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ATOS DO GABINETE

PORTARIA N.° 2961/2020

O Prefeito Municipal de Itajaf, no uso da atribui¢do que lhe confere o artigo 47, inciso
V, da Lei Orgénica do Municipio, e considerando a Lei Complementar n® 337, de 20
de dezembro de 2018, resolve NOMEAR, nos termos do artigo 11, inciso I, da Lei n°
2.960, de 03 de abril de 1995, JOSE DO CARMO DIAS DE OLIVEIRA, para exercer
o cargo de provimento em comissdo de COORDENADOR DE DEFESA CIVIL, da
COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTECAO E DEFESA CIVIL/GABINETE
DO PREFEITO, a contar de 16 de novembro de 2020.

Itajai, 16 de novembro de 2020.

VOLNEI JOSE MORASTONI
Prefeito Municipal de Itajai

ATOS DA PROCURADORIA

DECRETO N° 12.068, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

SUBSTITUI MEMBROS DO FORUM PERMANENTE DA AGENDA 21 DE
ITAJAL

O Prefeito de Itajai, no uso de suas atribui¢des legais, com fundamento no art. 47,
inciso VII, da Lei Orgénica do Municipio de Itajai, bem como no Decreto n°® 6.459,
de 13 de margo de 2002, com alteragdes posteriores, e, ainda, considerando o teor do
processo administrativo n° 3340014/2020 — 66134/2020-e,

DECRETA:
Art. 1° Ficam nomeados para compor o Férum Permanente da Agenda 21 de Itajaf, em
substituicdo a nomeacdo feita através do Decreto n° 11.896, de 06 de maio de 2020, os

seguintes membros:

- Representante da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitacéo:
Suplente: Roberto Klintwort, substituindo Cleiton Roberto Pereira

- Representantes da Secretaria Municipal de Satde:
Titular: Licio Pereira Vieira, substituindo Roseli Bernadete Weber Pinto

Suplente: Karin Regina Cardoso de Oliveira, substituindo Liicio Pereira Vieira

- Representante da Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil:
Titular: Raphael Catarina, substituindo Thamy Regina Reiser

- Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social:
Titular: Rafaela Aparecida Margal, substituindo Bruna Ana Paulo

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.
Prefeitura de Itajai, 30 de novembro de 2020.

VOLNEI JOSE MORASTONT
Prefeito Municipal

GASPAR LAUS
Procurador-Geral do Municipio

ATOS DA SEC. SEGURANCA

PORTARIA SMSPMI N° 002/2020, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020

0O SECRETARIO MUNICIPAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURAN-
CA PUBLICA DE ITAJAI, no uso de suas atribui¢des que lhe foram conferidas pelo
artigo 107, da Lei Complementar n.° 274, de 25 de novembro de 2014, e considerando
as indicag¢des dos membros pelo Corregedor da Guarda Municipal através da C.I n.°
4.097/2020/SMSP,

RESOLVE:

Art. 1° Nomear os membros da Comissdo de Sindicéncia e Processo Administrati-
vo Disciplinar da Guarda Municipal da Lei Complementar n.° 274/2014 c/c Lei n.°
2960/1995, compreendendo o Processo Sumario (art. 131 da Lei n® 2960/1995), a
Sindicancia (art. 132 e segs. da Lei n° 2960/1995), e o Processo Disciplinar (art. 136
da Lei n® 2960/1995), que serd formada pelos servidores William Gongalves, matri-
cula 17211101, Alex Fernandes Martins, matricula 710502 e Odair David, matricula
1126101.

Art. 2° A presidéncia da Comissdo de Sindicincia e Processo Administrativo Discipli-
nar da Guarda Municipal serd exercida pelo servidor William Gongalves.

Art. 3° As sindicancias e os processos administrativos em tramite na Corregedoria da
Guarda Municipal deverdo ser doravante conduzidos pelos membros nomeados neste
ato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag¢do, revogando as disposi-
¢des em contrdrio, em especial a Portaria SMSPMI N° 001/2019, publicada na Edi¢ao
n. 2109 do Jornal do Municipio no dia 25 de julho de 2019.

DE-SE CIENCIA, CUMPRA-SE E PUBLIQUE-SE.
Itajai, 30 de novembro de 2020.

RUI GARCIA DOS SANTOS
Secretdrio Municipal de Seguranga Publica de Itajai

ATOS DA SEC. SAUDE

RESOLUCAO SMS N° 002 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

DISPOE SOBRE A LEI N° 6.984 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018, NO QUE SE
REFERE A FORMA DE CALCULO PARA REPASSE DOS VALORES REFEREN-
TE AOS CICLOS VIGENTES NO PERIODO DE ANALISE DO PAGAMENTO
(PAP) NO ANO DE 2020.

Considerando a Lei Municipal 6.984 de 13 de dezembro de 2018, que regulamenta o
Componente Municipal do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas;

Considerando, para o pagamento do Primeiro Ciclo do PMAQ — CEO, a Portaria
Ministerial n°® 677 de 03 de junho de 2015;

Considerando, para o pagamento do Segundo Ciclo do PMAQ — CEO, a Portaria
Ministerial n® 307 de 28 fevereiro de 2020;

Considerando, para o pagamento do Terceiro Ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ - AB), a Portaria Ministerial

n° 1.645 de 01 de outubro de 2015 e a Portaria Ministerial n° 874, de 10 de maio de
2019.
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RESOLVE:

Art. 1° Quanto ao Primeiro e Segundo Ciclo — CEO, o Ministério da Satide realizou os
repasses mensais a0 municipio, referente ao periodo compreendido entre 01 de janeiro
a 31 de agosto de 2020, sendo que 60% do valor total deste repasse corresponde a R$
36.554,058 (trinta e seis mil quinhentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e oito
centavos) que serd pago da seguinte forma:

I - nimero de meses (periodo de 01/01/2020 a 31/08/2020), multiplicado pelo valor
de repasse por equipe (60%), multiplicado pelo nimero de equipes com a mesma
certificacdo, dividido pelo nimero de funciondrios que recebem por esta classificag@o.

a) os servidores que receberam pela classificagdo do CEO sio um total de 29 (vinte

e nove) pessoas, uma tnica equipe, que dividirdo o valor do Incentivo Financeiro de
Desempenho (IFD) total de R$ $ 36.554,058 (trinta e seis mil quinhentos e cinquenta
e quatro reais e cinquenta e oito centavos), cabendo a cada um o importe de R$ 1.
260, 48 (um mil duzentos e sessenta reais e quarenta e oito centavos).

Art. 2° Quanto ao Terceiro Ciclo — AB, o Ministério da Satide realizou os depésitos
mensais a0 municipio, referente ao periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31

de agosto de 2020, sendo que 60% do valor total deste repasse corresponde a R$
1.249.081,73 (um milhd@o duzentos e quarenta e nove mil oitenta e um reais e setenta e
trés centavos) que serd pago da seguinte forma:

I - nimero de meses (periodo de 01/01/2020 a 31/08/2020), multiplicado pelo valor
de repasse por equipe (60%), multiplicado pelo nimero de equipes com a mesma
certificaco, dividido pelo nimero de funciondrios que recebem por esta classificagao.

a) os servidores que receberam a classificagio OTIMO, foi uma tinica equipe, com 09
(nove) pessoas, que dividirdo o valor do Incentivo Financeiro de Desempenho (IFD)
total de R$ 42.182,21 (quarenta e dois mil, cento e oitenta e dois reais e vinte e um
centavos), cabendo a cada um o importe de R$ 4. 686,91 (quatro mil, seiscentos e
oitenta e seis reais e noventa e um centavos).

b) os servidores que receberam pela classificagdo MUITO BOM, foram 17 (dezessete)
equipes, com o total de 179 (cento e setenta e nove) pessoas, que dividirdo o valor do
Incentivo Financeiro de Desempenho (IFD) total de R$ 666.294 (seiscentos e sessenta
e seis mil e duzentos e noventa e quatro reais), cabendo a cada um o importe de R$
3.722,31 (trés mil, setecentos e vinte e dois reais e trinta € um centavos).

