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PROPOSTA DE REDE HIERARQUIZADA PARA
ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS DA UTI NEONATAL

1. Introdugao

A assisténcia aos primeiros anos de vida das criangas é fundamental para a
formacao de individuos saudaveis, inseridos na sociedade e que se tornarédo
adultos competentes e produtivos. Estudos evidenciam a importancia dos cuidados
desde a gestagdo, ndo apenas para a redugdo da morbimortalidade materna®23
mas também para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fetal,
permitindo intervengdes com diminuigao de taxas de prematuridade e antecipando
situacdes de risco para o feto e para o recém-nascido, desta forma aprimorando a
assisténcia ao recém-nascido desde o momento do seu nascimento*’. Novas
tecnologias tém sido desenvolvidas e incorporadas na obstetricia e na
neonatologia, com investimentos nos cuidados pré-natais, na medicina fetal, em
intervengdes cirurgicas fetais e neonatais e principalmente nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), o que contribui para redugdo de taxas de
mortalidade perinatal, com a sobrevida crescente de recém-nascidos (RN) pré-
termo com idades gestacionais e peso de nascimento cada vez menores®® sem

aumento nas taxas de paralisia cerebral, surdez ou cegueira'®-14.

O desenvolvimento dos 6rgaos e fungbes do feto necessita de todos os
meses da gestacao, de forma que ao nascer o RN esteja competente para se
manter fora do utero materno com seguranga, mesmo que ainda dependente da
propria mae. Entretanto, o desenvolvimento da crianga continua apés o nascimento,
principalmente nos primeiros cinco anos de sua vida, e apenas se completara ao
término da infancia e durante a adolescéncia e fase de adulto jovem'®6. Durante
todo este processo, esta crianca em formacgao estara exposta a diversos fatores,
biolégicos ou ambientais, que poderao interferir positivamente ou negativamente
no desenvolvimento esperado dos seus 6rgaos, que possuem periodos sensiveis
diferentes' 1722, O cérebro ¢ um dérgdo nobre para o desenvolvimento
neuropsicomotor e depende de estimulos apropriados, em quantidade e qualidade,
e nos momentos adequados, para se desenvolver desde a vida intrauterina,

continuando ao longo da infancia'* 232°, Mais importante, o desenvolvimento
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neuropsicomotor da crianga ocorre de forma integrada, todas as fungdes sao
interdependentes, o que precisa ser considerado ao se avaliar todo esse processo

ao longo da infancia.

As criangas que nasceram pré-termo estao expostas a um duplo risco para
o desenvolvimento de seus 6rgaos. Além das morbidades decorrentes da propria
prematuridade, como a imaturidade pulmonar que coloca em risco sua
sobrevivéncia, estas criangas sao expostas a diversos estimulos adversos dentro
da UTIN, como o afastamento dos seus pais, a exposicdo a ruidos e estimulos
dolorosos, a privagdo do sono e a uma nutricdo inadequada, que irao interferir no
seu desenvolvimento, com repercussdao no médio e longo prazo®®. O Sistema
Nervoso Central (SNC) apresenta mecanismos de protegdo para enfrentar as
possiveis intercorréncias, o que é de extrema importancia quando consideramos
que o acompanhamento destas criangas e a detecgéo precoce de desvios permite
uma intervengdo adequada com mudanca da sua perspectiva de futuro?62831, Nao
podemos ignorar a importancia do acompanhamento do desenvolvimento de todos
0s seus orgaos e fungdes, e ndo somente o desenvolvimento neuropsicomotor,
tendo em vista o conhecimento ja incorporado dos riscos para obesidade, doencgas
metabdlicas e cardiacas futuras que se originam nas adaptacdes fisioldgicas feitas
desde o periodo fetal para garantir a sobrevivéncia desses bebés — as doencas de
origem no desenvolvimento (developmental origins of health and disease -
DOHaD)3233,

O acompanhamento ambulatorial do recém-nascido egresso de unidade
neonatal € uma extensao necessaria aos cuidados iniciados no contexto hospitalar.
Sua inclusao na politica nacional de saude, como parte da rede de atencao a saude
(RAS) de mulheres e criangas € fundamental para promover melhor qualidade de
cuidados as criangas que apresentaram problemas graves ao nascimento,

necessitando internagdo em UTINSs.

Este servico se inclui nos eixos estruturantes da Politica Nacional de Atencao
Especializada (PNAES), nas areas de atengdo materno-infantili e da atencéo
ambulatorial especializada, incluindo servigos de apoio diagndstico e terapéutico®.
Estao previstos nas diretrizes da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da

Crianga (PNAISC)%%, com agdes que seguem o desenho da rede de atencio e a
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regionalizagdo da saude. Dentre os sete eixos da PNAISC, o seguimento
ambulatorial impacta em especial o eixo 1 (atengdo humanizada e qualificada a
gestagdo, ao parto/nascimento e ao recém-nascido) e tem sido tematizado em
agdes de implantagdo deste eixo tais como a Estratégia Qualineo, o Método
Canguru, articulando-se ainda com o programa de triagem neonatal e o programa
nacional de imunizagdes. Tais a¢des integradas contribuem para a diminui¢céo da
morbimortalidade infantil, especialmente quando decorrente de afecgbes

originadas no periodo neonatal.

O incentivo a amamentacédo faz parte das estratégias de promocg¢ao do
cuidado a essas criangas, ja que as evidéncias demonstram o quanto esta pratica
contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor, para a redu¢cao da obesidade
na infancia e para a promog¢ao da saude. Nas criangas egressas das UTINs é muito
dificil a manutengdo da amamentacao apos a alta hospitalar, principalmente entre
os pré-termos3®, e o método Canguru é muito eficaz, para promover a
amamentacao e o vinculo mae-bebé. As duas primeiras etapas do Método Canguru
acontecem durante a internagdo, mas a terceira ocorre no domicilio, apds a alta
hospitalar, na modalidade de cuidado compartihado entre o ambulatorio
especializado e a APS. O servigo especializado de seguimento ambulatorial do
egresso atende também aos propédsitos da PNAISC, ao promover, apoiar e

incentivar o aleitamento materno da crianga pré-termo.

As intervengbes em diferentes areas durante um periodo sensivel do
desenvolvimento, na suspeita de algum desvio, possibilitam melhores desfechos
para a crianga. Portanto, entende-se a necessidade de diversos profissionais da
area da saude envolvidos com o desenvolvimento infantil para cuidar destes RNs
apos a alta hospitalar. O acompanhamento clinico e do neurodesenvolvimento deve
ser realizado por equipes multi- e interprofissionais, para orientacao individualizada
médica, nutricional, de estimulacdo adequada, além de cuidados de enfermagem,
e com psicologos e assistentes sociais fazendo parte da equipe. O objetivo é
permitir a detecgao precoce dos desvios dos varios dominios e possibilitar que a
intervengcdo seja realizada em momento oportuno, no periodo de maior

neuroplasticidade?6: 28, 30,31.37,
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2. Justificativa

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) existem politicas, como a PNAES,
PNAISC, a PNAISPD, a RCPD, que contém diretrizes para a prestagcdo de
assisténcia a saude das criangas®#3538 incluindo aquelas que por diversas
circunstancias sdo mais vulneraveis a uma evolugéo desfavorave!'5-18.33, 353839 Ag
criangas que iniciaram suas vidas internadas em UTINs, em especial aquelas
nascidas prematuramente, constituem um grupo que necessita de maior atengao.
Até porque sabemos que se estas criangas forem atendidas e cuidadas de forma
adequada e integral, e encaminhadas, quando necessario, para intervengciao e
reabilitagdo em tempo oportuno o resultado no médio e longo prazo sera melhor.
Daremos a estas criangas a oportunidade de um futuro como adultos saudaveis ou,
se nao for possivel, a sua insercdo na sociedade aproveitando o seu maior

potencial, mesmo que haja limitagdes.

A oferta de leitos de Unidade Neonatal pode ser estimada a partir dos
registros do CNES, a analise desta base de dados nacionais projeta uma oferta de
cuidado intensivo neonatal em todas as UF mas de forma desigual entre as regides
brasileiras e indica também concentragéo desta oferta nas capitais e exiguidade no
interior dos estados, mesmo considerando que € um cuidado com alta densidade
tecnoldgica e que sua oferta fragmentada nao contribui para a qualidade do cuidado
faz-se importante a descentralizagdo para regides de referéncia que possam
facilitar o acesso garantindo a qualidade assistencial com atencao especial a

expansao dos leitos intermediarios, especialmente os leitos da UCINCa.

Um levantamento realizado pelo Instituto Fernandes Figueira entre outubro
de 2023 e janeiro de 2024, a partir do CNES e de informagdes dos gestores
estaduais em todas as regides do Brasil, foram identificadas 377 Unidades
Neonatais, com predominancia na regido Sudeste, das quais 135 (35,8%) possuem
ambulatério para o acompanhamento dos egressos, como pode ser visto na tabela
1 abaixo (Tabela 1). Cabe ressaltar que esta estimativa obteve melhor resposta das
regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, nestas regides a oferta de ASEG se
mostra insuficiente em relagdo ao numero de UN disponivel (Tabela 1 e 2). A

proposta decorrente do parametro da Rede Alyne projeta crescimento ao que foi
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identificado, a inclusdo deste ponto de cuidado na Rede Alyne, permitira melhor

apreciacao da disponibilidade destes servigos no SUS.

Tabela 1: Analise da oferta de Unidade Neonatal e Ambulatérios de Seguimento,
segundo regides, 2023.

TOTAL DE EXISTE AMBULATORIO NAO) 2051112
UNIDADES EM ATENDIMENTO (%) | ~MBULATORIO, MAS
TEM POTENCIAL (%)

BRASIL 377 135 (35,8) 86 (22,8)
NORTE 28 14 (50 12 (42.8)
NORDESTE 86 42 (48,8) 30 (34,9)
SUDESTE 171 36 (21) 7(4)
suL 64 28 (43,7) 27 (42,2)
CENTRO-OESTE 28 15 (53,6) 10 (35.7)

Fonte: CNES e consulta aos gestores das SES

Quando se aprofunda a analise da oferta do cuidado intensivo neonatal no
SUS, verifica-se que 234 UN ofertam mais de 4 leitos de UTIN, ou seja, unidades
com porte minimo previsto na Portaria 930/2012. Esta estimativa projeta uma
estimativa de ambulatorios de seguimento préxima a analise apresentada acima,
na tabela 2 acrescenta-se a oferta de numero de maternidades que atendem a este
critério e a estimativa de modulos previstos na Rede Alyne, considerando cerca de

70% dos nascimentos, valor estimado de populacdo SUS dependente.

