ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N° 324/10 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a existéncia de um conjunto de diretrizes voltadas para a reducao do
obito infantil, com impacto positivo na reducao do Coeficiente de Mortalidade
Infantil do Rio Grande do Sul, prioridade de Governo, com agoes implementadas
pelas diversas areas da Secretaria, através dos Comités Estaduais de Perinatologia
e de Mortalidade Infantil, em parceria com os gestores municipais;

o perfil dos 6bitos infantis no RS, que estao concentrados no periodo
neonatal (70%), com peso inferior a 2.500g (70%), vinculados a causas perinatais
(80%), refletindo problemas relacionados a organizacdo dos servicos de saude,
tanto no acesso quanto na assisténcia prestada a gestante e a crianga;

gue 90% dos Obitos apresentam vinculacdo aos fatores de risco,
acometendo criangas prematuras inseridas em familias em situacdo de
vulnerabilidade social, as quais demandam identificacdo prévia, acompanhamento
diferenciado, seguimento e monitoramento constantes por parte das diversas
politicas publicas instituidas, a exemplo do PIM, PSF e PPV;

a necessidade de fortalecer a atencdo ao prematuro, através de
estratégias de acompanhamento diferenciado a estas criancas com risco ampliado
de adoecer e/ou morrer no primeiro ano de vida, com sequelas da prematuridade
acarretando cegueira, surdez, paralisia cerebral, atraso cognitivo, hiperatividade e
déficit de atencdo, situacdes que exigem suporte continuo em diversas areas,
especialmente educacao e saude;

as evidéncias cientificas de diversos servicos ambulatoriais
especializados no acompanhamento diferenciado de recém-nascidos prematuros
sobreviventes e egressos das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e
Unidades Canguru, com resultados exitosos;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, 15/09/10.

RESOLVE:

Art. 19 - Instituir Ambulatodrios Especializados no Atendimento
ao Prematuro Egresso das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal,
com Incentivo Financeiro para a sua implantacdao, com a finalidade de
garantir acompanhamento diferenciado aos recém-nascidos que recebem alta
hospitalar, cujo o recurso sera repassado aos Hospitais de Referéncia Estadual de
Atencdo a Gestante de Alto Risco, com acesso aos leitos viabilizado pelas Centrais
de Regulagao de Leitos.

Paragrafo Unico - Definir que o incentivo para o acompanhamento
dos egressos de UTI Neonatal serd calculado através do numero de leitos
existentes em cada Unidade Canguru, com valor de R$ 1.500,00/més. As
unidades poderao habilitar mdédulos de 06 a 10 leitos.
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Art. 2° - Definir os pré-requisitos para a habilitacdo do hospital ao
incentivo e o preenchimento do Termo de Adesao, conforme Anexo I.

I - Adesdao ao Método Canguru, pela importancia dos cuidados
diferenciados aos prematuros; e pela necessidade de universalizar este
atendimento;

II - Garantir equipe multidisciplinar nas areas de Neonatologia,
Pediatria, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social, Psicologia,
Nutricdo e suporte de outras especialidades médicas pediatricas como Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Gastroenterologia e Cirurgia
Pediatrica;

III - Adotar o protocolo estabelecido pela SES/RS, conforme Anexo
II e Ficha de Acompanhamento Individual, conforme Anexo III, do cuidado aos
prematuros egressos de UTI Neonatal.

Art. 39 - Definir que o Ambulatdrio de Seguimento dos Egressos de
UTI Neonatal deve atender aos prematuros residentes na respectiva area de
abrangéncia (regional ou macro-regional, se for o caso), independente da
localizagao da UTI neonatal onde ocorreu a internagao, conforme Anexo IV.

Paragrafo Unico - Recomendar gue, na visita ao ambulatério, os
prematuros sejam atendidos por equipe multidisciplinar no mesmo dia,
permitindo, na medida do possivel, apenas uma visita mensal a unidade referida.
Esta medida tem o objetivo de minimizar os custos, social e econdbmico, de
deslocamento da familia do prematuro do municipio residéncia.

Art. 4° - Estabelecer que o fluxo de referéncia e contra-referéncia
do Ambulatério de Seguimento dos Egressos de UTI Neonatal deve seguir os
fluxos definidos no Anexo IV, e a contra-referéncia mensal a Rede Basica de
Salde respectiva. Esta medida tem a finalidade de fortalecer o vinculo do egresso
com as equipes das UBSs, PSFs e PIM.

Art. 5° - Definir a responsabilidade do Gestor Municipal na garantia
do transporte do prematuro ao ambulatério de acompanhamento, na medida e
tempo oportunos recomendados no protocolo de atencao, conforme Anexo II.

