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12) Informacdes Complementares

O médulo '~ infermagées cemplementares devera ser preenchido com as informagdes complementares da
crianca/adolescente acolhida.

Séo exemplos de informag¢Bes que devem ser preenchidas neste campo: se a crianga/adolescente
freqgiienta a escola, se possui alguma Necessidade Especial, se esta sendo submetido a algum tratamento de
salde especial, etc.

Para acessar a area de inclusdo/alteracdo de informagdes complementares da crianga/adolescente,
clique na seta no lado esquerdo do campo ‘-~ Infermacées Complementares | conforme mostra a figura.
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a) No campo “Frequenta Escola” devera ser selecionado se a crianga/adolescente esta frequentando a
escola.

b) No campo “Escolaridade” devera ser selecionado o periodo escolar (série escolar) que a
crianca/adolescente esta frequentando.

c) Caso a crianga/adolescente acolhido necessite de educacéo especial selecione a opgdo “Sim” no campo
“Educacéo Especial”. Caso contrario selecione a op¢éo “Nao”.
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d) A informag8o se a criangas/adolescentes é “Portador de Deficiéncia” esti associadas a uma determinada
condicdo da pessoa, que gera demandas especificas quanto ao desempenho das suas atividades
cotidianas.

Sao exemplos:

pessoas portadoras de deficiéncia de ordem fisica (paraplegia ou algum membro amputado, etc.),
mental (retardo mental em consequiéncia da sindrome de Down, etc.),

neurolégica (paralisia cerebral, etc.) ou

sensorial (visual, auditivas, etc.).
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1) Caso a crianga/adolescente seja portador de deficiéncia, selecione no campo “Portador de Deficiéncia” a
opcdo "Sim”. Caso contrario selecione a opgao “N&o”.

2) No campo “Portador de Deficiéncia”, com a opgéo “Sim” selecionada, aparecera uma janela para que
seja selecionado o tipo de deficiéncia que a crian¢a/adolescente é portador.
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OBSERVAGCAO! Para selecionar mais de uma necessidade especial que a crianga/adolescente seja
portador, basta manter a tecla “Ctrl” no teclado pressionada.
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e) O campo “Tratamento de saude especial” esta relacionado com doengas na crianga/adolescente que
necessitem de cuidado maior no seu tratamento e/ou de remédios especificos ou especiais.

S&o exemplos: a desnutricdo, alergias, cancer, AIDS, etc.

1) Caso a crianga/adolescente esteja sendo submetido algum tipo de tratamento de salde especial, selecione
no campo “Tratamento de salde especial” a op¢do ”"Sim”. Caso contrario selecione a opcédo “Nao”.

2) No campo “Tratamento de salude especial”, com a opgéo “Sim” selecionada, aparecero os seguintes
campos: “Tipo de tratamento” e “Doenca”.

3) No campo “Tipo de tratamento”, selecione a opgdo “Permanente” caso o tratamento de salde especial
seja permanente. Caso contrario selecione a opgéo “Temporario”.

4) No quadro “Doenga”, selecione o tipo de doenca.
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OBSERVACAO! Para selecionar mais de uma necessidade especial que a crianca/adolescente seja
portador, basta manter a tecla “Ctrl” no teclado pressionada.

OBSERVACAQ! Caso sejam selecionadas as opgbes “OUTRAS DOENGCAS”, “OUTRAS ALERGIAS”
ou “OUTRAS DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS” no quadro “Doenca”, serd necessério digitar

maiores informac8es sobre a doenga no campo “ Favor especificar a doencga”.

f) O campo “Situagdo so6cio-familiar” devera ser preenchido com as informacdes relevantes sobre o
contexto individual, familiar e comunitério da crian¢a/adolescente que levou a medida de acolhimento
aplicada.
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IMPORTANTE! N&o se esqueca de confirmar os dados incluidos/alterados, clicando no botao
cenfirmar | que fica no final da ficha de cadastro. Apds confirmar, para continuar preenchendo o

formulario, va até o final da ficha e clique no botdo [ Alter=r |




