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Introducao: A prematuridade é definida pelo nascimento prematuro antes das 37 semanas de
gestacdo, considerada uma sindrome complexa associada a condigdes clinicas que definem a
sobrevida, crescimento e desenvolvimento desta populagao!. A taxa de prematuridade no Brasil
conta com 11,5% do total de nascimentos sendo esta, a principal causa de mortalidade em
criangas menores de 5 anos?. Bebés prematuros possuem maior susceptibilidade a comorbidades
podendo apresentar deficiéncias e problemas neurossensoriais variando de 10 a 60% dos
nascimentos pretermos3.
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Objetivo: Relatar um projeto de pesquisa universitaria que propde um modelo de assisténcia ao
prematuro apods a alta hospitalar até os 2 anos de vida.

Métodos: A assisténcia inicia no momento da alta da unidade de terapia intensiva neonatal, onde
sdo coletados dados do pré-natal, nascimento e internacdo do prematuro e realizado o
agendamento da primeira avaliacdo apds a alta. As avaliagOes sao realizadas com 40 semanas de
idade gestacional ou 15 dias apds a alta, com seguimento aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses todos em
idade corrigida. Conta com uma equipe interdisciplinar de profissionais e académicos dos cursos
de fisioterapia, nutricdao, enfermagem e farmacia que realizam o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento através de curvas especificas, escala motora e testes neuroldgicos. Bebés, que
durante esse acompanhamento, necessitem de outras formas de assisténcias, sdo referenciadas as
redes dos municipios.
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Resultados: Desde o inicio das atividades do projeto (junho 2016), 214 recém-nascidos
prematuros foram internados na unidade de terapia intensiva neonatal, destes 17 bebés foram a
6bito, 8 transferidos e 189 agendamentos para o Projeto. Atualmente, o projeto acompanha 56
bebés. As perdas ocorrem em funcao da distancia dos municipios das familias que internam via
central de leitos e acreditamos que o transporte até o local das avaliagdes prejudica o acesso ao
projeto. Dos bebés que realizam o seguimento, 10 foram encaminhamentos para as unidades de
referéncias para acompanhamento semanal com estimulagdo precoce e 1 para realizacao de
consulta especializada com Fonoaudidlogo.

Conclusao: E visivel a importancia do sequimento para o desenvolvimento do prematuro e o apoio
aos pais, nao obstante, o vasto conhecimento adquirido pelos estudantes, o que qualifica sua
formacdo profissional. Baseado em toda producdo cientifica que afirma e comprova o impacto
negativo da prematuridade em diversos aspectos do desenvolvimento infantil, entendemos que
essa proposta pode contribuir para o cuidado com o bebé e a crianga prematura, minimizando
danos evitaveis. Existe uma lacuna assistencial ao bebé prematuro e suas familias e esse modelo
projeta uma estratégia diferenciada de atencdo a saide do prematuro.
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