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Ferramentas de Registo e Apoio



Indice
 Fluxo Global da Saude Infantil;
 Ferramentas Apoio na Saude Infantil e Juvenil:

— Nascer Utente;

— Noticia de Nascimento;
— Boletim de Saude Infantil (papel e digital);

— Moddulo de Saude Infantil e Juvenil (SAM e SAPE);
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Enquadramento

e No ambito da revisao do Programa de Saude
Infantil e Juvenil, constatou-se que as
alteracoes iriam implicar uma revisao
profunda das ferramentas de registo e apoio.

e Esta revisao resultou numa mudanca de
paradigma nos Cuidados de Saude Primarios
(SAM e SAPE) e na criacao de novas
ferramentas digitais (como o Nascer Utente, a
Noticia de Nascimento digital e o eBoletim).

@ GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
A PORTUGAL




Fluxo Global

Maternidade

Sistema Local

Sistema Central

Sistema Local

Registo Dados

Parto

Cria Boletim

........................

Centro de Saude

Regista utente

Atualiza S. I.
eBoletim

. Mae sem NIR

de Nascimento . Completa dados

NIR mae — QIR filho

Inscreve Utente
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Noticia de Nascimento

e Foi feita a revisao da noticia de nascimento em papel.

e Vaiser disponibilizado um formulario eletronico no
SAM Hospitalar, com integracao SONHO, para
preenchimento pelos Profissionais de Saude.

* A Noticia de Nascimento ficara disponivel para consulta
na PDS.

e No modulo de alertas do SAM chegara ao médico de
saude da mae a informacao de que esta disponivel a
noticia de nascimento do bebé.

 Pretende-se que a informacao registada no hospital
seja integrada automaticamente no modulo de Saude
Infantil do SAM/SAPE.
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Noticia de Nascimento
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kit NoTicia bE NASCIMENTO
=g RN
DO HOSPITAL/MATERNIDADE
‘ Senvigo, |

PARA A UNIDADE DE SAUDE
{UCSP/USF) ACES N2 de Utente
Extensdo, Médico/a de Familia Enfermeiro/a de Familia
INFORMACAO SOBRE A MAE
Nome, DataMasc__ /[
Naturalidade Nacionslidade, Morada

Telefone, ‘Outro{s) Contacto(s)
GRAVIDEZ |dade Grravidez__ [Semanas) Baixo Risce 0 De Risco O Motive
Administragdo Imuncglobuling anti-D: §im D Data __ [/
Cumprimento da Vigilancia Pré-Natal: Sim T Ndo O N Consultas: Sem consultas T <30 360 »6 O
ntercorréncias
Cuidados Saide Primdrios © Hospital: = (motiva) Obstetra Privado T

PARTO Data: /i Tipo de Parto: Eutdcico O Extraglo Pelvica O Wentoss T Forceps ) Cesariang

Mativo
Fora do Hospital: Domicilic O Ambulancia 2 Rus T Com assisténcia O Sem assisténcia 0
PUERPERIO Normal O Fatold, O Observagdes

INFORMAGCAQ SOBRE O RECEM-NASCIDO

Nado Vivo O Simples O Mditiplo O Nado morto* O Falecido ' Aos Dias, Horas,
Sexo F ) M [ Peso ao nascer indice de Apgarao 1" [(JJs05 (0 10" (D) Desconhecids O
Fototerapia: SIM O MalformagBes MAO O SIM O Quais Tranzporte Meonatal: SIM 2

nternado em Bergario/UCEN/UCIN: SIM T Motivo

Rastreio de Doengas Metabolicas _ J f Rastreio Auditivo Neonatal Universal

0D 5/ alter. O Alterado O 5/ Alter. T Alterado Repeticio marcada para __f__ /_

Administradas: VacinaVHBem __ /Lot Imunoglebulinaem ___/__/_ lote
VacinaBCGem__ f [ lote Entregue Boletim Individual de Saudeem __ /  /

Aleitamento & Alts Hospitalar: Materno 0 Misto O Artificial 2

Criada eBoletim em i/ Entregue Boletim de Sadde Infantil e Juvenilem ___ ¢/

AVALIACAD DE RISCO == NEO O 5INM [ Fatores de risco identificados: Individuais ) Familisres ) Contexts Social T

Referenciacdo a0 N{H)ACIR: 5IM  Ndo T Obs.

