutrientes (ferro e acido falico)

| [Outros programas, especificar

36~ Se outros programas, quais: 37- Czlendario de vacinacdo para idads gestaciona

| 1- Completo 2 - Incomplete 9 - Ignorado

22 - Fatores de risco relacionados:
1-5im 2-N3o 9- Ignorado
__| Marcadores do Consumio Alimentar indicam alimentacio inadeguada (gualidade efow quantidade]
| Triagem de Risco de Inseguranca Alimentar com pelo menos um item positiva
__| Tabagismo
__| Uso de dlcool & outras drogas
__| Restricde calérica em virtude de algum transtorno alimentar cu hiperémese gravidica
__| Intervalo entre & gestacdo antericr menor gue 12 meses
| Gestacac decorrente de violéncia sexual | Outros fatores, especificar
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FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO MUNICIPIO DE
DE DESNUTRICAO GRAVE EM GESTANTE “’" ITAJAI

Dados antropométricos, clinicos e bieguimicos
3%- Peso pré-gestacional (kg) 40 - Alturz 41 - IMC pré-gestacicnal (ka/m=)
pre-gestacional {m)
| 9% - Ignorado | | |
42 - Data do ac:ur"pcnham—'-n o | 43 - Peso atual (kg) 44 - Altura atuwal [m
[l .
45 - Classif cav_:ac do Estado Nutricionzl, segunde a classificacBe do Indice de Massa Corporal - IMC
pre-gestacional [Organizacao Mundial da Sadde, 1997) e ganho de peso (Gilberte Kac & Thais RE Carrilho; et
al., 2021). |__| 1- Magreza grau I com ganho de pesc gestacional insuficiente (zbaixe do percentil 18)
2- Magreza graw II com ganho de peso gestacional insuficiente [abaixo do percentil 18)
3 - Magreza grau Il independente do ganhe peso gestacional. 4 - Qutros, especificar
4&- Pressnca de edema 47- Qutros sinais dinicos nutricionais
1 - Sim, por déficit nutricional 2 - Sim, por outras causas 1-Sim 2-MN3os 9-Ignorado
3 - Sim, causz indefinidz 4 - Nio 5 - Ignerade |__| Manchas & descamacgies pelagroides
__| Edema bilateral de dorso do pé |__| Escas=sez de panicule adiposo
__| Genitais |__| De=pigmentacic e gueda de cabelo
__| Abdémen |__| Face senil __| Hepatomegaliz
| Generalizado | Qutros sinais, especificar
48 - Exames bioguimices, rezlizados durante 2 gestac3o, relzcionades s deficiéndias nutricionais:
1 - Abaixc do esperado 2 - Adeguado 9 - Ignorado 10 - Mo =e aplica
__| Hemioglobina serica |__| Ferritina
__| Hematagrite |__| Qutros exames, especificar
4% - Presenca de doengas de bass [= TN
_|1-58m 2-MNZo 3-Em investigacdo Ezpecificar
Dados socioecondmicos
50 - Chefe de familia [financeira) | 51- Situacio atwal do chefe da familia 52- Se desempregado, ha
_ | 1-Propriz 4 - Avds (financeiro) guanto tempo?
2 - M3z 5 - Instituicdo |__| 1 - Empregado 2 -Desempregado __| Menos de & meses
3 — Irm&o Maior & - Qutros 3 - Autdnomo | Mzis de & meses
53- Escolaridade do chefe de familia (financeiro) 54- Agua tratads
__ |0 - Analfabeto & — EM completo
1 - 12 3 42 série incompleta do EF 7 - Educacio superior |__] 1-5im 9 - Ignorado
ncompleta 2 - Nio
2 - 42 serie completa do EF 8 - E5 completa
3 - 3% g B2 zérie incomplsta do EF % - Ignorada
4 - EF completo 10 - Nao se aplica
5 — Ensino médic incompleto
53- N® de moradores 36~ N? de criancas menores de 10 anos 57- NO de comodos
. Il {inclusive cozinha e
banheira)
[l
Classificacao
58- Etiologia 59- Classificacdo do caso 60- Critério de confirmacdo
| i-Primsariz | 1-Desnutrigio grave __| 1- Clinica
2-Secundaria - Descartado, desnutricie moderada 2- Bioquimico___
3 -Mista prevalencia primaria 3 Descartado, desnutricio leve - Qutros, especificar
4 -Mista prevaleénciz secundariz 4- Descartzdo, sem grau de desnutricde
Tratamento e Medidas de Controle
61- Em tratamento da DG &62- Tipo de trataments da DG realizado ou
_|1-%m 2-MNio S - Ignorado referenciado
|| 1 - Hospitalar
2 - Ambulatorial
3 — Outros [especificar]
3 - Medidas de Controle
1-Sim 2-N3os 9-Ignorado
__|Recuperacic Nutricional |__| Agdes Baszicas de Salde
__|Educacdo nutricional |__| Promocie de melhoria das condicoes de vida do ambiente familiar
__|Trataments d= doencas de base|_ | Outros (especificar)
|Tratamente de Intercorréncizs Associzdas
&4 - Encaminhamento ao 1-5im 2-N3o 9-Ignorade
|__| Pré-natal de médio risco |__| Secretariz de Assisténciz Secal |__| Secretariz de Educacdo
|__| Pré-natal de alto risco __| Servigo de nutricae  |__| Outros{especificar)
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Acompanhamento e Evolucio
65 - Evolucio do Estado Nutricional conforme acompanhaments do ganhe de peso
| l19M&s | |2oMés |_|30M&s |_|40Més |_ |50 MEs | _ | 60 Méas
| I7om&s | |20 Mas || 90 Més
1- Ganho de peso gestacional insuficiente (abaixe do percentil 18)
2 - Ganho de peso gestacional adequado [acima do percentil 18) 3 - N3o realizade