Art. 6° - Estabelecer que devera ser pactuado compromisso entre
0s municipios de residéncia dos prematuros e hospital do ambulatério, de forma a
garantir a referéncia e contra-referéncia destes prematuros, viabilizando o
acompanhamento diferenciado, bem como adoc¢dao das medidas de controle das
situagdes de risco detectadas.

Paragrafo Unico - E de responsabilidade do ambulatério de
referéncia do egresso o atendimento integral as intercorréncias e avaliacdes por
especialistas, assim como o acesso as internacdes hospitalares necessarias.
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Art. 7° - As atividades desenvolvidas pelos Ambulatérios de
Seguimento dos Egressos de UTI Neonatal serdo monitoradas e avaliadas através
de relatério mensal, conforme Anexo V, enviado a SES/DAS/Secdo da Saude da
Crianca e do Adolescente.

Art. 8° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir de sua
publicacao.

Porto Alegre, 16 de setembro de 2010.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGCAO N° 324/10 - CIB/RS

Termo de Adesao a Agao de Apoio aos Hospitais
Vinculados ao SUS / Incentivo para Ambulatérios de Seguimento de Prematuros
Egressos de UTI Neonatal

Pelo presente Termo, o Hospital ,

CNPJ no , com sede a Av. , ha
cidade de /RS, através do seu representante,
Senhor (a) , cargo
(Presidente/Administrador/Diretor) , inscrito no Registro Geral sob o n©°

e no CIC sob o n© , para fins de habilitacao

ao Incentivo para Ambulatérios de Seguimento de Prematuros Egressos de UTI Neonatal
, vinculado a Acdo de “Apoio aos Hospitais do Sistema Unico de Salude - SUS” da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul, compromete-se implantar e manter a referida organizagdo
de acordo com as normas gerais de funcionamento previstas na Resolucao n° 324/10 - CIB/RS.

, de de 2010.

Representante do Hospital
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AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE PREMATUROS EGRESSOS DE UTI NEONATAL

HOSPITAL:

MUNICIiPIO:

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Nome Categoria Profissional / Especialidade

,__de de 2010.

Representante do Hospital

ANEXO II - RESOLUGAO N° 324/10 - CIB/RS

Protocolo de Seguimento de Prematuros Menores de 1500g Egressos de UTI Neonatal
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1. Introducao

Com a melhoria da qualidade das UTIs neonatais e consequente maior sobrevida dos
RN com menor idade gestacional e baixo peso, ha necessidade de um seguimento diferenciado
dessas criangas de risco. Esta populacdo apresenta alto indice de reinternacdo hospitalar e maior
numero de sequelas.

Tendo em vista que, muitas das lesGes podem ser minimizadas com acompanhamento e
intervengao precoce, a SES/RS institui o presente protocolo para o atendimento dos prematuros
egressos de UTIN nos ambulatoérios especializados com incentivo estadual.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral:
e Acompanhar prematuros egressos de UTIN com a finalidade de prevenir complicagbes
decorrentes da prematuridade.

2.2. Objetivos Especificos:
> Identificar precocemente os desvios de desenvolvimento ou outras doengas,
viabilizando intervencao.
> Dar suporte a crianca e as familias oriundas de UTINSs.

2 Permitir estudos que analisem intervengoes terapéuticas em determinados grupos de
risco.

2 Avaliar resultados das terapias empregadas na UTIN.

2 Fornecer “feedback” aos neonatologistas que tratam desta populagao.

* Fornecer dados ao gestor de salde para um melhor planejamento nas medidas
preventivas.

3. Equipe Multidisciplinar
© Pediatra ou neonatologista com especializacdo em desenvolvimento infantil.
» Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Assistente Social, Psicdlogo e Nutricionista.

2 Especialidades Pediatricas de Apoio (Neurologista, Oftalmologista,
Otorrinolaringologista, Cirurgidao Pediatra).

4. Atribuicoes da Coordenacao do Ambulatorio Especializado

Considerando o perfil profissional, este protocolo recomenda que a coordenacdo do
servico seja feita pelo médico neonatologista, com as seguintes funcdes:

» Coordenar a equipe de seguimento dos RN.

« Avaliar os resultados da terapéutica empregada na UTIN.

» Apresentar os dados a equipe de atendimento.

« Participar da assisténcia ao prematuro na UTI.

« Informar a equipe da UTIN sobre a evolucdo e os resultados pods-alta, permitindo a

reavaliacao das intervengdes naquela unidade.
» Encaminhar relatorio mensal a SES/RS.