Consulta(s) hospitalar, marcada(s) para__/__

*FETO-MORTO: consulta de Alto Risco / Medicina Materno-Fetal marcada

**Lein.2 147/99 de 1 de Setembro; Guia Fritica de Abordagem, Diagndstico e IntervengSo — Maus Tratas em Criangas = lovens

REVISAO DO PUERPERIO VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL

USF/UCSP O Hospital D PrivadoC Mo sabe USF/UCSP ) Hospitsl Z Privado Nag sabe
Qual Qua!

Foi elaborada carta com informagdo clinica suplementar I . NAO O Data i/
Nome(s) de quem preencheu a NN N.2 Ordem

Nome(s) de quem preencheu a NN N.2 Ordem
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Nascer Utente

e Recém nascido registado no SNS — RNU;

e Atribuicao online de Numero de Utente do
SNS;

e Associacao a Unidade de Saude da mae,
incluindo respectivo médico de familia;

* Disponibilizacao da lista de recém nascidos
nas Unidades de Saude;

@ GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
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ascer Utente

Registo Utente
Para o regista de um nave utente, por faver, intreduzs o5 dados pesseais de utente ne Fermulirio disponibilizade.

Apds a confirmagide do registe, poderd proceder 3 sua inscricdo e 3 recolha dos seus restantes dados (Correspondéncia, Contactes, Bensficies e Entidades).

* Dados Obrigatarios

B Identificacdo do Utente *

MNome Completo: |NAECEF{ UTENTE

() Femining () Masculine

Data Mascimento: 23-04-2013

= Macionalidade /Naturalidade *

=]

Pais MNac.: | Portugal
Pais Nat.: | Portugal El
Distrito: |

|,=_-| . Freguesia:

|E X  Concelho:

5 pocume ntacdo

[=]

Doc. Ident: | Mao Apresentou

= ProfissdofSituacdo Profissional

Data Visto Res.: |:| ‘i]

Profissdao: |

Sit. Profissao: |

EI Hab. Literarias: EI

Filiacdo

| Nova Pesquisa | | Gravar |
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Nascer Utente

= Identificacdo do Utente

N.C Utente: 100000223 | | | Pot. Duplicade | Obito

Mome: |NA5CER UTENTE @ Feminino [ Masculing
Data Nascimento: |2B-D4-2013 ] 1 Dias |
= Macionalidade/Naturalidade
Pais Nac.: |Portugal EI
Pais Nat.: |Portuga| EI

Distrito: Parte |E ®  Concelho: Zorte | ] % Freguesia: iCampanhE

Documentacdo
# Profissdo/Situacao Profissional

Filiacao

|Nwa P isa | | Gra'var| |R.E|IDI.' Ualores| |Imprirhir|

| Correspondéncia | | Contactos || Beneficios | | Subsistemas |

E Dados da Inscricdo

Unidade Saidde: ECARVALHOEMCARVALHOSR. ||1}.309|33
Data Inscrigdo: | 30-04-2013

Tipo Inscricao: iFrimeim Inscricas nos Cuidados Primarios

Tipo Utente: |In5cri|:n Reszidente

Médico: |F.OSA MARLIA MALA

- o] [Hist. Inscricdes]| [Hist. Madico]

|Fed|ar Inscrigﬁn| |A|'berar Tipo Ubenh!| |Mlmr Hédicnl |.'-' ova-Insc

= Familia

NO Processo / Morada: 51593 !I’E |RUA BREINER, 452, DIREITC 4050-000 PORTCO |

|Hu|lam;a de Farm'lia| |Han'utem;5n de Fam-ili.a| |Hist'. Fil.milia|

NT Utente Data Nasc.
126400164 | MARLA FILIPA SILVA CABRAL 13-12-19%4 | 01 - PRIMEIRO TITULAR ROSA MARIA MAIA

358113477 | FILOMENA MARTIA SILVA PEREIRA RODRIGUES | 26-09-1965 | 02 - CONJUGE DO PRIMEIRO TITULAR | ROSA MARTA MATA

B He B

100000223 | NASCER UTENTE 25-04-2012 | 02 - PRIMEIRC FILHO ROSA MARIA MALA

Anteriores ri -3de :! Seguintes
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Boletim de Saude Infantil e Juvenil

| BOLETIM DE SAUDE
B INFANTIL E JUVENILL
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

e Regista a mesma informacao que o Boletim de Saude
Infantil e Juvenil de papel.

e Sera criado na Maternidade, como o boletim de papel.

e Estara disponivel na PDS para consulta pelos
Profissionais de Saude, permitindo fazer-se registo
(inclui acesso em privados que cumpram as exigéncias
da CNPD).