Tabela 2: Oferta de Unidades Neonatais com mais de 4 leitos de UTIN,
Disponibilidade de ASEG e estimativa de mddulos Rede Alyne

_ ESTIMATIVA DE
MODULOS REDE ALYNE

MATERNIDADES DISPONIBILIDADE

Reoces | commasOEs | Ase (esauisa | eouloacany

5000 NASCIMENTOS)
NORTE 19 14 40
NORDESTE 68 42 98
CENTRO OESTE 15 15 53
SUDESTE 101 36 135
SUL 31 28 50
SUS BRASIL 234 135 376
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Considerando os dados acima, pode-se inferir que alguns hospitais ou
maternidades que tém Unidade Neonatal possuem Ambulatérios de Seguimento
préprios, sendo de conhecimento que os estados, antes da Rede Alyne, foram
organizando ambulatorios de especialidades e pode-se encontrar ambulatorios em
instituicbes dedicadas ao diagndstico e intervencdes de reabilitagdo apds a alta
hospitalar, ou servico de acompanhamento, com diferentes graduacbes de

organizagao.

Considerando a recente normatizagao deste ambulatorio na rede SUS, é
importante ressaltar que em parte das maternidades ainda as criangas devem
receber alta das UTIN sem que haja a devida referéncia para estes ambulatorios e
espera-se que a implantacdo da Rede Alyne seja possivel ampliar as diferentes
modalidades desta oferta e melhorar sua integragdo com a APS, minimizando os
riscos da fragmentagao do cuidado e ampliando a resolutividade do cuidado a esta

populacio.

O modelo preconizado € que estes atendimentos sejam realizados em
conjunto, de modo interligado, de acordo com a proposta do préprio SUS: utilizando
um servigo de referéncia e contrarreferéncia entre os diversos niveis de atencgao.
Desta forma os recursos disponiveis poderiam ser otimizados, com beneficio para
os pacientes e suas familias e menor custo para o SUS. A proposta de uma rede
com diretrizes para a assisténcia a estas criangas pretende que se possa criar uma
estrutura de funcionamento que permita integrar o acompanhamento especializado
nas unidades terciarias com o atendimento prestado na APS. Considerando as
diretrizes da Rede Alyne, o ambulatério devera “participar ativamente de
articulagdes e comunicacgdes efetivas entre os pontos de atengéo responsaveis pelo
cuidado ao recém-nascido e a crianga egressos de unidade neonatal, com énfase
no acompanhamento de puericultura de forma compartilhada com a atencgao

primaria, segundo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude".

Esta proposta esta de acordo com uma das diretrizes do PNAES3*, que
propde a promog¢ao da regionalizagado dos servigos de atengdo especializada em
saude e integragdo com os demais servigos na perspectiva das Redes de Atencéo
a Saude. Além disso, o acesso a informagao sobre a evolugéo dos egressos das
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UTINs permitiria a formulagdo de politicas publicas de saude voltadas para a

reducao de morbidades preveniveis e melhora da assisténcia perinatal.

3. Proposta de hierarquizagcao do acompanhamento dos egressos das

unidades neonatais

Para a melhor compreenséao desta proposta, € importante que sejam definidos
0s objetivos dessa assisténcia e a populagdo a que se destina. Sdo inumeras as
condigdes que podem afetar negativamente o desenvolvimento e as condi¢des de
saude das criangas, mas ha necessidade de serem estabelecidas prioridades. Esta
proposta de organizagdo do acompanhamento destina-se aquelas criangas que ao
nascer, em funcdo de condigdes clinicas graves, necessitaram de internagdo em
UTIN ou atendimento especializado apés o seu nascimento em funcido de

condigdes especificas.

e Criancgas egressas de unidade neonatal: criancas que receberam alta de
unidades de terapia intensiva neonatal ou de cuidados intermediarios
neonatais, ou mesmo do alojamento conjunto de maternidades, e que
necessitam de acompanhamento especializado, que pela sua complexidade
nao é possivel ser realizado na Atencdo Primaria (puericultura). Essas
criangas compdem um grupo nao uniforme de recém-nascidos pré-termo e
a termo, ou com malformagdes congénitas importantes, asfixia perinatal,

alteragdes neuroldgicas, infecgdes congénitas graves e doengas raras.

Entretanto, mesmo dentro deste grupo populacional, existem grupos que
precisam ter um acompanhamento mais frequente, para permitir a detecgao
precoce de desvios ou pela gravidade do seu curso clinico, e outros que podem ser
acompanhados com consultas mais espagadas. Alguns precisam de atendimento
especializado em fungéo de sua condi¢cdo de saude de base, como por exemplo as
malformagdes ou infecgbes congénitas, além do acompanhamento de
monitoramento do seu desenvolvimento. Outros precisam de acompanhamento do
seu desenvolvimento desde a alta hospitalar para a detec¢ao precoce de desvios
e orientagdes, como os pré-termos, os RN que sofreram asfixia perinatal, os RN de

maes com gestacdo de alto risco, como as gravidas que desenvolveram
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hipertensao arterial gestacional e eclampsia ou diabetes, por exemplo, apenas para
citar alguns. Porém, para todos precisamos estabelecer protocolos, para evitar que

se perca a oportunidade da intervencao, se necessaria, em tempo adequado.

A estimativa apresentada na tabela 3 parte da caracterizagéo da populacao
que necessitaria deste cuidado. Apresenta-se 2 estimativas: (i) < 1500g e os RN
com PN maior e igual a 2500g e APGAR <7; (ii) < 2000g e os RN com PN maior e
igual a 2500g e APGA <7. Quando se analisa a descricdo da populagdo que
necessita o cuidado em UN e que portanto devem ser acompanhados nos ASEG,
verifica-se que diversos riscos podem ocorrer no mesmo RN, desta forma a
estimativa por peso e inclusdo dos RN de maior peso com asfixia, torna-se razoavel

neste momento, mas indica a necessidade de estudos adicionais.

Tabela 3: Estimativa de necessidade ASeg segundo perfil de RN, regides, 70%

Sinasc 2023

SUS (70% | <1500G (SIS00GE | EsTimaTiva | 2(S2000C E | EsTimATIVA

SR 2500G) U 2500G 2
NORTE 197.998 2558 | 2388 | 2335 4.892 2.50% 7.281 3,70%
NORDESTE |  490.250 7127 | 6416 | 6.851 13.978 2.90% 20.394 4.20%
gléglgo 162.376 2318 | 2175 | 1817 4136 2,50% 6.310 3,90%
SUDESTE 674.093 9522 | 15252 | 7.669 17.191 2,60% 32.443 4.80%
SsuL 250.143 3630 | 3812 | 3.389 7.019 2.80% 10.830 4.30%
g:isu_ 1774860 | 25155 | 30.043 | 22.061 47216 2.70% 77.259 4.40%

O objetivo desta hierarquizagao é permitir a integracao das diversas esferas
da assisténcia, incorporando e compartilhando os cuidados, e otimizando a

assisténcia.
Atualmente temos trés possiveis situagoes:

e Criangas acompanhadas em Ambulatério de Seguimento Especializado
ligado a UTIN do hospital e estruturado, com recursos, mas comunicagao

pouco ou nao estruturada com a APS.

10
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e Criangas acompanhadas em ambulatérios ligados as maternidades, porém
sem muita estrutura para investigagcdo especializada, mas comunicagao

pouco ou nao estruturada com a APS.

e Criangas vinculadas a APS, com protocolos de regulagdo pouco
estruturados que atrasam e/ou impedem acesso adequado em tempo
oportuno aos servigos especializados que ainda sao escassos em diversos

territérios.

O modelo proposto busca identificar a organizacao que deve permitir que
deste a alta hospitalar a crianga tenha seus atendimentos programados de forma a
atender suas necessidades, e que uma vigilancia efetiva da sua condi¢ao de saude
e do seu neurodesenvolvimento seja realizada. Incluindo ainda o adequado manejo
de situagbes agudas que necessitam de cuidado oportuno e agil, cuidado que se

inicia na APS, ordenadora do cuidado no SUS.

3.1 Selegao dos pacientes a serem acompanhados

O primeiro passo para a elaboragdo deste modelo de organizagao
hierarquica dos atendimentos & definir os grupos que apresentam riscos para

desfechos adversos, tanto clinicos quanto relacionados ao neurodesenvolvimento.

No Anexo | expomos os critérios de selecdo de pacientes que necessitam
de acompanhamento apds a alta das UTINs, com a separagdo dos grupos em
funcao da gravidade de curso clinico e/ou da probabilidade de comprometimento
do seu neurodesenvolvimento. Todos esses fatores de risco sao interdependentes,
€ quanto maior o numero de fatores no curso pés-natal, maior o risco futuro e maior
a necessidade de vigilancia. Considerando os riscos para uma evolugao
desfavoravel dois grandes grupos se destacam: os que nasceram prematuramente

e 0s que sofreram asfixia perinatal.

No Brasil a proporgéo de nascimentos prematuros € de 12,3%, variando de
11,1% na regido Sudeste a 14,3% na regido Nordeste*?. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, 23% das mortes em criangas sdo secundarias a

asfixia perinatal*', sendo que entre os sobreviventes é alto o risco de sequelas

11
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graves, como a paralisia cerebral, ou outras alteragdes do neurodesenvolvimento*?,
Mas o grande marcador que indica o risco futuro é ter iniciado suas vidas internados
na UTIN, ja que toda a condigdo que ameaga a sobrevida de um recém-nascido

necessita de cuidados intensivos apds o nascimento.

No Anexo 1 listamos todos os indicadores de risco baseados em dados de
evolugdo ja publicados, para se poder avaliar corretamente a dimensdo das
necessidades a serem supridas. Esses indicadores foram agrupados pelas
particularidades comuns e depois separados por grupos de maior ou médio risco
para 0 neurodesenvolvimento, assim como o terceiro grupo dos recém-nascidos
com morbidades perinatais especificas, que possuem peculiaridades préprias a

serem atendidas.

Os grupos assim separados foram distribuidos de acordo com a
complexidade do cuidado ou tipo de ambulatério a que devem ser encaminhados.
Os do grupo de maior risco, que majoritariamente estiveram internados em UTIN,
deverao ser atendidos em Ambulatérios de Seguimento Especializado de tipo 1,
com maior complexidade e mais recursos, para avaliagdo clinica e do
desenvolvimento. Os de médio risco deverado ser atendidos em Ambulatorios de
Seguimento Especializado de média complexidade, de tipo 2, mas com recursos
basicos para avaliagao clinica e sistematizada do desenvolvimento nas unidades
hospitalares ou em centros regionais. O grupo com morbidades perinatais com risco
para o desenvolvimento devera ser acompanhado nos servigos especializados, de
acordo com a sua patologia de base, e em Ambulatérios Especificos, de
complexidade especifica, de tipo 3. Todos deverdo ter compartiihamento dos
cuidados com a Atenc&o Primaria.

Cabe ressaltar que os RN que tiveram internacdes curtas, menos de 48h,
decorrentes de situagdes clinicas tais como Taquipneia transitoria, Hipoglicemia
sem repercussao e/ou ainda em decorréncia de situagao materna que faga com
que a equipe interne na UN, em geral na UCINCo para aguardar que as familias
possam assumir o cuidado do RN estavel e sem outros critérios de risco ndo tem

critério para acompanhamento de seguimento em ambulatério especializado.
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3.2. Formagao da rede hierarquizada de acompanhamento — modelo proposto

Esta rede seria constituida por dois niveis sendo o primeiro de maior
complexidade que inclui tipos distintos de ambulatérios com caracteristicas
diferentes de acordo com o atendimento a ser prestado, permitindo a otimizagao
dos recursos diagndsticos e terapéuticos, de profissionais, de estrutura e

instrumentos de investigacéo especializado e o segundo nivel compreende as UBS.