¢) os servidores que receberam pela classificagdo BOM, foram 25 (vinte e cinco)
equipes, com o total de 263 (duzentos e sessenta e trés) pessoas, que dividirdo o valor
do Incentivo Financeiro de Desempenho (IFD) total de R$ 540.605,52 (quinhentos

e quarenta mil seiscentos e cinco reais e cinquenta e dois centavos), cabendo a cada
um o importe de R$ 2.055,53 (dois mil, cinquenta e cinco reais e cinquenta e trés
centavos).

Art. 3° Os pagamentos do Incentivo Financeiro de Desempenho (IFD) serdo langados
na folha de pagamento do més de dezembro de 2020.

Art. 4° Foram aplicados os requisitos do Art. 7° da Lei n® 6.984 de 13 de dezembro de
2018, para os profissionais que receberam Incentivo Financeiro de Desempenho (IFD)
diferenciado.

Art. 5° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

Itajai, 30 de novembro de 2020.

Emerson Roberto Duarte
Secretario Municipal de Satde
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PORTARIA SMS N° 064, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

O Secretdrio Municipal da Sadde, no uso de suas atribuigoes legais, com fundamento no art.
51, inciso Il e IV, da Lei Organica do Municipio de ltajaf,

CONSIDERANDO o estado de emergéncia em satde publica de importancia internacional
declarado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da infecg@o humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.979/2020, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID19);

CONSIDERANDO o Decreto n° 11.868, de 16 de margo de 2020, declarou situagdo de
emergéncia em satde pUblica do Municipio de ltajal, em razdo de epidemia de doenga
infecciosa viral respiratéria causada pelo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO que, no dia 17 de margo de 2020, o Governador do Estado de Santa
Catarina promulgou o Decreto n. 515, por meio do qual declarou “situagdo de emergéncia
em todo o territério catarinense”, para os fins de prevengao e enfrentamento & COVID-19;

CONSIDERANDO a Portaria 938 de 18 de margo de 2020, que regulamenta o funcionamento
de estabelecimentos comerciais, agdes da administragdo pulblica direta e indireta do
municipio de ltajai frente a situagdo de emergéncia em salde publica causada pelo
Coronavirus (COVID 19);

CONSIDERANDO que, no dia 30 de margo de 2020, o Prefeito do Municipio de Itajal promulgou
o Decreto n®11.879, por meio do qual determinou “adogdo de todas as normas estaduais de
enfrentamento a situagdo de emergéncia em salde pUblica decorrente do Coronavirus
(COVID-19)" em todo o territério municipal;

CONSIDERANDO a Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que declara
Emergéncia em Sadde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infecgdo
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO, que o momento atual demanda o emprego urgente de medidas de
prevengao, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a sadde publica, a fim de evitar
a disseminagdo da doenga (COVID-19) no Estado de Santa Catarina, conforme Decreto n®
562/2020;

CONSIDERANDO que, o Decreto n° 11.890, de 29 de abril de 2020, “estabelece a rotina de
trabalho no municipio de Itajai em razdo de epidemia de doenga infecciosa viral respiratéria
causada pelo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO que o art. 1°, §3°, do Decreto n° 11.890, estabelece que “os servigos
prestados pela Secretaria Municipal de Sadde, Secretaria Municipal de Seguranga Piblica,
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e pela Coordenadoria Municipal de Protegao e
Defesa Civil, sdo considerados essenciais para os efeitos desse Decreto os servidores desses
érgdos que se enquadrarem nas condigdes do parégrafo 2°, PODERAO ser dispensados do
trabalho presencial mediante manifestagao devidamente fundamentada da chefiaimediata
e do fitular do érgao;

Wy | MUNICIPIODE , Secreraita Mynicipal de
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CONSIDERANDO que a Secretaria de Salde, entre os meses de margo a agosto de 2020,
concedeu o afastamento para os servidores com doengas crénicas, doengas autoimunes,
gestantes, ou com idade acima de 60 (sessenta) anos para diminuir a exposicdo dos
servidores no momento em que o nimero de casos de infecg@o estavam em grande
ascensdo;

CONSIDERANDO reandlise individual e pormenorizada da motivagdo do afastamento de
cada um dos servidores da Secretaria Municipal de Salde, realizada afravés da Portaria
051/2020;

RESOLVE:

Art. 1° Fica determinado o retorno imediato dos servidores afastados pela Secretaria Municipal
de Saude, conforme lista no anexo 1, devendo se apresentar prontamente a sua chefia
imediata imprescindivelmente no dia 07 de dezembro de 2020, sob pena de, ndo o fazendo,
serem aplicadas as penalidades cabiveis.

Pardgrafo Unico: os servidores atualmente afastados pelo critério “gestantes”, terdo seu
afastamento ou realocag@o analisados, conforme o caso, havendo a possibilidade de
exercicio de fungao ou alocagdo em departamento que ndo tenham contato com o plblico
suspeito de infecgao respiratéria (COVID-19), tal andlise sera realizada pela Diretoria de
Atengdo a Saude e, somente apds termino da licenga maternidade, estes deverdo retornar
imediatamente a sua chefia imediata.

Art. 2° O servidor que discordar da reandlise que motivou a decisao administrativa da
Secretaria Municipal de Salde poderd, apds se apresentar a sua chefia imediata, recorrer da
decisao, apresentando fundamentagdo e documentagao inerentes, diretamente a pericia
do municipio.

Art. 3° Esta portaria entre em vigor na data de sua publicagdo.

Emerson Roberto Duarte
Secretdrio Municipal de Salde
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Instituido na forma dos paragrafos 1 e 3 do artigo 54, da Lei Orgénica, na redacdo
introduzida pela Emenda n° 07/97, esta rec
09 de margo de 1999, com a alteragdo do Decreto n° 7460, de 22 de abril de 2005.

PREFEITURA DE ITAJAI
Rua Alberto Werner, n® 100 - Itajai-SC

tado pelo Decreto n° 5838, de Marcelo Almir Sodré de Souza
Vice-prefeito Municipal JP 5476-SC

