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RESUMO 

 
Introdução: Recém-nascidos egressos de Unidades Neonatais apresentam maior 
vulnerabilidade clínica e necessitam de acompanhamento contínuo, longitudinal e articulado 
na Rede de Atenção à Saúde. A Atenção Primária à Saúde atua como protagonista na 
coordenação desse cuidado após a alta hospitalar; no entanto, a transição entre os níveis de 
atenção ainda se configura como um momento crítico, marcado por fragilidades que podem 
comprometer a continuidade e a integralidade do cuidado. Assim, as tecnologias em saúde 
têm sido apontadas como estratégias para esse acompanhamento, favorecendo a comunicação 
entre os serviços, o registro adequado e o suporte à tomada de decisão clínica. Objetivo: 
Compreender os desafios enfrentados por profissionais da Atenção Primária à Saúde no 
acompanhamento de recém-nascidos egressos de Unidade Neonatal. Métodos: Trata-se de um 
estudo qualitativo, descritivo-exploratório, desenvolvido em Centros de Saúde de um 
município da região sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2025, a 
partir de entrevistas semiestruturadas com 12 profissionais de saúde, entre os quais estavam 
enfermeiros, médicos de família e comunidade e profissionais da gestão municipal. Os dados 
foram submetidos à análise temática, conduzida conforme a proposta metodológica de 
Minayo, respeitando os princípios éticos da pesquisa com seres humanos. Resultados: 
Emergiram da análise quatro categorias temáticas: (1) Comunicação entre os serviços de 
saúde na transição após a alta hospitalar; (2) Uso de tecnologias na Atenção Primária à Saúde; 
(3) Barreiras operacionais e estruturais para a continuidade do cuidado e promoção da saúde; 
(4) Sugestões de melhoria para a continuidade do cuidado. Verificou-se que existem 
fragilidades na comunicação entre os diferentes serviços que acompanham o recém-nascido 
egresso de Unidades Neonatais, além da ausência de fluxos formais de referência e 
contrarreferência. Evidenciou-se, ainda, que as ferramentas tecnológicas existentes estão 
majoritariamente direcionadas ao período de internação neonatal, revelando lacunas quanto ao 
suporte específico aos profissionais da Atenção Primária à Saúde no acompanhamento 
sistematizado desses recém-nascidos. Considerações finais: A continuidade do cuidado aos 
recém-nascidos egressos de Unidade Neonatal é fragilizada por desafios comunicacionais, 
organizacionais e assistenciais. A qualificação do uso de tecnologias em saúde, aliada à 
capacitação profissional e à integração entre os níveis de atenção, apresenta potencial para 
fortalecer o acompanhamento. 
 
Palavras-chave: Recém-Nascido. Atenção Primária à Saúde. Continuidade do Cuidado. 
Tecnologias em Saúde. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Newborns discharged from Neonatal Units present greater clinical 
vulnerability and require continuous, longitudinal, and coordinated follow-up within the 
Health Care Network. Primary Health Care plays a central role in coordinating this care after 
hospital discharge; however, the transition between levels of care remains a critical moment, 
marked by weaknesses that may compromise the continuity and comprehensiveness of care. 
In this context, health technologies have been highlighted as strategies to support this 
follow-up, favoring communication between services, proper record-keeping, and clinical 
decision-making support. Objective: To understand the challenges faced by Primary Health 
Care professionals in the follow-up of newborns discharged from Neonatal Units. Methods: 
This is a qualitative, descriptive-exploratory study conducted in Health Centers of a 
municipality in southern Brazil. Data collection took place between June and August 2025 
through semi-structured interviews with 12 health professionals, including nurses, family and 
community physicians, and municipal health management professionals. Data were subjected 
to thematic analysis, conducted according to Minayo’s methodological framework, in 
compliance with ethical principles for research involving human subjects. Results: Four 
thematic categories emerged from the analysis: (1) Communication between health services 
during the post-discharge transition; (2) Use of technologies in Primary Health Care; (3) 
Operational and structural barriers to continuity of care and health promotion; and (4) 
Suggestions for improving continuity of care. The findings revealed weaknesses in 
communication among the different services involved in the care of newborns discharged 
from Neonatal Units, as well as the absence of formal referral and counter-referral flows. 
Additionally, existing technological tools were found to be predominantly oriented toward the 
neonatal hospitalization period, revealing gaps in specific support for Primary Health Care 
professionals in the systematic follow-up of these newborns. Final considerations: The 
continuity of care for newborns discharged from Neonatal Units is weakened by 
communicational, organizational, and care-related challenges. Improving the use of health 
technologies, combined with professional training and integration across levels of care, has 
the potential to strengthen follow-up. 
 
Keywords: Newborn. Primary Health Care. Continuity of Care. Health Technologies. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os recém-nascidos (RN) que apresentam agravos clínicos frequentemente 
necessitam de internação em Unidades Neonatais (UN), onde  recebem cuidados 
especializados e acesso a tecnologias capazes de garantir uma  transição segura à vida 
extrauterina e aumentar suas chances de sobrevivência  (Morais et al., 2017). Durante o 
período de internação, e após a alta hospitalar, esses RN costumam passar por diversas 
intervenções, pois precisam de cuidados diferenciados quando comparados aos RN 
saudáveis (Bernardino et al.,  2022).  

A redução dos índices de mortalidade materna e infantil é um dos 17 Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS), uma agenda global estabelecida pela ONU 
para 2030, que contém objetivos e metas voltados à erradicação da pobreza, promoção 
da saúde, inclusão social, sustentabilidade ambiental e paz (Veiga et al., 2023). A Meta 
3.2 dos ODS estabelece um compromisso de acabar, até 2030, com as mortes evitáveis 
de RN. No Brasil, o objetivo é alcançar uma taxa de mortalidade neonatal de no 
máximo cinco mortes por 1.000 nascidos vivos (Melo, Cunha, 2023). 

O relatório desenvolvido em parceria pelo Fundo das Nações Unidas para a  
Infância (UNICEF) e a Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que 30 milhões 
de RN poderão morrer nos primeiros 28 dias de vida entre 2017 e 2030. Ainda, 
estima-se que cerca de um milhão de recém-nascidos pré-termo (RNPT) sobrevivem 
com alguma incapacidade a longo prazo (ONU, 2021). Apesar dessa conjuntura, a 
neonatologia no Brasil teve um avanço técnico-científico expressivo, impulsionado 
pelo desenvolvimento de políticas públicas, pela ampliação da assistência perinatal e 
pela evolução dos cuidados intensivos para RN de alto risco (Ribes Couto et al., 2020; 
Saldanha, Muniz, Machado, 2019).   

Assim, consensos evidenciam que RN egressos de UN são mais suscetíveis  a 
altos índices de morbimortalidade após a alta hospitalar, devido a fragilidade de seu 
organismo em função das particularidades da gestação, nascimento e tempo sob 
cuidados intensivos (Nayak et al., 2021). Além disso, essa população fica sujeita a 
acometimentos neurológicos, respiratórios e cardíacos, que são prejudiciais para o  seu 
desenvolvimento (Freire et al., 2019).   

Desse modo, após a alta hospitalar, esse RN deve ser encaminhado ao  
seguimento especializado ou à Atenção Primária em Saúde (APS), onde o seu 
crescimento e desenvolvimento serão acompanhados (Diniz, Guimarães, Silva, 2019). 
A recomendação é instituída pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Criança (PNAISC), a qual determina que crianças egressas de cuidados intensivos 
deverão ser assistidas não somente por serviços especializados, mas também pela 
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atenção básica (Brasil, 2018). 
No Brasil, desde 2000 foi instituído o Método Canguru (MC), uma política 

nacional do Ministério da Saúde, que se dá por um conjunto de ações voltadas à 
qualificação do cuidado oferecido ao RN. Com três etapas, o Método inicia na 
gestação, a partir da identificação do risco gestacional e do incentivo à vinculação 
familiar. Na etapa seguinte, durante a internação, promove-se o fortalecimento do 
vínculo e o aleitamento materno. Por fim, a terceira etapa contempla a alta hospitalar, 
momento em que a APS assume papel fundamental na continuidade do cuidado, sendo 
responsável pelo acompanhamento longitudinal do RN no território, pela vigilância do 
crescimento e desenvolvimento, pelo apoio e orientação às famílias, pelo 
acompanhamento do aleitamento materno, pela atualização do calendário vacinal, pela 
identificação precoce de agravos e vulnerabilidades, bem como pela coordenação do 
cuidado (Santos et al., 2024). 