* O registo pode ser feito no eBoletim ou, caso o
Profissional de Saude use um sistema integrado com o
eBoletim (por exemplo SAM ou SAPE), diretamente no

sistema.

.
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

HOSpitaiS / Clinicas 1.2 consulta e seguintes .. Centro de Saude

Consulta
/atualiza
Boletim

Atualiza dados
eBoletim

Sistema Local

Atualiza dados

eBoletim

Sistema Central
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

O eBoletim esta organizado da seguinte forma:

1.ldentificacao:
a) Crianca/Jovem;
b) Gravidez;
c) Neonatal;

2.Registos:
a) Tabela de registos;
b) Percentis;

3. Desenvolvimento;
4.Parametros;
5.Temas de conversa;
6.SNIPI;

GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
PORTUGAL




eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

vimento Pardmetros Temas de conversa

Identificacdo Registos Desenv

I d e n t i fi C a g 5 O CriangalJovem Nome Maria Oliveira

d C . J Gravidez Data Nascimento 01-01-2013
a rI a n ga Ove l I I Neonatal Hora Nascimento
Filiagdo
Sexo Masculino Feminino

Naturalidade
Macionalidade

Residencia Morada

Telefone Telemovel Email

Qutros contactos
MNome

Relacéo Contacto Email

Morada

Apagar

Novo contacto
Grupo Sanguinea A B AB 0
Fator RH +

ACES Inscrito em

USF/UCSP CS Origem N.° Processo Familiar

Local de Vigilancia de Salde Privado USFMJCSP

USF/UCSP do ACES
Beneficiario N° Benificiario Subsistema E
Seguro N° Apdlice Seguro Seguradora asdfasdfadf
Médico de Familia Nome Contactos
Enfermeiro de Familia Nome Contactos
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

|dentificacao
Gravidez

ldentificacdo

Crianga/Jovem Duracdo da Gravidez

Gravidez Cumprimento do
esguema vigildncia pré-
natal

Neonatal

Risco da Gravidez

Doencas durante a
gravidez

Observacies

Registos Desenvolvimento Pardmetros Temas de conversa

semanas 23 dias

1? Trimestre  Eco Bioguimico ¥

2® Trimestre Eco Bioguimico

3° Trimestre Eco Bioguimico
numero de consultas

Baixo Médio Alto

adfasdfasdf adf a

SMIPI

Guardar

) GOVERNO DE
A PORTUGAL
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

|dentificacao
Neonatal

GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
PORTUGAL

Crianga/Jovem

Gravidez

Neonatal

|dentificacdo

Local de Parto

Tipo de Parto

Epidural
Peso ao nascer
Comprimento
Perimetro cefalico
Indice Apgar
Reanimacéio

Contacto pele com pele
e aleitamento materno
pelo menos durante a
primeira hora de vida

Aleitamento materno
até a alta hospitalar

Tipo aleitamenta

Internamento em
MNeonatologia

Obsemvacdes

Vacinas feitas na
maternidade

BCG

VHB

Rastreio de doencas
metabolicas realizado

Rastreio Auditivo
Neenatal Universal

Registos Desenvolvimenta Parametros Temas de conversa SNIPI

Eutdcico Cesariana Férceps Ventosa
Motivo
Sim Nao
(em gramas)
(em cm)

1°min | 2 [=] &min|o [=] 10°min|8
Sim Nao
Sim N&o
Sim Nao
Exclusive Misto
Sim Nao
Emviada carta de alta
Préprio Correio Email
Hospital
Mativo
BCG W vHB
Data Lote
Data Lote
Data Local Realizado por
Potenciais Evocados Auditivos de tronco cerebral Otoemissdes Aclisticas
Data
Resultado
Repeticdo

Encaminhamentos

Guardar

30
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

Registos

Desenvalvimento SHNIPI

ldentificagio Registos
Novo registo |2

Legenda
Percentil de Perimetro Tensdo Arterial E;zf&zr.mnal de

Comprimento /
Data Idade Peso (kg) Altura (cm) IMC IMC cefalico
25-03-2013 4 anos 30 a0 46,87 2313 ! YWitor Matias.
Adicionar Mota
g [ @)
S fih @ ?
s Jf o SPMs.