Marcelo Roggia
Secretario Municipal de
Comunicagao Social
JP 1812-SC

Volnei José Morastoni
Prefeito Municipal

Karine Rosane Mendonga
Jornalista responsavel
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ANEXO 1 Ulita Schramm 25220
Ussara de Fafima Borges 98990
arina Sabrina Almeida 57250
= arla de Bem Alcantara 51590
Nome — aficula aihiane Crisfine dos Santos Cordelro 228740
Abgal Maria Gongalves 401104 : -
“nea Stuarl Marnh 88301 afia Aparecida de Souza Domingos 523202
Alcinea Stuart Marinho. T =
Alda g Falima Belforl Cosla 6306 afia do Socorro Ribeiro Brifo 937602
A o Neves Bronaa 1104 afia Fiod Mendes 2093801
e P anaae 1508/359507 afic Regina Reis Luciano 1373703
Aline Pairicia de Jesus Prado 7706 o Gg??‘”c’ ;‘e‘m’h?“‘;”‘l" [ ;‘0‘33;31
Aliomira Espindola 1102 elly Cristina Durschnobel
Amanda Peprexrc: Duarfe Klaar 85301 Isis Massaneiro Barbosa 2032102
Ana Maria dos Santos Lii 73101 aura dos Prazeres 887801
Ana Maria Sanfos Viecell 885701 eda Maria dos Sanfos 83290
Ana Paula Pacheco de Souza Gongalves 170 eila Salina de Paiva 37790
Ana Paula Parise 580 enice Bernardi 88610
Ana Roseli Benio 56 socadio Pisefla 30470
Ana Terezinha Vidmar 084 eonor Osmaring Simas 35880:
Andrea Tribeck Ferreira 493 Ivia Leal Machado ___ 2140
Angela Aparecida Moreira 92 Ucia Helena de M Olivelra Pifta 1850
Angela Cristina Dias de Oliveira 002¢ uciana Baldessari Laurenco Schneider 4210
Angela Maria de Souza 85550 Uciane gumpos Gi;lonh ] 4)0 1% i
Anisete Maria da Siiva ima 1263301 Uciono de Morges Buchrieser
Anfonio Carlos da Cunha Tavares 17470 ucimary Nascimento dos Sanfos Arrondo! 469404
Anténio Carlos de Castro Gama 16940 uisa ﬁ)nc'Kle\nl 106901
Apolonia Pereira 388201 Uiz Alberfo Delatorre 817501
Araci da Slva Sagas 88750 Uiz Savio Stahelim 77201
Arizolefe dos Sanfos 887201 Uiz Sergio Tognofti 52701
Avanir Rita da Siivar 719401 \zia Bazissa Fernandes 41701
Barbara Hliane Matos 402005 - 1402004 i da Silva Joao 77910
Beariz Pisefta Bacca 720 arcela Alaide Furfado &1
Bruno Milanez Espindola 031 larceling Ferreira da Rosa Nascimento 202660
Carla Gongalves 834, larcia Bonl 371
Carlos Alberto Uller 750 arcia Helena Passos de Olivelra 55371
Carlos Augusfo Lopes 8042 Greia Mariano Zin 0560
Carolina Covolan Malburg 32260 larcio Espindola Pafrianoval 2101
Carolina Machado 81290 larco Antonio Cortelazzo 40301
Caroline Paiva Pereira 71950 larco Giostri 13203
Celina Sanfos ima 003 largof Sordi Macedo 1701
Chrisfiane Cardozo da Siva 36604 aria Angela Moreira Garcia 689901
Chrisfiane de Souza Bathke 23801 aric Angelina de Campos 51906
Chrisfiane Michelle Algauer 18203 aric Aparecida de Oliveira Bapfisia 54801
Cirlene de Oliveira Krammel 72201 aric Aparecida Serpa 2501
Claudia Aparecida Pacheco 545604 aria Bernardete da Velga Chakinan 21501
Claudia M. H. Mello Quinfino 272504 aria Braslina Conceicao Ventura 501301
Claudia Maria de Abreu Schnaider 819501 aria da Gloria Barbosa 353303
Claudine Cugnier 383502 aria da Graca Scaratfi Sklar 989601
Claudinef Correa 97107 aria de Fafima Boava 11901
Conceicao Alves Pereira 52010 aria de Lourdes Alves da Siva 91290
Daisy Amelinda Lindner de A. Coelho 40270¢ aria de Lourdes Casiro 8774
Dalva Aparecida Pollein Siva 2350 aric de Lourdes Gomes Marfirs 35340,
Danira Schweigert 4660 lcri Elisabeth Correa Farias 40550
Darci Noemia dos Santos Gongalves 3101 \aria Helena Mendonca 380507
Dayane Souza Pereira _ 18501 aria Irene Pacheco 712201
Débora dos Santos Rodrigue 1301 aria lzabel Vieira 1330704
Debora Malkut Deffino 353103 aria Maddlena Simas 402008
Denise de Camargo 827801 aria Silvia de Souza 1311303
Dimas Domingues Ribelro 366207 oMo Sivio Azevedo 55401
Dircélia Machado Pereira 024 arisa Foust Bridh 1637501
Dulce Neves de Olivelra Corea 266 ailene Reis 702100
dgar Afonso de Ollveira Machado 2284 arlone Slvelra Scherer 1993201
Idine Crisfina da Silva Benfo 1638 arlens Soria Baplista Digs 857701
Hoine Cristina Nunes 1885 arlefe T. de Borba Eslevao 847306
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Eiana da Luz 744408 lartinha Izabel da Graca 345301
ianora de Goes Rebello Adriano 717701 lafheus de Maria Inez 2177301
sabete da Graca da Silva 914401 atilde Soares de Miranda 742101

abeth de Senna 67506 lauro Cesar Ventura 154302
ane da Rosa Torales Benitez 735 layara Martins Weinert 048701
angela Neves de Souza 334( ickael Jose Abu Farah 382
izabeth Christina Verfssimo 3830 iiam Zimmermann dos Santos 534
abeth Teresinha Milezzi 79! ima Macarena Silva 8962
ete Regina Paulefti 38 loacir Torales Benitez 322¢
rmmanuelle Mikos Passos lzumi 1108301 lonica Araujo de Lira Harbs 1510f
neida Mandagard de Oliveira 1714601 lonica de Miranda Alencar 25171

Enio Muller 1846201 ara Caroling S. Machado 75007

Erica da Costa 713301 ara Hlizabete Felippi 1104101

Esmaely Linhares 822601 eide Aparecida de Carvalho 1826302

felvino Linassi 382006 elio Mees 1106201
va Aparecida Schatzmann 1602501 elsa Zang 222401
abiana das Neves 331602 leusa Fli Regis 882305
-abiana Ferreira 787706 - 787708 eusa Fafima de Oliveira 380907
-abiano dos Santos 75201 eusa Maria Magno da Silva 378
ernanda Piccolo 5401 icolau Ribeiro Tavares 221
ernanda Priscila Luz da Silva dos Santo 971 liusa Teresinha Bittencourt Lucas 61690
ernanda Raguel dos Santos 261 livea Cristina Deschamps Correa 28840
ancielle Amorim! 937 oralei Pinfo Kaupe 61910:

Gabriel Marfint 5381 Oswaldo Roberto de Oliveira 822401

Geci Berenstein 0745( africia da Costa Porto Alegre 233701

George Ubiraton Carmo da Silva 26991 aulo Marcos da Silva Pereira 69201
Ida de Oliveira Guerreiro 39201 edro Paulo Bertemes 17308
sele Flaine Ferreira Rodrigue: 074608 Pedro Vimar Zeferino 19807

Gisele Ricardo 928701 Plinio Augusto Freitas Silveirra 47401 - 1547402

Cleide Nara de Amorim 062004 afaela Bittencourt Pedroso Santos 8320
leusa Marilin Soares 76707 aquel Giannattasio 40¢
raciela Rodrigues da Cruz 879001 aquel Tavares de Carvalho! 04¢

Grasiella Sanfos Bornhausen Marioto 72301 egiane das Gragas Alves 04¢

Helena Soares Gobetti 789 egiane Ramos 21

Helio Amaral 0944 eginaldo Jose Sarmento 1201

Henrique Leonardo Coufo 973703 - 1973704 ejane Rosa da Silva 285904

Hildegard Pereira de Amo 8797 ejane Sdlete Rotfini da Cunha 109502

Horace Houw 71901 enafa Sagaz Valerio 456703

Idamar Pereira 71601 icardo Parizzi Rayrmondi 722901

Indcia de Avila Alves 90206 Rinaldo Alves de Oliveira 40201

Ingryd Guimaraes de Souza B de A Brito 164701 Rita de Cassia Mara Ramos Portes 81

rene Barcelos 83608 Rita Maria Japiassu 2

scbel Crisfiane Corréa 836901 oberto Da Silva Miranda 0831

lsabela Beatriz Pisetta Leistner 2287801 oberto Silva Fonseca 3.

