Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

SNIPI

Ficua pe REFERENCIACADO

IpenTiFicacAo pAa CriANcA/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 OJl: O Outro:  Qual
Familiar Responsavel - (Grau de parentesco) Nome:
) T.M.: Mail:
Mortivos pA REFERENCIACAO : MARQUE UMA X EM CADA CONDICAO IDENTIFICADA
1. ALTERACOES NAS FUNCOES OU ESTRUTURAS DO cORPO | 2. Risco Grave pe ATRAsO DE DESENVOLVIMENTO Servicos EnNvoLVvIDOS DE:
1.1. Atrasos de Desenvolvimento | 2.1. Criancas Expostas a Factores de | 1. Accio SociaL
s/etiologia conhecida Risco Bioldgico -
Servico Local : TR -
Abrangendo uma ou mais d&reas validado por | Baseiam-se num diagndstico relacionado com, entre
avaliacdo fundamentada, feita por profissional | outros: RSI/Instituic&o/TR -
competente para o efeito:
O Motora O Histéria familiar de anomalias genéticas,
D Fisica associadas a perturbagdes do desenvolvimento; Processo Tribunal
O . O Exposicao intra-uterina a toxicos (alcool, drogas | O PPP o TC O Outro
Cognitiva ’ x ’ !
. . " de abuso e infecgdes HIV e Hepatite C);
O Linguagem e Comunicacio TR -
O Emocional O Complicagdes pré-natais severas (Hipertenséo, Instituicdo c/acordos S.S. - O Sim O Nio
O Social e Adaptativa toxémia, infecgdes, hemorragias, etc.); =
. B Qual:
1.2. Atraso de Desenvolvimento por Condigées O Prematuridade < 33 semanas de gestacéo; Ama / Nome:
Especificas O Muito baixo peso a nascenca (< 1,5Kg);
Diagnéstico relacionado com situagdes que se | O Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso | TR:
associam a atraso do desenvolvimento, entre outras: de nascimento < percentil 10 para o tempo de
- tagao;
O Anomalia cromossémica (p. ex. Trissomia 21, gestagao | 2. CPC)
Trissomia 18, Sindroma de X-Fragil) O Asfixia perinatal grave (Apgar ao 52 minuto <4 Qual :
= L. . ou pH do sangue do corddo <7,2 ou manifestacdes :
O Perturbacéo neuroldgica (p. ex. paralisia cerebral, neurolégicas ou organicas sistémicas neonatais). TR :

neuro-fibromatose)

O Malformagées congénitas (p. ex. sindromas

polimalformativos)

O Doenca metabdlica (p. ex. mucopolisacaridoses,
glicogenoses)

O Défice sensorial (p. ex. baixa visdo/cegueira, surdez)

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

O Perturbacées relacionadas com infeccoes
severas congénitas (p. ex. HIV, grupo TORCH,
meningite)

O Doenga crdénica grave (p. ex. tumores do SNC, D.
renal, D. hematoldgica)

O Desenvolvimento atipico com alteracoes na
relacdo e comunicacao (p. ex. perturbacdes do
espectro do autismo)

O Perturbagées graves da vinculagdo e outras
perturbacdées emocionais.

O Complicagées neonatais graves (sépsis, meningite,
alteragdes metabdlicas ou hidroelectroliticas, convulsdes)

O Hemorragia intraventricular
O Infecgdes congénitas (Grupo TORCH)

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

O Traumatismos cranianos graves

[ Otite média crénica com risco de défice auditivo

2.2. Criancas Expostas a Factores de Risco Ambiental

Factores de Risco Parentais

Factores de Risco Contextual

| 3. IPSS / InsTiTuIicOES

Qual :

Tipo de Resposta:

O Creche Familiar O Creche 0O J.I. O Apoios
Especificos

Qual :

| 4. Servicos be Epucacio

Ik

Tem Educacao Especial
O Nao

TR:

O Sim

5. SERVICOS DE SAUDE

Hospital:

Responsaveis:




O Maes adolescentes <18 anos

O Abuso de alcool ou outras substancias aditivas

O Maus-tratos activos (fisicos, emocionais e abuso
sexual) e passivos (negligéncia nos cuidados basicos a
prestar a crianga — saude, alimentagdo, higiene e
educagio) *

O Doenca do foro psiquiatrico

O Doenga fisica incapacitante ou limitativa

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

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

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

O Desorganizaciao Familiar

(conflitualidade familiar frequente; negligéncia da habi-
tacdo a nivel da organizagdo do espago e da higiene)

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

Entidade Saude
Local

Médico de Referéncia:

Outros Técnicos:

Contactos
(&, TM,Mail):

Os pais foram informados desta referencia¢ao?

Os pais foram orientados para o servico de |.P. da sua drea (ELI) O Sim

O Sim

Data Preenchimento:

Data de entrada na ELI:

IDENTIFICACAO DO REFERENCIADOR: Nome:

Servigo:

Contactos: (morada, telefone,

email)

B

Mail:

Traduzido e adaptado pela Eq I.P do ISS, IP/CDL - SATPR (TNM/MGP)