66- Data da evolugdo | 67- Evolugde
I 1- Alta por recuperacdo nutricional 2- Alta por puerpério (42 dias apés o parto)
3- Transferéncia 4- Abandono
5- Obito por DG &~ Obito por outras causas
7 - Aborto 8 - Natimorto § — Ignorads
£8- Condigoes de alt= £9- Obzervacies
Pzzo kg

Percentil do Ganho de peso

Estado Mutricional:

70- Nome do Investigador 71- Funcdo | 72- Data 73- Aszsinatura

INSTRUEED PARA PREEMCHIMENTO DA FICHA DE INUESTIGFU;ED DE DESNUTRIEED GRAVE
EM GESTANTE

1- Mamero da Notificacdo Transcrever da ficha individual de notificacio.

2- Agravo/doenca: Desnutricio Grave - E43

3- Data da Motificacdo: &notar = dats qus estd sendo notificado o caso.

4- Mome do Municipio Notificante: Anctzr o nome do municipic onde = gestants esta sendo
notificada. Codigo do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do Municipio
Motificante: Anctar o codigo do municipic onde a gestante estz sendo notificadz. (Bx. Itzjai
cidige 4208203)

5- Mome da Unidade de Saidde e Codigo da Unidade de Sadde: Anctar o nome e o codigo da
Unidade de Salde que esta fazendo 2 notificagio.

6- Data do diagndstico: Quando houve o diagnostico suspeito/confirmade de desnutric3o grave,

7- Mome do Paciente: Anotar o nome completo da gestante que esta sende notificada.

8- Data de Nascimento: &notar 2 data de nascimento registrando o ano de forma completa.

@~ Idade: Anotsr 2 idsds em anos.

10-Sexp: Presncher segundo = categoriza referente ao sexo do pacentz (M = masculine, F =
feminino & I =ignorado)

11-Gestante: preencher o pericdo gestacional em gQue a padiente se encontra no momento da
netificacdo [19 trimestre da 12 2 12 2 semanz; 20 trimestre da 12 2 2 25 2 semanz e 30 trimestrs
= partir dz 272 semanz de gestaciol,

12-RacafCor: Informar a Raca/Cor declarada pela pessoa. Ex: 1. Branco, 2. Preta, 2. Amarzla, 4.
Pardz [incluindo-se nestz categoria 2 pessoa gue s= declarou mulsta, cabecls, cafuza, mamelucz
ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca), 5. Indigena, 9. Ignorade.