vone dos Santos 416201 obson de Oliveira 8344

vonete Savio Serafim 818601 ogéria Crispim 4541

amilton Jo&o da Silva 740801 0sa Maria da Costa Machado 76880

andina de Nascimento 670903 0sa Maria da Silva da Costa 787

andira Berlim 92906 osangela da Silva Avdllone Sanchez 835501

andira Teresinha Majolo Weber 822401 oseli de Lima Candido 180304

anette Ferreira S Da Silva 30106 oseli Ruth Rosa 37303

anice dos Santos da Silva 48200: osely Martins Franco de Godor 23670

oo Luis Raduenz Lagos 51880 osemeire Ribeiro Correa Pinto 401

oco Luiz Gaya 94770 osimeri Felicio 7

0G0 Reis de Souza 08540 uth de Souza Chenk Vieira 0904

ocelina Claudefe de Menezes 26740 andra Crisfina Siqueira 948

onas Laerte Longen 52060 andra Espindola Lunardelii 2

ose Alfonso Monestel Montoya 70801 andra Regina Batfista Avila 471201

osé Antonio Hood Velleda 67102 andra Regina de Souza 789701

osé Donizeti Tomaz 339601 andra Teresinha Ferreira 378003

ose Jodo de Souza Filho 26001 elena Dufra Zen 24201

osefa da Conceicdo Saramento 238503 idclei Pereira da Silva 587101

oselina de Freitas Tibincoski 823802 idilene Maria Anacleto Winter 888601

uliana Francielle Vinofi 1617901 idnea Gardini Oliveira 304601
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vana Vieira Margues 380204 T —
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imone Jagueline Dalsoquio Tomio 123204 muscular ~ S
rllei Colombcim Prete 822201 Hepatemegalic Ausente Comum
clange de Oliveira 594901 ] — me__ : LU
onia lzaura Souza Saragoca 947001 Apefite — o ?AGQTII:O,V . Dirniruids
onia Maria de Souza 42703 lerta. inquieta, olhar vivo & choro Al i Riiden: |
ol . desinteresse,
onia Maria Mabba 580708 Estado mental SORSCITS. pafia, des
onia Maria Weber 731401 )
Uell Crispim da Silva 81210 1.2 - Notificacéo
el Nunes 951
Uéllen Machado 0048 : . . — it ; G
uzana Santana dos Santos 5221 O profissional do Servico de Solde que identifica e inicia o_lrato_fnen?o dos ca%osl de DG
amires Rodiigu 45930 serd o responsével pela notificacéio dos mesmos & Vigildncia Epidemiclgica [VE). Todes
ereza de Fatimalegal 105 o casos notificados devem ser encaminhados para avaliacso de médico pediafra e de
nerezinha Maria Starfing Braga Campos 59391 nutricionlsta
ciona da Siva Alves Burgos 09471 s
Valdemar Rodrigue! 79030 . - —
Valmira Duarte da Siiva 97791 A VE deve verficar 8 o caso preenche os critérios de nofficagdo e inicier a invesfigocto
Vanessa Priscilla Wiesner Krobel 93571 dos casos suspeitos.
Vania Bealrice Tomasoni Ramos 71501
Vonia Venfura Pereira 294704
Vanida da Cosla Aruda Souza 781801 1.2~ Fontes
Velasio da Veiga 248601
ésru %uc\q Clz‘llv?:ivachl! Silvad 045( As fontes de notificagio sGo os servicos de saldde plblices ou privados (hospitais, cl
era Terezinha Cobral Mendes 104301 - " A cri
Vilma Cabral Cardoso 464503 & outros senvigos da atenciio & crianga (creches & escolas).
Vilmara Rocha dos Santos 307803
Vilton José Pereira 834 1.4 - Investigagdo
Vivicne Braz Feller 81
ﬁfﬁ??pﬁf'é"e Azevedo 2? A Investigac@e Epidemiclégica tem comeo objetive @ confrmacde do diagndstico,
Wilson Bonetti 49501 classificogio do caso conforme as critérios estabelecidos, o identificacte dos causas e a
Wiviany Thaise Coelho Oliveira 049402 orientagdo sobre os medidos de controle.
Zelia Margues Antunes 696901
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NOTA TECNICA CONJUNTA SMS/DVE/DAS N° 002 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020

A VE serd o responsavel pelo investigog@o em FICHA PROPRIA |onexa 13) dos casos
suspeitos de DG, sendo realizade junto aos profissionals que atendem o caso.

(
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1.41 - Critérios para Ci o do Di Ssti izado pela Vigilanci

Epidemiolégica)

Os casos suspeitos serdo classificados e confirmados conforme diagndstico clinico e/ou
antropométrico. Quando n&o houver diagnéstico clinico, serd utiizado o Consenso de
DesnutricGo Pedidtrica da Sociedade Americana de Nutric@o Enteral e Parenteral (2014),
considerando duas ou mais medidas (5):

Assunto: Revoga @ Nota Técnica
Conjunta DVE/DAS N° 01/2016 e realiza
novas orientacées sobre a

nofificacdo/investigacdo de casos de
desnutricdo grave.

Considerando que a desnutricdo energético-proteica (DEP) pode ser definida como uma
doenca multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alteracdes
fisiolégicas na tentativa de adaptar o organismo & 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 tomou de
notificagé@o compulséria em Itajal através da Resolugcdo 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 revogagdo da
Notificac&o Estadual de Desnuiricdo Grave (DG) através da Portaria n°242 de 10 de abril
de 2015;

DesnutricGo leve

Desnutrigdo

DesnutricGo grave

moderada
Velocidade de < 75%° do padraoe | < 50%° do padrao® | <25%¢ do padr&o®
ganho de peso (<2 | para o ganho de para o ganho de para o ganho de
anos de idade) peso esperado peso esperado peso esperado

Perda de peso (2a
20 anos de idade)

5% do peso usual

7,5% do peso usual

10% do peso usual

Desaceleracdo no
score-Z de P/C ou

Declinio de 1 score-

Declinio de 2 score-
z

Declinio de 3 score-
Z

PIE z
= 51-75% da 26-50% da <25%da
inaér;gii%z de necessidade necessidade necessidade
nu;?iemes energética/proteica | energética/proteica | energética/proteica
estimada estimada estimada
GGUo Roche AF. Foman SJ.e1al. Tro e e Pediorics, 9911955 362
1.41.1-C do Diagnéstico em Situagdes Esp i

Considerando que em 2016 foi publicada a primeira Nota Técnica Conjunta DVE/DAS N°
01/2016, orientando sobre a nofificagdo/investigacdo de casos de desnutricdo grave (2).

Considerando que a Nota Técnica Conjunta DVE/DAS N° 01/2016, necessita de
atualizagdo, em relagdo Confirmagdo do Diagnéstico em Situagdes Especiais: Crianga
Prematura;

A Secretaria Municipal de Saude vem por meio desta Nota Técnica Conjunta, definir
novas orientagdes sobre a nofificacao/investigagdo de casos de desnutricéo grave.

1 - NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO DA DESNUTRICAO GRAVE

Dever&o ser nofificados todos os casos suspeitos ou confirmados de DG em criangas de
28 dias até 09 anos 11 meses e 29 dias de idade.

1.1 - Critérios para a notificagdo da Desnutricdo Grave (caso suspeito)

A nofificac@o deverd ser redlizada quando a crianca apresentar os seguintes critérios
antropométricos e/ou clinicos:

a)Uma das classificagdes abaixo do ponto de corte do Escorez -3, segundo a

recomendacdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de 2006 e 2007:

* Peso para Idade: muito baixo (graficos - anexos 1 a 4);

« indice de Massa Corporal (IMC) para Idade: magreza acentuada (gréficos - anexos 5 a
8);

 Circunferéncia do Braco (CB) para idade: muito baixo (gréficos disponiveis em

https://saude.itajai.sc.gov.br/d/69);

o Peso para comprimento/estatura: muito baixo (gréficos - anexo 9 a 12).

b) Sinais clinicos de marasmo, de Kwashiorkor ou de Kwashiorkor-marasmdtico quando
houver caracteristicas mistas (3,4).

Secretaria Municipal de Saude
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Kwashiorkor I
Incide com mais frequéncia nos

Faixa etdria Em geral, acomete criangas
lactentes jovens (abaixo de 12 meses).

acima de 2 anos.

Presente: pernas, abdémen e
face, mas pode ser
generalizado.

Edema clinico
Ausente

Comuns, geralmente
comega nas dreas de maior
fricc@o como os cotovelos.
Manchas pelagréides e

Ausentes, pele fina, enrugada, com
perda da elasticidade, porém, sem
lesdes cutdneas.

Dermatoses

a) Crianga Prematura (ldade Gestacional < 37 semanas)

Para a avaliacdo do estado nufricional de criangas pré-termo, o Ministério da Salde
recomenda a utilizac&o das curvas de referéncia da Intergrowth-21¢t até 64 semanas pos-

concepcionais  (gréficos — anexos 13 e 14 e também disponivel no site:
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/preterm/pt/ManualEntry), quando )

acompanhamento das criangas deve ser fransferido para as curvas da OMS ().