5. Populagdo a ser acompanhada:
« Recém-Nascidos egressos de UTIN, com peso ao nascer inferior a 1500 gramas ou
Idade Gestacional inferior a 32 semanas.
6. Consultas de seguimento:
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Tempo apés a Frequéncia das Consultas Responsavel
alta
Até 1 més 1 a 2 visitas, conforme evolugdo e/ou condigdes para deslocamento ao ambulatoério. Ambulatorio

Recomenda-se a 12 visita na 1@ semana apds a alta para os casos mais graves.

Especializado

1 mésalano

Mensais ou intervalo maior, conforme evolugdo e/ou condigdes para deslocamento ao
ambulatério.

Ambulatério
Especializado

1a2anos Trimestrais AmngaForlo

Especializado
2 a 4 anos Semestrais Rede Basica
4 a 12 anos Anuais Rede Basica

7. Procedimentos Especiais:

O protocolo de cuidados deve contemplar:

» Triagem Auditiva (EOA, BERA).

» Triagem Visual (fundoscopia indireta).

 Avaliacdo de Crescimento (curvas para prematuros).

« Avaliagdo Neuroldgica (tonus).

« Avaliagdo de Desenvolvimento.

» Teste de Alberta (18 meses) ou Bayley (6 anos).

« Exames Laboratoriais (anemia).

« Protocolos especificos para avaliacdao da fungao pulmonar.

» Densitometria dssea ou Raio X de ossos longos.

» Nutricdo: Medidas devem ser tomadas para relactacdo e complementagao com leites
especiais, se necessario.

Apoio Social: acompanhamento familiar para deteccao de situagodes de risco.

Equipes de Apoio: acoes de estimulacao precoce, fisioterapia, fonoaudiologia.
Imunizagbes: Além das imunizagdes indicadas pelo calendario vacinal, é indicada a
aplicacdao das vacinas contra pneumococo, Hepatite B (mais um reforgo) e uso de
anticorpo monoclonal (palivizumabe) no periodo de sazonalidade do virus sincicial
respiratoério (VSR). A aplicagdo do palivizumabe deve ser feita em locais destinados a
aplicacdo de vacinas especiais (CRIE ou outro local), em dias especificos, na medida
em que com uma ampola é possivel imunizar uma crianga de até 6,7 Kg. Das 5 doses
necessarias, baseadas no peso da crianca, 3 doses protegem durante a sazonalidade.
A busca deve ser ativa, pois a interrupcdao em 1 més interrompe a cobertura. Cerca de
30% das criangas que internam em UTI Pediatricas sdo prematuras, sendo quase sua
totalidade acometidas de bronquiolite causada pelo virus sincicial respiratério. Seu uso
deve estar ligado a medidas de prevencao e higiene.

8. Atividades de Registro do Acompanhamento:

« As atividades realizadas pelo ambulatdério especializado devem ser registradas da
seguinte forma:

» Ficha de Acompanhamento Individual: Instrumento de registro dos dados clinicos,
procedimentos realizados, evolucao e conduta da equipe multidisciplinar. Esta ficha
deve permanecer no ambulatério, sendo que, a qualquer tempo, pode ser requisitada
copia pela SES/RS.

 Relatério Mensal: planilha preenchida e enviada mensalmente a SES/RS, com a
inclusao das criangas que iniciaram o acompanhamento e com a informagao dos dados
(data e procedimentos realizados) da visita mensal para as demais criangas.

ANEXO III - RESOLUGCAO N° 324/10 - CIB/RS
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AMBULATORIO DE SEGUIMENTO DE PREMATUROS EGRESSOS DE UTIN
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

L (S

1. DADOS DE IDENTIFICA(;KO
10 5 0 1

Data nascimento: ......... Joviiinnnn [oviiiiiiinns Data de alta: ......... i [oviiiiiiinns
REGISEIO: et CONVENIO: v e e
[N\ 1Yo L= e F= T 0 1 1= 1=
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2. DADOS MATERNO-OBSTETRICOS

CRN Poeriiiinns Coveveenenn, Ab ........... (esponténeo-provocado)

Tipagem Sangilinea Mae ............

Tipagem Sanglinea Pai ................

