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Resumo 

 

INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

A condição de alto risco engloba a presença de fatores biológicos, estabelecidos e sociais que 

proporcionam maior probabilidade da criança manifestar alterações em seu desenvolvimento, podendo 

resultar em atraso ou diminuição na aquisição de habilidades motoras, cognitivas, sociais e de 

linguagem. A identificação dos riscos para o desenvolvimento na própria unidade neonatal com efetivo 

encaminhamento para a reabilitação tem sido um grande desafio para o acompanhamento efetivo e 

intervenção oportuna. Da mesma forma, a uniformização de critérios e graus de risco para o 

direcionamento da criança aos diferentes níveis de atenção à saúde, o estabelecimento de protocolos 

eficientes para o acompanhamento do desenvolvimento e identificação de eventuais atrasos devem ser o 

norteador da atenção integral ao bebê de risco, visando evitar ou minimizar os agravos nesse processo 

por meio de acompanhamento multidisciplinar.  

 

OBJETIVOS 

 

Realizar o acompanhamento do desenvolvimento global do RN de Alto Risco visando evitar ou minimizar 

os agravos nesse processo por meio de intervenção oportuna por equipe multiprofissional. 

 

METODOLOGIA 

 

A Área Técnica de Saúde da Pessoa com Deficiência da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) estabeleceu 

como proposta uma análise da linha de cuidado ao RN de alto risco para alterações do desenvolvimento 

visando melhoria na intervenção. Para tanto, constituiu um grupo técnico formado por profissionais da 

Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência que, realizou um diagnóstico da atenção a esta população, 

aplicando questionário respondido pelos interlocutores regionais, de supervisões de saúde e pelos 

profissionais dos serviços de reabilitação (NIR/CER). A partir das respostas ao questionário, foram 

realizadas reuniões entre a Área Técnica e o grupo de representantes de cada Região de Saúde para 

análise das respostas regionais. A compilação dos dados evidenciou nos diferentes territórios:  

• Não uniformidade dos critérios de risco para direcionamento dos casos para os serviços da Atenção 

Básica ou Especializada;  

• Dificuldade de articulação entre os serviços dos diversos níveis de atenção: Maternidades Municipais e 

Estaduais, UBS, NASF, SUVIS, NIR/CER;  

• Dificuldade na regulação de vagas/agendamento nos serviços de reabilitação;  

• Utilização de instrumentos diferentes para o acompanhar o desenvolvimento. Com base nesse 

diagnóstico, o GT estabeleceu um plano de ação visando aprimoramento da atenção ao RN de Alto Risco 

que abrangeu:  

• A formulação de uma proposta de integração de Áreas Estratégicas da SMS: Saúde da Pessoa com 

Deficiência, Saúde da Criança e Adolescente e Saúde da Mulher, para repactuação dos critérios de risco 

para o desenvolvimento e fluxos para o acompanhamento na Atenção Básica e na Atenção Especializada 

(NIR/CER);  

• Reorganização do Protocolo de Acompanhamento do Desenvolvimento da Atenção Especializada:  
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• Educação continuada voltada aos profissionais da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência.  

 

RESULTADOS 

 

• As Áreas Estratégicas da SMS: Saúde da Pessoa com Deficiência, Saúde da Criança e Adolescente e 

Saúde da Mulher organizaram o 1º Seminário do RN Nascido de Alto Risco para o Desenvolvimento 

envolvendo os profissionais dos Hospitais, Atenção Básica e Atenção Especializada. Nesse evento foram 

formalizados os critérios de risco para o desenvolvimento e repactuados pelos setores envolvidos e 

respectivos fluxos para o acompanhamento na Atenção Básica, quando estes riscos diziam respeito à 

vulnerabilidade social e para a Atenção Especializada (NIR/CER) quando vinculados a alguns riscos 

biológicos e estabelecidos;  

• Reorganização do Protocolo de Acompanhamento do Desenvolvimento da Atenção Especializada: A 

construção do protocolo tomou como base algumas escalas do desenvolvimento infantil e adaptações 

(Denver II, Gesell, David Werner) e instrumentos anteriormente registrados no Caderno de Orientação 

Técnica da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo construídos pelos profissionais de reabilitação da 

Rede de Saúde ao longo dos anos. Este protocolo tem como objetivo a análise das aquisições esperadas 

para períodos específicos do desenvolvimento do bebê de 0 a 24 meses e posteriores evoluções nas 

idades de 36, 48 e 60 meses. Além da observação do desenvolvimento propriamente dito, o instrumento 

possibilita que, a partir da estimulação global recebida, analisem-se os avanços nos diferentes aspectos 

do desenvolvimento (social, motor adaptativo, motor grosso, função auditiva e linguagem), favorecendo 

a visão de quais necessitam de maior intervenção.  

• Melhoria no processo de agendamento do RN da Maternidade na Atenção Básica e Especializada por 

intermédio do “Alô-Mãe“, pactuado com os Reguladores Regionais;  

• Organização e realização do Curso de Intervenção Oportuna para os profissionais da Atenção 

Especializada NIR/CER, visando a divulgação e apropriação dos critérios de risco e fluxos, utilização do 

protocolo padronizado para o acompanhamento do desenvolvimento infantil e aprimoramento das 

estratégias de estimulação/reabilitação do desenvolvimento.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O processo reafirmou a importância da participação coletiva dos profissionais da Rede de Cuidados da 

Pessoa com Deficiência, observada tanto no diagnóstico dos nós críticos da atenção ao RN de Alto Risco 

como no aprofundamento nas propostas de intervenção. Da mesma forma, reforçou o princípio da 

integração de Redes e Serviços nos diferentes níveis de atenção, os quais foram fundamentais para 

disseminação dos critérios e fluxos de atendimento. 
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