Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia

Pr

SNIPI

FICHA DE REFERENCIACAO

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/FAMILIA

Nome:
Data Nasc: / / Género: Masculino O Feminino O NISS
Residéncia : C.P. -
LOCAL ONDE SE ENCONTRA A CRIANGA:
O Domicilio: O Ama: O Creche O Jl: O Outro: Qual
Familiar Responsavel - (Grau de parentesco) Nome:
0 T.M. Mail:
MoTIvos DA REFERENCIAGAO : MARQUE UMA X EM CADA CONDIGAO IDENTIFICADA
1. ALTERAGOES NAS FUNGOES OU ESTRUTURAS DO CORPO 2. RISCO GRAVE DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO SERVICOS ENVOLVIDOS DE:
1.1. Atrasos de Desenvolvimento s/etiologia conhecida | 2.1. Criangas Expostas a Factores de Risco Biolégico "4 Accio SociaL
Abrangendo uma ou mais areas validado por avaliagdo | Baseiam-se num diagndstico relacionado com, entre outros: Servigo Local : TR -
fundamentada, feita por profissional competente para o efeito: TR R
a) O Motora a)O Historia familiar de anomalias genéticas, associadas a RSl/instituigao/TR
b) O Fisica perturbagdes do desenvolvimento; Processo Tribunal
c) O Cognitiva L . - PPP TC Out
d) O Linguagem e Comunicagio b)O Exposigdo intra-uterina a toxicos (icool, drogas de abuso e | © o O Qutro
e)O Emocional infecgGes HIV e Hepatite C); TR -
f) O Social e Adaptativa ¢)O Complicagdes pré-natais severas (Hiertensso, toxémia, | Instituicdo c/acordos S.S.-O Sm O Nao
. - " infecgGes, hemorragias, etc.);
1.2. Atraso de Desenvolvimento por Condigdes Especificas Qual:
d)O Prematuridade < 33 semanas de gestagao; Ama /N .
Diagnéstico relacionado com situagBes que se associam a atraso i . . ma / Nome:
do desenvolvimento, entre outras: €)O Muito baixo peso a nascenga (< 1,5Kg); TR:
a)O Anomalia cromossémica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, o At.'aso de cresc.imento Intra-Uterino (ACIU): Peso de
Sindroma de X-Fragil) nascimento < percentil 10 para o tempo de gestagao; 2.CPCJ
b)O Perturbagdo neurolégica (p. ex. paralisia cerebral, neuro- | 9)O Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do | Qual :
fibromatose) sangue do corddo <7,2 ou manifestagdes neurolégicas ou organicas R

¢)O Malformagodes congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos)
d)O Doenga metabdlica (p. ex. mucopolisacaridoses, glicogenoses)
¢)O Défice sensorial (p. ex. baixa viso/cegueira, surdez)

f)O Perturbagdes relacionadas com exposigdo pré-natal a
agentes teratogénicos ou a narcéticos, cocaina e outras
drogas (p. ex. sindroma fetal alcodlico)

g)O Perturbagdes relacionadas com infecgdes severas
congénitas (p. ex. HIV, grupo TORCH, meningite)

h)O Doenga crénica grave (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D.
hematolégica)

i)O Desenvolvimento atipico com alteragdes na relagao e
comunicagao (p. ex. perturbagdes do espectro do autismo)

j)O Perturbagdes graves da vinculagao e outras perturbagdes
emocionais.

sistémicas neonatais).

h)O Complicagdes neonatais graves (sépsis, meningite, alteragdes
metabolicas ou hidroelectroliticas, convulsdes)

i)O Hemorragia intraventricular
j)O Infecgdes congénitas (Grupo TORCH)

k)O Infeccdes graves do sistema nervoso central (Meningite
bacteriana, meningoencefalite)

[)O Traumatismos cranianos graves

m)O Otite média cronica com risco de défice auditivo

3.IPSS / INSTITUIGOES

Qual :

Tipo de Resposta:
O Creche Familiar O Creche O J.I. O Apoios Especificos
Qual:

4. SERVICOS DE EDUCAGAO

J.I:

Tem Educagao Especial O Sim

TR:

5. SERVIGOS DE SAUDE

2.2. Criangas Expostas a Factores de Risco Ambiental

Factores de Risco Parentais

Factores de Risco Contextual

O Mies adolescentes <18 anos
O Abuso de alcool ou outras substancias aditivas
O Maus-tratos activos (fisicos, emocionais ¢ abuso

sexual) e passivos (negligéncia nos cuidados bésicos a

prestar a crianga — satide, alimentagao, higiene e educagdo)
*

O Doenga do foro psiquiatrico
O Doenga fisica incapacitante ou limitativa

O Escolaridade <4° ano (ensino basico de acordo com a
idade)

. Penha, T. (2000) Tipologia de maus-tratos

O Isolamento (ao nivel geogréfico e dificuldade no acesso
a recursos formais e informais; discriminagdo sbcio-
cultural e étnica, racial ou sexual; discriminagdo religiosa;
conflitualidade na relagio com a crianga) ¢/ou Pobreza
(recurso a bancos alimentares e/ou centros de apoio social;
desempregados; familias beneficiarias de RSI ou de apoios
da acg¢@o social)