Embora esse cuidado deva ser compartilhado entre os diferentes pontos da  
Rede de Atenção à Saúde (RAS), especialmente entre a APS e o nível hospitalar, 
estudos indicam que essas interações nem sempre são efetivas — e, em alguns casos, 
sequer ocorrem (Hugen et al., 2023). Relatos de profissionais apontam dificuldades 
nesse processo, destacando a carência de capacitação específica e o sentimento de 
insegurança frente à condução do cuidado a esse perfil de pacientes, diante de lacunas 
no conhecimento sobre a temática (Aires et al., 2017).  

 Além das falhas na articulação entre as unidades de saúde, verificam-se  outras 
fragilidades na coordenação da APS em relação ao cuidado do RN, tais como  lentidão 
no atendimento, dificuldade de acesso oportuno à primeira consulta pós-alta, falhas na 
transferência e no registro de informações e limitações no acompanhamento domiciliar 
(Finkler et  al., 2015). Logo, percebe-se que a continuidade do cuidado ao RN após a 
alta da  unidade de internação hospitalar é frágil, evidenciando a necessidade de 
reavaliar as estratégias adotadas nos serviços de saúde para reduzir os riscos de 
morbidade e mortalidade no período neonatal, considerado o mais vulnerável da vida 
da criança (Santos et al., 2020).   

Nesse contexto, o uso de tecnologias vem se tornando cada vez mais comum, 
sobretudo na área da Enfermagem, com ferramentas que impactam  positivamente as 
áreas assistenciais, educativas e gerenciais. As tecnologias podem ser ferramentas 
potentes para apoio do profissional de saúde na promoção e proteção da saúde do RN. 
Como exemplo, pode-se citar o cadastramento de RN egressos da Unidade de 
Internação Neonatal (UTIN) para a organização de fluxos de atendimento que 
garantam o acompanhamento adequado e contínuo (Mucha et al., 2023). Apesar desses 
avanços, ainda são limitados os estudos que detalham ferramentas específicas voltadas 
à transição do cuidado ao RN egresso da UN na APS, revelando uma lacuna a ser 
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explorada. 
Quanto ao meu interesse pela temática, este surgiu no ano de 2023, período  em 

que realizei um estágio não-obrigatório no Hospital Infantil Joana de Gusmão - HIJG. 
Durante esse ano, pude permanecer por seis meses na UTIN, local que transformou 
completamente a forma como eu via e pensava sobre o RN. Além de uma experiência 
marcante para a minha graduação, aqueles foram dias em que vi não somente o 
protagonismo do agir e pensar da minha futura profissão dentro de um ambiente 
crítico, mas o empenho de uma equipe multidisciplinar em proporcionar vida àqueles 
que chegaram ao mundo da forma mais desafiadora possível.   

Nesse mesmo ano, me tornei membro efetivo da Liga Acadêmica de  
Ginecologia, Obstetrícia e Saúde da Mulher, a LAEO, local em que pude fortalecer  
ainda mais o meu interesse pelo cuidado materno-infantil, e que permaneço até o  
momento atual. Em 2024, me tornei bolsista de Iniciação Tecnológica do projeto 
coordenado pela professora Roberta Costa, voltado à Continuidade do Cuidado de RN 
Egressos da UN. Por fim, ingressei no Laboratório Interprofissional de Pesquisa e 
Inovação Tecnológica em Saúde Obstétrica e Neonatal – LAIPISON, local em que tive 
a oportunidade de me debruçar efetivamente sobre o contexto que me cativou logo no 
primeiro contato.   

A partir dessa vivência prática e das atividades extensionistas e de pesquisa,  
percebi a fragilidade do acompanhamento dos RN após a alta da UN, sobretudo no  
que diz respeito à articulação entre os diferentes níveis de atenção à saúde. A  transição 
do cuidado do ambiente hospitalar para a APS demanda uma rede bem estruturada e 
integrada, o que nem sempre acontece na prática, gerando desafios significativos para 
os profissionais envolvidos nesse processo. 

O município de Florianópolis tem como Política Nacional de Saúde a  
Estratégia de Saúde da Família, estabelecida em 2017, e conta com uma cobertura  
populacional superior a 99%. Contudo, ao mirar no cuidado neonatal, vê-se que a 
atuação dos profissionais na APS enfrenta desafios no acompanhamento dos RN 
egressos de UN, população que demanda seguimento contínuo, vigilância de agravos e 
coordenação do cuidado após a alta hospitalar, o que evidencia a necessidade de 
subsídios que fortaleçam a continuidade do cuidado. Nesse contexto, o uso de 
tecnologias desponta como uma possibilidade de apoio às atribuições profissionais, 
especialmente aquelas voltadas ao registro e à sistematização das informações, à 
comunicação entre os diferentes níveis de atenção e ao suporte ao cuidado direto ao 
RN e à família, aliado à organização de fluxos assistenciais, contribuindo para a 
qualificação do cuidado prestado a esse público.  

A proposta desta pesquisa nasce, portanto, do desejo de contribuir para a  
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qualificação do cuidado neonatal, ao compreender os desafios vivenciados pelos 
profissionais da APS no acompanhamento desses RN. Além de estar alinhado à minha 
trajetória acadêmica, o tema é também uma demanda emergente da prática 
profissional, visto que o fortalecimento da rede de atenção perinatal impacta 
diretamente na redução da morbimortalidade neonatal, contribuindo para o alcance dos 
ODS da OMS.   

Diante do exposto, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: "Quais são os 
desafios enfrentados pelos profissionais da APS no acompanhamento de RN egressos 
de UN?" 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Compreender os desafios enfrentados por profissionais da Atenção Primária em Saúde 

no acompanhamento de recém-nascidos egressos de unidade neonatal 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para a sustentação teórica da presente pesquisa, foi realizada uma revisão  narrativa da 

literatura, com o objetivo de promover uma primeira aproximação com a  temática estudada. 

Esse tipo de revisão tem, como propósito, descrever o estado da  arte sobre um determinado 

tema, proporcionando uma discussão ampliada com base na análise crítica do autor. Sendo 

assim, fornece uma perspectiva bibliográfica sobre um tópico atual e relevante (Mendes, 

2022).  

A busca dos estudos foi conduzida nas seguintes bases de dados: SciELO,  Google 

Acadêmico e Pubmed, no período de abril a junho de 2025. Os descritores  utilizados para a 

busca foram: ‘‘Recém-nascido’’, “Tecnologia em Saúde”, “Unidade  Neonatal”, “Atenção 

Primária à Saúde”, “Continuidade da Assistência ao Paciente” e  “Seguimento em Saúde”, 

combinados de modo a abranger a maior quantidade  possível de produções pertinentes.  

Os estudos encontrados para a revisão de literatura foram organizados nas  seguintes 

categorias temáticas, de acordo com os conteúdos abordados: “Unidade Neonatal”, 

“Hospitalização do recém-nascido”, “Seguimento do recém-nascido” e  “Tecnologias para 

transição do cuidado”.  

 

3.1 UNIDADE NEONATAL  

 

Compreendido entre o primeiro e o 28º dia de vida, o período neonatal é  marcado por 

intensa vulnerabilidade (Aguiar et al., 2022). Globalmente, estima-se que cerca de 2,4 

milhões de RN morreram no primeiro mês de vida em 2020, sendo a maioria dessas mortes 

evitáveis com cuidados adequados (UNICEF, 2021). No Brasil, dados do Ministério da Saúde 

apontam que a taxa de mortalidade neonatal foi de 9,9 por mil nascidos vivos em 2022, com 

variações regionais que denunciam desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado 

(Brasil, 2023).   

O expressivo número de óbitos entre RN é, frequentemente, resultado das 

complicações que frequentemente resultam em hospitalização, como  prematuridade, baixo 

peso ao nascer, síndromes respiratórias e infecções neonatais,  o que reforça a demanda de 

intervenções especializadas (Prazeres et al., 2021). 

De acordo com a Portaria nº 930/2012, a UN é um serviço de internação direcionado 

ao cuidado integral ao RN grave ou potencialmente grave, equipado com estruturas 
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assistenciais dotadas de requisitos técnicos apropriados à prestação de assistência 

especializada, além de instalações físicas, equipamentos e recursos humanos (Brasil, 2012).   

As unidades são classificadas de acordo com as necessidades de cuidado do  RN, 

sendo compreendida em UTIN e Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN), que se 

subdivide em: Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012).   