MINISTERIO DA SAUDE
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

Registos (adicionar)

ldentificacdo Registos Desenvolvimento SMNIF
Legends Cancelar
Data |25-03-2013 Peso (kg) Comprimento / Altura (cm) Tensao Arterial !
Idade 4 anos IMC Percentil de IC
Notas
Guardar
Comprimento [ Percentil de Perimetro - . Profissional de
Data Idade Peso (kg) Altura (cm) IMC IMC cefalico Tensdo Arterial Saiide
2™
GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE .g
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

s Partilhad
e do Minlet

° —
u rVaS de Pe rce ntl I B I
3 Peso 2-20 anos Estatura 2-20 anos
105
10
o5
%
95 —95
— % — %0
-7 —7
50 50
2% - 25
10 10
5 = 5
3 ® Registos = ® Registos.
AP R S A T R RV R TR LB S R E TR T T
idade (anos) idade (anos)
Peso 0-24 meses Comprimento 0-24 meses
174 1007
184
951
—5 —s
— % —%
= —7s
50 50
25 4
10 = 10
s H 5
3 ® Registos s ® Reistos
:
i i
g
8
N
2
5]
.
7 T & 2 3 i3 i3 %
idade (meses) idade (meses)
Perimetro cefalico (0-36 meses) indice de massa corporal 2-20 anos
S
35
3
— —95
=95 — %0
—T7 — 85
50 75
- — — 50
£ 0 2
: 5 r 10
H ® Registos ] s
% 2 ® Registos
% E
=
3
6 12 18 24 30 36 “234 5678 91011121314151617 1819 20
idade (mesas) idade (anos)
=)
GOVERNO DE Obesidade > Percenti 95 :g [ Yl
£ - E d Pe til 85 < P il 95 = f
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AL L]
g
—

_&'& © SPMS..

da Saude



eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

Desenvolvimento

Identificacdo Registos

Data Idade Notas

Sorri

Transfere objectos

Senta-se sem apoio

Localiza sons

Gatinha

Pinga fina / Apanha migalhas

Anda sem apoio

Aponta com o indicador

Imita {gracinhas)

Primeiras palavras

Frases | Junta palavras

Brinca ao faz de conta

Controlo de esfincteres (dia)

Controlo de esfincteres
{noite)

Come sozinho

Primeiro amigo

Desenvolvimento SNIFI

Guardar

8 GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

Pa ré m et ro S Identificacdo Registos Desenvolvimento Pardmetros Temas de conversa SNIPI

Faixa etdria |2 MESES [+]
Tema 1 MES 2 MESES

Portal do Profissional -

Comprimento/ Altura
IMC
Perimetro cefélico

Exame fisico

Pesquisar sopros e palpar pulsos femurais

Coracdo 24-00-2013 Vitor Matias.

Note test
Anca/marcha
Testiculo
Anamnese e interrogatdrio dirigidos: exame objetvo: ¥) Anamnese e interrogatério dirigidos: exame objetive:
pélpebras e exame ocular externo, meios transparentes pdlpebras e exame ocular externo, meios transparentes
e obsernvacdo do reflexo do fundo ocular e avaliacio da e observacdo do reflexo do fundo ocular e avaliacdo da
capacidade visual capacidade visual
Visdo Teste dos reflexos de fixac3o e perseguicio. &
24-00-2013 Vitor M
Note test
Teste dos reflexos de fixac3o e perseguicio
icionar Nota
Audicdo

Sinal de alerta — auséncia de tentativa de controlo da ¥ Aplicar teste Mary Sheridan.
cabeca na posicdo sentada; ndo fixa a face humana !