O Anexo 2 expde o modelo de hierarquizagao proposto para a organizagao

da rede.
Nivel 3 — hospitalar, nas unidades que possuem a UTIN.

Vinculadas prioritariamente as unidades neonatais estardo os trés tipos de

ambulatérios de acompanhamento especializados:

e Ambulatério Especializado Tipo 1, de alta complexidade;
e Ambulatério Especializado Tipo 2, de média complexidade e
e Ambulatérios Especificos Tipo 3, de complexidade especifica, para atender

as criangas com patologias de base especificas.

Estes ambulatorios de seguimento especializado dos egressos devem ser
compostos por uma equipe multi e interprofissional, com competéncia para
avaliacao periddica clinica do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor,
fornecendo orientagdes de estimulacdo e nutricionais individualizadas, e
encaminhamentos para reabilitacdo quando indicado. O ambulatério Tipo 3, para o
grupo das criangas com morbidades que apresentam necessidades especificas,
devera estar inserido nos hospitais onde este atendimento é prestado, e devera ter
uma equipe multiprofissional especifica para a avaliagao periédica dessas criancas,

aliada ao acompanhamento clinico.

Neste nivel ainda cabe incluir a proposicdo de Centro Especializado de
Investigagao Diagndstica e Tratamento (CDT), que atenderiam uma regional — com
profissionais capacitados para a realizagdo da investigagdo diagnéstica das
criangas que apresentarem desvios no desenvolvimento neuropsicomotor ou no
crescimento. Estes servigos serdo capacitados para investigar, orientar,

encaminhar as criangas para reabilitagcdo e iniciar as terapias necessarias,
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enquanto aguarda a insergdo da crianga no servico de reabilitagdo indicado.
Também serdo responsaveis por encaminhar as criangas para especialistas, como
oftalmologista, audiologista, neurologista, pneumologista, endocrinologista, entre
outros, em uma atuagdo compartihada ou conjunta com o ambulatério
especializado ou a UBS que encaminhou a crianga para a investigagao diagndstica.
Serao o elo entre os diversos ambulatérios especializados, a UBS e os servigos
especializados, inclusive de reabilitacdo. Seria responsabilidade da Secretaria de
Estadual de Saude (SES) ou da Secretaria Municipal de Saude (SMS) prover a rede
de especialistas existentes e um mapa de oferta para que se possa organizar estes

Centros via regulagao de servigos.

Nivel 1 — Unidades Basicas de Saude, assume seu papel de coordenadora
do cuidado a estas criangas complexas, integra a linha de cuidado e interage com
os ambulatérios de seguimento especializados e CDT. Estabelece-se uma

comunicagéao periddica de toda linha de cuidado.

Os grupos com maior risco para o desenvolvimento devem ser acompanhados
nos Ambulatorios de Seguimento Especializado do nivel 2, prioritariamente
incluidos no cuidado dos Ambulatérios tipo 1, seguindo protocolos de avaliagéo
clinica, de avaliacdo do seu crescimento e de detecgao precoce de desvios e
atrasos do desenvolvimento. Estes protocolos de atendimento estdo descritos no
Anexo 3.

Os RNs que se enquadram na classificacdo de médio risco para o
desenvolvimento neuropsicomotor devem ser encaminhados para os Ambulatérios
de Seguimento Especializado Tipo 2, de média complexidade, também seguindo

os protocolos de avaliacao clinica, do desenvolvimento e do crescimento.

Os RN portadores patologias especificas, como especificadas no Anexo 1,
mas que implicam em algum risco para o seu desenvolvimento, deverdo ser
acompanhados nos Ambulatérios Especificos, tipo 3, seguindo protocolos clinicos
e de monitoramento do desenvolvimento e crescimento, assim como as orientagdes
especificas da sua condigao, e fazendo a integragdo entre 0 acompanhamento

necessario e 0s servigcos especializados que estas criangas precisam.
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3.3. Fluxograma do modelo hierarquico proposto

No Anexo 3 esta descrito o fluxo de encaminhamentos propostos para esse
modelo de hierarquizagdo do acompanhamento. A inser¢gdo do RN neste sistema
de atendimento deve comecar antes da alta, a partir da identificagdo do grupo de
risco a que o RN pertence e, a partir desta informacgao, fazer o planejamento da
alta. De acordo com as diretrizes do SUS o controle dos encaminhamentos apds a
alta hospitalar deve ser feito por meio da Atencdo Primaria, que dentro da
coordenacao do cuidado deve se certificar do comparecimento da crianga as
consultas programadas e, no caso da falta a consulta agendada, fazer busca ativa,
remarcar a consulta e garantir a ida da crianca a consulta. E importante para as
criangas egressas, que se enquadram nos critérios de risco especificados no Anexo
1, que este monitoramento ocorra para as consultas marcadas nos Ambulatorios
Especializados de Tipo 1, 2 e 3, e para as consultas da Atengdo Primaria. Um dos
desafios em todos os servigos que fazem o acompanhamento de criangas com risco
para o desenvolvimento e problemas clinicos futuros € a perda ao longo do
seguimento, acarretando falha na identificagdo precoce de desvios no
neurodesenvolvimento e de problemas clinicos que necessitam maior atengcédo. No
modelo proposto, de hierarquizagdo do acompanhamento de egressos das UTINs
e Unidades Neonatais, € fundamental que a integragéo entre a Atengéo Primaria e
os Ambulatérios Especializados e Ambulatério Especifico ocorra desde o inicio,
antes mesmo da alta, com o estabelecimento da rede de comunicacao entre os

diversos niveis de atendimento.

A partir da insergdo da crianga nos ambulatorios pertinentes ela teria suas
consultas tanto nos Ambulatérios Especializados quanto nas UBS, de forma
integrada e articulada atendendo a seus objetivos especificos. O néo
comparecimento a uma consulta no Ambulatério Especializado deve ser
comunicado a Atencao Primaria, independentemente dos esforcos de remarcagao
realizados pela equipe do Ambulatério Especializado. Esta integragdo contribui

para a vinculagao da crianga e de sua familia com os atendimentos necessarios.

Quando houver necessidade de encaminhamentos para complementacao
da investigagdo diagnéstica, indicagdo de terapias especificas, avaliagdo com

especialistas sobre problemas clinicos especificos ou exames especializados,
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estes deverdo ser realizados pelos Ambulatérios Especializados ou pelo
Ambulatério Especifico. Os encaminhamentos poderdo ser dirigidos para os
Centros Especializado de Investigagao Diagndstica e Tratamento (CDT) da regido
ou area, ou diretamente para os Centros de Reabilitagcdo (CER) préximos a
residéncia do paciente, ou para os especialistas especificos, de acordo com as
indicacdes. E importante que também seja possivel fazer encaminhamento das
UBS para os CDT caso seja detectado algum desvio que precise ser confirmado
em crianga que ndo esteja inserida em nenhum destes Ambulatérios

Especializados do nivel 3.

Também a mudanga entre os ambulatérios de acompanhamento pode
ocorrer: uma determinada crianga pode iniciar seus atendimentos no Ambulatoério
Especializado Tipo 1, mas, durante seu acompanhamento, ela pode mudar de risco
para o neurodesenvolvimento, podendo passar para um Ambulatorio Especializado
Tipo 2 ou ser liberada para continuar seu monitoramento na UBS. Essas mudancgas

poderao ocorrer de acordo com os critérios de transicao estabelecidos no Anexo 4.

3.4. Das competéncias de cada um dos trés niveis

3.4.1 — Nivel 2: Ambulatérios de Seguimento Especializado dos egressos das
UTINs

Ambulatério de seguimento especializado no atendimento as criangas
egressas de unidade neonatal: servico multi e interdisciplinar que realiza a
avaliacao, o diagndstico, a terapéutica e a orientagéo do cuidado as criangas e suas
familias no periodo posterior a internacao em UTIN, de maneira a promover seu
crescimento e desenvolvimento adequados e minimizar danos advindos das
condigdes que motivaram a internacdo. De acordo com a complexidade do
atendimento prestado, foram separados em Ambulatério de Seguimento
Especializado tipo 1, Ambulatério de Seguimento Especializado tipo 2 e
Ambulatérios Especificos tipo 3. A composicdo da equipe que ira prestar o
atendimento pode ser a mesma, os recursos investigativos dos ambulatérios € que
poderao ser diferentes, com os Ambulatérios Especializados utilizando o suporte

dos CDT, se necessario.
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Equipe multi e interprofissional:

- Pediatra com formagdo em neonatologia e em desenvolvimento da crianga para
coordenar o atendimento prestado e realizar as avaliagdes clinicas, incluindo o
exame neuroldgico sistematizado, do crescimento e do desenvolvimento, e prestar
as orientagdes necessarias. Estas orientagdes incluem: as nutricionais, as
suplementacdes de ferro, vitaminas e do zinco, as relacionadas as vacinas e ao
anticorpo monoclonal para prevengao de infeccdo contra o virus sincicial
respiratorio em casos especificos, as estimulagdes individualizadas durante a rotina
diaria, os encaminhamentos necessarios. O pediatra também deve fazer o
matriciamento do médico nas equipes da atencao primaria, bem como do pediatra
do CDT, em horario reservado e agendado para este contato, digital através de

chamada de video, ou por mensagens estruturadas ou por e-mails.

- Enfermeira(o) e técnica(o) de enfermagem — para recebimento e acolhimento
da criancga e seus responsaveis, obtencado de informagdes sobre o funcionamento
e estrutura da familia, mensuragdo da crianca, realizagdao de orientagbes e
procedimentos em geral, identificagcdo do risco clinico, indicando prioridade de
atendimento, marcagao de consultas e encaminhamento para a APS para a busca
ativa das familias em caso de faltas. As orientagdes, que envolvem medidas de
higiene, prevencéo de infec¢des e cuidados com a crianga, podem ocorrer durante
o acolhimento e as medidas de antropometria, quando ha possibilidade de perceber
a dinamica familiar. Estes profissionais devem ser capacitados para coleta de

amostras de sangue e de outros procedimentos relacionados a enfermagem.

- Fonoaudidloga(o) sensério-motora-oral — para atendimento das criangas com
problemas de disfagia ou dificuldades no momento da introdug&o da alimentagao
semissolida; orientagcdo em relagdo a amamentagdo, caso a crianga esteja

amamentando.

- Terapeuta ocupacional — para avaliagdo sensorial, de coordenagdo e
proprioceptiva, dos movimentos corporais, fungao visual, orientagdo quanto a

estimulagao e indicacéo de terapia, se necessaria.

- Fisioterapeuta motora — para avaliagdo motora, orientagéo quanto a estimulagao

e indicacao da reabilitacdo motora, quando necessaria.
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- Fonoaudidéloga(o) especializada(o) em linguagem — para avaliagdo do
desenvolvimento da linguagem e do aprendizado, este na idade escolar, mas de
preferéncia desde a idade pré-escolar, orientacdo quanto a estimulacao e indicagao

de encaminhamento para reabilitagao, se necessario.

