direcao regional da saude , ,
Circular Normativa n.° 34

2019-12-30

Para: Unidades de Saude de llha e Hospitais, EPER, do Servico Regional de

Saude

Assunto: Mecanismo de controlo, intervencdo e comunicagéo em caso de nao
comparéncia da crian¢a ou do jovem a consulta de vigilancia em saude infantil e

juvenil, a consulta de especialidade ou a tratamento médico
Fonte: Direcdo Regional da Saude

Contacto na DRS: Direcéo de Servi¢os de Cuidados de Saude
Class.:C/C.2019/8; C/S.2019/16

Considerando que:
- Compete aos pais, no interesse dos filhos, zelar pela seguranca e salde destes;!

- A intervencédo para a promocdo dos direitos e protecdo da crianca ou jovem em
perigo tem lugar quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de
facto ponham em perigo a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento, sendo considerado que a criangca ou o jovem estd em perigo quando
se encontre, entre outras situacdes, a nao receber os cuidados adequados a sua idade

e situacdo pessoal;?

- A detecédo precoce, 0 acompanhamento e o encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a saude da crianca e que sejam passiveis de correcao,
constitui uma das linhas-mestras da Area de Interveng&o na Salde Infantojuvenil do
Plano Regional de Saude 2014/2016 — Extenséo a 2020;

1 Numero 1 do artigo 1878° do Decreto-Lei n.° 47344 — Diario do Governo n.° 274/1966, Série | de 1966,
de 25 de novembro, sobre o Cédigo Civil - Contelido das responsabilidades parentais

2 Numero 1 e alinea ¢) do nimero 2 do artigo 3.° da Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pelas
Leis n.° 31/2003, de 22 de agosto; n.° 23/2017, de 23 de maio, sobre a Lei de Protecdo de Criangas e
Jovens em Risco
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- O incumprimento da vigilancia de saude de criancas e jovens, conforme preconizado
na Area de Intervencdo na Salde Infantojuvenil, e/ou do Programa Regional de

Vacinacdo é considerado um indicador de negligéncia, situacdo essa que

consubstancia uma das formas de maus tratos;3

A ndo comparéncia da crian¢a ou do jovem as consultas de vigilancia em saude infantil
e juvenil, as consultas de especialidade ou aos tratamentos médicos, seja por omissao
direta dos titulares das responsabilidades parentais, seja por omissao da crianca ou
do jovem a que aqueles ndo se oponham, configura uma situacéo de perigo que deve
ser tratada como tal, pelo sistema, sob pena de consequéncias mais gravosas para a
propria crianca ou jovem e até mesmo para o sistema de saude e para a sociedade

em geral podendo, mais tarde, resultar numa situacdo com contornos ja mais dificeis.

Assim, por despacho de Sua Exceléncia a Secretaria Regional da Saude, datado de
27 de dezembro de 2019, determina-se 0 seguinte mecanismo de controlo,

intervencgdo e comunicagao:

1. Operacionalizacdo da monitorizacdo das desprogramacbes e da nao
comparéncia as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil;, as

consultas de especialidade e aos tratamentos médicos

a. No sentido de serem monitorizadas as desprogramacdes e a hao
comparéncia as consultas, bem como 0s respetivos motivos, é necessario
proceder a recolha dessa informacé&o nas Unidades de Saude de Ilha (USI)
e Hospitais, EPER.

b. Procedimentos a nivel das USI:

3 Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico e Intervengdo — Agdo de Salde para Criancas e Jovens em
Risco - Maus Tratos em Criancas e Jovens — Dire¢do Geral da Saude, fevereiro de 2011
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i. As desprogramacdes e a ndo comparéncia as consultas, por parte das
criancas e jovens, bem como os respetivos motivos, sdo passiveis de
serem obtidos através dos sistemas informaticos (Sistema de Informacgéo
dos Acores - SISA).

ii. Para identificar as criancas e os jovens que faltaram as consultas médicas;
de enfermagem ou outras, bem como as criancas e jovens com consultas
desprogramadas, € necessario aceder ao SISA, seguindo o0 seguinte
circuito: “SISA-MIMUSI>Shared Reports>10-Agenda>10.6 Marcagles e
Estados>P10.6.L01 — Marcagcdes>Utente”