28-30-2013 Vitor Matias. 24-00-2013 Vitor Mai

Note test Note test

Desenvolvimento

Vacinacdo

Denticao

Linguagem/ Dificuldades Especificas da
Aprendizagem

Tensdo Arterial

Postura

Pele

Estadio pubertario

Relacdo emocional/ comportamento

Seguranca do Ambiente

Gravar

il - =
GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE Eg 1 L) . V
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

Temas de Conversa

ldentificacdo

Faixa etaria |2 MESES  [~]

Portal do Profissional r

Alimentacdo

Vitamina D/ outros suplementos
vitaminicos /minerais?

Higiene

Habitos de sono

Habitos intestinais e célicas

Desenvolvimento

Acidentes e seguranca

Temperatura normal e febre

Sintomas/sinais que justificam recorrer
aos profissionais de saide

Condutas face a sintomas e sinais
comuns

Registos Desenvolvimento Parametros Temas de conversa SNMIPI

1 MES

Promover a manutencde do aleitamento materno, em
exclusivo, até aos 6 meses e sd a partir desta idade,
complementa-lo com o inicio da diversificacio alimentar
- Orientaches da DGS em
hitp:/fwww.saudereprodutiva.dgs.pt e manual  de
aleitamento materno do Comité Portugés para a UNICEF
Macional

2 MESES

Promover a manutencde do aleitamento materno, em
exclusivo, até aos 6 meses e, s0 a partir desta idade,
complementa-lo com o inicio da diversificacio alimentar
- Orientacies da DGS em
hitp:/fwww.saudereprodutiva.dgs.pt e manual  de
aleitamento materno do Comité Portugés para a UNICEF
- Comissio Nacional
w.inicef.ptidocs/manual aleitamente. pdf

Ritmo circadiano (dia/noite).

O ritual de adormecimento deve ser proporcionado
pelo cuidador e ndoc deve depender de elementos
externos, como televisdo, automadvel.

Esclarecimento: obstipacdo e célicas.

Ler com os pais as informacdes que estio no BSIJ
entre a actual e a préxima consulta.

Mas criancas alimentadas com leite para lactentes a
diversificacdo alimentar deve ocorrer entre 0s 4 e 05 6
meses neste caso, ou na auséncia de leite materno,
manter a utilizagéo de leite para lactentes até aos
12meses.

O ritual de adormecimento deve ser proporcionado
pelo cuidador e ndo deve depender de elementos
externos, como televisdo, automadvel.

Ler com os pais as informacdes que estdo no BSIJ
entre a actual e a préxima consulta.

Ler com o0s pais as informagﬁes que estio no BSIJ
entre a actual e a préxima consulta.

Ler com 05 pais as informagﬁes que estdo no BSIJ
entre a actual e a préxima consulta.

Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro,
obstrucdo nasal, tosse, diarreia, obstipacio, febre).

) GOVERNO DE
A PORTUGAL
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eBoletim de Saude Infantil e Juvenil
SNIPI

Desenvalvimento SHIPI

ldentificacio Registos
Cancelar
Motivo Perturbacdo do desenvolvimento Fatores de risco
Referénciagao Data Instituicdo referenciadaora
Mome do referenciador Contato do referenciadaor
Apoio Data Equipa Local de Intervencdo (ELI)
Contacto da ELI Técnico responsavel {contacto)
Registo de continuidad
Guardar
=T @)
TR
tfﬂl
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SAM e SAPE

e Sempre numa Otica de partilha de informacao
e gestao de recursos, o modulo de saude
infantil e juvenil do SAM e SAPE passaram a
ter uma filosofia de partilha total da
informacao

@ GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
A PORTUGAL
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SAM e SAPE

