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’B&‘ As versoes anteriores do PNSIJ

Mi

—

1992 *Sadde infantil e juvenil: Programa-
tipo de actuagéo

2002 eSaude infantil e juvenil: Programa-
tipo de actuagdo (Orientagdes Técnicas)

2005 e Idem : actualizacéio das curvas de

crescimento (CDC)
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)iim A atualizagao é o corolario de:

novas evidéncias cientificas
novas morbilidades

maior relevancia de problemas de saude
preexistentes

necessidade de melhoria dos padroes de
qualidade
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’MK‘ PNSUl 2013 - grandes mudancas

Revisao de todo o texto

Maior informacao para os profissionais (no texto;
links; anexos e textos de apoio)

Alteracao da periodicidade das consultas

Novo capitulo:

— “Perturbacdes emocionais e do comportamento”
Alteracao do anexo

— “Curvas de crescimento”

Novos textos de apoio

PNSIJ 2013 - actualizacao
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%‘('z PNSIJ) 2013: estrutura

l. Introducao
Il. Objetivos dos Exames de Saude
lll. Periodicidade

IV. Conteudos
V. Criangas e Jovens em Risco ou com Necessidades Especiais

VI. Perturbag¢oes Emocionais e do Comportamento
VII. Bibliografia

ANEXOS (1 - 3)

TEXTOS DE APOIO (1-5)

PNSIJ 2013 - actualizacao
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Mt PERIODICIDADE das consultas

Ministério da Satde

1992 - 2013 Principal OBJETIVO
()

5-6 ANOS 5 ANOS avaliacao da visao e audicao e
verificacdo dos pré-requisitos
para a escolaridade

6-7 ANOS rastreio das dificuldades
especificas de aprendizagem

8 ANOS (=)
11-13 ANOS 10 ANOS antes entrada para o 22 ciclo;
puberdade.
12-13 ANOS antes entrada para o 32 ciclo
15 ANOS 15-18 ANOS projetos de vida
18 ANOS
TOTAL (0-18 ANOS) 17 CONSULTAS 18 CONSULTAS

PNSIJ 2013 - actualizagdo



Direg3o-Geral da Saude
www.dgs.pt
i }‘ E E

Ministério da Satde

PNSIJ: CONTEUDOS

(exemplo)

17
1 1 1 1 1
7 12 12
7
2 2 2
3 10,11 13 i3 3 8 8 a
14 13 o — wver Texto de apoio 1 — Avaliacde do
4 4 a a a desenvolvimento.
1. Referir a anorexia fisiologica do segundo ano de vida.
5 9. 11 15 0 2. A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia (ver Texto de apoio 2 —
g1 Z de Promogio da Satide Oral 30 em satde infantil e juvenil ).
16 3. Ler com os pais as informagdes gue estdo no BSH entre a consulta atual e a proxima.
4. Esti a li compi iva e exp , através de conversas, cangoes,
: : livros, “anincios”, entre outros.
i ¥ L= 5 5 5. Falar sobre a afirmagdo da personalidade, birras e regras sociais.
= &_"'“f - Comspitar Anesn 1 Coness de (restimentn. 3 . 6. Reforco positive da capacidade exploratdria do bebé.
"'Nvaﬁa@_da visdo segundo “Boas Praticas em Oftaimologia il Elementos ?hnbus de A\ra_lia;au e 7. Brincar, passear, dormii_
Peteentim s (BeS) 21308} hetp:/jwww desaude. min-saude pt/visao/Boas Praticas-em- 8. Vida (hdbitos e rotinas didrios) na creche, ama ou outros cuidadores.
Oftalmologiz.pdf e de acordo com os critérios previstos na escala de rastreio de Mary Sheridan - g T
modificada. 5. Restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras.
*** aplicac3o da Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada (ver Texto de apoio 1— Avaliac3o do 10. Independéncia, ansiedade de separacdo, terrores noturnos.
i } & seguir Bes do GRISL 11. Promover o equilibric entre a necessi de i@eac de da protecdo
i fwrwnw. 5] t/Userfi ile, Artigos/2/20080215173802_Consensos¥205PP_GRIS|_38%28 do bebé.
5%29.pdf 12, Desmame do biberfo e do leite @o adormecer, estimular outro ritual de
“"Eﬂl;amiiasm;ie risco, pesquisar sinais de MGF — Orientagdo da DGS 005/2012 sobre MGF — adormecimento.
www saudereprodutiva.dgs.pt : X < Ziges
=****yerificar a existénda de sinais e sintomas indicadores de qualguer tipe de maus tratos, assim £ Apmf\duagem defepras € Ftinasna ‘f{da diaria. sy -
como manter atualizada a informagdo relativa ao processo famifiar — consultar "Maus Tratos em 14. O Cllldﬂl{ﬂr .deue assegurar o cumprimento de regras e de limites comportamentais,
Criangas & lovens — Guia Pratico de Abordagem, Disgnéstico e Intervencio” (DGS, 2011} sem cedencia a “chantagens”.
et/ fwww.das.pt/ms/11/default aspx ?pl=Rid=5526&acess=0_ 15. Consultar Anexo 2 — Regras para o de criangas em ovel desde a alta da
L Verif stado dentario — Se for detetado algum dente irie dentari <o
g Ear ? & a_g tHnm p d ? . = agu.rn v _com - .e £, a 16. Brincar, d - habitos de e videos, ritual de adormecer.
situagdo e considerada de alto risco, justificando intervengdo e encaminhamento
o do (ver Texto d io 2 — Programa Nacional de Promogio da Saide Oral — aplicagio 1. Desmame dachiupeta.
adequado (ver Texto 2 B it R ™ x - 3 L m
N T R = R 18. Conversar scbre o infantario (adaptacac e socializagao), valorizar a opiniao de outros