O Desorganiza¢io Familiar

(conflitualidade familiar frequente; negligéncia da
habitagdo a nivel da organizagdo do espago e da higiene)

O Preocupacdes acentuadas, expressas por um dos
pais, pessoa que presta cuidados a crianca ou
profissional ~de  satde, relativamente  ao
desenvolvimento da crianga, ao estilo parental ou
interac¢do mae/pai-crianga

Hospital:

Responsaveis:

Entidade Saude Local

Médico de Referéncia:

Outros Técnicos:

Contactos (0,TM,Mail):

Os pais foram informados desta referenciacao? O Sim O Néo Data Preenchimento:
Os pais foram orientados para o servico de |.P. dasua area (ELI) O Sim O Néo Data de entrada na ELI:
IDENTIFICAGAO DO REFERENCIADOR: Nome: Servico:

Contactos: (morada, telefone, email) Mail:




Traduzido e adaptado pela Eq I.P do ISS, IP/CDL — SATPR (TNM/MGP)
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Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE REFERENCIACAO

A referenciagio para o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia — SNIPL, ¢ fundamental para diligenciar com as familias das criangas o
apoio necessario ao seu desenvolvimento e integragio social. Esta Ficha tem como finalidade obter informacao relevante para problematicas que podem
afetar o desenvolvimento das criangas, ajudando a tomada de decisdo para a elegibilidade em IPI e preparagdo da intervengao na crianga/familia. Este
1° passo ¢ necessariamente o mais importante e depende de si.

Muito obrigada.
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
Identificag¢do da Crianca/Familia: Nome da crianca completo para permitir a sua localizagdo em todos os sistemas de informagdo; NISS — N.° de

Identificagdo da Seguranga Social fundamental para se identificar a crianga como cliente da Interveng@o Precoce e se proceder a um acompanhamento

social integrado e mais eficaz; Familiar responsavel pela crianga (pais ou outros) com a maxima informagao de contactos;

Motivos da Referenciacdo: Neste campo coloca-se uma ou mais “X” nas condigdes devidamente identificadas e considerados mais relevantes. O
campo [ Alteracées nas fungdes ou estruturas do corpo (abrangendo uma ou mais areas do desenvolvimento), quer estejam no subcampo 1.1 Atrasos
de Desenvolvimento s/etiologia conhecida, quer estejam no subcampo [.2. Atraso de Desenvolvimento por Condigoes Especificas, devem ser
acompanhadas por avaliagdes fundamentadas feitas por profissionais competentes para o efeito. Por exemplo, um docente de educagdo pré-
escolar, se coloca uma X no campo 1.1, deve fazer acompanhar esta Ficha de uma descri¢do detalhada dos comportamentos observados na crianca

referentes a estas alteragoes *.

Servicos Envolvidos: Sempre que o elemento referenciador detenha informagao, ou tenha condi¢des de a obter, sobre os campos aqui apresentados

(Servigos de Agdo Social, CPCJ - Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens, Servigos de Educagio e de Saude) deve preenche-los, identificando os

TR (Técnicos Responsaveis) e contactos. Sempre que possivel colocar o n.° de utente do Servigo Nacional de Satide assim como o nome do médico

assistente quer seja do servigo publico quer do privado (nome, local e contacto telefonico), afim da satde poder interligar de forma 4gil, se necessario.

Informacio a familia sobre esta referencia¢io ao SNIPI/ELI: Esta deve ser sempre informada deste procedimento por parte do referenciador. Quem
referencia ¢ por certo um elemento chave na primeira linha de todo um processo de intervengdo na crianga/familia. Com esta Ficha de Referenciacdo
pretende-se envolver no pedido de apoio/referenciagdo os pais e torna-los participantes activos na referenciagdo/ acompanhamento (art. 2 do Dec. lei

n° 281/2009).

Identificacdo do Referenciador: Este campo ¢ de preenchimento obrigatdrio, com contactos atualizados e completos.

Data de preenchimento desta Ficha de Referenciacio: O preenchimento deste campo ¢ importante na medida em que possibilita a ELI avaliar a sua

capacidade de resposta as necessidades de IPI da sua area de abrangéncia.

*Exemplo de descri¢cdo sumaria do motivo da referenciaciao por docente de educacio pré-escolar:

Pretende-se com linguagem comum e simples descrever de uma forma clara e concisa o problema/comportamento que da origem a referenciagio.
Pretende-se saber o que ja fez para resolver o problema: discutiu com os colegas esta situagdo; participou aos responsaveis da crianga e eles confirmam
ou ndo o problema; identificou factores para o que esta a acontecer. Pretende-se saber qual é o seu objectivo com a referenciacdo: que trabalho ja
desenvolveu com a crian¢a na Creche/J.I e com a familia; quais os resultados. Pretende-se saber que apoios especializados teve/tem: identificar a
equipa técnica e ha quanto tempo esté a ser apoiado (o que ja foi ou esta a ser feito com a crianga e familia); a participagdo da escola no processo de
acompanhamento; saber se tem acompanhamentos da 4area da saide (médico, enfermagem, psicologico ou outro). Pretende-se saber
informagdo/orientagdes da area social e qual a evolugdo do problema da crianga;