13-Escolaridade: Preencher com o codigo correspondentes a0 numers de anos de estudo concluidos
& clzzsificagdo & obtida em funcio da série e do nivel de ensine que = pessoz est2 frequentands
ou frequentouw.

14-MNome e Codigo - IBGE do municipio de residéncia: Anotar o nome = o codige do municipic
onde = gestants reside

15-UF: Anotar a sigla da Unidade da Federagdo ende reside a gestante. Ex: SC

16-Home do bairro: Anotar o neme do bairre ou localidade de residénciz da gestante.

17-Logradouro: Anctar o tipe (avenida, rus, travessa, eic) & nome completo da residéncia dz
gestante, Se for n:||';|E"|a colocar o nomie da aldeia.

18- Mdmero: Anctar o nimero do legradours da residéncia da gestante [Ex. n.2 57

19- Complemento: Anotar o complementa do -:-;radnurn (Ex. Bloco B, aptc 402, lote 2:'-r casa 141,

20- Ponto de Referéncia: Anotar o ponto de referéncia para facilitar a localizacie da residencia da
gestantes [Ex. padaria, mercade, colégio).

21-Telefone: Anctar o telefone da gestante com o cadigo DDD.[Ex. 4799999-9599)
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22-Zona: Anctar o codigo da zonz onde 2 gestants reside. (Ex. 1 = Zres com caracteristicas
estritaments urbenas; 2 = #res com csracteristicas estritamente rurzis; 3 = area rursl com
aglomeracao populacional gue s& assemelha a uma area urbana).

23-Data de investigacdo: Informar a data do inicie da investigacdo do caso.

24-N° do prontuario: Eletrinico ou fisico.

25-Tipo de entrada: Considerar somente = gestacdo atuzl, se foi notificada na gestag2o anterior,
considerar caso nove. i

26-Idade Gestacional: Conforme Data da Ukima Menstruacdo - DUM, se DUM ignorada, colocar em
observacies o método utilizada.

27-Tipo de Gravidez: presncher com 2 categoriz correspondente 20 tipo de grevidsz que se refere
a0 numero de conceptos (1 - Unica, para um; 2 - Dupla, para gémeos; 3 - Tripla ou mais, para
trigémecs ou mais), Caso ndo se conhegz o dade, preencher 9 - Ignorado.

28- Aceitacao da gravidez: Anotar como esta 3 aceitacdo pela gestante.

28-Historia de desnutricdo na familia: Se ziver filho menor de 10 2nos, anotar s2 apresents ou
tem historico de desnutricio. Se ndo tiver filho menor de 10 anos, preencher como ndo s= aplica.

30-Histaria de obito fetal efou filho de filho até 10 anos: Anotar s tem histdrico, =2 ndo
zpresentou gestacio anteriorn, preencher como ndo se zplica.

31-Causa do obito: Anotar 2 czusa do dbito citado no campo anterion

32-Hospitalizacdo nos altimos 6 meses: N3o considerar a internagdo atual, Anotar se ocorreram
intemacdes anteriores,

33-Motivo da altima internacdo: Registrar gqual o dizgnéstico spresentade nz dltima internacio.

24-Ndamero de atendimento em Servico de Urgéncia e Emergeéncia nos ultimos 6 meses:
ndo considerar o atendimento atual,

35-Gestante assistida em: anotar guais sistemas/programas a gestante ja esta sende assistida na
salide.

36-Se putros programas, guais: especficar quais s30 o5 outros programas de intervencio social
que a gestante ja est3 sendo assistida.

37-Calendario de vacinacdo para idade gestaciomnal: Informar 2 situzcie do preenchiments do
cartao de imunizacdo, Ex; oidige 1- completo.