- Psicéloga(o) clinica(o) com especializagao em desenvolvimento infantil —
responsavel para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e seus desvios,
aplicagao de testes psicométricos, identificacdo de alteracbes comportamentais e
emocionais, assim como orientagado familiar e de estimulagéo para os cuidadores,

e encaminhamento para terapia se necessario.

- Assistente social — disponivel para avaliacdo de situacdes de risco social ou
familiar que demandem atendimento especifico orientagdo quanto a recebimento
de auxilios; o/a assistente social é responsavel pelos encaminhamentos
especializados e pela comunicacdo com o nivel 3, de atendimento na clinica da
familia, e também com os centros de diagndstico e tratamento, assim como com os

servigos de reabilitagdo envolvidos no atendimento prestado.

- Equipe de suporte: disponivel no hospital, composta por nutricionista, fisioterapia
respiratoria, servigo social, neurologista e demais especialidades médicas como:
neurocirurgia, pneumologia, oftalmologia, cardiologia, infectologia, genética,

dermatologia, cirurgia dentre outras caso necessario.

Caso seja detectado desvio no neurodesenvolvimento com indicagdo de
estimulagédo ou reabilitacdo, essa devera ser iniciada pelos terapeutas neste
ambulatorio, e mantida até que a crianga esteja inserida em centro de reabilitagdo

especifico, se indicado.

3.4.2. Centro Especializado de Investigagédo Diagnostica e Tratamento (CDT) —

regional

A ser criada ou organizada dentro da rede de atengdo ambulatorial
especializada, aproveitando recursos ja existentes. Esta equipe, sendo regional,
podera atender a diversas Unidades Basicas de Saude, e inclusive dar apoio aos
ambulatérios especializados.
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Esta rede de apoio deve ser composta por profissionais de diferentes areas
com capacitagdo e experiéncia em avaliacdo do neurodesenvolvimento de
criangas, assim como ter recursos para exames especificos, aplicar testes
psicométricos e realizar, ou ter acesso para encaminhamento rapido, avaliacdes
especializadas, como avaliagdo oftalmoldgica, audiolégica, neuropsicolégica,
endocrinolégica, assim como a realizagdo de alguns exames complementares.
Esses servigos ja existem; € necessario mapear e organizar, considerando sua
localizagdo e as residéncias das familias, com isto formando os Centros

Especializados de Investigagao Diagnédstica Tratamento (CDT), regionais.
Composigéao:

- Pediatra — a ser capacitado para avaliagao da crianga e identificacdo de desvios

no crescimento e no desenvolvimento;

- Terapeuta ocupacional - para avaliacdo dos desvios no desenvolvimento
sensorial, de coordenacao e proprioceptivos, dos movimentos corporais, fungao
visual, orientacdo quanto a estimulacdo e encaminhamento para reabilitacdo se

necessaria.

- Fisioterapeuta motora — para avaliagdo dos desvios no desenvolvimento motor,

orientacao de estimulacdo e encaminhamento para reabilitacdo se necessaria.

- Fisioterapeuta respiratéria — para avaliagao da fungao respiratoria das criangas
com doengas pulmonares, orientacdo de exercicios e encaminhamento a

especialistas, se necessario;

- Fonoaudiodloga - para avaliacdo dos desvios no desenvolvimento da linguagem
e da degluti¢ao, orientacdo de estimulagado e encaminhamento para reabilitagao se

necessario;

- Psicdloga clinica com especializagao em desenvolvimento infantil — para
avaliagdo dos desvios de desenvolvimento encontrados, de alteragdes
comportamentais e emocionais, assim como orientagdo de estimulagdo para os

familiares, e encaminhamento para terapia se necessario.

- Assistente Social — para avaliacdo da situagédo familiar, orientagdo quanto a

direitos sociais e viabilizar os encaminhamentos solicitados pela equipe.
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Além dessa equipe, este Centros precisardo de recursos para avaliagdes de
acuidade auditiva, exames oftalmologicos de acuidade visual, e testes
psicomeétricos para avaliagdo cognitiva, da linguagem e comportamental, a serem
realizados por profissionais habilitados. Os exames mais especificos deverao ser
realizados em servigos de especialidades médicas, ja pactuados para receber os

pacientes encaminhados pelo CDT.

Essa equipe devera elaborar um laudo integrado a ser enviado para a equipe que
solicitou a avaliagéo, seja da UBS da Atenc¢ao Primaria, onde a crianga esta sendo
acompanhada, ou para o Ambulatério de Seguimento Especializado ao qual a
crianga esteja vinculada. Se a crianga estiver sendo acompanhada nos dois
setores, ambos deverao receber o laudo da avaliacéo. Este laudo sera enviado pela
equipe do servigo social, que também registra o seu recebimento pela equipe da
UBS ou do Ambulatério de Seguimento Especializado. Quando houver indicagao
de terapia de reabilitagédo, esta devera ser iniciada ja no CDT, até que a crianga
esteja matriculada em um servi¢o de reabilitacdo da rede (CER), para que ndo haja
atraso. E importante que todo o atendimento de reabilitagéo seja realizado proximo

a residéncia da crianca para ser efetivo.

3.4.3. Nivel 1: Unidades Basicas de Saude

Nas UBS ja existe o atendimento estruturado da puericultura e as consultas
por demanda espontanea, assim como as orientacdes em relacdo a vacinacdo. E

importante valorizar o uso e o preenchimento adequado da Caderneta da Crianca.

Com a integragéo da comunicagao entre os Ambulatérios Especializados do
nivel 2 e as UBS da Atengao Primaria, sera possivel o compartilhamento periédico
das informagbes e evolugdo dos cuidados entre as diferentes equipes. A
participagcdo da enfermagem no acolhimento, percepgdao da dinamica familiar,
marcagao das consultas, mensuragao (avaliagao antropométrica), realizagéo de
orientagdes e procedimentos em geral ira contribuir para a melhora do cuidado e a
promogao do vinculo das familias com todo o sistema de atendimento, inclusive

dos Ambulatérios Especializados.
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Os agentes comunitarios tém uma importante funcdo ao desenvolverem
atividades de promocéao da saude e prevengao de doengas e agravos, em especial
aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas
domiciliares regulares e de agbes educativas individuais e coletivas. O agente
comunitario também podera reforgcar o usuario sobre agendamentos de consultas
e exames, e auxiliar na busca ativa das criangas que perderam suas consultas
marcadas nos Ambulatérios Especializados, ja que eles conhecem as familias da
sua area de atendimento. Esta podera ser uma acao importante para reduzir o

absenteismo existente atualmente nos Ambulatérios de Seguimento.

3.4.4. Especialistas e Centros de reabilitagao:

Ha necessidade de mapear e pactuar com diversos especialistas da area
meédica ou terapeutas na area da reabilitagdo para promover e agilizar as terapias
indicadas. Desta forma identificando servigos especializados disponiveis por
encaminhamento para atender a demanda que sera gerada. Os mais importantes

sdo:

- Oftalmologia — realizacdo de avaliagdo de acuidade visual, acompanhamento
das criangas que apresentaram retinopatia da prematuridade (ROP), e diagndstico

e acompanhamento das deficiéncias visuais.

- Audiologia — realizagédo das avalia¢des auditivas (Emissao Otoacustica, PEATE,
avaliagao audiolégica comportamental), e intervengédo quando da detecgéo de uma

deficiéncia auditiva.

- Clinicas de reabilitagdo — para atender as criangas que foram diagnosticadas
com desvio ou atraso do neurodesenvolvimento e que necessitam de terapia(s).
Estas clinicas devem ser mapeadas para serem localizadas proximo as residéncias
das criangas, ja que as sessdes devem se inserir nas rotinas individuais das

familias, o que as tornam mais efetivas.

Além dessas especialidades, ha necessidade de acesso as especialidades
de cirurgia pediatrica, neurocirurgia, cardiologia pediatrica, pneumologia pediatrica,
endocrinologia, genética, ortopedia, entre outras.
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4. Protocolos de atendimento propostos

O acompanhamento dessas criangcas necessita ser sistematizado com a
finalidade de abranger todas as areas que precisam de monitoramento, envolvendo
tanto aspectos clinicos quanto a evolugdo do neurodesenvolvimento, reiterando a
responsabilidade destes servicos com a integralidade do cuidado como esta
exposto no Anexo 5. O Anexo 6 apresenta protocolos de atendimento clinico, de
monitoramento do crescimento e do neurodesenvolvimento, de acordo com as
necessidades da crianga e a complexidade do Ambulatério de Seguimento

Especializado, tipo 1 e tipo 2.

5. Informacgao sobre a evolugao dos egressos das UTINs: necessidade de

indicadores de monitoramento

A informacéao sobre a evolugao dos egressos das UTINs é fundamental para
a avaliagao do funcionamento das UTINs, assim como da assisténcia prestada aos
pacientes apds a alta hospitalar. Além disso, o conhecimento da evolugao dos
egressos das UTINs, de acordo com as suas morbidades, permite o planejamento
adequado dos investimentos a serem realizados para organizar os servigcos e as

politicas de saude.

Portanto, ha necessidade de monitoramento da assisténcia prestada, a ser
desenvolvido com a criagdo de um banco de dados a ser preenchido
continuamente. A melhor estrutura para a criagao deste banco é o REDCAP, que
pode ser incluido na ficha de prestacdo do atendimento, permitindo o
armazenamento das informacdes em tempo real. Ha necessidade de analises
periddicas, a partir das quais podera ser dado o retorno do resultado da assisténcia

prestada para as préprias UTINs, além do uso das informacgdes pelos gestores.