A UTIN são os serviços voltados ao atendimento do RN em estado grave ou com risco 

de morte, enquanto a UCINco acolhe aqueles em processo de estabilização clínica, ainda 

necessitando de acompanhamento assistencial contínuo. Já a UCINCa caracteriza-se por 

possibilitar a permanência conjunta entre mãe e filho, favorecendo o fortalecimento do 

vínculo e a preparação da família para o cuidado após a alta hospitalar, conforme preconiza o 

MC (Brasil, 2012). 

Nesse contexto, diferentes estudos reforçam os benefícios do MC no âmbito da UN, 

especialmente durante o período de internação de RNPT e/ou de baixo peso. Destacam-se a 

promoção do aleitamento materno, o ganho de peso, as melhorias nos desfechos 

neurocomportamentais, motores e cognitivos, bem como a redução de infecções e de 

reinternações, contribuindo para a estabilidade clínica e a recuperação do RN ainda no 

ambiente hospitalar (Reichert et al., 2021; Santos; Azevedo Filho, 2016). 

De modo geral, as UN configuram-se como espaços de cuidado especializado que, 

além do suporte tecnológico, devem incorporar práticas de cuidado humanizado, com 

incentivo à presença e participação da família e atuação integrada de equipes 

multiprofissionais, reconhecendo o RN em sua integralidade e considerando as dimensões 

biológicas, emocionais e sociais envolvidas no processo de hospitalização (Brasil, 2012). 

 

3.2 HOSPITALIZAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO  

 

No mundo, cerca de 15 milhões de bebês nascem de forma prematura — isto  é, antes 

de completar 37 semanas de gestação. Seguindo esse panorama, em  diversos países, 

entende-se a prematuridade como a principal causa de morbimortalidade neonatal, além de 

mortalidade infantil até os cinco anos de idade  (Harrison et al., 2016). Já dentre as causas de 

parto prematuro, destacam-se gestação precoce ou tardia, além de desnutrição, baixo peso ao 

nascer, terapias para infertilidade, infecções, complicações obstétricas e assistência ao 

pré-natal ineficaz (Carvalho et al., 2021).   
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Sob essas condições, RNPT frequentemente necessitam de cuidados neonatais 

especializados, alicerçados a tecnologias que suportem a sua  adaptação à vida extrauterina, o 

que implica a necessidade de hospitalização  (Carvalho et al., 2021; Smith, Stewart, 2019).  

Puérperas cujos filhos foram internados em UN apontam que a quebra de  expectativas 

envolvendo o nascimento e as primeiras experiências maternas — tais  como o primeiro 

banho, os toques e afetos, a conexão com o bebê e a primeira  mamada —- figura entre os 

principais fatores associados aos sentimentos negativos  vivenciados por essas mães (Cecagno 

et al., 2021).   

Quanto às vivências de ter um filho internado em UN, estas são marcadas por  uma 

gama de emoções conflitantes, como angústia, ansiedade e sensação de impotência diante das 

condições delicadas do RN (Soares et al., 2022). Diferentemente da sala de parto, o novo 

ambiente pode apresentar elementos que  geram estranhamento, sobretudo quando somado a 

necessidade do RN de acessos venosos, sondas ou até mesmo suporte ventilatório (Da Silva, 

Carvalho, Mathiolli,  2022; Brasil, 2017).  

Além disso, a hospitalização do RN em UN gera o distanciamento do binômio mãe 

filho, implicando em prejuízos quanto à formação de vínculos afetivos, visto que todos os 

momentos de contato com o RN passam a ser limitados e condicionados às rotinas da 

instituição (Da Silva, Carvalho, Mathiolli, 2022). Contudo, sabe-se que o contato físico tem 

papel crucial para a estabilização fisiológica do RN, além de favorecer a liberação de 

hormônios relacionados ao vínculo (Nascimento et al., 2024).  

À vista disso, cabe aos profissionais de saúde a oferta de apoio e segurança à família a 

partir do cuidado humanizado, evitando postergar a aproximação dos pais com esse RN. 

Portanto, o contato pele a pele (MC) deve ser estimulado, assim como a participação dos 

familiares no cuidado e em atividades de rotina, como segurar o RN em trocas de leito e 

oportunizar o toque das mãos por dentro da incubadora, para acalmá-lo (Da Silva, Carvalho, 

Mathiolli, 2022; Gomes, Pereira, Rodrigues, 2021).  

Inicialmente, o MC visava a redução da superlotação das UN, devido à escassez de 

incubadoras. No entanto, ao longo dos anos, consolidou-se como uma importante estratégia 

para a melhoria da qualidade da assistência obstétrica e neonatal, com base nos princípios da 

atenção humanizada (Costa et al., 2021). Sob essa premissa, o MC é responsável por 

promover diversos benefícios à saúde da criança e aos seus familiares, sendo responsável por 

reduzir a morbimortalidade, prevenir períodos prolongados de internação, aprimorar o 

processo de amamentação, fomentar a criação e manutenção de vínculos entre mãe/pai e filho 

(Dias et al., 2023). 
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Desde a sua concepção e implementação no Brasil, o Método foi reforçado por  

diferentes pesquisadores da assistência neonatal, sobretudo pelo impacto nos  desfechos de 

médio a curto prazo (Brasil, 2017). Dentro do MC, a enfermagem exerce notável 

protagonismo, participando ativamente de todas as suas etapas.  

Para isso, além de conhecer o Método, o profissional deve estar devidamente 

capacitado, oferecendo assistência individualizada e orientações que visem o envolvimento 

dos pais em todo o processo (Costa et al., 2021).  

 

3.3 SEGUIMENTO DO RECÉM-NASCIDO  

 

A inserção do cuidado neonatal na agenda das políticas públicas voltadas à  infância 

surge como um importante avanço em termos de reorganização da Saúde da Criança no 

Brasil. Esse movimento promoveu uma maior integração entre diferentes áreas do Ministério 

da Saúde, especialmente aquelas voltadas ao planejamento e à gestão hospitalar. Como 

resultado, houve a ampliação da configuração das equipes nos estados e municípios do país, 

que contavam até então com profissionais atuantes em ações programáticas da Atenção 

Básica, como acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, 

imunização e controle de doenças prevalentes na infância (Brasil, 2018).  

O seguimento do RN na APS é uma das diretrizes estabelecidas pela PNAISC, 

implantada no ano de 2015 pelo Ministério da Saúde. Essa política busca garantir uma 

atenção integral, resolutiva e humanizada com vistas à redução da morbimortalidade infantil. 

No contexto da continuidade do cuidado de RN egressos da UN, emerge como principal 

instrumento norteador o Manual da Terceira Etapa do MC na Atenção Básica (Brasil, 2018).   

De acordo com o Manual, ainda que o RN esteja em acompanhamento no hospital e/ou 

serviço especializado, é papel da equipe da APS fornecer orientações quanto aos cuidados 

diários, além de familiarizar-se com as particularidades de cada família (Brasil, 2018).   

Dentre as recomendações para a terceira etapa do MC, na primeira semana do RN em 

casa, é necessárias três avaliações: a primeira deve ocorrer em até 72 horas no hospital de 

origem, sendo acompanhada de visita domiciliar pela equipe da Atenção Básica. A terceira 

avaliação da semana poderá ocorrer tanto na UBS quanto no hospital, dependendo das 

necessidades da criança e de sua família. Na segunda semana, é previsto uma consulta 

hospitalar e uma na UBS. A partir da terceira semana, até o alcance do peso de 2.500 g, o 

acompanhamento deve ser semanal, podendo ser realizado tanto na UBS quanto no hospital, 

levando em conta  necessidades clínicas (Brasil, 2018).   
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O manual incorpora orientações pertinentes para os profissionais no momento da 

consulta com o RN, que deverão ser adaptadas ao contexto de cada família,  visando a sua 

participação ativa e a criação de vínculos de confiança. Durante todo o processo, deve-se 

reforçar a importância do contato pele a pele, o manejo da  alimentação ao seio materno e a 

vigilância do RN com períodos longos de sono (Brasil, 2018). Diferentes estudos reforçam os 

benefícios do MC à saúde de RNPT e/ou de baixo peso, em especial no que se refere ao 

aleitamento materno, ganho de peso, melhorias neurocomportamentais, motoras e cognitivas, 

redução de infecções e reinternações (Reichert et al., 2021; Santos, Azevedo Filho, 2016).   

