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RESUMO

Considerando que o periodo neonatal representa uma fase de elevada vulnerabilidade a satide infantil,
marcada por riscos biolodgicos, ambientais e sociais, a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar
configura-se como um desafio para familias e servicos de satide. Objetiva-se conhecer a continuidade
do cuidado e o acompanhamento de neonatos ap6s a hospitalizacdo. Para tanto, procede-se a um
estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado em ambulatério de referéncia no
municipio de Recife/PE, com a participacao de 11 responsaveis por neonatos previamente internados
por periodo superior a 24 horas e em seguimento ambulatorial. A coleta de dados ocorreu por meio
de questionario estruturado, contemplando informagdes sociodemograficos, dados clinicos e aspectos
do cenario pds-alta, sendo os dados analisados por estatistica descritiva. Desse modo, observou-se
que a mediana de idade ao internamento foi de 17 dias, com tempo médio de internacdo de 10 dias,
sendo as principais causas de hospitaliza¢do infecgdes e ictericia. Identificou-se que apenas 45,5%
das familias sairam da consulta com retorno agendado e que 81,8% necessitaram de atendimentos
ndo programados. As dificuldades relatadas envolveram inseguranca no cuidado, sobrecarga
emocional e barreiras socioecondmicas, enquanto as solucdes apontadas incluiram agendamento
prévio das consultas, orientagdes mais claras e utilizacdo sistematica da Caderneta da Crianca.
Conclui-se que a continuidade do cuidado neonatal pds-alta apresenta fragilidades clinicas e sociais,
reforgando a necessidade de acompanhamento profissional supervisionado.

Palavras-chave: Neonato. Alta Hospitalar. Puericultura. Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem.

ABSTRACT

Considering that the neonatal period represents a phase of high vulnerability to infant health, marked
by biological, environmental, and social risks, the continuity of care after hospital discharge is a
challenge for families and health services. This study aims to understand the continuity of care and
follow-up of newborns after hospitalization. To this end, a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach was conducted in a referral outpatient clinic in the city of Recife/PE, with the
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participation of 11 caregivers of newborns previously hospitalized for more than 24 hours and under
outpatient follow-up. Data collection was carried out using a structured questionnaire, including
sociodemographic information, clinical data, and aspects of the post-discharge scenario, with the data
analyzed using descriptive statistics. Thus, it was observed that the median age at admission was 17
days, with an average length of stay of 10 days, the main causes of hospitalization being infections
and jaundice. It was identified that only 45.5% of families left the consultation with a scheduled
follow-up appointment, and that 81.8% required unscheduled care. The difficulties reported involved
insecurity in care, emotional overload, and socioeconomic barriers, while the solutions suggested
included prior scheduling of consultations, clearer guidelines, and systematic use of the Child's Health
Record. It is concluded that the continuity of neonatal care after discharge presents clinical and social
weaknesses, reinforcing the need for supervised professional follow-up.

Keywords: Neonate. Hospital Discharge. Childcare. Nursing Care Planning.

RESUMEN

Considerando que el periodo neonatal representa una fase de alta vulnerabilidad para la salud infantil,
marcada por riesgos biologicos, ambientales y sociales, la continuidad de la atencion tras el alta
hospitalaria representa un desafio para las familias y los servicios de salud. Este estudio busca
comprender la continuidad de la atencion y el seguimiento de los recién nacidos tras la
hospitalizacion. Para ello, se realizé un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en una clinica
ambulatoria de referencia de la ciudad de Recife/Perti, con la participacion de 11 cuidadores de recién
nacidos hospitalizados previamente durante mas de 24 horas y en seguimiento ambulatorio. La
recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario estructurado que incluyd informacion
sociodemogréafica, datos clinicos y aspectos del contexto posterior al alta, y se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Asi, se observo que la mediana de edad al ingreso fue de 17 dias, con una
estancia media de 10 dias, siendo las principales causas de hospitalizacion las infecciones y la
ictericia. Se identifico que solo el 45,5% de las familias abandonaron la consulta con una cita de
seguimiento programada, y que el 81,8% requirid atencion no programada. Las dificultades
reportadas incluyeron inseguridad en la atencion, sobrecarga emocional y barreras socioecondmicas,
mientras que las soluciones sugeridas incluyeron la programacion previa de las consultas, directrices
mas claras y el uso sistematico de la Historia Clinica Infantil. Se concluye que la continuidad de la
atencion neonatal tras el alta presenta deficiencias clinicas y sociales, lo que refuerza la necesidad de
un seguimiento profesional supervisado.