em saude infantil e juvenil — ponto 2).
2. Confirmar a presenga dos testiculos nas bolsas [na auséncia, referenciar).

técnicos — ligagdo a Sadde Escolar.

PNSIJ 2013 - actualizacao
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,ii . Criancas e jovens em risco ou com
) necessidades especiais
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Ministério da Satde

113

O PNSIJ remete para os documentos da DGS

— “Maus tratos em criancas e jovens — guia pratico de abordagem,
diagnostico e intervencao”
— Programa nacional de intervencao precoce (SNIPI)

e Necessidade de adequar os cuidados a cada crianca e sua
familia, reforcando o importante papel da articulacao entre
todos os prestadores

PNSIJ 2013 - actualizacao
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Registo SNIPI no BSIlJ

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infincia (SNIPI)

Motivo de referenciagdo
0 Perturbagiio do desenvolvimento
o Fatores de risco

Data da referenciagio  /
Instituigiio referenciadora

Nome do(a) referenciador(a) e contacto

Data de inicio do apoio /
Equipa Local de Intervengdo (ELI)

(Contacto da ELI

Técnico(a) responsavel (contacto)

Registo de continuidade do SNIPI

BSIJ 2013 - actualizacao
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,ﬁr‘( Perturbacoes emocionais e do
H comportamento

A prevaléncia das perturbacdes emocionais e do
comportamento na crianca e no adolescente tem vindo a
aumentar (10-20%)

A consulta de rotina € uma ocasiao privilegiada para a
detecao e orientacao destas situacoes

Necessidade de articulacao eficaz entre as equipas de saude
mental da infancia e adolescéncia e os CSP

Referéncia a documentos recentes emanados da DGS:

— “Recomendacgbes para a pratica clinica da saude mental
infantil e juvenil nos CSP”

— “Promocdo da saude mental na gravidez e 12 infdncia —
manual de orientacdo para profissionais de saude”

PNSIJ 2013 - actualizacao
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™M .
= | M0 Anexos e textos de apoio
e ANEXOS

1. Curvas de crescimento (novo)

2.
3.

Transporte de criancas desde a alta da maternidade
Idades 6timas para cirurgias (revisto)

* TEXTOS DE APOIO

s wnh e

Avaliacao do desenvolvimento (novo)
Programa nacional de saude oral

Rastreio de dislipidemias (novo)

Avaliacao da tensao arterial (revisto)
Puberdade e entrevista ao adolescente (novo)

PNSIJ 2013 - actualizacao
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)iw Anexo 1:
{1 CURVAS DE CRESCIMENTO
 Adocao das curvas da OMS (em substituicao das do

CDC)

e Metodologia de construcao (mais proximas a
curvas-padrao)

e Adocao em mais de 150 paises (permitindo
comparacoes)

PNSIJ 2013 - actualizacao
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’FW Anexo 1:
I CURVAS DE CRESCIMENTO

Ministério da

* Para os dois sexos:
— Peso dos 0 aos 5 anos
— Comprimento/ altura dos 0 aos 5 anos
— IMC dos 0 aos 5 anos
— Perimetro cefalico dos 0 aos 2 anos
— Peso dos 5 aos 10 anos
— Altura dos 5 aos 19 anos
— IMC dos 5 aos 19 anos