28-Fatores de risco relacionados: Marcadores do Consume Alimentar indicam alimentacao
inadequada (qualidade e/ou quantidade), instrumento d= Atencdo Primaria 2 Salde, reslizar
digitacao no Sistema de Gestdo Municipsl em “Fichas de Consumo Alimentar”, Triagem de Risco
de Inseguranca Alimentar - TRIA com pelo menos um item positive, instrumsnto d=
Atencdo Primaria & Saude, realizar digitacdo no Sistema de Gestdo Municipal (Fichs d= Cadastro
Individual - Informacies sociodemograficas, socioecondmicas e de salde - Informagdes
socioecondmicas - Triagem para Risco de Inssgurangz Alimentar - TRIA) consiste noes
guestionamentos conforme a seguint "Agora wvou ler pare vocé duas perguntas sobre
slimentacdo em sus cas3. Responds sim ou ndo para cada uma delas. 1) Nos dltimaos trés meses,
os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro pars comprar mais comida? | ) Sim [}
Ndo Z) Nos dltimos trés meses, vocé comew spenas alguns poucos tipos de slimentos que ainds
tinkz, porgue o dinheiro acabou? [ ) Sim () N3o™. Procedimento 01.01.04,012-1 AVALTACAD DO
RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR incluide no Grupo 01- Acles de promocdo = prevencio em
salide, Subgrupe 01- Agfes coletivas/individuais em salde, Forma de Organizacdo 04-
Alimentacdo & nutricdo dz Tebelz de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses = Materiaiz
Especiais do SUS, atrawss da Portariz MO 202, de 22 de feversiro de 2023, Registrar se
apresenta cada tipo de risco relacionado: 1 - Sim, 2 - Ndg, 9 - Ignorado e 10 - N3o se aplica.

39-Peso pré-gestacional: Anctar o peso, em guilograma, autorreferido dz mulher cu 2 partir de
peso extraide dos prontusrios, sendo ambos referentes ao periodo anterior 2 gestacdo. Ex,
50,50kg

40-Altura pré-gestacional: &notzr 2 zlturs, em metro, autorreferides da mulher ou 2 partir da
zltura extraids dos prontudrios, sende ambos referentss ac periodo anterior 3 gestacdo. Ex:
1,60m.

41-IMC pré-gestacional (kg/m?): o Indice d= Massa Corporal - TMC pré-gestacional, & calculado
dividindo o peso pré-gestacional (kg) pela altura pré-gestacional {(m) x a2 altura pré-gestacional
{m].

42-Data do acompanhamento: Anotar a datz que foi realizadz 2 avaliacdo antropométrice ztual.

43-Peso atual: Anotar o peso, em quilograma, referente ao campo anterior

44-Altura atual: Anotz 2 alturs, em metros, referente 20 campe 42.

45-Classificacdo do Estado Mutricional: Ezte registro deve ser realizado conforme 2 classificacie
do IMC pre-gestacienal (OMS, 1997) e ganho de pesc [Gilberto Kac & Thais RB Carmrilho, et al.,
2021) que consta nz Cadernstz dz Gestants,

46-Presenca de edema: Registrar se ha edema em alguma regide especifica e qual o motive do
edema [nutricienzl, outras causa, ou causz indefinidz): dorse do pé (quando & feito pressdo com
o dedo sob a pele & @ mesma fica marcada): abddmen, genitais ou edema generzlizado.

47-0utros sinais clinicos nutricionais:

DE DESNUTRICAO GRAVE EM GESTANTE
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Manchas e descamacoes pelagroides — compreendem manchas acastanhadas, descamativas,
oM 2parencia ressecada, aspera 2o togue & de forma irregulan
Face senil - face emagrecida, com dobras na pele o gue confere a crianca aparénciz
envelhecida;
Hepatomegalia — zumento do figado e anexos, percebido na palpacdo do drgdo;
Escasser do paniculo adiposo — com aparéncia de pele & azso;
Despigmentacdo e queda de cabelo: czbzle descoloride, fios mais clarcs que 2 coloracie
normal, seco, fino e quebradico.cabelo "em bandeira”, (faixa descolorida, alternada com coloracdo
normal);

48-Exames bioguimicos, realizados duramte a gestacdo. relacionados as deficiéncias
nutricionais: classificar os exames em 1 - Abaixo do esperado, 2 - Adegquade, 9 - Ignorado &, se
nao foi selicitade, preencher como 10 - N3o s= aplica

49-Presenca de doencas de base: presncher == ha confirmacdo ou suspeitz de dosnca d= bass
gue possa estar prejudicando o estade nutricionzl da gestants.