Palabras clave: Neonato. Alta Hospitalaria. Cuidado Infantil. Planificacion de la Atencion de
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal, que compreende os primeiros 28 dias pos-parto, ¢ uma fase considerada
de vulnerabilidade a satide infantil por riscos bioldgicos, ambientais, sociais e culturais. Isso requer
cuidados adequados, uma maior vigilancia e acompanhamento por parte do profissional de saude, a
fim de garantir um melhor crescimento e desenvolvimento da crianga. Esse periodo ¢ também
responsavel por 60% a 70% dos Obitos infantis nas tltimas décadas, ocorrendo principalmente até o
6° dia de vida, sendo o indicador fundamental de qualidade da atengao ao recém-nascido (Pinheiro et
al., 2016).

O cuidado com a satde do recém-nascido (RN) tem importancia fundamental para a reducao
da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a promogao de melhor qualidade de vida
e a diminui¢do das desigualdades em saude. No periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade
na vida, onde concentram-se riscos biolodgicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo
necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna, integral e qualificada de protegdo social e
de saude, direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

E na primeira semana de vida, em especial no primeiro dia de vida (representando 25%), que
se concentram as mortes infantis no Pais. As agdes de promogao, prevencao e assisténcia a saude
dirigidas a gestante e ao RN tém grande importancia, pois influenciam a condi¢ao de satide dos
individuos, desde o periodo neonatal até a vida adulta. Cada vez mais, vem sendo salientada a relacao
determinante entre a vida intrauterina, as condi¢des de satide no nascimento e no periodo neonatal e
os problemas cronico-degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, saude mental, entre outros (Ministério da Saude, 2014).

A literatura destaca a importancia das orientagdes para a preparacao dos familiares do recém-
nascido, fornecidas pelos profissionais de satide, durante a alta hospitalar de uma unidade de terapia
intensiva ou unidade neonatal (Concei¢do, 2023). A intersetorialidade, o conhecimento técnico
cientifico dos profissionais para cuidar dos egressos de UTIN, politicas publicas, pesquisas
multicéntricas, bem como a construcao de vinculo entre profissionais dos servigos de satde e familias,
sdo estratégias importantes para a construg¢do da assisténcia aos neonatos e suas familias, apos a alta
hospitalar (Braga et al., 2012).

Estudos tém revelado que ja existem iniciativas e praticas inovadoras que tém sinalizado para
uma reconfiguracao da assisténcia neonatal, dentre estas citamos: a implantagdo de estratégias que
possibilitam a participac¢do da familia no cotidiano da atengdo, pelo reconhecimento de que esta deve
ser protagonista no cuidado neonatal e a ela devera ser assegurada a possibilidade de constitui¢ao de

vinculo e apego com o recém-nascido; praticas dialdgicas de cuidado que possibilitam a ampliagao
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de saberes, reconhecimento de praticas e a efetiva participacdo dos sujeitos envolvidos no cotidiano
do cuidado; as iniciativas de cuidados centrados nas demandas e necessidades dos recém-nascidos e
suas familias, entendendo que além da recuperagao bioldgica do recém-nascido existem demandas
psicossociais que perpassam e determinam o cotidiano da vida (Duarte; Sena; Xavier, 2011).

Diante desse contexto, justifica-se a realizagdo do presente estudo, uma vez que a transi¢ao
do recém-nascido do ambiente hospitalar para o domicilio representa um momento critico, no qual se
concentram riscos € vulnerabilidades que podem comprometer a continuidade do cuidado. Apesar de
avangos nas politicas publicas voltadas a saude neonatal, persistem lacunas relacionadas a
comunicagdo entre os servigos, ao preparo das familias no momento da alta e a articulagdo com a
atengdo basica. Conhecer o cendrio de saide dos neonatos apds a internagdo hospitalar, torna-se
essencial para contribuir nas praticas profissionais mais qualificadas, fortalecer a educacao em saude
e reduzir complicacdes e reinternagdes evitaveis. Desse modo, a pergunta norteadora deste estudo é:
“Quais sdo as condigdes ¢ desafios enfrentados pelas familias no cuidado com neonatos apods a
internacao hospitalar, considerando aspectos clinicos e sociais?”.