A idade corigida deve ser ufiizada até 2 anos de idade cronolégica e até 3 anos, se
Idade Gestacional (IG) menor que 28 semanas. Para calcular a idade corrigida, consta
na Caderneta da Crianga a seguinte explicacdo:

« Primeiro calcular:

40 semanas - IG ao nascimento = tempo que faltou para a IG de termo

Exemplo: 40 semanas — 28 semanas = 12 semanas (corresponde a 3 meses).
Idade cronolégica - o tempo que faltou para aIG de termo = Idade Corrigida

« Depois, descontar aidade cronolégica:

Confinuac@o do exemplo: Crianca com 6 meses (idade Cronolégica) — 3 meses
(desconto) = 3 meses de Idade Corrigida.

Secretaria Municipal de Saude
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Também serd considerada a avaliacd@o longitudinal e uma abordagem integral,
envolvendo outros indicadores, para confirmar o estado nutricional de maneira
adequada (7).

b) Crianga com deficiéncia

O Ministério da Salde considera que as especificidades da crianga com deficiéncia
podem demandar uma avaliag&o diferenciada do seu estado nuiricional. N&o hd um
consenso para a avaliagdo do estado nutricional de pessoas com os diversos fipos de
deficiéncia (7).

Assim, para a confirmacdo do diagnéstico serdo considerados instrumentos especificos
para Sindrome de Down (Mustacchi, 2002), para paralisia  cerebral (Brooks e
colaboradores, 2011) e avaliagao longitudinal conforme a recomendagdo do Ministério
da Salde (7). Esses instrumentos estGo disponiveis nas Publicagoes da Vigﬂénpic:

Pdgina 4
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Epidemiclagico no site da Secretoria Municipal ae Souce
|hitpe:/ feoude fojolsc.gov be/d/ &%)

1.4.2 - Eticlogia
Os cosos suspeitos serdio classificedos quanto a sua causa:

a) Priméria: oferta de alimentage guantitativaments ou qualitativamente insuficiente
em calorias e nulientss, sem outra cousa bdsica para a desnuticdo (8]. A desnutrigSo
priméria grave pode ser dagnosficada eronsomente e o falte de diagnastico de uma
cousa secundddia ocareta fahas e demora ne trafamento (7).

b) Secunddric: ingestdo de dlimentos ndo suficiente por necessidodes energeticas
aumentadas ou por guolquer outre fator ndo relacionade diretamente ao aimente,
come a presenga de verminoses, canger, alergia ou intolerdncia alimentares, digestoc e
absercdo deficientes de nutrientes (8].

¢) Mista: quando hd presenca de causa primaria e secunddnio, deve-se avalior qual o

= JORNAL DO MUNICIPIO

rmalnourished hospitalized children: expedence of a referral cenfer. 380 Paulo, Brazd, Rev
Assoc Med Bros 2005, 51:106-12.

4 - Elaboragdo:

4.1 = Nota Técnica Conjunta DVE/DAS N* 01,2016 (Revogada)

Anc L_uizc Re’s Vcsq_ues [Responsdvel Técnica). Alessandra honestel, Elaine Regina da
Siva, Fabricio Sbraglie Lande, Karla Schmoeler, Leonardeo Takahito Matsubara, Leticio Reis
Nunes Sontos, Luciona dos Sontos Cela Fossard, Morcela Prates Broz, Somara Grof do

Prado, Sivana Ardenghi Malinar & Zuimira Pezzini Poes.

42 - irag da ¢deo para C Go do Di ico em =
Especiais: Crianga Prematura

Ana Luiza Rels Vasgues [Responsavel Técnico pela Vigilancio da Desnuticdo Grove).
Alessandra Monestel (Responsdvel Técnico pelo 3ervigo de Muthigdo). Fabricio Sbroglio
Landa [Endocrinologista pediatico da Unidade de Assiténcia Médice Especiciizadal.
Marcela Prates Braz |pediatra do Unidode Basica de Salde Votorantim), Comila Santos
do Coule [Supsnisdo da Salde da Mulher, Crianga & Adolsscents). Daniela Cristiane

principal fafor responsdvel peto quadro. dos Santos Siva (Supervisdo do Salde da Mulher, Cricnga e Adolsscents) & Greyee de

s _n Souza Lobao Mavyer (Supervistio da Esfratégia Soude da Familia).
5 —Fluxo

Iajal, 30 de novembro de 2020,

Ememorggﬂo Duarte

Secretdic de Salde

» O profesional de salde gue identifica a suspeifa deve netificar a VE e enviar a Ficha
de Notificocio |Codastro Individual do Sisterma de Informoagdo de Agrovos oe
Mofifieacdo - SINAN), além de fomecer os infarmagtes minimas pora andlise dos critérios g
de netificacte. | | 1

« Todos os cosos nofificados com residéncia em oufre municipic,  VE deve comunicar & O dfima Perdo his‘:.kke%m‘ﬁ': :

VE do respeciivo municipio. . Diretora de AtengBo & Salde Diretora da Vigil@incia Epidemicidgica
» O5 casos suspeifos ou com informaches insuficientes devern ser investigados sob  Secretada Municipal e Saide
coordenagde da VE. O planejomento das agdes deve ser esfobelecido junte com os

profissionais de solde que ocomponham o casa €/ou com & equipe da Estratégia da

soide da Fomiio resporsével pela drea de abrangéncio. A VE comunicard os casas

confrmados de DG & Diretoria de Atengdo & Sadde [DAS) e pare a equipe de referéncia

GO COs0.

« 05 encaminharmenios devem ser realizades para garanfir s medidas de confrole,

sendo acionadas oufras secretarios efou insfitiigdes conforme necessidade. ©

‘monitoramento da evolug@o dos casoes confimadas de DG serd de responsabilidade da

‘Secretaria Municpal de Saide, .,

qsr MUNICIPIO DE ﬁr ecreaila Mol de
=n

2 ITAJAI =.SAUDE
VE e @ garaniic do tratomento da Diretoria de Atengdo @ Salde em conjuntc com o8
Senicos de Saude.

» Apos & meses da nofificagdo ou antes s& necessario, @ VE deve comunicar o cosd
com evolug@o insuficiente & Direforia de Atencdo 4 Solde, o fim de rever o
planejomentc das agdes juntamente com cs prefisionais que atendem o coso.

2 - Critérios para evolugdo da Desnulrigdo Grave
2.1 - Prazo de encemomento (realizade pela Vigilancia Epidemioclogica)

Para fins de VE, os cosos nofificados devem ser acompanhados & encemados em até 12
meses. A evoluctio deve ser considerada conforme a sitvaclio da crianga ne momento
do enceromento:

a) Alto por recuperaglio nuticional: redugdo do grovidade da desnutigGe em duas
consultas consecutivas, com infervala minima de um més entre elas, conforme pardmetro
utilizade para confirmagio do diagnéstico do caso.

b) Alta por idede: guondo a crianca completar 10 anos de idade, apresentondo
acompanhamenta minime de 12 messs.

¢) Obito por DG: quande o &bifo estiver relacionado & DG.

d) Ohito por outras causas: quande o &bite ndo estiver relacionade a DG.

e) Abandone: quande a cianca ndo far localizada hé mais de frés meses.

1) Transferéncic: quande a crianga se mudar pora outro municipio.

g) Permanece em tratemento; quando a criango na@o apresentar autros critérics de
evolugle até o prazo de enceramenta.

2.2 - Medidas de Controle

Recuperagdo nufricional; agdes bdsicas de so0de; tratamento de doencas de base &
afeccdes Intercorentes; promogdo da melhoria das condigles de vido da famiio &
educaggo nuiicional.