Ainda que, por meio de uma avaliação criteriosa, o enfermeiro seja capaz de atuar de 

forma eficaz no seguimento do RN egresso de UN, antecipando situações que demandem 

intervenções oportunas e, em alguns casos, a necessidade de reinternação, na prática persistem 

desafios. Entre eles, destaca-se o fato de que, quando o RN esteve inserido no MC, muitos 

profissionais da APS demonstram desconhecimento das orientações relacionadas à sua 

terceira etapa, restringindo o acompanhamento ao aumento da frequência das consultas de 

puericultura, sem orientar adequadamente as mães quanto à continuidade das práticas do 

método no domicílio (Santos; Azevedo Filho, 2016). Ademais, nem todas as UN no Brasil 

apresentam as três etapas do MC implementadas, sendo assim, muitos RN e famílias recebem 

alta da UN sem passar pela terceira etapa do MC. 

Além disso, os fluxos entre a alta complexidade e a APS não são efetivos devido à 

fragmentação da RAS (Góes, Cabral, 2017). No que tange à comunicação entre esses 

serviços, observa-se uma falha no processo comunicativo, fator que  dificulta o seguimento do 

cuidado. Instrumentos como a caderneta de saúde, com recorrência, são preenchidos de forma 

incompleta, enquanto relatórios de alta não  contam com a descrição detalhada dos 

procedimentos realizados durante a  internação do RN — comprometendo, assim, a troca de 

informações para o  acompanhamento adequado (Hugen et al., 2023).  

 

3.4 TECNOLOGIAS PARA TRANSIÇÃO DO CUIDADO   

 

A transição do cuidado entre os níveis de atenção à saúde representa uma  etapa crítica 

no processo de continuidade assistencial, especialmente no caso de RN egressos de UN 

(Silva; Zilly; Nonose; Fonseca; Mello, 2020). Dentre as suas etapas, está a transferência 

efetiva de informações, responsabilidades e planos terapêuticos entre equipes e serviços de 

saúde. Desse modo, as tecnologias em saúde — como instrumentos de registro e 

sistematização das informações, ferramentas de comunicação entre os níveis de atenção e 
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tecnologias de apoio ao acompanhamento do cuidado — assumem papel central ao favorecer 

a articulação entre os serviços e a segurança do acompanhamento pós-alta, contribuindo para 

a efetividade da continuidade do cuidado (Oliveira; Brazarotto, 2023). 

Coleman e Boult (2003) concluem em seu estudo que, no contexto de RN  egressos de 

UN, o uso de tecnologias ganha mais relevância quando aplicada na transição do cuidado — 

etapa que busca garantir a continuidade e coordenação do cuidado entre os diferentes níveis 

de atenção à saúde. Se bem realizada, promove menores índices de reinternações hospitalares 

e a diminuição de eventos adversos (Voie, Tunby, Stromsvik, 2018). Percebe-se que, para o 

êxito do cuidado compartilhado entre os serviços, é necessário que todas as informações do 

RN sejam disponibilizadas durante o seu acompanhamento (Kuo et al., 2018).  

Estudos voltados à assistência de RNPT trazem a construção e  validação de um 

formulário para transição de cuidado surge como uma tecnologia  relevante para a garantir a 

troca de informações entre os serviços de forma eficaz e  segura (Santos et al., 2024). Outra 

iniciativa com o uso de tecnologias móveis para o acompanhamento em saúde é o grupo de 

Whatsapp® “Meu Bebê Prematuro”, cujo objetivo é oferecer suporte, orientações e 

informações aos familiares de RNPT (Brassarola, Natarelli, Fonseca, 2023).  

Com a mesma lógica, o dispositivo “Pré-Alta”, desenvolvido pelo Serviço  Catalão de 

Saúde, na Catalunha, representa uma ferramenta tecnológica voltada à coordenação entre os 

níveis de atenção, permitindo a criação de um plano de  cuidados individualizados para o 

paciente e sua família, por meio da parceria entre enfermeiras gestoras de caso e atenção 

básica (Belga, Franco, Silva, Lara, 2022).  

Embora as tecnologias não substituam o vínculo e a relação entre profissionais de 

saúde e usuários, elas ainda são ferramentas úteis para melhorar o acompanhamento do 

cuidado e a comunicação. Nesse sentido, ferramentas de  microgestão, como a gestão de casos 

e de condições de saúde, são alternativas para a organização da RAS — e para uma integração 

mais efetiva entre hospital e APS (Sacco et al., 2019).  

Assim, diferentes tecnologias em saúde têm sido descritas na literatura como 

estratégias de apoio à transição do cuidado de RN egressos de UN, contemplando desde 

tecnologias digitais de caráter informacional e educativo até ferramentas voltadas ao 

acompanhamento do desenvolvimento infantil para profissionais da saúde e, principalmente, 

cuidadores (Coleman; Boult, 2003; Kuo et al., 2018; Oliveira; Brazarotto, 2023). Além das 

tecnologias já descritas, verifica-se a existência de iniciativas digitais disponíveis ao público, 

como aplicativos móveis voltados para o cuidado neonatal.  
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Com tais achados, notou-se que a maioria dessas tecnologias concentra-se no período 

de internação neonatal ou no cuidado geral da criança, com foco majoritário no suporte às 

famílias, evidenciando uma lacuna quanto à existência de ferramentas digitais voltadas 

especificamente ao apoio aos profissionais da APS no acompanhamento sistematizado de RN 

egressos de UN, o que reforça a pertinência da temática abordada neste estudo. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

​  

Trata-se de uma pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa, cujo foco é 

analisar os desafios enfrentados por profissionais de saúde na continuidade do cuidado aos 

RN egressos de UN. As pesquisas exploratórias têm se destacado na investigação de 

fenômenos complexos, ao se proporem a envolver os participantes em um processo de 

reflexão e análise da realidade, favorecendo a produção de conhecimentos sobre aspectos 

ainda pouco compreendidos (Lösch; Rambo; Ferreira, 2023).  

A pesquisa de abordagem qualitativa busca compreender os fenômenos em sua 

complexidade, considerando a subjetividade e diversidade de perspectivas, caracterizando-se 

pela flexibilidade e adaptabilidade do processo de pesquisa (Guerra et al., 2024). De acordo 

com Oliveira et al. (2024), trata-se de uma investigação de natureza interpretativa, que 

permite ao pesquisador aproximar-se dos participantes e aprofundar o conhecimento quanto 

aos seus modos de vida, atividades, formas de trabalho, comportamentos e cotidiano.  

A construção de sentidos é fundamentada na interpretação contextual e reflexiva do 

pesquisador, embasada por dados coletados e saberes prévios. Esse tipo de abordagem 

possibilita ao pesquisador adentrar ao pensamento e às significações do fenômeno, por dar 

voz ao sujeito, considerando seus contextos e subjetividades (Oliveira; Brasil; Higa, 2021).  

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

​ O contexto do estudo foi a Rede Básica de Atenção à Saúde de  Florianópolis/SC, 

representada por 50 Centros de Saúde (CS) distribuídos em cinco Distritos Sanitários (DS), 

sendo estes: Centro, Continente, Leste, Norte e Sul. Nesses locais, todas as equipes são 

responsáveis pelo acompanhamento do RN egresso da UN. 

De acordo com a Portaria nº 22/2016, da Prefeitura Municipal de Florianópolis, que 

estabelece a Política Municipal de Atenção Primária à Saúde, esta define-se como uma 

estratégia organizadora dos serviços de saúde, voltada para a atenção integral à pessoa, 

considerando seu contexto e relações. Caracteriza-se pela disponibilidade, alta resolutividade, 

estabilidade e continuidade do cuidado, coordenando o percurso do usuário nos demais níveis 

de atenção.  
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Os CS oferecem atendimento para 100% da população do município, sendo a porta de 

entrada do usuário na RAS, garantindo o acesso à saúde de qualidade. Para isso, contam com 

serviços voltados à promoção e prevenção em saúde, diagnóstico e assistência a condições 

agudas, crônicas ou crônicas agudizadas, reabilitação, urgências e emergências. A Carta de 

Serviços da Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis (2022) apresenta os serviços 

ofertados, dentre eles:  

● Consultas médicas;  

● Consultas de enfermagem;  

● Consulta odontológica;  

● Grupos de promoção de saúde, tratamento e reabilitação;  

● Acolhimento, curativos e administração de medicamentos;  

● Cadastro e realização do Cartão Nacional de Saúde;  

● Dispensação ou fornecimento de medicamentos;  

● Vacinação;  

● Acesso a demanda espontâneas de pessoas que não pertencem ao território.  

Para o presente estudo, a seleção dos CS a serem investigados ocorreu de acordo com 

a análise de indicadores referentes à população ativa e de nascidos vivos por bairro no 

município de Florianópolis. A partir disso, esperou-se identificar os locais com maior 

representatividade no acompanhamento de RN, buscando a garantia de uma visão mais 

abrangente do cuidado a esse segmento na APS.  