PNSIJ 2013 - actualizacao
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ﬂl&‘ Anexo 2:
1 Transporte de criangas

AMEXO 2 - REGRAS PARA O TRAMNSPORTE DE CRIANCAS EM
AUTOMOVEL DESDE A ALTA DA MATERNIDADE

Orientagio DGS n.2 001/2010 - hitp://www.dgs.pt/

PNSIJ 2013 - actualizagao
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ﬂ{k Anexo 3:
kvl Idades 6timas para cirurgias

* Ao critério do cirurgio
** infegdo do trato urinario )
v Mo toxick tm kit o G

PNSIJ 2013 - actualizacao
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Texto de apoio 1:
Avaliacao do desenvolvimento

Texto de apoio 1

Avaliacao do desenvolvimento

-

PNSIJ 2013 - actualizacao
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Texto de apoio 2:
Programa nacional de saude oral

Texto de apoio 2

Programa Nacional de Promogao

da Saude Oral — aplicacao em
saude infantil e juvenil

/-

[

PNSIJ 2013 - actualizacao
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Registo do estado dos dentes e das gengivas

Consulta de vigilancia de saulde infantil e juvenil

Se na consulta for detectado algum dente com cérie dentdria, o profissional de saude seleciona a opgéo
“Sim" na coluna referente & carie dentaria e assinala no esquema dentdrio ofs) dentels) afetado(s). A

crianca passa a ser considerada de alto risco & cérie dentéria.

A presenca de gengivite efou de placa bacteriana também deve ser registada nas colunas respetivas.

Drata Carie Gengivite Placa Bacteriana

dentaria

Nao O Nac O Hao O

Sim O §im — Generalizada O 5im — Generalizada O
Sim — Localizada O Sim — Localizada O

Nao O Nac O Hao O

Sim O §im — Generalizada O 5im — Generalizada O
Sim — Localizada O Sim — Localizada O

Nao O Nie O Nao O

Sim O §im — Generalizada O 5im — Generalizada O
Sim — Localizada O 5im — Localizada O

Nao O Nao O Nao O

Sim O Sim — Generalizada O Sim — Generalizada O
Sim — Localizada O 5im — Localizada O

Nao O Nao O Nao O

Sim O Sim — Generalizada O Sim — Generalizada O
Sim — Localizada O 5Sim — Localizada O

Nao O Nao O HNao O

Sim O Sim — Generalizada O Sim — Generalizada O
Sim — Localizada O 5Sim — Localizada O

Nao O Nao O Hao O

Sim O Sim — Generalizada O 8im — Generalizada O
Sim — Localizada O 5Sim — Localizada O

BSIJ 2013 - actualizacdo
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 Doencas cerebrovasculares e cardiovasculares
sao a principal causa de morbilidade e
mortalidade em Portugal

* O processo aterosclerotico comeca na infancia

e Para além da adocao de estilos de vida
saudaveis (universal) € importante identificar
e orientar precocemente criancas em risco
(pessoal ou familiar)
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Texto de apoio 3:
Rastreio de dislipidémias ()
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e Criancas com risco familiar (V. texto apoio) -
determinacao entre os 2 e 0s 4 anos

e Criancas com risco pessoal (obesidade,
doenca renal, endocrinopatia, farmacos
hiperlipidemiantes, ...)

e Rastreio oportunista (depois dos 2 anos —
uma a duas determinacodes na idade
pediatrica/ uma por cada década)
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e O que pedir?
— Colesterol total
— HDL -c
— LDL -c
— TG
— (glicémia)

e Como valorizar ? (V. tabela de referéncia)

PNSIJ 2013 - actualizacao
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,ﬁl&( Texto de apoio 4:
i Avalia¢do da tensdo arterial

M

A HTA esta a aumentar na idade pediatrica

A sua detecao e normalizacao atempadas permitem
corrigir este importante fator para doenca
cardiovascular

Recomenda-se a sua determinacao regular a partir
dos 3 anos de idade

Usar tabelas de percentis de acordo com a idade,
sexo e percentil da estatura (V. texto de apoio)

PNSIJ 2013 - actualizacao



113anos

N Texto de apoio 5:

)i”’ Puberdade e entrevista ao adolescente

Este grupo etario € pouco conhecido dos
profissionais de saude, nomeadamente os aspetos
do seu desenvolvimento global, a patologia propria
e a sua abordagem particular.

O PNSIJ contém um pequeno capitulo dedicado a
puberdade e outro a entrevista com o adolescente;
pretendem ser um ponto de partida para o
aprofundamento do conhecimento desta idade.

PNSIJ 2013 - actualizacao