2.3 - Acompanhamento dos casos
O cosos confrmados devem ser acompanhados pela equipe do Es!ro'.e'g'l_a de SoOde
da Familig, no minime, mensalmente. Se residir fora da drea de cbrongéncio, deve ser

garantida a ovaiacfio médica mensal.
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da teoric a pratica. Fortaleza: The Brifish Council; 1998,

Pagina 5 - Ano XIX - Edigao Extra N° 2334 - 30 de novembro de 2020



JORNAL DO MUNICIPIO

£ ITAJAI B, SAUDE

L4

ANEXO 1 - Grdfico de peso para idade [Organizag@o Mundial da Salude - escores-Z) - do nascimento aos 5 anos - para meninos.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Secretaria Municipal de Satde

Av. Gov. Adolfo Konder + 250 » S&o Vicente
Telefone: (47) 3249-5500

88308-001 « Itajal + Santa Catarina

SITAJAI

ANEXO 2 - Gréfico de peso para idade (Organizagdo Mundial da Satde - escores-Z) —do nascimento aos 5 anos — para meninas.

PREFEITURADE , CLASSIFICAGAO
ITA A Peso por Idade MENINAS > 43 escore 2 = obosidade
Y J Do nascimento aos 5 anos (escores-z) S = [l e ez = ey
u - 2 2
Secretar&a de Saude O PR potga :da::’uado
NOME: D.N: i NOE - <- 3 escore z = muito baixo

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/www.who.int/childgrowth/en/)

@ Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 — Imaruf : SECRETARIA MUNICIPAL DE
Yaniopant Telefone: (47) 3249-5509 88305-600 + Itajai » Santa Catarina
Elg":,‘;‘ Email: dve@itajai.sc.gov.br lwﬁ SAUDE
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ANEXO 3 - Gréfico de peso para idade (Organizagdo Mundial da Satde - escores-Z) —dos 5 aos 10 anos — para meninos.
Peso por idade MENINOS

" Dos 5 aos 10 anos (escores-z)

o)
x
o
7]
o
a

PES(\S MUITO BAIXO = NOTIF
| |

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:l/www.who.int/growthrel/en/)

\ Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 — Imarui h | SECRFIA@A MUNICIPALDE
e Telefone: (47) 3249-5509 88305-600 + Itajai * Santa Catarina l
ll"'..f.'..."%‘i Email: dve@itajai.sc.gov.br s SAUM
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ANEXO 4 — Gréfico de peso para idade (Organizagdo Mundial da Saude - escores-Z) — dos 5 aos 10 anos — para meninas,
Peso por idade MENINAS

Dos 5 aos 10 anos (escores-z)

/ .
1 /
| /
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R B i 1 T > ._.-«3""'——/_ —
4 = _,--‘—-""‘" I =1 -
B 1] —t e —T | -
e - — b — _,_'—-r-"‘f’d-d et =3
P E— I - — ——
.'——‘- e i - | — L —t—
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e 1 41 < ESCORE Z -3 = PESO MUITO BAIXO = NOTIFICAR

onte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (hitp:/iwww.who.int/growthref/en/)

—

N3 Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 — Imarul SECRETARIA MUNICIPAL DE
s Telefone: (47) 3249-5509 88305-600 - Itajal « Santa Catarina I
ﬁ#:'ﬁ Email: dve@itajai.sc.gov.br P SAUDE
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ANEXO 5 — Grafico de Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Organizacdo Mundial da Sadde - escores-Z) —
meninos.

do nascimento aos 5 anos — para

IMC por idade MENINOS .

da Saide

Gowinus (REERAL

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

1 A 1 1 I ]
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- : £ 112
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/ 1 \ | | = 1 | ‘
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (htlp:llwww.who.Intichlldgrowlhrenl)

Y Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 — Imarui : _SECRETARIA MUNICIPAL D
o Telefone: (47) 3249-5509 88305-600 - Itajai « Santa Catarina
?'n'ﬁ'g."ﬁ'% ( Email: dve@itajai.sc.gov.br s SAle
DEITAIA ——
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ANEXO 6 - Grafico de indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Organizagdo Mundial da Salide - escores-Z) — do nascimento aos 5 anos — para

meninas.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 7 - Gréfico de Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Organizagdo Mundial da Salide - escores-Z) — dos 5 aos 19 anos — para meninos.
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthreffen/)
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ANEXO 8 — Grafico de indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Organizagdo Mundial da Satde - escores-Z) — dos 5 aos 19 anos — para meninas.
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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ANEXO 9 - Gréafico de Peso para Comprimento (Organizacdo Mundial da Saude - escores-Z) — do nascimento aos 2 anos — para meninos.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 10 — Gréfico de Peso para Comprimento (Organizagdo Mundial da Sa tde - escores-2) — do nascimento aos 2 anos — para meninas.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 11 - Gréfico de Peso para Estatura (Organiza¢cdo Mundial da Sadde - escores-Z) — dos 2 aos 5 anos — para meninos.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 12 — Grafico de Peso para Estatura (Organizagao Mundial da Salide - escores-Z) —dos 2 aos 5 anos — para meninas.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.int/childarowth/en/)
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ANEXO 13 - Ficha Individual de Investigacdo da Desnutrigéo Grave.

FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO MUNICIPIO DE ,

. - I I AJAI FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO - - Sy  MUNICIPIODE ,
DA DESNUTRICAO GRAVE — IT I
DA DESNUTRIGAO GRAVE us.
| 1-NGmero da Notificaca ‘Agravo/doenca 3- Data da Notificacio
'% DESNUTRICAO GRAVE E43
ks 4- Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGACAO DA DESNUTRIC‘D GRAVE
2 UM 0 G O A |
§ [5- Unidade e Saide (ou outra fonte noficador) I Cadigo ‘ 6- Data do diagnostico 1= Nimero da NotificagSo: Transcrever da ficha individual de notificago.
|} | O 2= Nome do codig ido (CID 10) que estd
_ | 7- Nome do Paciente sendo notificado.
E 3- Data da Notificacdo: Anotar a data que esté sendo notificado o caso.
2 — 4- Municipio de Notificagdo/Cédigo: Anotar o nome do ‘municipio onde a crianca esta sendo notificada.
:E 8- Data de Nascimento 9- Idade 10- Sexo Anotar o cédigo do municipio conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) onde a crianca
H J I | || M~ Masculino F - Feminino estd sendo notificada.
2 2-Dia_3-Més4-Ano I- Ianorado 5- Nome da Unidade de Satde/Cédigo: Anotar o nome e o codigo da Unidade de Salide que estd
§ [T1- Raga/Cor 12 - Escolaridade. realizando a notificago, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
s || 1-Branca 4»Pa_rda 0- A:a to 1 - 13 a 42 série incompleta do Ensmu Fundamental 6- Data do diagnéstico: Quando foi observado os primeiros tomas clinicos de desnutricdo grave ou 2
E e Sindgens 2 - 42 sére completa do £ 3 - 52 2 82 séie incomplea do primeira avaliagio antropométrica com uma das dlassificagdes abaixo do ponto de corte Escore-z -3
3-Amar 9-Ignorado. 9 - Ignorada - Nso se segundo a Organizagdo Mundial da Saide (2006/2007)
o |13 - Municipio de Residéncia Codngo ‘ 14-UF 7-  Nome do Paciente: Anotar 0 nome completo dz crianga que esTa sendo notificada.
z 11 I 111 8- Datade Anotar 2 data de nasci ano de forma completa.
S "15— Balrro 16- Logradouro (rua, avenida,...) 9- Idade: Anotar a idade em dias, meses ou anos.
F4 10- Sexo: Anotar o cédigo do sexo da crianca. Ex: M Masculino.
4 G =
€ [17 - NGmero i 18 - Complemento (apto, casa, ‘ 19 - Ponto de Referéncia 11- Raga/Cor: Informar a Raga/Cor da crianga. Ex: 1 = Branco.
s 13- Escolaridade: Preencher o cidigo conforme a série e grau que a pessoa estd freqlientando ou freqéentou
§ |20- Telefone 21- Zona considerando a Gltima série concluida com aprovagio ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da
3 0 13- 4 residaniay Cod An d d ide. A
N s O 2 3 - Periurbana 9 - mnomdo - Municipio de residéncia jo: otar o nome do municipio onde a crianga reside. Anotar o
Dados cédigo do municipio conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatxstlca (IBGE) onde a crianga reside.
53 Datada |25 = N° do Prontuario 24~ Tne = E,mda I 14~ UF: Anotar a sigla da Unidade da Federagdo onde reside a crianga. E
Investigagio 1-CasoNovo 3 - Reingresso apés abandono 15 arojAnciar s i :omp(!e(o do e a::s.aenc,la 313 alanga. N
2 - Rei dlva ogradouro: Anotar o tipo (rua, avenida, travessa, etc) & nome pleto correspondente ao logradouro
25 - 1dade GestacxoLal — IZSJ P;o alo nlascer 27 Histra 9 desmiigo e famiia da residéncia da crianca.
s S Tta5 mensr 4e10 sncs. || M 17- Ndmero: Anotar o nimero do logradouro da residéncia da crianca.
5= Igrmrado L Ll Je L e e Tonorace: 10 Tikoerapiicn 18- Complemento (apto, B malomento o Iogradouro da residéncia da crianga (Ex.: Bloco
1CoNe0 52 splieay oo 103, lots 10, caca 03, 210
26: Festire, do: Shito: ds:[29-Causa basleaido o = . 15- Ponto de referéncia: Anotar e referéncia facilitando a localizagio da residéncia. E: Bar, mercado,
irmos até 10 a \7] B cardiaca colégio,
g |- ;—i{g‘o 2 j ls":ézzf“a Agida: o=iourele ) 20- Telefone: Preencher com os nimeros do cidigo de drea (o DDD) e do telefone dos responsaveis.
3 5T e e el by i 21- Zona: Anotar o cdigo da zona onde a crianca reside. a 1- Urbana.
2 o i emi 05 ol 22- Data da Investigag3o: Anotar o dia que foi realizada ta domiciliar para investigagio do caso.
£ ca - 23- N° do prontuario: Anotar o nimero do prontudrio ﬁs.co no Servico de Satde ou o cédigo do prontudrio
3 30 Hcsmlahzagao nos ultimos | 31- Motivo da Ultima intemagao eletrdnico da crianca.
& (ndo considerar a | |__|1 - Diarreia/Desidratacao i i 24- Tipo de entrada: Preencher com o cédigo correspondente 20 tipo de entrada do paciente na unidade de
2 |nlemagao atual) 2 - Infecgéo Respiratria Aguda 6 Outros(especificar) saiide. O “caso novo” & todo paciente que nunca se submeteu 2o tratamento de desnutrigio grave. Os
H 1-Sim 3 - Septicemia - Ignorado retratamentos podem acontecer por: “recidiva” apés alta por recuperagdo nutricional e “reingresso apés
b 1. - 4 - Anemia ‘abandono”, quando ocorre mterrupgao de um tratamento por mais de trés meses.
g 3 - Ignorado. 25- Idade Gestacional: Anotar o numero de semanas e dias de gestag3o, preferencialmente, com base nas
£ [32- Numero de atendimentos em Servico de Urgéncia e 33- Duragdo da amamentacao informagdes da Declaragdo de Nascido Vivo. Tambem podera ser utilizado com base nas informagdes da
< | Emergéncia nos dltimos 6 meses (ndo considerar o atendimento | exclusiva 2o peito Caderneta de Satde ou do prontudrio. Ex. 36 5
atual) L1 || 2-Dia 4-Ano 26- Peso a0 nascer: Anotar 0 peso ao nascer em q i s des da
Lld i Més 9 - lqnorado Declaragdo de Nascido Vivo. Também poderd ser utll»zado com base nas informacdes da Caderneta de
34~ Duragao da amamentagdo complementar | 35- Crienca assistida em Satide ou do prontuario. Ex. 2.850 g X
Sim 2-Ndo 9 - Ignorado 27- Histéria de desnutricio na famitia: Anotar o nimero de membros que apresentam ou § apresertaram
|_l_I || 2-Dia 4-Ano 1 Vighinci do crescimento |_| Imunizago desnuirigso, ndo incluindo na contagem 2 crianca que esta sendo notifica
2s 9 - Ianorado Suplemer alime Outros. ram: 28- Histéria de obito de irm3os até 10 anos: Anotar se ocorreu algum Gbito.
36- Se outros programas, quais: 37- Calendano de vacma;ao par: 29- Causa do Sbito: Anotar a causa do dbito do irm3o citado no campo anterior.
30- Hospitalizagdo nos Ultimos 6 meses: N3o considerar a internagdo atual. Anotar se ocorreram
|| 1-Completo 2~ Incompleto 9 - Ignorado lnternagees anteriores.
38 - Data do acompanhamento | 39 - Peso 40- Altura 41- Circunferéncia do brago ;;‘ :Ivt-vo dad dltima 'nhmasio' Regslitrar qual o ‘dl‘agnoshm arAEresentado na dltima ‘tntema;:n» -
- Nimero ‘em Servigo de Urgéncia e Emergéncia nos iltimos 6 meses: N&o
e L | LL 1 (%] || | _jon || | (on 96-langrado S orar & atendimento atual. Anotar se ocorreram atendimentos anteriores.
§ (72 cosan o et N, segundo O 2000 < 2007 22- Gurecko o omamantacho el Codrr somene  prece o ST S T
2 |__| Peso por |__lindice de Massa Corporal por Idade tipos de leite.
g [} C(rcu“ferenqa do Brago por Idade ] Peso para comprimento/estatura 34- Duragio da amamentacio complementar: Quanto tempo amamentou apés introdugdo de outros
alimentos.
1- Muito baixo/magreza acentuada  3- Adequado 5- Obesidade 35- Crianga a: ida nformar se a crianca esté sendo acompanhada pelo servigo de salde. Ex:
2. Babio/imagreza 2 {0~ NEG 58 aglica: Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, Imunizagzo.
——
& Rua: Leodegano Pedm da Sx\va 300 — Imami
- i otarin Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 — Imarui
o -
Mi ) z
UNICIPIO DE MUNICIPIO DE
3
= N
I 5
— s
. FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO ,. » MUNICIPIODE
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO ' MUNICIPIO DE . ITAJA|
N tw ITAJ AI DA DESNUTRICAO GRAVE ‘”J
DA DESNUTRICAO GRAVE
36- Se outros programas, quais: Informar se a crianca estd sendo acompanhada por outros programas de
43~ Presenca de edem: % Outros sinals chnlcos nutricionais I intervenchio social,
T e NBo 6~ Ignorado e riorsdo 37- Calendario de vacinacio para idade: Informar a situagdo do preenchimento do Carteira de Vacinagdo.