A análise levou em consideração o número de nascidos vivos em cada bairro, por 

distrito, assim como a população ativa dos respectivos CS. Para verificar o número de 

nascidos vivos, estes foram obtidos na série histórica de 2012 a 2024, disponível no painel de 

natalidade e demografia da Vigilância Epidemiológica Florianópolis, que reúne dados do 

SINASC e estimativas populacionais do IBGE (Florianópolis, 2024). Por sua vez, a 

população ativa de cada CS foi extraída dos painéis de indicadores divulgados pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Florianópolis sobre a APS (Figura 1), que reúne dados do IBGE, 

população cadastrada e população ativa na APS do município.  
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Figura 1 – Distribuição de nascidos vivos de acordo com o bairro de residência. Florianópolis, 

SC, Brasil. 2025.  

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis. Painel de Natalidade (2025). 

 

Foram criadas tabelas para auxiliar na visualização de cada CS por distrito, destacando 

o número de nascidos vivos e a população adscrita, e relacionando esses dados ao volume de 

atendimentos realizados (consultas médicas, de enfermagem e odontológicas). A seguir, 

apresenta-se um exemplo da organização utilizada para a escolha do CS do DS Norte (Figura 

2).  

 

Figura 2 – Distribuição de nascidos vivos e população adscrita por Centro de Saúde no 

Distrito Sanitário Norte. Florianópolis, SC, Brasil, 2025. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2025).  

 

O destaque em amarelo foi utilizado para sinalizar unidades com maior relevância 

para a análise, seja pelo número de nascidos vivos ou pela proporção de atendimentos. Essa 
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organização permitiu visualizar a distribuição territorial da população e orientar a priorização 

da análise dos CS. Com base nessa organização, selecionou-se, para cada distrito, o bairro que 

combinava maior número de nascidos vivos e maior população ativa nos serviços. Assim, 

foram definidos os seguintes locais: CS Ingleses (DS Norte), CS Saco Grande (DS Centro), 

CS Tapera (DS Sul) e CS Monte Cristo (DS Continente).  

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO  

 

Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros, médicos de família e 

comunidade que atuavam nos quatro Centros de Saúde selecionados do município de 

Florianópolis e profissionais da gestão em saúde, com experiência no atendimento ao RN 

egresso de UN. Foram excluídos os profissionais com menos de um ano de atuação no 

serviço. Desse modo, 12 profissionais compuseram a amostra final do estudo. 

 

 

4.4 COLETA DOS DADOS 

 

​ A etapa de entrevistas teve início com os profissionais da gestão em saúde, os quais 

foram indicados pela orientadora da presente pesquisa e formalmente convidados a participar 

do estudo. Após o aceite, foi realizado o agendamento da entrevista em dia e horário 

oportunos aos participantes. Posteriormente, o convite foi estendido às coordenações dos CS, 

sendo contactado o gestor de cada unidade, explicando os objetivos da pesquisa e a forma de 

participação. Após isso, fez-se visitas presenciais aos quatro CS selecionados, para  

apresentação da pesquisadora e solicitação da indicação dos profissionais  responsáveis pelo 

atendimento dos RNPT e de baixo peso.   

As entrevistas foram realizadas no período de junho a agosto de 2025, durante as suas 

atividades na unidade em momentos que não interferiram na dinâmica do serviço, com todos 

os profissionais que aceitaram contribuir com o estudo.  

As entrevistas seguiram dois roteiros semi estruturados, sendo um voltado aos 

profissionais da APS (Apêndice A) e outro aos, da gestão (Apêndice B), composto por 

perguntas abertas e fechadas, contemplando informações para a caracterização dos 

participantes e questões relacionadas ao processo de continuidade do cuidado ao RN egresso 

da UN. 
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Os instrumentos de coleta de dados exploraram aspectos relacionados à continuidade 

do cuidado aos RN egressos da UN, com foco nos principais desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde ao longo desse acompanhamento. Além disso, os instrumentos 

buscaram compreender o processo de comunicação entre os diferentes níveis de atenção e 

identificar as tecnologias utilizadas no acompanhamento desses RN no âmbito da APS.   

As entrevistas foram realizadas por bolsistas de iniciação científica treinadas para 

entrevistas qualitativas, foram gravadas mediante autorização dos participantes, e 

posteriormente transcritas na íntegra para análise dos dados. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

A análise dos dados foi realizada conforme a proposta metodológica de Minayo 

(2014), a qual organiza o processo de análise qualitativa em três etapas  interdependentes: 

ordenação dos dados, classificação dos dados e análise final. Trata-se de um processo 

dinâmico e contínuo, que inicia durante o trabalho de campo e se desenvolve de maneira 

reflexiva e interpretativa, respeitando os contextos em  que os participantes estão inseridos 

(Minayo, 2014).  

Na primeira etapa, de ordenação dos dados, foi realizada uma leitura aprofundada da 

transcrição das entrevistas, que preservaram integralmente as falas dos participantes. Esse 

momento envolveu a leitura flutuante e o reconhecimento inicial dos conteúdos presentes, 

organizando-os por ordem de sentido através de tabelas (Minayo, 2014).  

Nesse momento, os trechos de interesse nas entrevistas foram destacados por cores 

distintas, dando origem aos códigos de sentido utilizados na composição das categorias 

centrais sobre a continuidade do cuidado ao RN egresso de UN na APS. A Figura 3 apresenta 

um recorte da etapa de ordenação e codificação inicial dos dados, expondo como se deu parte 

do processo analítico: 
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Figura 3 – Recorte da etapa de ordenação e codificação inicial dos dados. Florianópolis, SC, 

Brasil. 2025. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Em seguida, na etapa de classificação dos dados, os códigos de sentido previamente 

identificados foram analisados em conjunto e articulados conforme suas convergências de 

sentido e relações, dando origem às categorias temáticas da análise (Minayo, 2014), conforme 

apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Categorias e subcategorias emergentes da análise temática. 

 

Categorias Códigos correspondentes 
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Comunicação entre os serviços de saúde 
na transição após a alta hospitalar 

●​ Falhas de comunicação entre níveis de 
atenção 

●​ Contato informal entre os serviços 
●​ Tecnologias de agendamento 

Uso das tecnologias na APS ●​ Uso de planilhas próprias 
●​ WhatsApp como ferramenta de cuidado 

Barreiras operacionais e estruturais para 
a continuidade do cuidado e promoção da 
saúde 

●​ Problemas nos sistemas de agendamento 
●​ Endereço desatualizado 
●​ Baixa adesão à APS 
●​ Famílias estrangeiras com outra lógica 

de cuidado 

Sugestões de melhoria para a 
continuidade do cuidado 

●​ Falta de capacitação 
●​ Sobrecarga e falta de tempo para uso 

estratégico da tecnologia 
●​ Rotatividade da equipe 
●​ Relatório de alta com plano de 

seguimento 
●​ Prontuário eletrônico integrado 
●​ Fluxo formal de comunicação 
●​ Cogestão do cuidado 

Fonte: elaborado pela autora (2025). 

 

Ao final, na etapa de análise final, as categorias empíricas foram articuladas 

juntamente com o referencial teórico adotado no estudo e o contexto institucional e social no 

qual os participantes estão inseridos (Minayo, 2014). 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

​ O estudo segue as diretrizes da Resolução no 466/2012 e no 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este 

projeto compõe o macroprojeto “Continuidade do Cuidado aos Recém-Nascidos Egressos da 

Unidade Neonatal na Atenção Primária de Saúde” que foi submetido à apreciação e aprovado 

no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (CEPSH-UFSC) sob Certificado de Apreciação Ética no 87082625.5.0000.0121 e 

parecer consubstanciado no 7.504.064 (Anexo A). Ressalta-se ainda que a pesquisa conta com 

anuência institucional da SMS de Florianópolis (Anexo B).  

Aos participantes, deu-se autonomia absoluta na decisão em participar da pesquisa, 

que seguiu de maneira confidencial, mantendo o anonimato de aspectos e valores culturais, 

sociais e morais dos indivíduos. Foi solicitado a cada participante a leitura atenciosa, com 
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posterior assinatura, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C). O termo 

foi disponibilizado no primeiro contato com o participante e visou esclarecer os objetivos da 

pesquisa e a forma de participação.  

Entre os benefícios desta pesquisa, está a produção de conhecimento acerca da 

continuidade do cuidado ao RN egresso na APS com foco nos desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde. A participação nesta pesquisa não implicou em qualquer ressarcimento 

financeiro aos profissionais.  