<~ [+ | ) P10.6.L01 - Marcacdes > Utente
Aome ¥ Tools ~ Data ~ Grid Format ~
-~ w5 e B @ EE B 5
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Ea SISA-MIMUSI > Shared Reports > 10 - Agenda > 10.6 MarcacSes e Estados > P10.6.L01 - Marcagies > Utente
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iii. Contudo, considerando que o reporte identificado no ponto 1.b.ii, ndo
dissocia as desprogramacdes a pedido do jovem/titulares das
responsabilidades parentais das demais desprogramacdes (por exemplo:
por indisponibilidade da unidade de saude), para identificar as criancas e
0S jovens, que tiveram consultas desprogramadas, por indisponibilidade do
jovem/titulares das responsabilidades parentais, € necessario aceder ao
SISA, seguindo o seguinte circuito:

“SISA-MIMUSI>Shared Reports>10-Agenda>10.6 Marcacfes e

Estados>P10.6.L02 — Desmarcagbes>Utente”

<~ 3 | ) P10.6.102 - Desmarcacies > Utente
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iv. Para ser obtido um reporte geral mensal, dos motivos das
desprogramacdes, por Unidade Funcional, € necessério aceder ao SISA,
seguindo o seguinte circuito:

“SISA-MIMUSI>Shared Reports>10-Agenda>10.6 Marcacdes e

Estados>P10.6.R02 — Desmarcagdes por motivo”

-~ E3 ) P10.6_.R0O? - Desmancicioes por motivo
dome ¥ Tools = Data ~ Grid Format ~
= | bl S B = ke B =
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v. Para ser obtido um reporte geral mensal, das faltas e das
desprogramacoes, por faixa etaria, € necessario aceder ao SISA, seguindo
o seguinte circuito: “SISA-MIMUSI>Shared Reports>10-Agenda>10.6
Marcacoes e Estados>P10.6.R01 — Estado e Grupo Etario”
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vi. Compete aos Nucleos de Saude Familiar (NSF) ou aos Servicos de Saude
Infantojuvenil das USI, conforme aplicavel, efetuar esta monitorizagéo, bem
como desenvolver todos os esfor¢os para a reprogramacao das consultas
meédicas e/ou de enfermagem, no sentido de garantir o cumprimento do
esquema de consultas de vigilancia de saude das criangas e jovens e do

Programa Regional de Vacinagéo.

c. Procedimentos a nivel dos Hospitais, EPER:

i. A monitorizacdo das desprogramacdes e da ndo comparéncia das criancas

e jovens as consultas de ambito hospitalar, bem como dos respetivos
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motivos, compete aos respetivos Servicos Hospitalares, que deverdo

efetuar a recolha de informacao;

ii. Caso no Hospital, EPER, ndo exista nenhum procedimento interno para o
efeito ou os sistemas informaticos ndo permitam, a obtencao da informacao
sobre as desprogramacgdes ou a ndo comparéncia das criangas e jovens a
consultas médicas/tratamentos médicos, propde-se a utilizacdo do modelo

de formulario constante no Anexo Il da presente circular.

2. Utilizag&o da informacé&o recolhida
a. Ainformacéo a recolher conforme plasmado no ponto 1. destina-se a:
i. Monitorizacao;
ii. Remarcacdo de consultas;
iii. Sinalizacdo de criancas e jovens aos Nucleos de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (NACJR) / Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NHACJR), quando for ultrapassado o nimero maximo

de ndo comparéncias, estipulado.

3. Remarcacéao de consultas
a. Os NSF/Servicos de Saude Infantojuvenil das USI e os Servigcos
Hospitalares, deverdo contatar o jovem/titulares das responsabilidades
parentais que ndo compareceram as consultas, de modo a que as mesmas

sejam remarcadas.