'v5 Programa Nacional de Satide Infantil Juvenil

g ‘@ ‘ @J Utente: MiCAS PASTEL NATA dade =2 11150 vigiado na USFUCSP [sm =
LM |tde/Responsavel | ]
Perioda Pre-Hatal e Natal Risco na Gravidez
Doencas durante a gra'.'idezinenhuma lSrawdezHurmal v]
Duracao da gravidezizem.) i a0 H=consultas da grav.] 5 Local do F‘ﬂrtnjHD OE OLNWERA DE AZEMEIS Ql
Tipe de Parto| Cesariana ~| Epidural”  Apoar ]'.5_ IT iﬁ‘ Reanimacol [Contacto pele com pele & aleitamenta
; materno pelo menos durante a
Estatura(cm)| 51 | Pesofkg) [ 3,21 P.Cefalicolcm)| 42 | Grupo Sanguines Factor RH E] primeira hora de vida W
Periodo Neo-Natal
L=fiia Peringtally® WMalformacées Congénitasl Convulztesiw Aleitamento maternoly®
entilacdo Mecanical Retinopatia da Prematuridade Infeccae Neonatalh \omitos[
Dizplasia Broncopulmunarl Cirurgia Neonatall L esfo do Plexo Braguiall Hemorragiasl
Ictericia com Fototerapial Doenca Cardiacalv Internamento em Heonatologial® g0
Doenca Metabdlicalv® Eco Transfontanelar] Rastreio Auditive Neonatal Universalh? e
Alteracies Gengticas[ Alteracies Neurologicasl Rastreio das doencas metabdlicas
Resumo do internamento Neonatal |teste
Detalhez | Parimetros a Avaliar) Cuidados Antecipatrioz | Marv Sheridan | BN
Contactos Estatura Pezp P.Cefalico Visio | TA TA
Cata ldade Cim Peic. kg Peic. IMC Peic. cim Perg 00 OEF [max min Motaz -
20121128 sa1m 180 [ 89 <=5 (=] 10 [==5  [¥|1262][<=5 5] 49 [sea7siz] 10 [10 [12]] &8 | |
2012.11.27 | 5A 1M 17D [ = | »| 1352|5810 & [ -
2012.11.26 | 5A M 16D 88 [2=5 [¥] 13 [s=5 [¥| 16797528505 47 [10a2s50%] 10 5 12 B feste
1 ] | | . J s
g [
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SAM e SAPE

arimetros a Avaliar

£ ===
f*Cons| 1M M 4M &M BN 12 15K 180 24 24 44 34 B-TA BA
Feso X X X X X X X X X X X X X X %:
Estatura X X X X X ¥ X X X X X X X X
Ferimetro Cefalico X X X X X X X X X X
Dentigic X3 X3 15 X5 Xis X5 15 X5 Xis ¥15.36 44,36
Visdo X 16 | Xi6 X X4 X4 X ¥z X X225 b Xa xar Xy
Budigio Xz X X X1 X ¥15,56 X ¥z X X b Xa Xik X3k X B
Exame Fisico X X X X X XED ¥ED XED XD XED ¥ED XED XD XED | ¥ED
Coragio K5 x5z X
Anca‘marcha X X X X X X X X
Desenvolvimento X3 X ¥5 QX554 § X515 || X555 ) X357 ¥5 QX555 | X560 ¥562 | ¥5.63
Vacinagio x4 X X X X X X X X X X X X X X
Tensic Arterial xxs e e X5 e
Fostura X X X |
Linguagem X Xiz X XA ¥iD | ¥3z2E3¥32.34 ¥33.40 ¥35.40
Estadic Pubertaric X
Rastreio de dislipidémizs ¥ZB X X X X X X
IMC{percentil} X X X X X X X X X X X X X X X X
Relagio emocicnalicomp | X5 ¥5E | X10 ¥iz gXi516Q Xi1% ] ¥z3 K24 xzT pEY X3 X35 W33 AR 47 420 X33 .41 .42 X
Risco de maus tratos X X X X X X X X X X X X X X X X
Desenvol. psicoafectivoe &) 45
Sinzis/sintomas de slerta X4T B4
Fele x43
Seguranga do ambiente X X X X X X X X X X X X X X X X
Testiculos X ¥58 XE8 XEB
- =
BIEE
T - % S} "5 seus.
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SAM e SAPE