Ha necessidade de serem estabelecidos indicadores de avaliacdo do
atendimento prestado e do funcionamento dos servigos. Com a disponibilidade de
maiores recursos tecnolégicos e do investimento em protocolos baseados na
melhor evidéncia cientifica, nos periodos da gestagao, perinatal e neonatal, houve

crescente aumento da sobrevida dos recém-nascidos, ndo somente os pré-termos,
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mas também os que sofreram asfixia perinatal, nascidos de gestag¢des de risco e

com malformagdes congénitas347:10.15,

Entre os indicadores mais utilizados nos estudos de coorte de recém-
nascidos pré-termo, principalmente aqueles muito pré-termo ou extremo pré-termo,
sdo avaliadas a incidéncia de paralisia cerebral (sem ou com deambulagéo),
deficiéncia do neurodesenvolvimento severa ou moderada (incluindo o retardo
mental), comprometimento do desenvolvimento visual (cegueira ou deficiéncia
visual), comprometimento do desenvolvimento auditivo (surdez ou deficiéncia
auditiva), e a evolugdo de sobrevida sem deficiéncias3®43. Em relagdo a
sobrevivéncia dos recém-nascidos pré-termo extremos, com menos de 28 semanas
de idade gestacional, os estudos Epicure, na Inglaterra, mostraram que a sobrevida
sem deficiéncias aumentou de 23% em 1995 para 34% em 2006%. Este mesmo
estudo relatou as seguintes prevaléncias de deficiéncia do neurodesenvolvimento,
consideradas em conjunto e para ambas as coortes, relacionadas a idade
gestacional: entre 22 e 23 semanas — 45%; 24 semanas - 30%; 25 semanas — 25%,
26 semanas — 20%%. Yang et al (2021), analisaram a prevaléncia de paralisia
cerebral na populacdo de criangas e jovens chineses entre os anos de 1988 e
2020%. Encontraram diminuicdo de leucomalacia periventricular, retinopatia da
prematuridade severa e cegueira entre os dois periodos, com aumento da paralisia
cerebral, e uma prevaléncia média de 2,07%, maior nos meninos, com maior
proporgao entre aqueles com peso de nascimento menor que 2500 g e maior que
4000g. Teoh et al (2023) avaliaram a evolugao temporal da incidéncia de deficiéncia
visual severa entre criancas no Reino Unido, entre os anos 2000 e 2015, analisando
por faixas etarias, e relataram uma incidéncia anual de 3.52/10000 na infancia,
permanecendo mais alta do que em qualquer outra faixa etaria*>. Os fatores
perinatais continuaram a predominar entre as causas da deficiéncia visual, e as
taxas se mantiveram mais elevadas entre as minorias étnicas e os pré-termos, com
0 aumento associado ao baixo peso ao nascer. Mesmo sem considerar a paralisia
cerebral, a prevaléncia de deficiéncias nas habilidades motoras permanecem altas
entre as criangas nascidas pré-termo como mostra a revisao sistematica realizada
por Williams et al (2009): média de 19% de deficiéncia moderada, apesar de variar

entre os 15 estudos analisados?. Os autores ressaltam que n&o foram
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considerados os disturbios do desenvolvimento da coordenagao motora, frequente

entre os pré-termos.

7

Além disso, € importante que seja feita a monitorizagdo das evolugdes
clinicas desfavoraveis, principalmente com todo o conhecimento que se tem
atualmente em relagéo ao inicio fetal das doengas cronicas da vida adulta — como
diabetes, doengas metabolicas, cardiovasculares3233. A obesidade € um problema
importante de saude publica e deve ser monitorada nessas criangas, que
apresentam maior risco de desenvolverem doencas metabdlicas, principalmente
quando se sabe que o ganho rapido de peso na infancia estd associado ao
desenvolvimento de obesidade na vida adulta*44é. O indice de Massa Corporal é
um indicador importante para a detecgdo precoce da obesidade*” %, e é

considerado o melhor indicador para estimar a adiposidade na crianga®°.

Desta forma é fundamental que na implantagcdo deste modelo de
hierarquizacdo dos cuidados com os egressos das UTINs, sejam os pré-termos, ou
0s recém-nascidos que se enquadram entre os grupos listados como com risco
para o neurodesenvolvimento e problemas clinicos futuros, seja desenvolvido um
sistema de monitoramento, com criagdo de um banco de dados, que inclua
indicadores da evolugdo destas criangas e permita a produgcao de relatorios

periodicos para os gestores, tanto das UTINs quanto do SUS.

6. Periodicidade das consultas, momentos para avaliagao

ApoOs a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), criangas de
alto risco necessitam de cuidados de seguimento estruturados e especializados
devido a sua maior vulnerabilidade a problemas de saude e do desenvolvimento.
Embora nao exista um padrao unico e universalmente adotado para esse cuidado,
os artigos descrevem diversos modelos, com frequéncias, momentos e duragdes
de consultas variadas. Um principio norteador € iniciar o programa de
acompanhamento ainda durante a internagao do recém-nascido, e prosseguir apos
a alta em regime ambulatorial. Avaliagées de desenvolvimento padronizadas sao

adequadas para monitorar o desenvolvimento e identificar e quantificar dificuldades
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(51, 52, 53). A seguir apresentam-se frequéncias de consultas, cronogramas e

idades recomendadas para o seguimento:

e Programas gerais de seguimento de criancas egressas de UN

e Contato Inicial: O inicio do programa de seguimento deve ocorrer durante a
internacdo hospitalar e continuar apés a alta. A primeira consulta de
acompanhamento apés a alta da UN geralmente acontece de 1 a 6 semanas
pos- alta.

¢ Primeira Infancia (0 a <3 anos): A maioria dos programas seguimento realiza
avaliagbes aos 2 a 6, 8 a 12, 18 a 24 e 30 a 36 meses de idade gestacional
corrigida (IGC). Uma avaliagéo entre 2 e 6 meses de IGC é importante para a

identificacado precoce da paralisia cerebral.

N

. Capacitagao das equipes das unidades

Para que este modelo de Rede Hierarquizada para Acompanhamento de
Egressos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal possa ser implantado
adequadamente, é preciso haver uma sistematizagao do atendimento prestado, de
forma a que todas as unidades e setores prestem o atendimento seguindo as
diretrizes clinicas pactuadas em rede e baseadas em evidéncias cientificas. Desta
forma € necessario pensar desde o inicio da implantagdo em programa de
educacao permanente das equipes para ampliar a qualidade e consisténcia do
cuidado ao longo dos diversos pontos de atencao.

O conteudo prioritario para este processo de capacitacio inclui entre outros
0s seguintes aspectos: orientagdo a familia sobre o cuidado a esta crianca,
qualificando para a especificidade dela, acompanhamento clinico, nutricional, do

crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor.

A equipe do IFF esta elaborando uma proposta visando apoiar a implantagao
e qualificacdo destes ambulatérios, assim como se faz necessario apoiar a APS

para o cuidado compartilhado destas criangas.
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ANEXO 1: CRITERIOS DE SELECAO

Indicadores de risco para o neurodesenvolvimento e doengas cronicas

> Perinatais (gestacionais e neonatais)
o Prematuridade — Idade gestacional < 37 semanas
o Enterocolite necrosante com pneumatose ou perfuragéo intestinal
o Displasia broncopulmonar
o Retinopatia da prematuridade
o Assisténcia ventilatéria (mais de 7 dias)
o Hemorragia intraventricular ou periventricular

o Leucomalacia periventricular e/ou outras alteragdes ao ultrassom
transfontanela

o Incompatibilidade Rh - com necessidade de transfusbes intrautero
el/ou transfusao de substituicao

o Hiperbilirrubinemia — bilirrubina indireta maxima = 17 mg%
> Neonatais

o Hipoglicemia persistente de dificil controle

o Infecgbes graves (septicemia, meningite, osteomielite)

o Crise convulsiva persistente, necessitando de tratamento
anticonvulsivante

> Caracteristicas do recém-nascido
e RN de baixo peso ao nascer — PN <25009g

e Perimetro cefalico de nascimento ou da alta neonatal menor que -2
Esc. Z, sem apresentar malformacéao ou infecgdo congénita, ou maior
que +2 Esc. Z

> Nascimento
o Asfixia perinatal — Sindrome Hipodxica- isquémica
> Gestacionais

o Malformagdes congénitas (SNC, cardiacas, gastrointestinal, hérnia
diafragmatica, renal, faciais)

o Infecgbes congénitas (com manifestagdes clinicas no periodo
neonatal)

o Sindromes genéticas

> Alteragao visual e auditiva na triagem neonatal
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Separagao em fungao da complexidade do acompanhamento:
1. Grupos de maior risco para o desenvolvimento

(Necessitam de atendimento nos Ambulatérios de Seguimento Especializado das
UTINSs, de tipo 1, com maior complexidade e mais recursos, para avaliagao clinica
e do desenvolvimento, com compartilhamento dos cuidados com a UBS na Atencéao
Primaria)

» Recém-nascidos com PN < 1500g e/ou idade gestacional < 32 semanas
completas

> Asfixia perinatal- Recém-nascido com Sindrome Hipdxica- isquémica
submetido a Hipotermia terapéutica ou que tenha apresentado crise
convulsiva

» Pequeno para idade gestacional — peso de nascimento < 2 DP da média ou
3° percentil da curva neonatal

Necessidade de IMV por mais de 7 dias

Enterocolite necrosante com pneumatose ou perfuracao intestinal

Crise convulsiva persistente, necessitando de tratamento anticonvulsivante
Hemorragia intraventricular ou periventricular de grau lll e IV

Leucomalacia periventricular

V V V V V V

Perimetro cefélico de nascimento ou da alta neonatal menor que -2 Esc. Z,
sem apresentar malformagao ou infecgdo congénita

» Incompatibilidade Rh (com necessidade de transfusdes intrautero, ou
exsanguineo transfuséo ou transfusdo apds a alta neonatal)

> Retinopatia da prematuridade

2. Grupos de médio risco para o desenvolvimento

(Necessitam de atendimento em Ambulatérios de Seguimento Especializado de
meédia complexidade, de tipo 2, mas com recursos basicos para avaliagao clinica e
sistematizada do desenvolvimento nas unidades hospitalares ou em centros
regionais, com compartilhamento dos cuidados com a UBS na Atengao Primaria)

> Asfixia perinatal sem ter necessitado de Hipotermia terapéutica e sem
histoéria de convuls&o

» Recém-nascidos com PN >1500g e < 25009 e/ou idade gestacional = a 33
semanas e < 37 semanas

> Infecgdes graves (septicemia, meningite, osteomielite)
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> Assisténcia ventilatoria (CPAP, IMV por menos de 7 dias, cateter nasal de
02 por mais de 7 dias)

Hipoglicemia persistente de dificil controle

>
> Hiperbilirrubinemia — bilirrubina indireta maxima = 17 mg%
> Alteracdo visual e auditiva na triagem neonatal

>

Hemorragia intraventricular ou periventricular de grau | e |l e/ou outras
alteracdes no ultrassom transfontanela

> Perimetro cefalico de nascimento ou da alta neonatal maior que +2 Esc. Z,
até definicdo diagndstica

3. Morbidades perinatais com risco para o desenvolvimento

(Deverao ser acompanhados nos servigos especializados, de acordo com a sua
patologia de base, e em Ambulatérios Especificos, de baixa complexidade, de tipo
3, em conjunto com a UBS na Atengao Primaria)

» Malformagdes congénitas (SNC, cardiacas, gastrointestinal, renal, faciais)
> Infecgdes congénitas com manifestagdes clinicas no periodo neonatal
» Sindromes genéticas

> Erros inatos do metabolismo
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ANEXO 2: MODELO DE HIERARQUIZAGAO PROPOSTO

NEUROLOGIA PEDIATRICA

AMBULATORIO ESPECIALIZADO
. . TIPO 3 i
CIRURGIA PEDIATRICA
3 AMBULATOR!I_CIJPES:’ECIALIZADO AMBULATOR-II-CI)PES:ECIALIZADO MALFORMACOES CONGENITAS
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE INFECGOES CONGENITAS
ERROS INATOS METABOLISMO
SINDROMES GENETICAS

MEDIA COMPLEXIDADE OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGISTA

AUDIOLOGIA

ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO

FISIOTERAPIA MOTORA PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

2
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO

1
ATENGAO
PRIMARIA

CENTRO ESPECIALIZADO DE INVESTIGAGAO
DIAGNOSTICA E TRATAMENTO
COM POSSIBILIDADE DE INICIAR O TRATAMENTO ATE
AINSERGCAO NOS CENTROS DE REABILITAGAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FONOAUDIOLOGIA MOTORA-ORAL
FONOAUDIOLOGIA LINGUAGEM
TERAPIA OCUPACIONAL
PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