4. Referenciagéo para o NACJR/NHACJR
a. Aguando da primeira auséncia a consulta/tratamento médico, por parte de
criancas e jovens em regime de medida de promocdo e protecao;
acompanhadas no ambito do Programa Regional de Intervencao Precoce
e/ou com idade igual ou inferior a 2 anos, devem os NSF/Servicos de Saude
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Infantojuvenil das USI ou os Servi¢cos Hospitalares contatar o jovem/titulares
das responsabilidades parentais para remarcar a consulta, conforme
disposto no ponto 3. Caso ndo seja possivel estabelecer o contato com os
mesmos ou caso haja remarcacéao, seguida de falta ou de desprogramacao
a pedido do jovemftitulares das responsabilidades parentais
[desprogramacdes por indisponibilidade da unidade de saude, por erro de
marcagao, por suspensdo do acompanhamento (por acompanhamento no
privado; por auséncia temporaria/definitiva da ilha) ou por outros motivos,
excluidas], deve o caso ser sinalizado ao NACJR/NHACJR, através do
preenchimento da Ficha de Sinalizacdo para os Cuidados de Saude
Primarios, Servicos de Internamento e Consultas Externas Hospitalares
(Anexo 1ll), ficha essa destinada a intervencBes, por parte do
NACJR/NHACJR, que visam prevenir ou abordar situacdes de risco
psicossocial, desprotecdo ou mau trato. Deve ser dado conhecimento a
Equipa Técnica de Intervencéo Precoce da USI/ Centros de Saude, caso a

crianca esteja a ser acompanhada no programa em apreco.

b. Na restante populacdo infantojuvenil, aquando da terceira auséncia
consecutiva a consulta / tratamento meédico e/ou desprogramacao a pedido
do jovem / titulares das responsabilidades parentais [desprogramacgdes por
indisponibilidade da unidade de saude, por erro de marcacdo, por
suspensao do acompanhamento (por acompanhamento no privado; por
auséncia temporaria/definitiva da ilha) ou por outros motivos, excluidas],
devem os NSF/Servicos de Saude Infantojuvenil das USI ou os Servicos
Hospitalares referenciar os casos ao NACJR/NHACJR, através do
preenchimento da Ficha de Sinalizacdo indicada na alinea a) do ponto 4
(Anexo III).
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c. Procedimentos de referenciacédo, a nivel das USI:

i. A Ficha de Sinalizacdo para o NACJR/NHACJR pode ser acedida através
do Modulo 1 do MedicineOne, devendo ser selecionado o processo clinico
do utente, seguido do mdodulo “Formuléarios” e da pesquisa do documento

“Ficha de Sinalizacdo para os Cuidados de Saude Primarios, Servigos de

Internamento e Consultas Externas Hospitalares”.
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ii. Ap6s o preenchimento da “Ficha de Sinalizacdo para os Cuidados de
Saude Primérios, Servicos de Internamento e Consultas Externas
Hospitalares” e por forma a que a mesma seja remetida para o
NACJR/NHACJR, devera ser selecionada a opcado “Operacboes e

Propriedade dos dados” [Z], seguida da opcédo “Operacgdes” e por fim
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“Imprimir”, devendo o documento ser guardado em formato .pdf e remetido
ao NACJR/NHACJR, via correio eletronico.

100361436 - b.teste (01/01/2012 - 7 anos,

Worecems 100)604 O [ 2 (T emes e Nockoastddade ¥onige e
Wemacicmal 176048 Midico rewe. Sopae M1 B Sexo Fervins

d. Procedimentos a nivel dos Hospitais, EPER:

i. Caso no Hospital, EPER, os sistemas informaticos ndo permitam o
preenchimento da “Ficha de Sinalizacdo para os Cuidados de Saude
Primarios, Servigos de Internamento e Consultas Externas Hospitalares”,
a mesma poderad ser preenchida de forma manuscrita (Anexo lll),

digitalizada e remetida ao NACJR/NHACJR, via correio eletrénico.
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ii. A nivel hospitalar, quando existirem criancas ou jovens referenciados ao
NHACJR, devera o nucleo informar o NACJR da USI em que a crianga se

encontra inscrita.

5. Todas as informac0fes facultadas, no ambito da operacionalizacdo do mecanismo
de controlo, intervencdo e comunicagdo em caso de ndo comparéncia da crianga
ou do jovem a consulta de vigilancia em saude infantil e juvenil, a consulta de
especialidade ou a tratamento médico, deverdo configurar o disposto no
Regulamento Geral de Protecdo de Dados, de 25 de maio de 2018 e na Lei n.°

67/98, de 26 de outubro, sobre a Protecdo de Dados Pessoais.