Sob essa perspectiva, o objetivo principal deste estudo ¢ conhecer a continuidade do cuidado

e do acompanhamento de neonatos ap6s a hospitalizacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e abordagem quantitativa que busca
conhecer o cendrio de salide de neonatos pos-alta hospitalar e analisar seus fatores. O estudo
quantitativo-descritivo apresenta-se através de pesquisa de base empirica que tem como objetivo
apresentar e/ou interpretar ocorréncias ou fendmenos, avaliar programas ou analisar pecas ou
varidveis principais, com técnicas padronizadas de coleta de dados (Marconi; Lakatos, 2011).

A pesquisa foi conduzida no setor ambulatorial de referéncia em atendimentos de saude da
crian¢a ¢ da mulher de uma Maternidade de referéncia localizada na regiao Metropolitana do Recife
- PE. A populacdo-alvo do estudo compreendeu responsaveis legais de neonatos que possuiam
histérico de internagdo hospitalar por periodo superior a 24 horas e que se encontravam em
acompanhamento ambulatorial no servico de referéncia. Foram incluidos aqueles que aceitaram
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que estavam
presentes no momento da consulta de seguimento do neonato.

A amostra foi definida por conveniéncia, em fun¢do da disponibilidade dos participantes e da
viabilidade pratica de coleta no fluxo do servico. Embora tenham sido abordadas mais de 100 familias

durante o periodo de coleta, apenas 11 atenderam plenamente aos critérios de inclusao e compuseram
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a amostra final do estudo. Essa diferenga ocorreu devido a especificidade do tema, ao perfil clinico
requerido (internacao neonatal prévia) e a limitagdes logisticas do processo de campo.
Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questiondrio estruturado, elaborado a
partir dos objetivos da pesquisa e da revisao da literatura. O questionario foi composto por trés blocos:
1. Perfil sociodemografico da familia (sexo/género do cuidador, idade, renda, classe economica,
estado civil, grau de instrucao, convivio domiciliar com o neonato, entre outros);
2. Dados clinicos do neonato (comorbidades, diagnosticos e agravos, terapéutica empregada,
tempo e idade de internagao, numero de consultas realizadas);
3. Cenario de pos-alta hospitalar (recordatério do cuidado, orientagdes recebidas, uso da

Caderneta da Crianga, acompanhamento ambulatorial, dificuldades e estratégias familiares).

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio de
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e analise
exploratoria de correlagdes entre varidveis. A natureza exploratoria e o tamanho amostral reduzido
impossibilitaram a realizagdo de testes inferenciais, de modo que os resultados foram apresentados

de forma descritiva e interpretativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordadas presencialmente 100 familias durante o periodo de coleta no ambulatorio do
CISAM/UPE. Contudo, apenas 11 preencheram integralmente os critérios de inclusdo, isto &,
neonatos que haviam sido internados previamente e se encontravam em acompanhamento
ambulatorial no servigo, e aceitaram responder ao questionario em local reservado. Esse contraste
entre familias abordadas e incluidas evidencia as dificuldades inerentes a coleta de dados em um tema
tdo especifico e em um cendrio de atendimento em fluxo continuo.

O perfil sociodemografico dos participantes revelou cuidadores principais residentes com o
neonato, maes (100,00%), com tempo diario elevado (Mais de 12h) dedicado ao cuidado. Observou-
se diversidade em relagdo a escolaridade, situacdo conjugal e renda familiar, sendo que parte das
familias fazia uso de beneficios sociais. Esses achados sugerem que a sobrecarga do cuidado ¢ um
fator relevante, e que a rede de suporte disponivel varia conforme o contexto de cada familia.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemograficos dos responsaveis pelos neonatos
acompanhados no estudo, evidenciando aspectos relevantes do contexto social e economico das
familias. Observa-se que a maioria dos participantes (72,7%) relatou participa¢dao no Programa Bolsa

Familia, o que indica a presenga significativa de familias em situacdo de vulnerabilidade
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socioeconomica. Esse achado reforca a influéncia dos determinantes sociais da satde no cuidado
neonatal, uma vez que condigdes financeiras limitadas podem impactar o acesso a recursos, transporte
e continuidade do acompanhamento em satde.

Quanto ao estado civil, verificou-se distribuicdo equilibrada entre responsaveis casados (as) e
solteiros (as), ambos correspondendo a 45,5% da amostra, enquanto a unido estdvel foi menos
frequente (9,1%). Esse resultado sugere diversidade nas configura¢des familiares, podendo refletir
diferentes niveis de suporte social disponivel para o cuidado do neonato, aspecto que pode interferir
na sobrecarga do cuidador principal e na organizagao do cuidado domiciliar.