A fim de proteger a identidade dos participantes e a confidencialidade das 

informações, foi utilizado o codinome “P” associado a um número, conforme a ordem 

cronológica em que as entrevistas aconteceram (“P1”, “P2”, “P3”). 
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5 RESULTADOS 

 

​ Os resultados deste estudo serão apresentados na forma de um manuscrito, seguindo 

com as diretrizes vigentes para a elaboração dos Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) do 

Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

 

5.1 MANUSCRITO: ACOMPANHAMENTO DE RECÉM-NASCIDOS EGRESSOS DE 

UNIDADES NEONATAIS: DESAFIOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

RESUMO 
Objetivo: compreender os desafios enfrentados por profissionais da Atenção Primária à 
Saúde no acompanhamento de recém-nascidos egressos de Unidades Neonatais. Métodos: 
estudo qualitativo, descritivo-exploratório, realizado em Centros de Saúde de um município 
da região sul do Brasil. Foram entrevistados 12 profissionais da saúde, entre enfermeiros, 
médicos de família e comunidade e gestores municipais, entre junho e agosto de 2025. A 
análise dos dados seguiu a proposta de Minayo. Resultados: emergiram quatro categorias: 
Comunicação entre os serviços de saúde na transição após a alta hospitalar; Uso de 
tecnologias na APS; Barreiras operacionais e estruturais para a continuidade do cuidado e 
promoção da saúde; Sugestões de melhoria para a continuidade do cuidado. Evidenciaram-se 
fragilidades na comunicação entre os serviços, ausência de fluxos formais de referência e 
contrarreferência e necessidade de aperfeiçoamento e padronização de tecnologias 
institucionais. Considerações finais: a continuidade do cuidado aos recém-nascidos egressos 
de Unidade Neonatal é limitada por desafios comunicacionais, organizacionais e assistenciais. 
A qualificação do uso de tecnologias em saúde, aliada à capacitação profissional e à 
integração entre os níveis de atenção, pode fortalecer o acompanhamento longitudinal na 
Atenção Primária à Saúde. 
 
Palavras-chave: Recém-Nascido. Atenção Primária à Saúde. Continuidade do Cuidado. 
Tecnologias em Saúde. 
 

INTRODUÇÃO 

 

​ A prematuridade e outras condições clínicas neonatais que demandam cuidados 

especializados mantêm-se como importantes desafios para os sistemas de saúde, ainda que 

diante de avanços técnico-científicos na neonatologia (Souza et al., 2024). Recém-nascidos 

(RN) que necessitam de internação em Unidades Neonatais (UN), especialmente os pré-termo 

e/ou baixo peso, enfrentam maiores riscos de morbimortalidade e de apresentarem agravos ao 

longo do desenvolvimento, demandando acompanhamento contínuo após a alta hospitalar 

(Nonose et al., 2021). 
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​ Apesar dos cuidados intensivos no período de internação serem peça-chave para a 

sobrevida desses RN, o período pós-alta é compreendido por ser uma fase em que há elevada 

vulnerabilidade (Shoo et al., 2020). As evidências mostram que RN egressos de UN 

demandam mais por serviços de saúde, acompanhamento multiprofissional e vigilância 

quanto ao crescimento e desenvolvimento, além de apresentarem maior risco de reinternações 

e complicações clínicas quando comparados aos RN a termo (Silva; Pereira; Moura, 2024). 

Assim, percebe-se que a continuidade do cuidado assume papel central na redução de 

desfechos negativos. 

​ No Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) 

estabelece que o cuidado deve ser compartilhado entre os diferentes pontos da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), com destaque à Atenção Primária à Saúde (APS) como ordenadora 

do cuidado e coordenadora do acompanhamento longitudinal (Brasil, 2018). De modo 

complementar, o Método Canguru (MC) sustenta a necessidade de articulação entre o cuidado 

hospitalar e a APS, especialmente na terceira etapa do método, que contempla o 

acompanhamento do RN após a alta hospitalar, mantendo o vínculo entre o RN, a família, a 

unidade neonatal e a APS (Santos et al., 2024). 

​ Apesar dessas diretrizes, estudos indicam fragilidades na transição do cuidado entre 

UN e APS que podem comprometer a coordenação do cuidado, dificultar o acesso oportuno à 

saúde e aumentar o risco de descontinuidade do acompanhamento pelas famílias (JantschI et 

al., 2020; Solano et al., 2019; Duarte et al., 2020). Ademais muitas UN brasileiras não 

implementaram o MC em sua totalidade e os RN e famílias muitas vezes não tem a 

oportunidade de passar pela terceira etapa do MC. A APS assume papel estratégico nesse 

contexto, por ser o nível de atenção responsável pela promoção da saúde, pelo 

acompanhamento longitudinal e pela valorização da coparticipação da família no cuidado ao 

RN. 

​ Frente a tal cenário, o uso de tecnologias em saúde tem sido apontado como uma 

potencial estratégia para fortalecer a rede de cuidado pelos profissionais de saúde. 

Tecnologias assistenciais, educacionais e gerenciais podem favorecer a organização dos 

fluxos de atendimentos e o monitoramento dos RN egressos de UN, além de prestar suporte à 

tomada de decisões clínicas. Contudo, observa-se uma escassez de estudos que explorem, sob 

a perspectiva dos profissionais atuantes na APS e diretamente envolvidos no cuidado ao RN, 

como essas tecnologias vêm sendo utilizadas na prática e quais são as necessidades existentes 

para qualificar o cuidado a essa população. 
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​ Portanto, este estudo tem como objetivo compreender os desafios enfrentados por 

profissionais da APS no acompanhamento de RN egressos de UN. 

 

MÉTODO 

 

Este estudo apresenta uma abordagem qualitativa, de caráter descritivo-exploratório, 

desenvolvido na RAS de um município localizado na região sul do Brasil. O cenário do 

estudo compreendeu Centros de Saúde (CS) distribuídos nos Distritos Sanitários do 

município, responsáveis pelo acompanhamento de RN egressos de UN. 

​ Participaram do estudo doze profissionais, entre os quais eram enfermeiros, médicos 

de família e comunidade atuantes nos CS, todos com experiência no acompanhamento de RN 

egressos de UN, além de profissionais da gestão municipal de saúde. Foram excluídos 

profissionais com menos de um ano de atuação no serviço. 

​ A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2025, por meio de entrevistas 

semiestruturadas e audiogravadas, que ocorreram após esclarecimento da pesquisa e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as entrevistas 

foram realizadas de forma individual, em momentos que não interferiram na dinâmica dos 

serviços. As entrevistas foram realizadas por três bolsistas de iniciação científica, previamente 

treinadas. Utilizaram-se dois roteiros de entrevista, um direcionado aos profissionais da APS e 

outro aos profissionais da gestão. As entrevistas foram gravadas, mediante autorização dos 

participantes, e posteriormente transcritas na íntegra. Nas entrevistas, buscou-se explorar o 

acompanhamento de RN egressos da UN na prática, verificando as principais ferramentas 

utilizadas nesse processo. 

A análise dos dados foi conduzida conforme a proposta metodológica de Minayo 

(2014), contemplando as etapas de ordenação, classificação e análise final dos dados. O 

processo analítico envolveu leitura aprofundada das transcrições, codificação dos trechos 

relevantes e construção de categorias temáticas relacionadas aos desafios enfrentados pelos 

profissionais no acompanhamento de RN egressos da unidade neonatal na APS. 

​ O estudo integra o macroprojeto “Continuidade do Cuidado aos Recém-Nascidos 

Egressos da Unidade Neonatal na Atenção Primária de Saúde”, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), sob parecer nº 7.504.06, e conta com 

anuência institucional da Secretaria Municipal de Saúde envolvida. Para garantir o anonimato, 

os participantes foram identificados por códigos alfanuméricos. 
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RESULTADOS 

 

Participaram deste estudo 12 profissionais da APS, incluindo cinco enfermeiros 

(41,7%) e cinco médicos de família e comunidade (41,7%) atuantes em CS, além de dois 

profissionais vinculados à gerência municipal de saúde (16,7%), sendo um deles médico e o 

outro enfermeiro. A idade dos participantes variou entre 32  e 52  anos. A maior parte dos 

participantes possuía mais de cinco anos de atuação na APS (58,3%), seguida por aqueles 

com um a três anos (25%) e, por último, de três a cinco anos (16,7%). 

​ A análise dos dados possibilitou a identificação de quatro categorias temáticas: (1) 

Comunicação entre os serviços de saúde na transição após a alta hospitalar; (2) Uso de 

tecnologias na APS; (3) Barreiras operacionais e estruturais para a continuidade do cuidado e 

promoção da saúde; (4) Sugestões de melhoria para a continuidade do cuidado. 