6. A informatizacdo dos dados e das ferramentas aludidas na presente circular, estao
em fase de ajustamento final, nas aplicacfes informaticas identificadas, prevendo-

se o seu funcionamento pleno até ao final do primeiro trimestre de 2020.

7. A presente circular entra em vigor nesta data.

O Diretor Regional

Assinado por: TIAGO ALEXANDRE DOS SANTOS
LOPES

Num. de Identificagéo Civil: BI116910216

Data: 2019.12.30 14:30:55 Hora padréo dos Acores

E CARTAO DE CIDADAO
e 90
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Anexo | - Fluxograma — USI e Hospitais
Consulta de vigilancia em sadde infantil & juvenil
Consulta de especialidade
Tratamento medico
NSF f Senvicos de Sade Infantojuvenil / Servicos Hospitalares
Reqisto no sistema informatico
Desprogramagso de consults (por indisponibilidede do | Falts 5 consulta
utents)
A pedido do joverniitulares das responsabilidades
parentais;
A pedido do clinico;
Suspenséo  (scompanhamentz no  privada;
auséncia termporariaidefinitiva da ilha).
| ]
Populagdo infantojuvenil: Restante populagdo infantojuvenil
- Em regime de medida de promogso e protecds;
- Acompanhaments no Smbito do Programa de IntervengSo
Precoce,;
- Com idade igual ou inferior & 2 anos.
l |
Remarcagso de consulta
Segunda auséncia [desprogramacdes por indisponibilidade Trés auséneizs consecutivas [desprogramanies par
da unidade de saude, por emo de marcapso, por SUSpENs&s indisponibilidade da unidade de salde, por emo de
do acompanhamento {por acompanhamento no privedo; marcacdn, par suspensia do scompanhamenta (par
por auséncia temporaniaidefiniiva da iha) ou por outros scompanhaments no  privads; por  suséncia
motivas, excluidas] temporana‘definitiva da ilha) ou por cutros mativas,
Anuandn da impossibiidada de remarcacso da consulta, excluidas)
| |
Referanciacio para o MACJR/MHACIR
Ficha de Sinalizapso para os Cuidados de Sadda Primarias, Servigos de Intemamenits
& Consultas Externas Hospitalares (Anexo 11T
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Anexo Il - Formulario de controlo em caso de ndo comparéncia da crianca ou do
jovem a consulta de vigilancia em saude infantil e juvenil, a consulta de

especialidade ou a tratamento médico

Formulario de controlo em caso de ndo comparéncia da crianca ou do jovem a consulta de vigildncia em
satde infantil e juvenil, a consulta de especialidade ou a tratamento médico

DADOS DE IDENTIFICACAD DA CRIANCA/IOVEM M. Processo
Nome: SexoM[ 1/F[ ]

Data Mascimento ___ /  / Idade: anos e meses

Morada (rua, n.? e andar];
Localidade: Codigo Postal: -
Telefone: Telemdvel: NNU:
Unidade de Sadde: Centro de Satde:

Médico de Familia:

Dados pais/representante legal:

Momes:
Telefone/Telemavel:

TIPOLOGIA DA MARCACAD
Consulta de vigildncia em sadde infantil e juvenil [_]
Consulta médica de especialidade hospitalar. . ]
Tratamento médico [ ]

MOTIVO DE CONSULTA NAO EFETIVADA

Desnrooramacin..L]

Se sim: A pedido do ¢linicp. [ 1/ A pedido do utente/pais/representante legal [ ]
Suspensao (Auséncia temporaria/definitiva da ilha [.]; Acompanhamento no privado [ 1)
Qutros:

Data inicial do agendamento: /__/  Data de remarcacdo [

» Falta a gonzulta,.[ ]
Data imicial do agendamento: ___/  /  Data de remarcacdo __/  /
Motivo:
Obs.:
Contato de remarcacdo estabelecido com pai/mae/representante legal (riscar o que ndo se aplica),
no dia ff pelo profissional