E- Multi

GASTROENTEROLOGIA
NUTRIGAO

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
INFECTOLOGIA

GENETICA
ENDOCRINOLOGIA
DERMATOLOGIA

PSIQUIATRIA
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ANEXO 3: FLUXOGRAMA DO DIRECIONAMENTO DOS PACIENTES
EGRESSOS DAS UTINS

ALTA DA UTIN

UNIDADE BASICA DA
SAUDE

Ao receber alta hospitalar o RN sera encaminhado ao Ambulatério Especializado de Alta ou Média
Complexidade, ou o Ambulatério Especializado Especifico para a sua morbidade, de acordo com a sua
classificagédo de risco para o desenvolvimento. Ao mesmo tempo sera encaminhado para a UBS da sua
area de residéncia com o resumo da sua internagao e a notificagdo da sua matricula no Ambulatério
Especializado. A crianga sera acompanhada nos dois servicos em paralelo, com o compartilhamento das
informacodes sobre a sua evolugao. As avaliagdes clinicas e do desenvolvimento serao realizadas pelos
Ambulatérios Especializados, com complementagdo se necessario dos Centros Especializados e/ou
Especialistas. Na UBS essas criangas receberao orientagdo e atendimento das suas necessidades
basicas e as intercorréncias clinicas que porventura ocorram. As informagdes deverdao ser
compartilhadas periodicamente entre os diferentes servigos de atendimento, através de relatérios
resumidos a serem enviados por e-mails.
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ANEXO 4: PERIODICIDADE DAS CONSULTAS EM AMBULATORIOS DE
SEGUIMENTO ESPECIALIZADOS DE CRIANCAS EGRESSAS DE UNIDADE
NEONATAL

Ambulatérios de Seguimento Especializado de tipo 1, grupo de maior risco:
Avaliacbes regulares do desenvolvimento neuropsicomotor - motricidade,
linguagem, comportamento e desenvolvimento socioemocional, escolar e

independéncia de vida diaria.

Critério de acompanhamento - Quem?
Até 8 anos de idade:
e RN com PN = 1500g e/ou idade gestacional < 32 semanas completas

e Asfixia perinatal - RN com indicacdo de hipotermia terapéutica ou que
tenha apresentado crise convulsiva

e Hemorragia intracraniana de grau lll e IV ou leucomalacia

e Perimetro cefalico de nascimento ou da alta neonatal < Z - 2#

e Pequeno para idade gestacional — peso de nascimento < - 2 DP#
Até 3 a 6 anos de idade:

e Perimetro cefalico de nascimento ou da alta neonatal > Z +2#

e Crise  convulsiva persistente, necessitando de  tratamento
anticonvulsivante

e Incompatibilidade Rh (necessidade de transfusdo intraudtero,
exsanguineotransfusao ou transfusao apés a alta neonatal)

e Necessidade de ventilagdo mecanica por mais de 7 dias

e Suspeita de desvios ou atrasos confirmados na Unidade Neonatal ou
durante o acompanhamento clinico

Periodicidade das consultas - Como?
Grupo que sera acompanhado até 8 anos:
- 12 consulta - 1 semana apods a alta neonatal
- Até 6 meses - Mensal

-6 a 12 meses - A cada 2 meses

- 12 a 24 meses - A cada 3 meses

-2 a 8 anos - A cada 6 meses

Grupo que sera acompanhado até 3 a 6 anos:
- 12 consulta - 1 semana apds a alta neonatal
- Até 6 meses - Mensal

- 6 a 12 meses - A cada 2 meses

36



@ . MINISTERIO DA
IFF irocRuz - suswEm | 5

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

- 12 a 24 meses - A cada 3 meses

-2 a 3 anos - A cada 6 meses

- 4 a 6 anos - Anual, se necessario

Critério de transicado do cuidado para UBS - Até quando?

O grupo que sera acompanhado até 8 anos e o grupo que sera acompanhado
até 3 a 6 anos, no Ambulatério tipo 1, poderao ser liberados deste ambulatério e
continuar o cuidado na UBS se:

- Familia estiver orientada e organizada no cuidado

- Acompanhamento na UBS

- Crianga matriculada e frequentando escola

- Crianga com tratamento regular em terapias®, caso indicado

- Ja estiver recebendo ou com solicitagdo dos beneficios legais**, caso indicado

- No caso dos RN pequenos para |G - Acompanhamento com
endocrinologia/nutricionista, caso indicado

- No caso dos RN com perimetro cefalico de nascimento ou alta neonatal com Z
> +2 DP, com hidrocefalia, malformagdo ou crise convulsiva persistente -
Acompanhamento com neurologia/neurocirurgia, caso indicado

- No caso da suspeita de desvios ou atrasos confirmados na Unidade Neonatal
ou durante o acompanhamento clinico — A liberagao e transicao de ambulatoério
sera decidida individualmente, apds os encaminhamentos apropriados

*Tratamento regular em terapias como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicopedagogia, psicologia, psicomotricidade, outras

** Beneficios legais - LOAS, mediador na escola

# Curva de Fenton se RN pré-termo: Fenton TR, Kim JH. A systematic review and
meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants. BMC Pediatr.
2013 Apr 20;13:59. doi: 10.1186/1471-2431-13-59.

# Curva OMS - Caderneta da Crianca - se RN a termo

# Sem que o RN apresente malformacao ou infecgdo congénita, caracterizando,
apods as avaliagdes, macrocrania.

Obs.: As criangas que pertencem ao grupo que sera acompanhado de 3 a 6 anos,
podem continuar o cuidado no grupo de médio risco - Ambulatérios de Seguimento
Especializado de tipo 2 - e na UBS, apds os 3 anos, dependendo das avaliagbes
de cada caso.
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Ambulatérios de Seguimento Especializado de tipo 2, grupo de meédia
complexidade: Avaliacbes regulares do desenvolvimento neuropsicomotor -
motricidade, linguagem, comportamento e desenvolvimento socioemocional,

escolar e independéncia de vida diaria.

Critério de acompanhamento - Quem?

1. RN com PN > 15009 e < 25009 e/ou idade gestacional = a 33 semanas e <
que 37 semanas

2. Asfixia perinatal - RN sem indicagdo de hipotermia terapéutica e sem ter
apresentado crise convulsiva

3. Hemorragia intracraniana de grau | e |l

4. Infecgbes graves (septicemia, meningite, osteomielite)
5. Hipoglicemia persistente
6
7
8

. Hiperbilirrubinemia — bilirrubina indireta maxima = 17 mg%
. Necessidade de assisténcia ventilatoria - CPAP ou ventilagdo mecéanica”
. Alteragao visual e auditiva na triagem neonatal®

Periodicidade das consultas - Como?

- 12 consulta - 1 semana apoés a alta neonatal

- Até 6 meses - a cada 2 meses

- 6 a 12 meses - a cada 3 meses

- 12 a 24 meses - a cada 6 meses

-2 a6 anos - a cada ano

Critério de transicado do cuidado para UBS: Até quando?
- Entre 3 e 6 anos de idade, se:

- Familia organizada no cuidado

- Acompanhamento na UBS

- Crianga matriculada e frequentando escola

- Crianga com tratamento regular em terapias®, caso indicado
- Ja estiver recebendo ou com solicitacdo dos beneficios legais**, caso indicado

*Tratamento regular em terapias como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicopedagogia, psicologia, psicomotricidade, outras

** Beneficios legais - LOAS, mediador na escola
# Ventilagdo mecanica por menos que 7 dias

## Se as alteragbes na triagem neonatal ndo forem confirmadas, a alta do
ambulatério  especializado sera decidida individualmente, apdés os
encaminhamentos apropriados, quando indicados.
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Ambulatérios de Seguimento Especificos de tipo 3, grupo de complexidade
especifica: Avaliagdes regulares do desenvolvimento neuropsicomotor -
motricidade, linguagem, comportamento e desenvolvimento socioemocional,

escolar e independéncia de vida diaria.

Critério de acompanhamento - Quem?

1. RN com malformagbes congénitas (do sistema nervoso central, cardiacas,
gastrointestinal, renal)

2. Infecgbes congénitas

3. Erro inato do metabolismo

Periodicidade das consultas - Como?

- 12 consulta - 1 semana apoés a alta neonatal

- Até 6 meses - a cada 2 meses

-6 a 12 meses - a cada 3 meses

- 12 a 24 meses - a cada 3 meses

- 2 a 6 anos - a definir individualmente pelos profissionais especificos

Critério de transigao do cuidado para UBS: Até quando?

- Entre 3 e 6 anos de idade, se:

- Familia organizada no cuidado

- Acompanhamento na UBS + especialidades médicas, caso indicado

- Crianga matriculada e frequentando escola

- Crianga com tratamento regular em terapias®, caso indicado

- Ja estiver recebendo ou com solicitacdo dos beneficios legais**, caso indicado

*Tratamento regular em terapias como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicopedagogia, psicologia, psicomotricidade, outras

** Beneficios legais - LOAS, mediador na escola
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ANEXO 5: DESFECHOS E TEMPO IDEAL PARA DETECGAO PRECOCE — NAO E EXCLUSIVO PARA OS PRE-TERMOS,
APESAR DE ALGUNS DESFECHOS SEREM ESPECIFICOS DESTE GRUPO, E OUTROS MAIS FREQUENTES NESSE

GRUPO

DESENVOLVIMENTO

DESFECHO

PERIODO IDEAL

INSTRUMENTOS PARA DETECGAO

INTERVENGAO

Fungao visual

Neonatal (UTIN) — 1°
Trim.

Avaliacao clinica - Neonatal Assessment of
visual function — Ricci D et al (2008);
Potencial Evocado Visual (PEV)

Orientacdo; TO; avaliagdo com neurologista

Retinopatia da
prematuridade

Neonatal - UTIN e
primeiras semanas
apos a alta

FO — Oftalmologista

Cirurgia se rapidamente progressivo (risco de
descolamento de retina) e acompanhamento
especializado — Risco de cegueira ou baixa visao;
aumento do risco de miopia no médio/longo prazo.
TO para baixa viséo.

Perda auditiva

Neonatal (UTIN) e até
2 anos

Emissao Otoacustica (EOA); Potencial
Evocado Auditivo (PEATE)

Audiologista/ORL. Em caso de surdez -tratamento
com especialista/treinamento especializado. Risco
de perda auditiva por lesao do nervo ético; pode
ocorrer perda auditiva progressiva, e também perda
auditiva por condugéo. especialistas. Transplante
coclear (indicagao especifica)

Suspeita de alteracao
neurolégica

Neonatal (UTIN) e até
1 ano

Observacao clinica e anamnese; Denver;
Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HNNE); Bayley Screening, ASQ

Estimulacéo, avaliagdo com neurologista e terapias
especificas. Se o HNNE estiver alterado ainda na
UTIN, o RN ja deve sair com os encaminhamentos.