No que se refere a escolaridade, a maioria dos responsaveis (63,6%) apresentou 13 anos ou
mais de estudo, enquanto 36,4% possuiam até 12 anos de escolaridade. A auséncia de participantes
com até quatro anos de estudo indica um nivel educacional relativamente elevado na amostra.
Todavia, mesmo diante de maior escolaridade, persistem dificuldades relacionadas a continuidade do
cuidado, o que aponta que barreiras no acompanhamento pés-alta ndo se restringem apenas ao nivel
de instrugdo, mas também a organizacao dos servigos de saude e a clareza das orientagdes fornecidas
pelos profissionais.

Em relacdo a renda familiar, observou-se que 36,4% dos responséaveis ndo possuiam renda
fixa e 27,3% viviam com menos de um salario minimo, totalizando 63,7% das familias em condigao
econOmica desfavoravel. Apenas 36,4% relataram renda igual ou superior a um saldrio minimo. Esses
dados evidenciam um cendrio de instabilidade financeira, que pode potencializar dificuldades no
cuidado continuo do neonato, especialmente no que se refere ao deslocamento para consultas,
aquisicao de insumos e manutengao do seguimento ambulatorial.

Quanto a inser¢ao no mercado de trabalho, a maioria dos responsaveis (72,7%) ndo exercia
profissdo ou ocupagdo no momento da coleta, o que pode estar relacionado a dedicacdo integral ao
cuidado do neonato ou as limitagdes impostas pelo contexto socioecondmico. Embora a
disponibilidade de tempo possa favorecer o cuidado direto, a auséncia de atividade laboral pode

intensificar a dependéncia de beneficios sociais e ampliar a vulnerabilidade financeira das familias.
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Tabela 1 — Distribuicdo de dados sintetizados das caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis pelos neonatos (n
=11)

Variaveis n %

Participacdo no Programa Bolsa Familia
Sim 8 72,7
Nio 3 273

Estado civil do adulto responsavel

Casado(a) 5 455
Solteiro(a) 5 455
Unido estavel 1 91

Numero de anos de estudo

<4 anos 0 0,0
5a9 anos 3 273
10 a 12 anos 1 9,1
> 13 anos 7 63,6

Renda familiar

Sem renda fixa 4 36,4
Menos de 1 salario minimo 3 273
1 salario minimo 2 18,2
2 ou mais salarios minimos 2 18,2

Exerce profissdo/ocupagio
Sim 3 273

Nio 8 72,7

Fonte: Autoria propria, 2025.

Em conjunto, os dados sociodemograficos revelam que os responsaveis pelos neonatos vivem,
majoritariamente, em contextos de vulnerabilidade social, caracterizados por baixa renda,
dependéncia de programas sociais e instabilidade ocupacional, ainda que com niveis relativamente
elevados de escolaridade. Esse cendario reforca a necessidade de estratégias de cuidado pds-alta que
considerem ndo apenas os aspectos clinicos do neonato, mas também as condi¢gdes sociais das
familias, fortalecendo a articulagdo entre os servicos de satde e a rede de apoio social, a fim de

promover cuidado integral e reduzir riscos de descontinuidade assistencial.
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A Tabela 2 descreve a caracterizacdo clinica e assistencial dos neonatos apds a internacao
hospitalar, evidenciando um perfil marcado por vulnerabilidade clinica e por fragilidades na
organizacao do seguimento em saude. Observa-se que a maior propor¢ao dos neonatos encontrava-se
na faixa etaria de 22 a 28 dias de vida (36,4%), seguida daqueles com até 7 dias (27,3%), o que indica
que parte significativa das internagdes ocorreu ainda no periodo neonatal tardio, fase igualmente
sensivel para intercorréncias clinicas e demanda por acompanhamento continuo.

Em relacdo as causas de internacdo, identificou-se ampla diversidade de diagnosticos,
abrangendo tanto condi¢des clinicas agudas quanto agravos que exigem acompanhamento
especializado. Destacaram-se doengas das vias aéreas inferiores e hérnia inguinal (ambas com
18,2%), além de outras causas distribuidas de forma homogénea, como infecgdes, ictericia, doencas
preveniveis por imunizacdo, alteracdes gastrointestinais ¢ malformagdes. Essa heterogeneidade de
causas reforca a complexidade clinica dos neonatos acompanhados e evidencia a necessidade de
estratégias individualizadas de cuidado apos a alta hospitalar. Ademais, a possibilidade de mais de
uma causa por neonato sinaliza trajetérias de adoecimento multifatoriais, que ampliam o risco de
reinternacdes e exigem vigilancia continua.