HISTORICO CONSULTAS

Data__ /_ /  Compareceu [ ] Foi desprogramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas__
Data __ / /  Compareceu [.] Foi desprogramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas____
Data__ / /  Compareceu [ ] Foi desprogramada [ ] Faltou [ ] Total faltas____
Data __ / /  Compareceu [.] Foi desprogramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas____
Data__ / /  Compareceu [ ] Foi desprogramada [ ] Faltou [ ] Total faltas____
Data __/ f  Compareceu [.] Foi desproaramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas___
Data__ / /  Compareceu [ ] Foi desprogramada [ ] Faltou [ ] Total faltas____
Data __ / /  Compareceu [.] Foi desprogramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas____
Data__ / /  Compareceu [ ] Foi desprogramada [ ] Faltou [ ] Total faltas____
Data [ Compareceu [ 1 Foi desproaramada [ 1 Faltou [ ] Total faltas
Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt

Secretaria Regional da Saude

9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 WWW.azores.gov.pt



direcao regional da saude

Anexo lll - Ficha de Sinalizacéo

Circular Normativa n.° 34

2019-12-30

para os Cuidados de Saude Primarios, Servicos de

Internamento e Consultas Externas Hospitalares

A - DADOS DE IDENTIFICACAD DA CRIANCA/JOVEM

MNome

[)Sexo Masc. Data Masc. Idade
[sexo Fem. S anos e
meses

Morada (rua, n® e andar)

Localidade Cod. Postal

Telefone

Telemovel M? Utente

Centro de Saiude

Meédico de Familia

Jardim-de-infancia/Escola

Dados da M3e/Pai ou Pessoa Responsavel Outras Informacdes de Interesse

M. Irm&os Coabitantes:

B — DADOS DA SINALIZAGAO

Instituigao Sinalizadora:
Contactos da Instituigao:
Telefone Telemdvel

Morada

Profissional que sinaliza:
Contactos:

Data de sinalizacao: ! /|

Email

Fax

Data do primeiro contacto com a familia na situacéio em analise |/ !

C — MOTIVO DA SINALIZAGAO

Mau trato fisico; O Megligéncia; O
Mau trato psicolégico ! emocional; O Abandono, O
Abandono afectivo; O Disfuncionalidade parentalffamiliar, O
Abuso sexual (suspeita); O Abuso sexual (confirmado); O
Froblemas comportamentais — agressividade Froblemas comportamentais
contra outros (familia, amigos, professores), O {autoagressividade, ideac8o suicida, O
agitacio psicomotora; desorientacdo, confusdo, apatia, ...},
Comportamentos aditivos nos cuidadores . o .

. o . ] [0 | Absentismo escolar sem justificacio (]
(alcool, substancias ilicitas, jogo, _..);
Dificuldade de aprendizagem sem défice Problema de sadde grave na criancalirmaos
cognitivo; O =
Violéncia doméstica ] Risco de Mutilacio Genital Feminina O
Outros motivos: O Comentarios:
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Para a presente sinalizacdo solicita-se que os sinais/sintomasl/indicadores elou factores de
risco observados sejam identificados no documento em anexo.

[ observacio isolada [ observacio isolada
Tipo de Suspeigio: ] Suspeita ] Evidéncia

] observacio reiterada [[] observagio reiterada
Tipo de Intervencio: ] Ligeira ] Moderada [ severa ] nuito Severa

Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de
situactes anteriores? ] sim [ MNao
Iniciativas actuais / Medidas ja tomadas:
[CJ] Encaminhamento para Urgéncia
[C] Apoio junto de outro familiar
[ Contacto com Psicologo
[C] Contacto com Servico Social
[ Contacto com outras Instituices / Nucleos da Rede / Parceiros
[C] Contacto com Consulta de Especialidade
[ Internamento em Servigo Hospitalar: ;
[] Contacto com o Instituto Macional de Medicina Legal;
O] Contacto com CPCJ
[C] Contacto com Forgas de Seguranca (GMR/PSP)
[C] Accionado Artigo 91° da Lei 147/99 de 1 de Setembro, por situagio de perigo eminente;
] Outros:

2

Tecnico Responsavel pelo plano:
Data de Inicio da Implementacio do Plano: |/ !
A familia/jovem foi informada(o) da presente sinalizacao? [ 5im [ Nao

Porqué?

