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Rio Claro

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Centro de Habilitagdo Infantil “Princesa Victoria” ( CHI-PV) é um servico de saide municipal
especializado na habilitacdo e reabilitacdo de criangas e adolescentes com deficiéncia fisica,
auditiva, visual, na faixa etaria de 0 a 18 anos, residentes em Rio Claro e regidao, e é mantido pela
Fundacdo/ Secretaria Municipal de Salde - Prefeitura Municipal de Rio Claro/ SP. Atualmente
sdo atendidos 1157 usuarios, entre bebés, criancas e adolescentes, e conta com equipe de saude
formada por 48 profissionais: coordenadora, pediatra, ortopedista, fisiatra, neuropediatra,
psiquiatra, dentista, enfermeira, técnicas de enfermagem, assistente social, psicélogas,
fonoaudidlogas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, pedagogas, educadora fisica, auxiliar
de saude bucal, assistentes de gestdo municipal, recepcionistas, cozinheiras, motoristas,
auxiliares de limpeza. No ano de 2000 iniciou-se o Programa de Acompanhamento ao Bebé de
Risco, no CHI-PV, com objetivo de identificar precocemente os desvios do desenvolvimento
tipico, orientar as familias e encaminhar para atendimento especializado. Os bebés eram
avaliados por uma equipe interdisciplinar: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidloga, psicdloga e pedagoga. Neste momento, os bebés eram encaminhados pelos
pediatras, familias e profissionais de saude, quando obsevado atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. No entanto, com objetivo de ampliar a abrangéncia do programa e atender
precocemente todas as criangas consideradas de risco, em 2012, iniciou-se uma parceria com a
Vigilancia Epidemiolégica. Sendo assim, o programa foi reestruturado iniciando agora nas
maternidades, na oportunidade da vacinagdo de bebés, quando os profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica Municipal realizam uma triagem para detectar “bebés de risco” de acordo com
critérios pré-estabelecidos pelo Ministério da Saude. No CHI-PV foi acrescentado a equipe de
acompanhamento de bebé de risco: técnicas de enfermagem, enfermeira e pediatras

OBIJETIVOS

Acompanhar o recém-nascido considerado de risco, identificar precocemente os desvios do
desenvolvimento, orientar os pais e/ou cuidadores sobre o desenvolvimento neuropsicomotor,
alimentacdo, relagdo socio-afetiva, e quando necessario encaminhar para atendimento
especializado
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METODOLOGIA

Os bebés identificados como bebé de risco, sdo encaminhados pela Vigiancia Epidemioldgica e
maternidades do municipio de Rio Claro/SP e regido, seja da rede publica ou particular,
abrangendo também a demanda da regido (ltirapina, Analandia, Cordeirdpolis, Santa Gertrudes,
Ipéuna) , procura espontanea da familia, ou encaminhados pelo pediatra da rede basica ou
convénio. Para participar do programa de acompanhamento de bebé de risco, as criangas devem
chegar ao servigco de 0 més até os 11 meses de idade. Os critérios de inclusdo no programa sao:
prematuridade, baixo peso, doenca infecto-contagiosa materna, intercorréncia no nascimento
(andxia neonatal, ictericia, desconforto respiratério), sindromes genéticas e ma formacgdes. Uma
vez sendo classificada nos critérios para participar do programa, todos os bebés passam pelo
acolhimento do setor de enfermagem, o qual realiza a abertura dos prontudrios e agendamento
para a equipe interdisciplinar e puericultura. A equipe é composta por fisioterapeuta,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, psicéloga e pedagoga especializada em visdo. Para
atender a demanda existem quatro equipes formadas por trés a quatro profissionais. O
programa oferece atendimento com pediatra, ortopedista, neuropediatra, fisiatra e dentista,
porém estes sdo opcionais a familia. As avaliacdes na equipe interdisciplinar englobam as
habilidades motoras (global e orofacial), sensoriais, linguagem, cognicdo e psicossocial. Apds as
avaliacdes, os responsaveis sao informados sobre o desenvolvimento da crianca e orientados
sobre estratégias para estimula-lo. As avaliacGes sdo trimestrais e ocorrem até os 12-15 meses
ou até que a crianga cumpra todo o protocolo de desenvolvimento neuropsicomotor. Caso seja
observado um desenvolvimento aquém do esperado, o intervalo entre as avaliagGes pode ser
reduzidos e/ou iniciado o acompanhamento terapéutico com profissional da area que foi
identificado o atraso. Para concluir o programa, a crianga retorna aos 2 anos para avaliacdo nos
setores de fonoaudiologia e psicologia, recebendo alta do servico ou
ingressando/permanecendo em atendimento terapéutico no CHI “PV”. Durante o
acompanhamento, sdo realizadas, se necessario reunides intersetoriais e com a rede de
atendimento a crianga, visando seu atendimento integral

RESULTADOS

No ano de 2017, foram admitidas no programa 280 criangas, sendo 162 (57, 8%) género
masculino e 118 (42, 2%) feminino. Foram encaminhadas para avaliacdo/atendimento
especializado 45 (16%), sendo 35 (12. 5%) na Fisioterapia, 10 (3%) na Terapia Ocupacional, 07
(2, 5%) na Pedagogia Visual, 02 (0. 7%) na Fonoaudiologia e 03 (1%) na Pscicologia. Quanto a
procedéncia, 229 (81, 7%) de Rio Claro e 51 (18, 3%) da regido. ; sendo 79, 74% proveniente do
SUS, 20, 35 do convénio. As indicacGes foram: prematuridade (50, 35%); doencgas infecto-
contagiosas (13, 57%), desconforto respiratério (12, 14%), ma-formacgoes (6, 78%), cardiopatia
(4, 28%), contato com mecdnio (3, 21%), atraso do desenvolvimento/encaminhamento tardio
(2, 14%), baixo peso (1, 78%); andxia (1, 07%), outros (2, 85%)

CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacdo precoce das alteragdes no desenvolvimento da crianga e/ou dos indicadores de
risco, sejam elas organicas e/ou ambientais, possibilita uma intervencdo oportuna, realizar
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acGes que impecam a ocorréncia de fatos ou fendmenos prejudiciais a vida, a saude e, caso
ocorram, evitar a progressao de seus efeitos. Assim, quanto mais a¢des preventivas, menores
as alteragdes no desenvolvimento natural, e as chances de risco biopsicossocial para a crianca.
Além dos fatores que podem interferir negativamente no desenvolvimento da crianga, o
conhecimento e a identificacdo dos de protegdo sdo de grande importancia na implementacgado
de medidas preventivas e intervengao precoce