Quanto ao tipo de nascimento, a maioria dos neonatos nasceu a termo (81,8%), enquanto
18,2% eram pré-termo. Embora a prematuridade seja reconhecida como fator de risco para
morbimortalidade neonatal, os dados indicam que mesmo neonatos a termo apresentaram condi¢oes
clinicas que demandaram internacdo, evidenciando que a vulnerabilidade neonatal ndo se restringe a
idade gestacional, mas envolve multiplos determinantes clinicos e contextuais.

No que se refere ao acompanhamento em satde apos a alta, verificou-se elevada frequéncia
de atendimentos, sendo que 63,6% dos neonatos ja haviam realizado mais de seis consultas de Saude
da Crianga. Esse achado pode refletir tanto a necessidade de monitoramento intensivo, em virtude das
condi¢des clinicas apresentadas, quanto possiveis falhas na resolutividade das consultas, levando a
repeticao de atendimentos. Observou-se ainda que mais da metade dos neonatos (54,5%) nao saiu da
consulta com a proxima consulta previamente agendada, o que evidencia fragilidades na organizacao
do seguimento ambulatorial e na articulacdo da rede de cuidados.

De forma complementar, destaca-se a elevada propor¢cdo de neonatos que necessitaram de
atendimentos ndo programados em servigos de urgéncia e emergéncia (81,8%). Esse resultado sugere
que a auséncia de planejamento estruturado do cuidado pés-alta, associada a complexidade clinica
dos casos, pode contribuir para o uso recorrente de servigos de maior complexidade, muitas vezes

para situagdes que poderiam ser acompanhadas no ambito da aten¢do basica ou ambulatorial.
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Tabela 2 — Distribuicdo de dados sintetizados das caracteristicas clinicas e assistenciais dos neonatos ap6s internacao
hospitalar (n = 11)

Variaveis n %

Idade do neonato

0-7 dias 3 27,3
8—14 dias 2 18,2
15-21 dias 2 182
22-28 dias 4 364

Causa do internamento*

Doengas preveniveis por imunizagdo/condig¢des sensiveis 1 9,1

Gastroenterites infecciosas e complicagdes 1 91
Pneumonias bacterianas 1 9.1
Asma 1 91

Doengas das vias aéreas inferiores 2 182
Diversidade funcional 1 9,1
Acidentes 1 9,1

Hérnia inguinal 2 182
Estenose uretral 1 9,1
Ictericia 1 91
Constipacdo congénita 1 91
Hipertrofia das adenoides 1 9.1

Tipo de nascimento
A termo 9 81,8
Pré-termo 2 18,2

Numero de atendimentos de Saude da Crianga

Um 1 91
Dois 1 9,1
Quatro 1 91
Cinco 1 9.1
Mais de seis 7 63,6

Sai da consulta com retorno agendado

Sim 5 455
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Nio 6 545
Atendimento de emergéncia ndo programado
Sim 9 81,8

Nao 2 18,2

*Possibilidade de mais de uma causa por neonato.
Fonte: Autoria propria, 2025.

Em sintese, os dados evidenciam que os neonatos acompanhados apresentam perfil clinico
heterogéneo e elevada demanda por servigos de satde apos a alta hospitalar. A alta frequéncia de
atendimentos ndo programados, associada a auséncia de agendamento prévio de consultas, aponta
para fragilidades na continuidade do cuidado, reforcando a necessidade de fortalecimento do
planejamento da alta, da contrarreferéncia e da articulag@o entre os diferentes niveis de atengdo, a fim
de reduzir reinternagdes evitaveis e promover cuidado neonatal integral.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes as orientagdes fornecidas pelos profissionais de
saude e ao uso da Caderneta da Crianga no acompanhamento pos-alta dos neonatos, evidenciando
avangos, mas também importantes lacunas na comunicagao e na padronizagao do cuidado. Observa-
se que, na maioria dos atendimentos, os profissionais solicitaram a Caderneta da Crianca (81,8%), o
que indica reconhecimento desse instrumento como ferramenta relevante para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Contudo, a solicitacdo isolada ndo garante sua utilizacao
efetiva, aspecto que se reflete nos resultados subsequentes.