[] Sim, mantenho-me responséavel pelo seguimento da situacio, com acompanhamento pelo
MNACJR/NHACJIR

[l Nao, pretendo a intervencio do MACJR! NHACJR. Justifique

MNOTA - Se estiver em presenca de uma situacdo de PERIGO, o profissional de sadde, perante a
obrigatoriedade de actuacao urgente (artigo 91.° da Lei n.® 147/99 de 1 de Setembro), assumir-
se-a automaticamente como Gestor de Caso.
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MACJR/NHACJR- FICHA DE SINALIZAGAQ

FINALIDADE:

A Ficha de Sinalizagdo e Articulacio para os Servicos de Salde pretende organizar e agilizar o fluxo de informacio,
permitindo uma intervencdo consertada enfre os diferentes profissionals dos servicos no @mbito da intervencio a
criancas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do Servico Macional de Saldde (SNS). Toda a
informacao constante na ficha & Confidencial.

Esta Ficha destina-se a intervencies que visam prevenir ou abordar as situactes de risco psicossocial, desproteccdo ou
mau trato. Qualguer profissional de salde pode preenché-la. Assim, este instrumento deve ser utilizado para:

1. Sinalizacio para os Nicleos — Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) / Nicleo Hospitalar de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR),

2. Pedido de colaboragéo interprofissional ou intersectorial;

As intervencdes podem realizar-se dentro de uma mesma instituicio de sadde, informando ou solicitando a actuacdo de
outro profissional ou departamento, ou entre diferentes insfituicbes ou niveis de intervencio do SMS. Mestes dois dltimos
casos & recomendavel que a Ficha de Sinalizacdo e Articulacio seja canalizada através dos NACJR f NHACJR.

IN STRI.II}(-)ES DE PREENCHIMENTO

A -Dapos DE IDE MTIFIEA(;ﬁD Da CRIANI;AJ'JDUEM

Dever-se-do indicar os dados disponiveis gue permitam a identificaciio e a localizacao da criangafjovem em risco, para
05 quais se solicita a colaboracio de outro profissional ou sector do SNS.

Mo campo “Idade”, dever-se-a indicar a idade em ancs e meses até aos rés anos de idade da crianca.

Mo campo “Jardim-de-Infincia/Escola®, dever-se-a indicar o nome da escola e outros dados mais especificos, se
disponiveis.

Mo campo "Dados da méae/pai ou pessoa responsavel’, caso nao sejam os pais os responsaveis pela criancafjovem,
dever-se-d identificar a pessoa responsavel, indicar o grau de parentesco e contactos.

Mo campo “Outras informagoes de interesse” poder-se-a referir a Macionalidade dos pais, défices de comunicacgo dos

mesmos, entidade patronal do jovem (se aplicavel) entre outras consideracdes relevantes.

B - DADOS DA SINALIZAGAO

Este campo possibilita e facilita a coordenaco interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-se-8o
incluir a data da sinalizacéo ao NACJR/NHACJR e os dados que permitam a identificacdo da instituicdo e do profizsional
que ainicia efou que se mantém como responsavel pelo caso.

C — MOTIVO DA SINALIZACAO

Meste campo dever-se-8o indicar of{s) motivo(s) de sinalizac3o gue justifiguem a necessidade de intervencéo dos
servicos de saldde junto da criancafjovem e familia. Mo campo “Comentarios” poder-se-&o inserir liviemente todas as
obsewa-;ﬁeg pertinentes relacionadasﬂ com o r_nuthrnude sinaligat_:ﬁu. ) o ) o

Desta seccdo da Ficha de Sinalizagdo e Ariculacao, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores e
factores de risco observados” que se encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimenio jusiifica-se pela
importancia de uma caracterizacio mais completa da situacio de risco observado (potencial ou instaurado), no sentido
de promover a agilizacdo do processo de colaboragdo solicitado. © mesmo se aplica aos campos referentes ao “Tipo de
Suspeigdo™ e ac “Tipo de Intervengéo”™ Quanto ao Tipe de Intervencdo, considere: LIGEIRA - guando a situacio
apenas requer acompanhamento e vigildncia, MODERADA - guando necessita de uma intervencio mais especifica;
SEVERA — quando a situacio implica medidas de promocio e proteccio; MUITO SEVERA — quando a criancaljovem se
encontra em perigo.

D — ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fomecer informacdes acerca de possiveis actuacbes realizadas actual ou anteriormente com a
criancaljovem e familia, bem como acerca dos profissionais/sectores gue intervieram. De um modo geral, informar-se-d a
criancaljovem efou familia da solicitacSo de apoio que implica a ufilizacido da presente Ficha, excepto em situactes em
gue a propria seguranca ou bem-estar da criancafjovem esteja em perigo.