INtercorréncias MaterNas N GESEAGA0 .. v e e ueerere et ierere et et ren e erereaereraaereaeanrenaasraanreraneearannrnnens
Medicacdes Na gravidezZ( ) NA0 () SIM tiuiiitiitii i it it r et a ettt ae e et e et e eaeraaesaeraaerneaneeaneans
Drogas Na gravidez: () NA0 () S wuuiuiuiiitiiiit ettt et
Tempo bolsa rota: .......covvvviiiinvinennnns

(@F=] =Yoi=] g uTor=X3e [ 1 [o [¥1T'e [o J=1 a1 | 1o ] Tolo 12N

3. DADOS DO PARTO E DO RN:

Tipo parto: .oovvvviiiiiiii Apgar: ......... [ooiiinnn, Necessidade de reanimagdo: (
)Sim ( )N&o

SEXO .iviiiiiinnns Peso ao nascer (g): .cvvvvvinviiinnnnnnn Comprimento: ..........oce.eee. IG ........ PC
................. ( )AIG ()GIG () PIG Método

B 7= T Lo P

4. DADOS DA INTERNAGCAO NA UTIN:

Medicagdes USadas Na INLEIMAGAO ....cueriuie et eee et eee et e e e e e e e e e e e e e rn e e e e e ae e eneeaernaneneanan
Transfusdo: ( ) ndo ( ) sim NPT: ( )ndo ( )sim

Necessidade de VM: ( ) ndo ( ) sim, tempo .......cccvvvnnen. Com membrana hialina: ( ) ndo ( )
sim

Uso de inotrépicos: ( ) ndo ( ) sim Fototerapia: ( )nado ( )sim

Maior nivel de bilirrubina total .............. Usou exsanguineotransfusdo ( )ndo ( )sim
Sangramento SNC: ( )NA0  ( )SIM, TIPO tuiiriiiii i e e e
Convulsdes: ( )ndo ( )sim

(@01 g= T o] o o] 1= o 1= 13 P

5. DADOS DA ALTA DA UTIN:
Data da alta: ......... YA foviinnnnn Peso: ............ Comprimento: ............ Perimetro
cefalico: .......oovvvnnns
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Exames anormais:

[0 TR ol=] =1 0 =1 S
Teste de emissoes

L8 T T Lo T L= 0] | o o -2
LIS e Lo TN 01741 a1 [ T PR

6. ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Triagem auditiva: (  )ndo ( )sim, data: ..../..../.... Resultado: .......cocoiiiiiiiiiiiiiicr e
Triagem visual: ( )ndo ( )sim, data: ..../..../.... Resultado: ......c.cociiiiiiiiiiiiii e,
Data Idade Idade Peso Compriment | Anemia da Prematuridade Avaliagdo de Crescimento
Cronoldgica | Corrigida o (sim/ndo) Sim= curva p/ prematuros na
carteira
Nao=comegar

Avaliacdao de desenvolvimento:
Data Avaliacdo neuro-psicomotora

Exames Laboratoriais:
Data Resultados

Vacinas:
Data Vacinas
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Evolucao:
Data Evolucdo

ANEXO IV - RESOLUGCAO N° 324/10 - CIB/RS

FLUXOGRAMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DOS PREMATUROS EGRESSOS DE
UTI NEONATAL CANDIDATOS AO ACOMPANHAMENTO PELOS AMBULATORIOS

ESPECIALIZADOS
Alta da UTIN
|
UTIN e Municipio de UTIN e Municipio de
Residéncia na mesma Regido Residéncia em regides diferentes
UTIN agenda a 1° visita ao ambulatério de UTIN notifica a alta do prematuro, por fax
seguimento do préprio hospital ou por telefone, 8 SMS de residéncia

v

SMS de residéncia agenda a 12 visita ao
ambulatdrio de seguimento da respectiva
regido e avisa UBS

J——

Ambulatério de Seguimento realiza 1°
atendimento, agenda visitas subsequentes
encaminha contra-referéncia mensal a
UBS e encaminha referéncia a imunizacio
especial

i

Alta pelo Ambulatério de Seguimento para
acompanhamento exclusivo pela rede
basica
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ANEXO V - RESOLUGAO N° 324/10 - CIB/RS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES - AMBULATORIO DE SEGUIMENTO DO EGRESSO DA
UTI NEONATAL

Hospital:

Més/Ano:

Responsavel Técnico:

Dados da Internagao Hospitalar

Nome

Data Inter-
nagdo UTI
Neonatal

dd/mm/aa

Peso ao
Nascer

(9)

Diagndstico

Data Inter-
nagdo Uni-
dade Cangu-
ru
dd/mm/aa

Data Alta
hospitalar
dd/mm/aa

Data
Acompa-
nhamento
Ambulato-
rial do Més
Atual

Atendimentos Realizados desde Inicio do Acompanhamento
(Preencher em n° de vezes)

Neonatologista
Pediatra
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Assistente Social
Psicélogo
Neurologista
Oftalmologista
Otorrinolaringologista
Cirurgido Pediatrico
Imunizagdo com palivizumabe

Data Alta
p/ Acompa-
nhamento
pela Aten-
c3do Basica
dd/mm/aa
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