Quanto ao preenchimento da Caderneta, pouco mais da metade dos responsaveis (54,5%)
relatou que as informagdes sdao registradas de forma sistematica, enquanto 27,3% referiram
preenchimento apenas ocasional e 18,2% afirmaram que ndo ocorre registro durante as consultas.
Esses dados revelam inconsisténcia na utilizagdo do instrumento, sugerindo fragilidades na
continuidade do registro das informagdes € na padronizag¢ao das praticas profissionais, o que pode
comprometer o acompanhamento longitudinal da crianca.

No que se refere as orientagdes sobre alimentagdo saudavel e aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, verificou-se que a maioria dos responsaveis (72,7%) relatou receber essas
orientagdes de forma continua, enquanto uma parcela menor informou recebé-las apenas
eventualmente (18,2%) ou ndo recebé-las (9,1%). Embora esse achado indique avanco na abordagem
de um eixo central do cuidado neonatal, a auséncia ou irregularidade dessas orientagdes em parte dos
atendimentos pode impactar negativamente praticas fundamentais para a satide e o desenvolvimento

do neonato.
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Em rela¢do as orientagdes sobre a curva de crescimento, os resultados apontam para um
cenario mais preocupante. Quase metade dos responsaveis relatou ndo receber explicagcdes sobre o
significado do posicionamento da crianca na curva (45,5%), bem como sobre o reconhecimento de
sinais de risco associados ao crescimento (45,5%). Apenas 45,5% afirmaram receber essas
explicacdes de forma sistematica, o que evidencia uma lacuna importante na educacdo em satde.
Considerando que a interpretacdo da curva de crescimento ¢ um instrumento essencial para o
monitoramento do desenvolvimento infantil e para a identificacdo precoce de agravos, a auséncia
dessas orientagdes pode contribuir para inseguranca dos cuidadores e atraso na busca por assisténcia
adequada.

No que diz respeito as orientagdes sobre o calendario vacinal, observou-se que 54,5% dos
responsaveis relataram que os profissionais chamam atencdo de forma continua para a data da
proxima vacina, enquanto 27,3% referiram que isso ocorre apenas ocasionalmente e 18,2% relataram
auséncia dessa orientacdo. Embora a maioria receba informagdes sobre vacinagdo, a irregularidade

observada pode comprometer a adesdo ao calendario vacinal e expor os neonatos a riscos evitaveis.

Tabela 3 — Distribui¢do de dados sintetizados das orienta¢des ¢ uso da Caderneta da Crianga no acompanhamento pos-
alta (n=11)

Variaveis n %

Solicitagdo da Caderneta da Crianca
Sim 9 81,8
Nio 2 18,2

Preenchimento da Caderneta

Nio 2 182
Sim, as vezes 3 27,3
Sim, sempre 6 545

Orientagdes sobre aleitamento materno e alimentacao saudavel

Nio 1 91
Sim, as vezes 2 18,2
Sim, sempre 8 72,7

Explicagdo do posicionamento na curva de crescimento

Nio 5 455
Sim, as vezes 1 9,1
Sim, sempre 5 455
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Explicagdo sobre reconhecimento de sinais de risco

Nio 5 455
Sim, as vezes 1 9,1
Sim, sempre 5 455

Orientagdo sobre data da proxima vacina

Nio 2 18,2
Sim, as vezes 3 273
Sim, sempre 6 54,5

Fonte: Autoria propria, 2025.

De forma geral, os dados indicam que, apesar do reconhecimento da Caderneta da Crianca
como instrumento de acompanhamento, sua utilizacdo ainda ocorre de maneira heterogénea e pouco
sistematizada. As lacunas nas orientagoes, especialmente relacionadas a curva de crescimento e aos
sinais de risco, evidenciam a necessidade de fortalecer praticas educativas, padronizar condutas
profissionais e valorizar a Caderneta da Crianga como ferramenta central para a promogao do cuidado
integral e seguro no periodo pos-alta neonatal.

As orientacdes fornecidas pelo hospital as familias apos a alta abrangeram temas centrais para
o cuidado neonatal domiciliar, como identificagdo de sinais de alarme, praticas seguras de sono,
alimentacdo adequada e cumprimento do calendario vacinal. Em menor propor¢do, surgiram
orientacdes sobre rede de apoio e fluxos para procura de ajuda em situagdes de intercorréncia.
Contudo, a necessidade de retornos nao programados indica que tais orientacdes, embora pertinentes,
ainda carecem de maior clareza e uniformidade.