E - PEDIDO DEINTEFWEMI;‘EO Do NACJR/NHACJR

Se a resposta for “Sim”, a informacio serd utilizada pele Micleo apenas para fins estatisticos.

Se a rezposta for “Nac”, indicar a necessidade de intervencio do Nicleo (aguardando-se o seu contacto para discusséo
da situacao).

IHSTRUI;ﬁES PARA O ENVIO DA FICHA DE SIMALIZAI;ﬁD

1) A Ficha sera sempre enviada, preferencialmente por correio electronico, ao NACJR/NHACJR para fins
estatisticos.

2) Quando solicitada colaboracio a Ficha sera enviada ao servigo, unidade ou profissional a guem esta foi requerida
(incluindo, se necessario, o NACJR/MNHACJIR), preferencialmente por correio electronico;

3} Dever-se-d juntar uma copia da mesma para integrar o processo clinico da criancajovem:
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ANEXO - Suspeita de Maus tratos
Sintomas / Sinais / Indicadores
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO: Psicologicos/Emocionais
Por favor, assinale os campos que considere . _ —
presentes na sua observacio (um ou varios). Tristeza, medos, sentimentos de inferioridade, O
Mo campo “Outros”, podera identificar cutros sinais, vergonha ou culpa;
sinfomas  ou |_r1d|cadure5 que ndo  eslejam Choro incontrolavel no primeiro ano de vida; |:|
contemplados na listagem apresentada.
Toda a informac&o constante na ficha & Confidencial. Perturbactes do comporiamento alimentar, (|
Ferturbacies do sono; O
Fisi Alteractes do controlo dos esfincteres (enurese, |:|
BEE ENCcoprese);
Hemorragias conjuntivais; Cefaleias, dores musculares e abdominais sem O
Lestes com diferentes estadios de evolucdo (por causa organica aparente;
exemplo, equimoses e hematomas com diferentes O Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacbes O
coloragoesy, afectivas;
Traumatismo cranic-encefalico em criancas menores ——
de 1 ano de idade sem uma explicaciio consistente; O Auto-mutilacao; O
Lesfes de diagnastico mais complexo, como lesbes ] Comportamento ou ideac#o suicida; (|
internas efou neurclogicas; =
g Relutancia em regressar a casa e/ou fuga; O
Frac:ll:llra de femur em crianca que ndo iniciou E Comportamentos  entendidos como  desvianies
marcha;
Fractura de costelas e/ou corpos vertebrais, fractura E me““.'mf'e.'.w"?" abuso de diccol ou drogas, [
de metdfise; prostituicao);
Sequelas de ftraumatismo antigo (calos oOsseos Cl Outros:
resultantes de fractura)
Equimoses. hematomas, escoriactes, gueimaduras,
cortes e mordeduras em locais pouco comuns nos O Abuso Sexual
traumatismos de tipo acidental
Lestes provocadas gque deixam marcam  (por Lestes externas nos oOrgdos genitais (eritema, 0O
exemplo, marcas de fivela, corda, maos, chicete, | [ edema, laceracao, fissuras, erosao, infeccaol;
regua...J. InfeccBes de transmisséo sexual; O
Sindroma da crianga abanada (sacudida); E
¢ ( } Corrimento vaginal persistente ou recorrente; O
Persisténcia de sintomas de dificil explicacio; C Presenca de esperma no corpo da criangaljovem: 0O
Auséncia ou demora na procura de cuidados ’
médicos; E Presenca de sangue aftribuivel a outra pessoa ou
. substancias estranhas, como lubrificantes, no | [J
Consultas de urgéncia frequentes, aparentemente E d N i
sem motivo justificativo; corpo ou roupa da criancafjovem,
Intoxicacdes, sobretudo se ocomer mais de um | [ Laceracéo do himen; O
episadio; Hemorragia vaginal ou anal; O
Sindroma de abstinencia; = Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, O
Perturbactes do desenvolvimento (peso, estatura, C fissuras anais;
linguagem, _..}; .
- Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal; O
Aspecto mal cuidado;
. - . Lesfes no pénis ou regido escrotal; O
Alteragoes do  estado nuiricional (desnutricao,
desidratacdo, pesc excessivo para a idade; dieta E Equimoses efou petéguias na mucosa oral efou El
desadequada ...}; laceracéo dos labios ou do freie da lingua;
Alopécia traumatica por arrancamento, ou  por Gravidez:
postura prolongada com deformacio do cranio; O ' O
Cansaco, sonoléncia e apatia frequentes; E Condutas sexualizadas; I:I
Outros: Prostituigio infantil O
Outros:
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Procura excessiva de cuidados médicos; [H]
MNa Familia ou Criam_:;a!.lovem Atlast_:l elou inc_umprimento do Frograma FIE %aﬂde |:|
Infantil & Juvenil e/ou do Programa de Vacinacao,