Hemorragia intra e
periventricular,
leucomalacia, atrofia
cerebral

Neonatal (UTIN) e até
2 anos

Observagao clinica e anamnese; USTF;
Denver; Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HNNE); Bayley Screenning,
Teste Alberta, AIMS, General Movement,
ELM

Neurologista. Estimulacéo e terapias se indicado.
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DESENVOLVIMENTO

DESFECHO

PERIODO IDEAL

INSTRUMENTOS PARA DETECGAO

INTERVENGAO

Atraso do
desenvolvimento motor;
paralisia cerebral

Neonatal (UTIN) e até
2 anos

Observagao clinica e dos marcos do
desenvolvimento, anamnese. Escala Alberta
(AIMS), General Movement (GM)

Orientagao; estimulacao e reabilitagdo com
fisioterapia motora. Neurologista.

Disfagia; dificuldade na
introdugao de alimentos

Neonatal (UTIN) e até
1 ano

Observagéo clinica e anamnese. Avaliagao
de RGE.

Avaliagcdo com fonoaudiéloga motora oral;
orientacao especifica e estimulagéo, ou tratamento.

Atraso no
desenvolvimento da
linguagem — ndo verbal

1% ano de vida

Observagéo clinica e dos marcos de
desenvolvimento, anamnese. ELM, Bayley
Screenning e Bayley Diagndstico

Avaliagdo com fonoaudidloga, neurologista.
Orientacdo e estimulagéo ou tratamento. Atrasos no
desenvolvimento de algumas fungbes podem indicar
atraso cogpnitivo futuro.

Atraso no
desenvolvimento da fala

1 a 3 anos

Observagéo clinica e dos marcos do
desenvolvimento, anamnese. Bayley
(Screenning e Diagnéstico), WIPPSI-R

Avaliagdo com fonoaudiéloga, neurologista em
casos especificos. Orientagao e estimulagéo ou
tratamento. Psicologa para avaliagdo do
desenvolvimento cognitivo.

Dificuldade de
aprendizado —
deficiéncia cognitiva

Toda a infancia, mas
principalmente nos
primeiros 6 a 7 anos

Bayley Diagnostico, WIPPSI-R, Escalas
Weschler, Avaliagao auditiva e oftalmoldgica,
Avaliagao fonoaudiolégica especifica

Neurologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Estimulagao e terapias especificas.

Alteragao
comportamental e
emocional

1 a5 anos

Observagéo clinica. CBCL. M-Chat.

Avaliagdo com psicéloga, neurologista. Orientacgéo,
estimulagao e terapia.

Transtorno do
processamento sensorial

Neonatal (UTIN) e até
5 anos

Observagéo clinica e anamnese; Avaliagao
do Perfil Sensorial 2

Estimulagao/reabilitagcdo com TO. Neurologista
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1 ano

controle de anemia por incompatibilidade Rh

DESFECHO PERIODO IDEAL INSTRUMENTOS PARA DETECGAO INTERVENGAO
Administragao de ferro, complexo vitaminico, avaliar
Anemia Neonatal (UTIN) e até | Exame clinico, Hemograma, cinética de ferro, |transfusdes de concentrado de hemacias.

Transfusdes de sangue na UTIN: sorologia para
hepatite B e C, CMV e HIV aos 12 meses de idade

Doenca metabdlica
Ossea

Neonatal (UTIN) — 1°

Controle metabdlico: calcio, fosforo e
fosfatase alcalina com 3 meses de idade

Trim.

Controle radioldgico - periodo neonatal e aos
6 meses em casos especificos

Orientacao nutricional. Adequar a suplementagéo da
vitamina D e dos minerais (calcio e fésforo - em
casos especificos).

Crises convulsivas;
epilepsia

Neonatal (UTIN) e até
6 meses

Observagéo clinica e dos marcos do
desenvolvimento, anamnese. Denver;
Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HINE)

Neurologista. EEG a critério do neurologista.

Crescimento: baixa
estatura / obesidade

Neonatal (UTIN) e até
5 anos

Acompanhamento do crescimento, uso de
curvas — neonatal, depois curva da OMS. IMC
a partir de 2 anos. Exames laboratoriais e
radioldgicos: hemograma, lipidograma, fungéo
hepatica, fungao renal, eletrolitos, TSH, T4,
T3, investigacao de doencga celiaca, idade
Ossea

Endocrinologista se persistir com baixa estatura
Nutricionista se evoluir com sobrepeso/obesidade.

Displasia
broncopulmonar

Neonatal (UTIN) e até
2 anos

Observagéo clinica e dos marcos do
desenvolvimento, anamnese. Denver;
Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HNNE); Bayley Screenning.
Fungao pulmonar.

Pneumologista. Fisioterapia respiratéria. Vacinagao
RSV. Cardiologista, se indicado. Essas criangas tém
maior risco para o neurodesenvolvimento.
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Através dessa tabela, pode-se ver que para fazer uma boa programacao de detecgao precoce de desvios e intervengéo,
com perspectiva de bom resultado, deve-se priorizar os primeiros cinco anos de vida, em qualquer dos grupos de risco. Os de

maior risco devem ser avaliados de forma sistematica e com maior frequéncia.

Nos grupos de risco em fungado de malformagao congénita, sindromes genéticas, erro inato de metabolismo e infec¢des
congénitas, os periodos ideais de deteccao para intervengdo em relagdo ao neurodesenvolvimento ndo muda, mas este grupo
tem necessidades especificas que s6 podem ser atendidas nos ambulatérios de especialidade, geralmente inseridos nas unidades
hospitalares.
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ANEXO 6: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

1. ACOMPANHAMENTO DE RECEM-NASCIDOS EGRESSOS DA UTIN NO
AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este protocolo é uma proposta para ser utilizada em ambulatorio de
acompanhamento a ser criado onde houver necessidade e nao existir um
ambulatério especializado para o acompanhamento de recém-nascidos que
estiveram internados em UTIN e que fazem parte do grupo de criangas de maior
risco para o desenvolvimento. Os ambulatérios de acompanhamento de recém-
nascido com alto risco ja existentes tém sua prépria organizacao e estrutura que

devem ser respeitadas.

1) 12 CONSULTA:

> Acolhimento da crianca e sua familia, explicando o acompanhamento que

sera realizado. Conversa sobre a dindmica deste ambulatorio;

» Medidas antropométricas — curvas de Fenton (2013) até 50 semanas de
idade corrigida e, apds, as curvas de peso, comprimento e perimetro cefalico
da OMS (2006);

» Anamnese: intercorréncias, uso de suplementacdo do ferro, vitaminas e
zinco, uso de outra medicagao, vacinas, alimentagéao (aleitamento), vinculos,
histéria do desenvolvimento, social (onde mora, presencga dos pais, estrutura

da familia, renda) e sobre os estimulos realizados em casa;

> Avaliagdo visual (reflexo vermelho) e fundo de olho (quando indicado),
avaliagcdo auditiva comportamental e especificas (emissdes Otoacusticas e
PEATE), ultrassonografia transfontanela, hematocrito da alta neonatal e

exames com resultados pendentes;
» Exame fisico clinico;

» Exame neurolégico sistematizado, como o Hammersmith Neonatal
Neurological Examination (HNNE) na idade equivalente ao termo (37 a 42

semanas);
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» Avaliacio e orientagdo da amamentacao;

> Coleta de exames de sangue - Colher hematécrito se exame da alta <= 25%
ou, se < 30% quando a data de coleta for superior a 15 dias. Avaliar coleta
de calcio, fésforo e fosfatase alcalina caso haja alteragédo na ultima coleta da

internacao neonatal;

> Se necessario, encaminhamento para avaliagdo visual (avaliagdo da
retinopatia da prematuridade), auditiva e para repetir a ultrassonografia
transfontanela na idade corrigida de termo - avaliar caso a caso, dependendo

dos resultados anteriores

» Fechamento da consulta da equipe envolvida em conjunto com a familia:
neste momento os fatores de protecdo e de risco sao apresentados, os
profissionais orientam como estimular o bebé no contexto de cada familia e
avaliam a necessidade de encaminhamentos para especialistas. Importante
ressaltar a promocado ao leite materno e a orientagcdo quanto a

suplementacéao do ferro e vitaminas.

# Controle de anemia:

» Controle semanal de peso, FC e Ht até a estabilizacdo e inicio de

recuperagao
» Coombs direto nas doengas hemoliticas até a negativagao

# Nos casos de malformagao congénita (SNC, cardiacas, gastrointestinal, renal),
infecgdes congénitas e erro inato do metabolismo avaliar, verificar se a crianga esta
com o acompanhamento necessario no servico especializado. Se nao estiver, fazer
0s encaminhamentos necessarios para o Ambulatoério Especifico, para que as

consultas peridédicas sejam marcadas.

i) CONSULTAS DE SEGUIMENTO - ACOMPANHAMENTO:

Considerar a idade corrigida até 2 anos, no caso do nascimento prematuro, ou seja,
abaixo de 37 semanas. No caso dos pré-termos extremos (IG < 28 semanas) a
correcao da idade devera ser estendida até os 3 anos.
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> Anamnese dirigida: marcos do neurodesenvolvimento (motor, da
linguagem e psicossensorial); intercorréncias clinicas, internacao (data,
motivo e tempo), vacinagao, alimentagao com registro de amamentagao
(idade do desmame), tipo de leite/formula usada e introdugao alimentar com
registro de uma rotina e da qualidade dos alimentos (frutas, grupos
alimentares variados - leguminosas, cereais ou tubérculos, legumes ou
verduras, de proteinas, ingestdo de agua, doces, ultraprocessados).
Importante registrar a histéria social (onde mora, presenga dos pais,
estrutura da familia, renda) e sobre outros fatores que interferem no
desenvolvimento como por exemplo o sono, o uso de telas, os estimulos

realizados em casa e 0s passeios;

» Vacinagao: Os prematuros seguem o calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes pela idade cronoldgica, que ja inclui antipneumocdcica,
meningite e influenza. Criangas com menos de 28 semanas de gestacao,
displasia broncopulmonar e cardiopatia congénita deverdo ser avaliadas
quanto ao recebimento de anticorpo monoclonal durante a sazonalidade do
virus sincicial respiratério nos dois primeiros anos de vida, segundo

protocolo do Ministério da Saude;

> Controle de anemia e de transfusao recebida no periodo neonatal:

o Hemograma e cinética de ferro (ferro sérico, capacidade de ligagao
de ferro, ferritina e transferrina) - 12 meses de idade (corrigida nos

recém-nascidos pré-termo), ou antes, a critério meédico

o Criangas que receberam transfusdo de sangue: sorologia para
hepatite B e C, CMV e HIV aos 12 meses de idade

> Controle metabdlico: calcio, fésforo e fosfatase alcalina com 3-4 meses de

idade corrigida nos prematuros; controle subsequente a critério medico;

> Avaliacao do crescimento:

o Medidas antropométricas e exame clinico. Utilizar as curvas de
Fenton e da OMS;
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o Calculo do IMC a partir de 2 anos de idade cronoldgica, acompanhar

na curva da OMS;

o Persisténcia de baixa estatura aos 3 anos: solicitar idade 6ssea,
funcdo hepatica, funcdo renal, lipidograma, horménios tireoidianos,
hemograma. Considerar encaminhamento ao servico de genética e

endocrinologia pediatrica.