Do ponto de vista das vivéncias familiares, quase metade dos cuidadores relatou dificuldades
de adaptacao ao periodo pds-alta (45,5%). O suporte social, quando presente, mostrou-se um recurso
protetor, porém foi descrito de maneira heterogénea e, em alguns casos, insuficiente. Entre as
estratégias de enfrentamento relatadas estiveram a busca ativa de informagdes junto ao servigo, o uso
da Caderneta como guia, o apoio familiar e o retorno precoce diante de duvidas.

Ainda que a dimensdo amostral limite inferéncias, algumas associagdes descritivas foram
observadas. Familias que ndo saiam com a proxima consulta agendada apresentaram maior
necessidade de atendimentos nao programados, sugerindo que a organizagao prévia do segmento pode
reduzir passagens por urgéncia. De forma semelhante, a presenga de suporte social pareceu suavizar

as dificuldades de adaptacdo, embora os dados ndo permitam confirmacao estatistica.
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Entre as principais dificuldades relatadas, destacaram-se: medo de complicagdes clinicas pela
fragilidade do bebé, inseguranca diante de sinais de risco pouco compreendidos, sobrecarga
emocional e fisica do cuidador principal, dificuldade de acesso a transporte e recursos financeiros
para manter o seguimento, além de barreiras na comunicag¢do com os servicos de satde, especialmente
na marcagao de consultas e na clareza das orientagdes recebidas.

Quando questionadas sobre o que poderia auxiliar na superacao desses desafios, as familias
sugeriram como solugdes mais desejadas: agendamento imediato da préxima consulta ja na saida do
atendimento, orienta¢des mais detalhadas e em linguagem acessivel, maior apoio social e psicolégico
no periodo pods-alta, melhor utilizagdo da Caderneta da Crianga como instrumento de
acompanhamento, e politicas publicas que ampliem o suporte material (como transporte, beneficios
e recursos de saude proximos ao domicilio).

Em sintese, os resultados revelam um cenario no qual a continuidade do cuidado ao neonato
apos a alta hospitalar encontra-se fragilizada. A auséncia de agendamento estruturado, a variabilidade
nas orientagdes fornecidas e a necessidade frequente de atendimentos adicionais apontam para a
importincia de estratégias que promovam padroniza¢do de condutas, fortalecimento da educagdo em
saude e valorizacao da Caderneta da Crianga como instrumento central de acompanhamento.

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora o cuidado hospitalar aos neonatos seja
determinante para sua estabiliza¢do clinica, a transicdo para o domicilio permanece marcada por
fragilidades, especialmente no que se refere a continuidade do cuidado e a seguranca familiar no
manejo pos-alta. A amostra estudada demonstrou que menos da metade das familias saiu da consulta
ambulatorial com a proxima data ja agendada, e a maioria necessitou de atendimentos nao
programados, revelando que a auséncia de planejamento e de contra referéncia efetiva ainda
compromete a integralidade do cuidado.

Esse cenario converge com os achados de Vieira e Whitaker (2016), que identificaram que a
percep¢ao do cuidado a satide das criangas no pos-alta estd diretamente associada a qualidade das
informacdes recebidas e a clareza do didlogo estabelecido entre equipe e familia. Para as autoras, a
falta de comunicagdo adequada no momento da alta gera inseguranga, aumenta a sobrecarga familiar
e eleva o risco de reinternagdes evitaveis. No presente estudo, a inseguranga diante de sinais de risco
e o medo de complicagdes foram algumas das principais dificuldades relatadas pelas familias,
confirmando a relevancia desse aspecto.

Silva e Ramos (2011) também destacam que um dos principais limites do processo de alta
hospitalar reside justamente na auséncia de articulag@o entre o hospital e a atengdo basica. Segundo

as autoras, quando ndo ha contra referéncia efetiva, a continuidade do cuidado fica comprometida e

~
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as familias tendem a recorrer a servigos de urgéncia e emergéncia para resolver problemas que
poderiam ter sido acompanhados na rede de atengao primaria. Esse achado dialoga diretamente com
a elevada proporcao de familias que, na presente pesquisa, buscaram atendimentos adicionais fora do
agendamento programado.