Gravidez ndo acsite’mal vigiadanmdo wvigiada . . - - —
(pedido de aborto, adopcao, ...); O E:::g:;l:;aesn:_rreallstas efou negativas em relagdo a | [
Contracepcao inadequado/ausente; = o . =

pe q ' 0 Desvalorizacio, rejeicdo ou culpabilizacioe da | [
Familia monoparental sem suporte socio-familiar |:| criancaljovem;
sustentavel, Vinculagdo insegurafdesorganizada efou auséncia | [
Parentalidade precoce, sem suporte sdcio-familiar | [] de manifestacbes de afecto com a crianca/ jovem;
sustentavel, Antecedentes de abuso nos pais, no periodo da |:|
Indisponibilidade para a prestacdo de cuidados aos | [} infancia;
dependenies (questdo laboral, exiguidade - - =
habitacional, conflitos familiares, reclusdo, outros); ;?:;ii‘;iier:_xcesswa perante a educagio da I:I
Situacdo socioecondmica precdria efou familia com | [ Famiiias naturais dos pafses onde se pratica a | [
subsidio do estado (RS1); Mutilacio Genital Feminina / Viagem da crianca ao
Caréncia de higiens e aspecto descuidado dos | [ pais de origem sem explicacdo plausivel

ais;
P Qutros:
Pais com comportamentos aditivos; |:|
Falta de autoconfianca na prestacdo de cuidados; O
Cuidador com doenca mental; O LLE LEES iE E 1o -
Pais apresentam dificuldades de compreensao; |:| Ha quanto tempo ocorreu?
Situagies anteriores de negligéncia ou mau trato | ] Local onde acorreu:
efou de retirado poder paternal efou outras criancas ’
instilucionalizadas; Alegado Agressor (indicar Sex0, parentesco,
Vicléncia familiar ou doméstica; |:| antecedentes conhecidos e ocutra informacao relevante):
Separacdo/Divorcio e Conflitos de custodia; O
Dificuldade dos pais em aderr as intervengies | [] . ]
propostas (consultas, visitas domiciliarias, Outra Informacso relevante:
convocatarias diversas, ..
Mudanca sucessiva de servicos de salde; O
Comportamento conflituoso efou agressive nos |:|
Senvicos; Avaliagao de Seguranca da crianga/jovem se em
Acompanhamento insuficiente de situagbes de  [] situagdo de violéncia doméstica: _
doenca efou internamento da criangajovem; Sim | Nao
= — — : i 7

Tentativa de ocultagdo de sinais de mau trato fisico | [ O agressor esta aqui, agora’ =) =
da criancafiovem ou o causador; A criancaljovem tem medo do agressor? O O
Historia inadequada ou recusa em explicar o | [] A criangaljovem tem medo de ir para casa? | [0 | [
mecanismo da lesdo; A crianca assiste a violéncia doméstica? O O
Explicagies coniraditorias ou discordantes pelos | [ O agressor maltrata a crianca? O O
diferentes cuidadores face a situacao; Existermn armas em casa? O O
Disciplina demasiado rigida e autoritaria; O Existem ameacas de homicidio? O O
Aparente falta de preocupacio com a crianca efou | [] Existem ameacas de suicidio? O [Oa
nio prestacdo da atencio devida; A violéncia tem aumentado em gravidade? O O
Proteccao excessiva da criancafjovem:; O Existe dependéncia de substancias? O a
Fuga as responsabilidades parentais efou |:| Ja foi discutido um plano de seguranca O O
abandono da criancajovem; Outros:
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