 

Comunicação entre os serviços de saúde na transição após a alta hospitalar 

Os participantes relataram fragilidades no fluxo de comunicação entre as UN e a APS 

durante a transição do cuidado, evidenciando a inexistência de um mecanismo formal que 

assegura o compartilhamento das informações clínicas e assistenciais após a alta hospitalar.  

Nesse processo, a família assume, constantemente, o papel de principal mediadora das 

informações entre esses serviços. Como consequência desse arranjo, os profissionais 

entrevistados destacaram que os dados repassados pelos familiares são, muitas vezes, 

incompletos ou imprecisos, dificultando o acompanhamento dos RN no território, sobretudo 

daqueles em situações de maior complexidade clínica. 
“A gente tem casos, muitas vezes, de crianças que acompanham também no hospital 

infantil, que esse link, essa comunicação entre os serviços acaba ficando um pouco 

difícil de ser feita, não é uma coisa que exista, principalmente, o que foi agendado já 

para essa criança. Por exemplo, uma criança exposta ao HIV. Ela tem um 

agendamento no hospital dia. Que dia e hora isso foi agendado? Muitas vezes, a 

informação que a família traz não foi bem entendida ou não tem todas as 

informações que a gente precisa. “(P1) 

 

“Pré-termo e de baixo peso, eles ficam um bom tempo, né? Internados. Essa 

comunicação com a mãe nos relata sobre o nascimento, o ocorrido, mas não existe 

nada formal, assim, né? Nenhum fluxo de encaminhamento desses bebês.” (P14) 

 

Os profissionais ainda evidenciaram dificuldades em estabelecer contato direto com as 

equipes da UN, relatando a inexistência de canais institucionais claros para essa comunicação. 
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Quando ocorre algum tipo de interação entre os serviços, esta se dá de forma pontual, 

geralmente mediada por terceiros, como o serviço social, e não diretamente pelas equipes 

assistenciais. 
“Geralmente a gente não tem, não sei nem como entrar em contato com o pessoal de 

uma equipe de unidade neonatal. Às vezes a gente vai ter contato com o serviço 

social da maternidade, já aconteceu, mas não é muito comum.” (P3) 

 

“Já recebi e-mail de serviço social, pensando mais em condições de vulnerabilidade 

da mãe, mas comunicação com a rede para falar especificamente do bebê é bem 

ruim.” (P14) 

 

“Às vezes a família não sabe seguir, não sabe passar para o profissional aqui da 

APS. Seria interessante ter essa referência mais forte, de uma forma mais completa, 

ter um e-mail para cada situação ou até, no melhor dos mundos, a equipe de lá entrar 

em contato com a nossa equipe aqui.” (P16) 

 

Frente a ausência de um fluxo estruturado, os profissionais relataram recorrer a 

estratégias alternativas para identificar e acompanhar os RN egressos de UN, tais como a 

vigilância do pré-natal, o acompanhamento das gestantes no território e o acionamento de 

contatos institucionais disponíveis, quando existentes. 
 

“A gente costuma fazer a vigilância também dos pré-natais. Então, se por algum 

motivo tem alguma falta, em geral, a gente entra em contato às vezes, para saber se 

teve alguma internação ou, enfim, se já nasceu.” (P15) 

 

“Olha, a gente tem, através de e-mail, a gente tem o e-mail de todos os NIR (Núcleo 

Interno de Regulação) aqui, entendeu? E a gente tem a GIA (Gerência de Integração 

Assistencial), que é a nossa referência dentro da Secretaria Municipal de Saúde. 

Então, se a gente tiver uma dificuldade com algum NIR, a gente entra em contato 

com a GIA, que faz essa intermediação do contato.” (P11) 

 

No que tange ao uso de tecnologias nos processos de agendamento e acesso à APS, os 

participantes destacaram a existência de sistemas consolidados para o RN, como o programa 

Capital Criança e o Alô Saúde, serviços municipais usados para o agendamento automático da 

primeira consulta logo após o nascimento. Contudo, esses dispositivos apresentam limitações 

para a aplicação no contexto de RN de alto risco e egressos de UN, em razão da 

imprevisibilidade da alta hospitalar e da especificidade requerida para o acompanhamento. 
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“As crianças a termo já saem da maternidade com consulta agendada pelo Capital 

Criança. Se não conseguem acessar a agenda, podem ligar para o Alô Saúde e fazer 

o agendamento em até 72 horas. A gente sabe que isso funciona, mas é muito mais 

difícil aplicar para a alta de alto risco, no caso das crianças internadas na UTI 

Neonatal, porque a gente não tem a data certa que elas vão sair.” (P2) 

 

“Quando a mãe tem alta, eles têm uma vaga do Alô Saúde, que quem faz esse 

agendamento é o enfermeiro lá do Capital Criança. De acordo com o endereço que a 

mãe fala, o Capital Criança consegue saber qual é a equipe e a gente tem vagas 

reservadas.” (P3) 

 

À luz dos relatos, verifica-se que a ausência de fluxos formais e de canais 

institucionais de comunicação faz com que a transição do cuidado se sustente, 

majoritariamente, em estratégias informais e na mediação da família, evidenciando 

fragilidades na articulação entre os serviços. 

 

Uso das tecnologias na APS 

Como exposto anteriormente, não é incomum que os profissionais da APS recorram a 

ferramentas informais para manter a comunicação e o acompanhamento após a alta do RN. 

Nesse contexto, os participantes relataram o uso frequente de tecnologias simples e acessíveis, 

como aplicativos de mensagens instantâneas e planilhas, como estratégias para garantir a 

continuidade do cuidado desses RN no território. O WhatsApp® foi elencado como uma das 

principais ferramentas utilizadas pelas equipes para estabelecer contato com as mães, fornecer 

orientações e acompanhar a alta hospitalar do RN. 

 
“A gente fica mantendo contato pelo WhatsApp com a mãe, avisando a mãe, uma 

vez na semana a gente vai: “E aí, teu bebezinho teve alta? Não esquece de passar 

aqui ou avisar a gente, a gente remarca pelo WhatsApp a tua consulta quando tu 

tiver alta do teu bebê”. (P3) 

 

Além das consultas de pré-natal, a gente monitora ela através do WhatsApp, da 

área.” (P11) 

 

Além disso, os profissionais relataram o uso de planilhas internas como instrumentos 

de apoio à gestão do cuidado, sobretudo no acompanhamento de gestantes e na puericultura. 

Tais ferramentas prestam suporte à identificação de potenciais lacunas no seguimento e na 
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realização de busca ativa, possibilitando que a equipe da APS identifique situações em que o 

nascimento ou a alta hospitalar já podem ter acontecido sem uma notificação formal à 

unidade. 
 

“A gente tem as nossas planilhas de puericultura, de gestantes. Essa planilha ajuda 

muito, a de gestantes. Mas cadê aquela gestante? Última consulta faz dois meses e 

ela estava com 38 semanas... Ela deve ter nascido, vamos atrás, sabe?”(P5) 

 

Apesar de reconhecerem o potencial das tecnologias como ferramentas de apoio à 

continuidade do cuidado, aspectos relacionados à sobrecarga de trabalho e à falta de tempo 

foram apontados como fatores que limitam sua utilização dentro dos serviços. 

 
“Eu acho que tem o potencial de otimizar o nosso trabalho, de facilitar, seja para 

fornecer informação para o paciente ou para, em teoria, facilitar o acesso. Mas acaba 

que a gente não tem tempo para isso, né? Não tem tempo, não tem RH. Então, eu 

acho que tem um pouco de sobrecarga também, mas são recursos que a gente gosta 

de usar, a gente tem muito interesse, entende que facilita muito, tanto a nossa vida 

quanto a dos pacientes também, mas, às vezes, por falta de tempo, acaba limitando o 

uso.” (P15) 

 

Dessa forma, o uso de tecnologias informais evidencia tanto a capacidade de 

adaptação das equipes da APS frente às lacunas institucionais quanto a ausência de 

dispositivos formais que sustentem, de maneira sistematizada, a continuidade do cuidado após 

a alta hospitalar. 

 

Barreiras operacionais e estruturais para a continuidade do cuidado e promoção da 

saúde 

Quanto aos obstáculos levantados pelos participantes acerca da continuidade do 

cuidado ao RN egresso da UN, evidenciou-se entraves relacionados ao funcionamento dos 

sistemas de agendamento e à organização dos fluxos assistenciais. De acordo com os 

profissionais, os agendamentos acontecem de modo pouco oportuno, em períodos de difícil 

disponibilidade das famílias, havendo necessidade de negociação de horários para obter uma 

maior adesão ao serviço. 