\

Outro ponto fundamental refere-se a padronizagdo e clareza das orientacdes oferecidas.
Embora temas como alimenta¢do, amamentacgao, sinais de risco e calendario vacinal tenham sido
abordados, os relatos das familias demonstram que a forma como essas orientagdes sao transmitidas
nem sempre ¢ acessivel ou uniforme. Paranhos, Pina e Mello (2011) ressaltam que estratégias como
a Atenc¢do Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) foram desenvolvidas justamente
para suprir essas lacunas, ao integrar as condigdes mais comuns da infancia e capacitar tanto
profissionais quanto familiares a identificar sinais de alarme e adotar condutas adequadas. Nesse
sentido, a auséncia de padronizagdo observada em nosso estudo reforca a necessidade de fortalecer
ferramentas como a AIDPI e a Caderneta da Crianga.

Além disso, o presente estudo revelou desafios de ordem social e emocional, como a
sobrecarga do cuidador principal, as dificuldades financeiras e o acesso limitado a transporte, fatores
que ampliam as vulnerabilidades enfrentadas pelas familias. Essas questdes encontram respaldo na
literatura, que reconhece que o cuidado domiciliar pos-alta ¢ influenciado nao apenas por fatores
clinicos, mas também por determinantes sociais de saude. Para Silva e Ramos (2011), a potencialidade
de fortalecimento da Estratégia Satide da Familia reside justamente em acolher essas demandas no
territorio, promovendo suporte continuo e integral.

Interessante notar que as solugdes apontadas pelas familias neste estudo, como agendamento
imediato da proxima consulta, orientacdes mais claras e em linguagem acessivel, maior apoio social
e psicologico e fortalecimento do uso da Caderneta da Crianga, coincidem com as recomendagdes da
literatura analisada. Vieira e Whitaker (2016) enfatizam a necessidade de ampliar o didlogo entre
equipe e cuidadores, enquanto Paranhos, Pina e Mello (2011) ressaltam a importancia de protocolos
integrados que assegurem a continuidade do cuidado e evitem outras internagdes.

Dessa forma, os achados da presente pesquisa, embora baseados em amostra reduzida,
reafirmam que a continuidade do cuidado ao neonato pds-alta depende de trés pilares centrais: (1)
planejamento estruturado da alta, com agendamento prévio de consultas; (2) orientacdes claras,
acessiveis e padronizadas, que garantam autonomia as familias no cuidado domiciliar; e (3)
articulagdo entre hospital e atencdo basica, assegurando que os cuidadores tenham suporte no

territorio, reduzindo o uso desnecessario de servigos de urgéncia.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que o cuidado ao neonato apos a alta hospitalar ainda
se configura como um desafio, permeado por vulnerabilidades clinicas e sociais que exigem atencao
continua dos servicos de satide. Embora os avancos no atendimento neonatal tenham contribuido para
a reducao da mortalidade infantil, os resultados revelaram que persistem lacunas no processo de
transi¢do do hospital para o domicilio, especialmente quanto a padronizacdo das orientagdes, ao
planejamento do seguimento ambulatorial e ao suporte social as familias.

As dificuldades relatadas pelos responsaveis, como inseguranga diante dos sinais de risco,
sobrecarga emocional e barreiras de acesso, reforcam a necessidade de estratégias que ampliem a
comunica¢do entre equipe de saude e familia, promovam a educa¢do em saude em linguagem
acessivel e assegurem a continuidade do cuidado em diferentes niveis de aten¢do. Nesse sentido,
destaca-se a importancia do fortalecimento da atengao basica, da utilizagao sistematica da Caderneta
da Crianga como instrumento de registro e orientacao e da articulacdo intersetorial para garantir apoio
social as familias.

Assim, os achados deste estudo oferecem subsidios relevantes para gestores, profissionais de
saude e formuladores de politicas publicas, apontando caminhos para o aprimoramento das praticas
de cuidado neonatal no pds-alta hospitalar. Por fim, este trabalho cumpre seu papel ao revelar pontos
criticos do cuidado ao recém-nascido apods a internacdo e ao propor reflexdes que podem orientar
estudos futuros de maior abrangéncia. Reforga-se, portanto, que a continuidade do cuidado neonatal
ndo se restringe ao ambiente hospitalar, mas depende de uma rede articulada, acolhedora e preparada

para apoiar a familia em sua fun¢do de protagonista no cuidado a crianga.
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