ol | Edema bilateral de dorso do pé [I] Manchas escama;oes pelagréides Ex: cédigo 1- completo
£ | 17 Genitais |1 Escassez de paniculo adiposo 38- Data do acompanhamento: Quando foi realizada a avaliagio antropométrica (campos 39 a 42).
=4 [ Abdomen || Despigmentagéo e queda de cabelo 35- Peso: Anotar o peso da crianga em kilogramas. Ex. 4,50 kg.
2 | 1| Face sen,. 1 40- Altura: Anotar a altura da crianga em centimetros. Ex: 110cm.
£ s ,,,ewwa e Goocas gwbose a: \ 41- Circunferéncia do braco: Anotar a circunferéncia do brago em centimetros. Ex. 11cm.
S0 11-sm 5 - Erf lvatiacas e 42- Classificag3o do estado nutricional, segundo OMS (2006 e 2007): Anotar o codigo da dlassificacdio
pr= cmre o fam- a mnanwm) 47 Situacho atual do e e e e T TS O in parametre (bess por sde, mdice 4 massa corporal por idade, dircunferéncia do brago por idade,
Pl = AVde (financeiro) Quarkoitempe? peso para comprimento/estatura). £ 1 - Multo baixo/magreza acentuada.
e Mo YO e e pregado 2 -Desempregado | | Menos de 6 meses 43- Presenca de edema: Registrar se ha edema em alguma regido especifica: dorso do pé (quando é feito
3 - Iomso Maior 6 - Qutros S SO, | Msii de 6 meses presso com o dedo sob @ pele @ a mesms fica marcada); abdomen, genitas o edema generalizado.
29- Escolaridade do chefe de familia (financeiro) 50- Responsavel peka crianga (cuidador) 44~ Outros sinais clinicos nutricionais: Anotar se hd presenca de Manchas e descamacbes pelagréides
w | 1_10- Analfabeto & o, complato ] 1-pai P manchas o aparincia ressecada, dspera 20 toque € de
§ |7 s meompe do 7 Educaio superior ncompless 2~ Mae s~ Inetituicio forma irreqular; Face senil - face emagrecida, com dobras na pele o que confere a crianga aparéncia
HEEE TEs 3 ~EG EKF 6 QoS envelhecida; Hepatomegalia — aumento do figado e anexos, percebido na apalpagéo do orgao; Escassez
S | 53750552 sene incomplets do oot T Fome: do paniculo adiposo — com aparéncia de pele e 0sso; Despigmentacdo e queda de cabelo - cabelo
§ | 4- & complew 10 - No se apiica descolorido, fios mais claros que a coloragdo normal, seco, fino e quebradico,cabelo “em bandeira”, (faixa
2 |s-emie médio ncompleto__ ! ’ descolorida, alternada com coloraggo normal).
g [ Escolaridade do resporsivel LN stéspella/conﬁrmagao de 45- Presenca de doengas de base: Anotar se h suspeita (em investigacgo) ou confirmagao de doengas de
A compl egligéncia/ abandon bace. 5o houver, especiicar 3 doenca e preencher o cédigo correspondente estabelecido (CID 10).
< | 112 a 42 série incompleta do EF 7 Educagio supenor incompleta
B L e = 5 cple s 46- Chefe da familia(financeiro): Considerar quem mantem financeiramente a fam;
oo OO Ll Il ; im 47- :;t;;m pe‘?; | do chefe de famila (financeiro): Refere-se ao vinculo empregaticio do responsivel
4 - EF completo 10 - N&o se aplica o
e vl Ignorado 48- Se desempregado, ha quanto tempo?: Assinalar uma das alternativas.
53- Agua tratada 5a-Node | 55- NO de criancas 56- NO de comodos (exceto 45- Escolaridade do chefe da familia (financeiro): Preencher o cédigo conforme a série e grau que a
1_l'1-sim 9 - Ignorado moradores | menores de 10 anos | cozinha e banheiro) pessoa estd fregiientando ou freqiientou cunsldemndo a ltima série concluida com aprovagdo ou grau de
2 - Ndo Ll L AT instrugio do paciente por ocasido da notifica = Analfabeto.
- | 57- Eticlogia &- Classificagao do caso 59 Critério de confirmagao 50- Responsavel pela crianca (cuidador): S Considerar quem cuida da crianga. Especificar o nome
E3 | |_I 1-Clinico responsével ou a Instituiggo.
-l 1= Desnutricdo grave 2- Antropométrico S1- Escolaridade do responsavel: Preencher o cidigo conforme a série e grau que a pessoa estd
5 | 2-secundaria 2- Descartado, desnutrigdo moderada | Especificar. freqiientando o freqientou considerando a ltima sérle concluida com aprovagdo ou grau de instrugso do
& | 3-Mista prevaléncia pnmana 3- Descartado, desnutrigio leve 3- Outros paciente por ocasido da nonrca;ao Ex: Analfabeto.
4 -Mista undéria | 4- sem grau de gt ‘ Especificar_ 52- Ha suspeita ou énci; Anotar conforme o cédigo. Se nao for possivel
- - avaliar no momento, cons.aemngmmda.
| 50 Em tratamento da DG lm ; ;15,(;:: ratamento da DG realizado ou referenciado 53- Agua tratada: Se a 4gua ¢ tratada ou se & de pogo, rio, etc.
Sl 2-ns0 " 2- Ambulatorial _ dores: Relacionar todos 0s moradores da casz, incluinde na contagem 2 crisnca que estd.
z
é = Me—d.idas e 3 - Outros 55- N© de criangas menores de 10 anos: Incl na contagem a cri: 4 sendo notifie
2 “sm 2-n0 9 poraco 25 No de comodos: Refere.se 20 nimero de comodos da casa (excluindo cozinha & banheiro).
2 - 5 57- Eticlogia: Anetara causa da desnutricio conforme o cédigo.
£ | |_IRecuperago Nutricional | Acoes s de Saiide e . il s o P
T | IZ|Educagdo nutricional I—iP ogan ‘o melhoria das condigbes de vida do ambiente famiiar sificacio do caso: Informar se o caso fo =1~ Griive; e fol
L preencher 6 cédigo com grau de desnutricio apresentado ou se a crianca ndo apresenta desnutricio.
I iTratamento de doencas de base| | Outros (especificar).
s |l o~ Pams S6- Critério de confirmagso: Anotar o critério que foi utilizado para 2 classificagdo do caso (campo 58).
g P 60- Em tratamento da DG: Anotar se esta sendo realizado tratamento.
s - inh:
H 5= Encamiy "‘";:““’;"Nao o - Ignorado 61- Tipo de tratamento da DG realizado ou referenciado: Anotar em concordancia com o campo 60. Se
5|0 Y o e Assistencia Social  |_| Secretaria de Educa o :::dejta sendo realizado o ratamento, § preencher o tipo que foi referenciado.
= | |_I Servigo ﬂe nutriggo  |__| Conselho Tutelar | varada ]n(an(.laeda Juventude numlc.::a[ :a g:::‘ga e: Anotar o cédigo conforme as medidas adotadas para a evolugdo do estado
Outros cificar) g
63- Encaminhamento ao: Anotar o cédigo conforme os encaminhamento realizados para a evolugdo do
64 - Evolugao do Estado Nuricional corforme citélo de cofirmacio (campo 59) i ittt
__| 10 Més |_[20Més |_| 3¢ _| 60 Més 64- Evolugo do Estado nutricional conforme critério de confirmagSo (campo 59): Anotar, em
g | Zi7oMés 1] 1so més | v 17 nou i 1 i s |20 mes concordancia com o campo 59, o cédigo no respectivo més de avaliaga
3 65- Data da evelugaor Informar, em concordancia com o campo 66 & 67, quando ocorreu a evoluggo do caso.
o L o Bae 2- B3 Bt SN o Preencher somente quando for encerrar o caso.
& - Agravamento dos sinais clinicos. 6- Redu 7- Sem sinais ICOS
N e s e - Sem S e e de T 66~ Evolugao: Informar a evolugio do tratamento, conforme o respectivo
2 2 oGS i o 67- Condigdes de alta: Anotar as condicdes de peso, altura e estado nutncmnal (conforme campos 59, 64 2
2 __|1- Alta por recuperagdo nutricional  2- Alta/idade | Peso 66) o momento da alta
2 N 3-Transferéncla  4- Abandono T — N
E rpy 7 68- informar as a
2 > g:rl:a?egg : Gbito por SRS Estado Nutricional: 69- Nome do mvmlgador. ki comp!eko Deve ser Ieglvel
L P - at 70- Fungdo: Que funcdo executa no servico de salde.
£ Cenvapees 71- Data: Quando encerrou a ficha de investigaggo.
2 72- Assinatura: Importante no registro.
65- Nome do Investigador 70~ Funcdo ‘ 71- Data \ 72- Assinatura

Rua: Leodegario Pedro da Silva, 300 - Imarui
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ANEXO 14 - Gréfico para a avaliagdo do Peso, Comprimento e Perimetro Cefalico de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (Intergrowth-21" - escores-2)
—dos 27 a 64 semanas pos-concepcionais — para meninos.
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Fonte: Caderneta de Saude da Crianga: Ministério da Salude, 2020.
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ANEXO 15 — Graficos para a avaliagdo do Peso, Comprimento e Perimetro Cefalico de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (Intergrowth-21" - escores
2) — dos 27 a 64 semanas pés-concepcionais — para meninas.
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Fonte: Caderneta de Satide da Crianga: Ministério da Satide, 2020.
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