> Avaliacao do desenvolvimento:

o Avaliacdo em todas as consultas — sempre de forma integrada e

considerando os dominios motor, da linguagem, socioemocional,

o Vigilancia e triagem do desenvolvimento infantil - Uso da caderneta
da crianga. Avaliar a incorporagédo de instrumentos de triagem do
desenvolvimento neuropsicomotor, como AIMS, ELM. Para
rastreamento do Transtorno do Espectro Autista aos 18 meses,
utilizar o teste M-Chat, com o cuidado de reconhecer que este é

apenas um instrumento de triagem;

o Observar a movimentagdo corporal - se movimentos sao
harmoniosos, fluidos, se ha por exemplo pobreza de movimentos,
hiperextens&o de tronco, excesso de tremores ou sobressaltos, maos
persistentemente fechadas, assimetria do alcance, dentre outros.
Promover orientagdes e avaliar encaminhamento terapia ocupacional

e, em alguns casos, para neurologia;

o Observar os marcos do desenvolvimento motor, promover
orientagdes durante a consulta e, caso, necessario, encaminhar para

avaliacdo com fisioterapia motora;

o Observar os marcos do desenvolvimento da linguagem: vocalizacao,
lalagdo, balbucio, inicio do aparecimento de palavras, jargao etc. Em
caso de suspeita ou de atraso no desenvolvimento da linguagem,
encaminhar para avaliagdo com fonoaudidloga e avaliagdo da

audicgao;

o Observar o comportamento da crianca durante o brincar livre, no

convivio social e com sua familia e durante as consultas. Caso
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necessario, avaliar orientagcbes e encaminhar para avaliagdo com

psicologa.

> Avaliacao do risco social com assistente social - Avaliar

encaminhamentos em casos especificos.
> Avaliagao da visao:

o Pelo pediatra a cada consulta - avaliagdo da fung¢ao visual a cada
consulta de rotina e, na suspeita de alteracdo, encaminhar ao

oftalmologista e, em alguns casos, ao neurologista;
o Reflexo vermelho - 3 vezes por ano nos primeiros 3 anos;

o Avaliacdo da retinopatia da prematuridade pelo mapeamento de
retina (oftalmoscopia binocular indireta realizada por oftalmologista)
entre a quarta e sexta semanas de vida em recém-nascidos com peso
de nascimento menor que 1500g e/ou 35 semanas, dependendo da

epidemiologia da doencga na regiao;

o Os recém-nascidos com histoéria familiar de retinoblastoma, catarata
congénita, doencas metabdlicas  ou sisttmicas  com

comprometimento ocular devem ser examinados por oftalmologista;

o Fundo de olho — se a crianga estiver incluida nos critérios de
investigacdo e néo tiver sido realizado na Unidade Neonatal e em
todos os prematuros com idade gestacional inferior a 32 semanas,
RN que precisaram de ventilacdo prolongada e RN com asfixia.
Avaliar casos especificos em que haja indicagao;

o Oftalmologista - ao aparecimento de anormalidades; a partir de 12

meses de idade corrigida encaminhar todas as criangas.
> Avaliagao da audicao:
o Anamnese dirigida — valorizar informacdes dos pais;
o Avaliacdo comportamental a cada consulta;

o Avaliacdo indireta através do desenvolvimento e da aquisicdo da

linguagem em cada consulta;
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o Emissao Otoacustica - checar se foi realizada antes da alta neonatal

e, caso nao tiver sido, encaminhar todas as criangas;
o Potencial evocado da audigao:

e Critérios de risco de perda auditiva

e Suspeita clinica ou EOA ausente

e Priorizar:
= RN com PN < 15009
= RN com asfixia perinatal
* RN com doenga hemolitica grave

o Especifica quando houver suspeita de perda auditiva ou surdez:

encaminhamento para otorrinolaringologista e INES
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ANEXO 7: GUIA PARA ATENDIMENTO DE EGRESSOS DE UTIN NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Este guia de atendimento é para ser utilizado nas UBS

I) 12 CONSULTA:

> Acolhimento da crianga e sua familia, explicando o acompanhamento que

sera realizado:

» Medidas antropométricas — curvas de Fenton (2013) até 50 semanas de
idade corrigida e, apds, as curvas de peso, comprimento e perimetro cefalico
da OMS (2006). Anotar na Caderneta da Crianca;

> Anamnese: intercorréncias, uso de suplementacdo do ferro, vitaminas e
zinco, uso de outra medicagao, vacinas, alimentagéao (aleitamento), vinculos,
como a crianga se comporta em casa, social (onde mora, presencga dos pais,

estrutura da familia, renda) e sobre os estimulos realizados em casa;

> Exame fisico e neuroldgico (avaliagdo de tdnus, movimentagcédo ativa e
passiva, observacao de assimetrias e reflexos). Em caso de suspeita no
exame encaminhar para a equipe do Centro Especializado de Investigagéo

Diagnéstica e Tratamento regional, a ser criado;

> Avaliacdo visual (reflexo vermelho), acompanhamento de estimulo visual
(olho de boi), avaliagao auditiva comportamental (usando brinquedos com
sons de intensidade e frequéncias variadas). Em caso de suspeita em
relacado as respostas do exame ou se o reflexo vermelho estiver alterado
encaminhar para a Equipe de Investigagdo do Desenvolvimento no servigo

de Saude da Familia;
> Avaliacao e orientagdo da amamentacao;

> Coleta de exames de sangue: Colher hematdcrito se exame da alta < 25%
ou, se < 30% quando a data de coleta for superior a 15 dias. Avaliar coleta
de calcio, fésforo e fosfatase alcalina caso haja alteragao na ultima coleta da

internacao neonatal;
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> Repetir a ultrassonografia transfontanela na idade corrigida de termo nos

pré-termos; avaliar caso a caso, dependendo dos resultados anteriores;

# Controle de anemia:

» Controle semanal de peso, FC e Ht até a estabilizacdo e inicio de
recuperacao

» Coombs direto nas doengas hemoliticas até a negativacao

# Nos casos de malformacao congénita (SNC, cardiacas, gastrointestinal, renal),
infecgbes congénitas e erro inato do metabolismo avaliar, verificar se a crianca esta
com o acompanhamento necessario no servico especializado. Se nao estiver, fazer

0s encaminhamentos necessarios e marcar as consultas periédicas.

Il) CONSULTAS DE SEGUIMENTO - ACOMPANHAMENTO:

Considerar a idade corrigida até 2 anos, no caso do nascimento prematuro, ou seja,
abaixo de 37 semanas. No caso dos pré-termos extremos (IG < 28 semanas) a

correcéo da idade devera ser estendida até os 3 anos.

» Anamnese dirigida — marcos do neurodesenvolvimento (motor, da linguagem
e psicossensorial); intercorréncias clinicas, internagdo (data, motivo e
tempo), vacinacado, alimentagdo com registro de amamentagao (idade do
desmame), tipo de leite/formula usada e introducao alimentar com registro
de uma rotina e da qualidade dos alimentos (frutas, grupos alimentares
variados - leguminosas, cereais ou tubérculos, legumes ou verduras, de
proteinas, ingestdo de agua, doces, ultraprocessados). Importante registrar
a histdria social (onde mora, presenga dos pais, estrutura da familia, renda)
e sobre outros fatores que interferem no desenvolvimento como por exemplo

0 sono, o uso de telas, os estimulos realizados em casa e 0s passeios;

» Vacinacgao: Os prematuros seguem o calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes, que ja inclui antipneumocdcica, meningite e influenza.
Criangas com menos que 28 semanas de gestacdo, displasia
broncopulmonar e cardiopatia congénita que estdo sendo acompanhadas
em ambulatérios de seguimento especializados ja deverdo ter sido

orientadas em relagdo ao recebimento de anticorpo monoclonal durante a
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sazonalidade do virus sincicial respiratdrio nos primeiros dois anos de vida.
Verificar se foram encaminhadas, e entrar em contato com o ambulatério

onde fazem o acompanhamento caso isto ndao tenha ocorrido.

> Controle de anemia e de transfuséo recebida no periodo neonatal devera
estar sendo monitorado no ambulatério especializado onde fazem o
acompanhamento. O programado é que devem fazer hemograma e cinética
de ferro (ferro sérico, capacidade de ligagao de ferro, ferritina e transferrina)
aos 12 meses de idade (corrigida nos recém-nascidos pré-termo). Criangas
que receberam transfusdo de sangue devem fazer sorologia para hepatite B
e C, CMV e HIV aos 12 meses de idade. Verificar se isto foi realizado; entrar
em contato com o ambulatério onde a crianga faz 0 acompanhamento caso

isto ndo tenha ocorrido.

> Avaliagao do crescimento: Medidas antropométricas a cada consulta. Utilizar
as curvas de Fenton e da OMS e registrar na Caderneta da Crianga. Calcular
o IMC a partir de 2 anos de idade cronoldgica e registrar na Caderneta da
Crianca. No caso de persisténcia de baixa estatura aos 3 anos encaminhar
para a Equipe de Investigacdo do Desenvolvimento no Servigo de Saude da

Familia;

» Avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor: Observar os marcos do
desenvolvimento motor e da linguagem (vocalizagao, lalagdo, balbucio,
inicio do aparecimento de palavras, jargao etc.). Observar a movimentagao
corporal - se movimentos sdo harmoniosos, fluidos, se ha por exemplo
pobreza de movimentos, hiperextensido de tronco, excesso de tremores ou
sobressaltos, maos persistentemente fechadas, assimetria do alcance,
dentre outros. Observar o comportamento da crianga durante as consultas,
perguntar aos responsaveis como a crianga se comporta em casa € no
convivio com outras criancas e creche/escola. No caso de deteccdo de
alteragdes ou atrasos no aparecimento dos marcos esperados encaminhar
para a Equipe de Investigagdo do Desenvolvimento no servigo de Saude da

Familia;

> Avaliagdo do risco social; avaliar encaminhamentos para assistente social

em casos especificos.
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> Avaliagao visual a cada consulta. O reflexo vermelho devera ser realizado 3
vezes por ano durante os primeiros 3 anos. No caso de detecgao de
alteragdes encaminhar para a Equipe de Investigagdo do Desenvolvimento
no servico de Saude da Familia. Criangas com histéria familiar de
retinoblastoma, catarata congénita, doengas metabdlicas ou sistémicas com
comprometimento ocular devem ser examinados por oftalmologista.
Procurar manter comunicagdo com o servigo de acompanhamento no qual a

crianga esta inserida para poder fazer o melhor atendimento.

> Avaliagdo comportamental da audicdo a cada consulta, assim como fazer
avaliagao indireta através do desenvolvimento e da aquisigdo da linguagem.
Perguntar sobre a audi¢ao da crianga em casa e valorizar informacgdes dos
pais. Nos casos em que houver suspeita de deficiéncia auditiva, entrar em
contato com o servico de acompanhamento no qual a crianga esta inserida.
Se for o caso, encaminhar para a Equipe de Investigagdo do

Desenvolvimento no servigo de Saude da Familia.
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