"% Cuidados Antecipatérios (TIAGO FILIPE LOURENCO LEITAD)

| tegends| | PR PR PR | PR | EEZNE PR P | PR | PR |
ai | ] M*Cons | M T m T o 121 151 130 || &
Elimentagio [ x1.cLr [xe.coaffxran.corxs. 1.88,CL1 2{x1B.CL2 [x25.CL2° fxe5.cL2 TR =
Vitarmina D [ x X ¥ I ' I
Saide Oral[Dentigio) || | X418 [x4,13 4.15.28 ETECE
igiens [ | | | | I
Posigio 3o deitsr l = | = ' [ | { |
Habitos sono XT.8 SR [F] X1z [ | | ]
Hzbitos intestinais & calicas "I F Fi] ] X X ] ] I
Desenvalvimento & temperan([ 2.4 0L2 [4.004 | x4.0LE (4003 ¥4.CLT x21.0i8 2t x21.25.08 2t 28.6L10 [ €
Acidentes e Sequranga | X4 ¢ xa s 7 i [ W31 4 fl-
Temperatura normal 2 febre "l X | I X ] I :
Sinais/ Sintomas comuns || | xn ¥ I x | | 18
Vacinagio:Vantagens & reaa;{ll e X x e | 2t
Vidz na creche, ama, ou outr|| X13,14 X13,14 £13 X X X «
Relagio emocionzlicomports|| I s s fensnnlens |k
Gigas__ | ] | I S
Estilos de vida szudaveis || | | X24 X24 X212 X3z i
Controlo Esfincteres || | | i x4 ]E
CE— | [ 1 | ]
Fariis | | j 1 |
miges | 1 1
Tempoe Livres "l I l I l
sewsicase [ | | | | 1
Consumos nocivos ||| I I I ]
Sinzisisintomas de alerts || 45 X X Jxt0 X8 | | | ]
Relagio emocional ||| & KET BT x4 [rEE X 1547 | 1 | i
e — bE

o (e o O
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SAM e SAPE

%8 Sheridan Modificado

= [emm=s

20121114

Senta-ze sozinho e fica
sentado entre 10 & 15 m

" Sim " Nio

Pie-se de pé com apaio,

mas ndo conEegue Daxar-ze

" Sim " Nio

15:03

Atencdc rapida para os song,

tanto perto come lenge

" Zim

Lecalizacde de sons suaves
a 80 cm acima e abaixo do

nivel do ouvido

T Sim

Repete variaz zilabaz
ou 2ong do adulto

" Sim

GOVERNO DE
PORTUGAL
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SAM e SAPE

X 21 X|;

201011.06 |

Faixa Etéria: [ 2 Anos B Dados atualizados em 02-ABR-13 por Enfia) Ver histérico I
Herminia Silvia Fontes Rosa

Equimoses, hematomas, escoriaqﬁes, queimaduras, cortes e | |
mordeduras em locais pouco comuns aos traumatismos de [~
lipo acidental (face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou ]
- na narte nravimal das sviremidades aentaic & nAdenAa)
‘estudrio desadequado em relagéo & estagdo do ano e Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada).
lesdes consequentes de exposigdes climéticas adversas.

r
!‘
Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagéo e ciclo Alopécia traumética efou por postura prolongada com L
sonovigilia). _ deformag&o do créanio. r

Lesoes externas nos orgaos genitais (ertema, edema,
lacerag&o, fissuras, eroséo, infecgéo).

Episodios de urgencia repetidos por cefaleias, dores
musculares e abdominais sem causa organica aparente.

Comportamentos agressivos (autoagressividade ejou Presenga de esperma no corpo da criangafjovem.

heteroagressividade) efou auto-mutilagéo.

Lassid&o anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras
anais. =

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivas
interpessoais.
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SAM e SAPE

e Exemplo de uma consulta no SAM e SAPE.
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Sistemas Privados

e Oficio da DGS de 19 de Marco, com o assunto:
“Alteracoes nas aplicagbes de apoio a pratica
clinica médica e de enfermagem necessarias a
implementacéo do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil”.

* Alteracoes aos sistemas (exemplo: VitaCare,
Medicine One) devem estar de acordo com o
Programa Nacional de Saude Infantil de Juvenil,
publicado pela DGS.

e SPMS ira disponibilizar um documento com a
Lista de Requisitos de integracao com o eBoletim.

@ GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
A PORTUGAL




Proximos Passos

e 15 de Maio de 2013 — Disponibilizacao de um
pacote SAM e SAPE para instalacao nos
servidores de formacao das ARS;

e 1deJunhode 2013 — Arranque do PNSIJ, com
roll-out durante o més de Junho;

@ GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
A PORTUGAL
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Duvidas? Questdoes? Sugestoes?

Obrigada!
I agmonteiro@spms.min-saude.pt
O -
}H‘ o sPMs.