50-Chefe da famﬂia{financeim&: Considerar guemn mantém financeiramente a familiz

51-Sitwacdo atual do chefe de familia (?inanceirn}l: Refere-ze ao winculo empregaticio do
responsavel financeire pela familiz

52-5Se desempregado, ha quanto tempo?: Se desempregado, considerar uma das zlternativas.

53-Escolaridade do chefe da familia (financeiro): Anctar o grau de instrugdo mais avancade,
mesma gue incompleto

54-Agua tratada: Se 2 3gua 2 tratzda ou == € de pogo, rio, St

55-MN* de moradores: Felacionzr todos oz morzdores da czss, incluinde na contagem a
gestante gue esta sendo notificada.

56-MN* de criancas menores de 10 anos: Incluir na contagem todas as criangas menores de

57-MN° de cimodos: S3c considerados cdmeodos todes os compartimentos integrantes do demicilie,
nclusive banheiro & cozinha, separados por paredes & os existentes na parte externa do praédio,
desde gue constituam parte integrante do domicilio, com excecdo de corredores, alpendres,
warandas sbertzs, garagens, depasitos.

58-Etiologia: classificar 2 causa da desnutricdo.

58- Classificacdo do caso: Rezlizade pelz Diretoria de Vigiléncia Epidemiclégics

60-Critério de Confirmacdo: gual critériz foi utilizado para confirmacde.

61-Em tratamento da DG: == foi iniciado o tratamento.

62-Tipe de tratamento da DG realizado ou referenciado: e foi inicizde tratzmento em nivel
ambulatorial ou haspitalar

63-Medidas de controle: quaiz medidas de controle est3o sendo instituidas,

64-Encaminhamento ao: parz guais servicos/secretarias 2 gestants foi referenciada.

65- Acompanhamento e evolucdo: Rezlizado pela Diretoriz de Vigiléncia Epidemiclagica.

66-Data da evolucao: Informar a data da evolugdo do tratamento.

67-Evolucdo: Informar 2 evelucdo do tratamento. Considera-se sborto tods perda gestacionzl, ats
20 semanas de gestacdo ou com peso menpr ou igual a 300 gramas. Considera-se Natimorto -
todo feto merto, apds 20 semanas de gestagdo cu com peso maior que 300 gramas.

68-Condicdes de alta: Anotar as condigdes no momento da zlta.

69-0Observacbes: acrescentar informactes adicionais pertinantes

70-Home do investigador: Nome completo. Deve ser legivel.

T1-Funcdo: Que funcdo executa no servico de ==lde.

72-Data: Data de investigacio.

73-Assinatura: Importante no registro.
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ANEXO 3 - Grdfico de indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Organizacdo Mundial

da Saude - Escores-Z) - dos 5 aos 19 anos - para meninas

¥ PREFEITURADEi IMC por idade MENINAS

CLASSIFICAGAD

> +3 escore x = obesidade
= +3 e > +2 escore z = scbrepeso

&_!_ ITAJA Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

Secretaria de Saldde
NOME:

D.N: I /.
IMC = PESO /

N° Prontudrio:

< +2 @ > +1 escom z = fsco de sobrepeso
= +1 e 2 -2 escore z = IMC adequado

< 2 @z -3 escore 2 = magreza

< -3 @8COMe Z = magreza acentuada

E
2
g
=

1 14

ldade (meses completos @ anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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ANEXO 4 - Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar

MUNICIPIO DE -

ITAJAI

Secretaria Mbl:l'l:'lpﬂ de

&SAU DE

MARCADORES DE CONSUMO
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ANEXO 5 - Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR

MNome do Cidadao: Data da Avaliago: / f

Agora vou ler para vocé duas perguntas sobre a alimentagfo em sua casa. Responda sim ou nile para cada uma delas.
1) Nos (ltimaos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheira para comprar mais comida?

[ JSim [ JN3o

2] Nos dltimas trés meses, vocé comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro acabou?

[ JSim [ JN3o

Fonte: Inseguranca alimentar na atencdo primdria & saude: manual de identificacdo dos
domicilios e organizacdo da rede - Ministério da Saude, 2022.
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