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Resumo: Introducdo. Grandes avancos ocorreram na Terapia Intensiva Neonatal, contribuindo para a
reducdo da mortalidade neonatal, em recém-nascidos (RN) de muito baixo peso. A nitida
diminuicdo da mortalidade ndo se acompanhou da queda da morbidade, que se manteve constante
em varios centros de referéncia em todo o mundo. Esse contexto suscita proposi¢oes relativas a
assisténcia especializada, a qualidade de vida e ao seguimento ambulatorial em longo prazo
dessas criancas. Objetivo. Detectar precocemente e intervir na possibilidade de alteraces do
desenvolvimento neuro-psico-motor, visando a prevencdo de sequelas nos RN de risco, apoiando
e orientando os pais sobre a evolucdo dos bebés, esclarecendo duvidas, incentivando o vinculo
familiar dém de estimular um ambiente promissor. Métodos. Os RN sdo inicialmente avaliados
pela equipe multiprofissional (neonatologista, enfermeira, fonoaudiologa, terapeuta ocupacional,
cardiologista, neurologista, assistente social, psicologa, etc) em mesmo espaco (fisico e de
tempo) onde cada um colhe informagdes necessé&rias para discussdo de caso. Apos a primeira
avaliacdo sdo determinados: periodicidade de retornos, encaminhamentos necessarios a outras
especialidades, providéncias sociais cabiveis e acompanhamentos extras realizados no proprio
Hospital. Utilizamos indicadores de coberturas vacinais, aeitamento materno exclusivo,
alimentacdo saudavel, intercorréncias e intervencdes como exemplos de seguimento e vigilancia
Resultados. A equipe mantém boa cobertura ambulatorial relativa aos bebés da area de
abrangéncia, demonstrando capacidade de captar precocemente o RN de risco (UTIN, UCIN),
demonstrando excelente capacidade de resposta inclusive nos casos agudos, como na recente
urgéncia epidemiol égica referente as Microcefalias em nosso meio. Conclusdo. A organizacdo de
ambulatérios com graus de complexidade crescentes, com 0s recursos existentes na unidade, visa
suprir a necessidade do atendimento especializado dessa populacdo, favorecendo a deteccéo
precoce de desvios do desenvolvimento e encaminhamento para a intervencdo, minimizando as
sequelas. O envolvimento profissional para o trabalho em equipe pode estimular a melhoria da
assisténcia prestada a essas criancas e suas familias.
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