Foi relatado, ainda, situações em que os RN sequer chegaram a ser acompanhados pela 

APS, em virtude de encaminhamentos para serviços ambulatoriais especializados, também 

sem qualquer comunicação. 
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“Muitas vezes, agendamentos que a gente não consegue perguntar para a pessoa. 

Você pode ir tal hora, tal dia? Não. É marcado naquele horário. Se ela não consegue 

ir, a gente tenta, muitas vezes, remarcar, só que nem sempre é possível e tão rápido. 

A gente trabalha com agendas que têm um mês para frente, dois meses.” (P1) 

 

“Mas tem uns que nem chegam a gente, né? Fica lá pela maternidade, às vezes eles 

já encaminham para o ambulatório e ali já fica, a gente nem chega a receber.” (P4) 

 

“Com o Capital Criança e o Alô Saúde, hoje elas têm sido agendadas e nem sempre 

num bom momento e se necessário a gente realoca. Mas ainda há falhas.” (P10) 

 

​ Complementarmente, os participantes relataram que a desatualização dos dados 

cadastrais das famílias configura uma barreira adicional para essa continuidade, dificultando o 

acesso das equipes de saúde às gestantes e aos RN no território. Questões como mudanças 

frequentes de endereço e divergências entre os cadastros da APS e do hospital foram relatadas 

como fatores que impactam negativamente a articulação entre os serviços. 

 
“Então, eles têm um endereço aqui conosco, e às vezes eles têm um endereço 

cadastrado no hospital. Então, às vezes, o hospital remete a partir do endereço que 

eles têm lá. E, às vezes, o paciente não pertence mais para essa área. Então, assim, 

essas informações têm que ser sempre atualizadas.” (P11) 

 

Segundo os profissionais, a organização do seguimento dos RN egressos de UN ainda 

privilegia os serviços especializados, o que fragiliza o reconhecimento da APS como 

coordenadora do cuidado longitudinal. A multiplicidade de consultas e encaminhamentos 

impostos às famílias pode dificultar a adesão integral ao acompanhamento proposto. 
 

“Muitas vezes elas dizem: ‘eu já sou acompanhada lá no ambulatório dos 

prematuros, para que eu vou para a unidade de saúde? Para que eu vou procurar um 

pediatra da prefeitura, se eu já tenho um lá especialista?’ Só que elas esquecem que 

esse acompanhamento é para determinadas coisas, que ele tem um tempo” (P1). 

 

“A gente ouve muito esse relato: ‘para que eu vou na APS se no hospital já 

verificam peso, altura e tem pediatra?’” (P2). 

 



40 

Os profissionais destacaram que, embora o cuidado compartilhado seja central para a 

continuidade assistencial, as necessidades específicas dos RN pré-termo nem sempre são 

compreendidas pelas famílias, o que pode impactar o acompanhamento na APS. 
 

“Esse cuidado compartilhado, indo em mais de um lugar, não necessariamente é o 

melhor tipo de cuidado para essas famílias, que já enfrentam muitas dificuldades” 

(P2). 

​  

Em alguns casos, aspectos culturais e migratórios foram apontados como fatores que 

prejudicam o processo de adesão das famílias à APS. Nessas situações, os profissionais 

relataram atrasos no primeiro atendimento, relacionados a concepções de cuidado e segurança 

do RN construídas a partir de referências socioculturais distintas das recomendações 

preconizadas para essa população. 

 
“Algumas seguem bem certinho, algumas não e elas têm uma outra visão de 

cuidado, então não acham que tem que expor a criança com sete dias aqui. Elas têm 

o próprio entendimento e acaba gerando alguns atrasos também no primeiro 

atendimento.” (P10) 

 

Sugestões de melhoria para a continuidade do cuidado 

​ Frente a forma pouco resolutiva a qual a comunicação entre os serviços se estabeleceu 

perante as falas, os profissionais retomam, nesta categoria, a necessidade de implementação 

de fluxos formais e estruturais de comunicação entre os serviços. 

 
“A gente precisa dar uma afinada na comunicação entre as maternidades e, falando 

do prematuro em si, os serviços de NEO, as maternidades, os locais onde essas 

crianças nascem e a rede.” (P1) 

 

​ Como sugestão, alguns profissionais citam a notificação ativa e em tempo hábil para a 

APS, no momento da alta hospitalar, a exemplo de estratégias já utilizadas em outros agravos, 

com o objetivo de iniciar o acompanhamento oportuno desse RN ou ainda possibilitar ações 

de busca ativa de famílias, 
 

“Eu recebi na equipe um e-mail de uma paciente que teve um tromboembolismo  

bilateral. E aí a instituição mandou e-mail para cá falando: ‘ó, a paciente tal recebeu 

alta, por favor dar seguimento,.’ Então, do mesmo jeito, eu acho que seria 
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interessante quando fossem RN muito prematuros ou que tivesse nascido com 

alguma gravidade, que a gente fosse comunicado.” (P4) 

 

​ A respeito dos relatórios de alta, recomendou-se que, além de contar a história 

pregressa do RN durante a internação, possam fornecer orientações mais direcionadas para o 

cuidado imediatamente após o momento da alta hospitalar. 
 

“Até mesmo um plano, uma proposta, enfim, de, de seguimento. Após a alta, o que 

que, o que que se propõe ali pela avaliação da neonatologia, por exemplo, né?” 

(P12) 

 

“Acho que da parte nutricional é o que a gente pode ter um pouco mais de dúvida, 

né? Porque até passar em consulta com a pediatra, primeiro ele vai passar por aqui 

para a gente encaminhar. Daria para adiantar alguma conduta que seria específica da 

pediatria, já nesse primeiro atendimento que passar com a gente.” (P15) 

Evidenciou-se, a partir das falas, a necessidade de ampliar o acesso às informações 

clínica desses RN, por meio de um prontuário eletrônico integrado entre os serviços da RAS, 

seja pela ausência ou perda de documentos referentes a alta pelos familiares, ou devido a 

dificuldade em compreender dados fragmentados: 
 

“O que seria importante era existir um prontuário integrado entre as unidades.” 

(P12) 

 

“Seria sensacional se tivesse um sistema que integrasse hospital e APS. Seria o 

melhor dos mundos.” (P16) 

 

 A falta de capacitação para o acompanhamento de RN de risco, como pré-termos e/ou 

baixo peso, foi apontada como um empecilho importante no cotidiano da APS. Destacou-se a 

necessidade de formação continuada, de modo a possibilitar a atualização de conhecimentos e 

maior segurança profissional, considerando as especificidades do cuidado neonatal.  

 
“Eu acho fazer mais treinamento mais seguido, procurar capacitar, porque sempre 

tem novidade, a gente fazer grupos de atualização, outros profissionais trazem coisas 

novas, o pessoal que tá se formando… Então isso ajuda bastante até a gente poder 

atuar e sempre procurar melhorar o que a gente faz.” (P13) 

 

“Primeiro, que muita gente também desconhece, né? Eu tô pensando que eu nunca 

tive nenhum bebê assim, que eu precisei orientar. Eu acho que capacitação, não só 
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de médico e enfermeiro também, sabe? Talvez uma sensibilização geral da unidade.” 

(P14) 

 

“Eu acho que uma das coisas seria uma melhor formação ou reciclagem dos 

profissionais, lembrando do método [Método Canguru]. Até para que as famílias 

deem uma continuidade melhor em casa.” (P16) 

 

Os achados também evidenciaram a rotatividade dos profissionais como um elemento 

que compromete a continuidade do cuidado, apontando para a necessidade de estratégias que 

garantam maior estabilidade das equipes e preservem a longitudinalidade do 

acompanhamento. 
 

“Um dos grandes desafios que a gente tem é a rotatividade dos profissionais. Porque 

a gente faz o treinamento todo, faz toda a orientação, entra um profissional novo e 

não sabe nada daquilo, e acaba tendo encaminhamentos, às vezes, que não são 

adequados.” (P1) 

 

Por último, a cogestão do cuidado surgiu como uma proposta para manter o 

acompanhamento dos RN egressos de UN, por intermédio de profissionais responsáveis por 

realizar um monitoramento ativo dessas situações, destacando-se o protagonismo do 

enfermeiro enquanto gestor de casos.  
 

“A gente tem o problema de, às vezes, a família não chegar na unidade, às vezes, o 

profissional da unidade não identificar e não encaminhar. E aí, para fazer essa busca, 

daí a ideia da enfermeira gestora do caso, que ela possa realmente fazer esse 

monitoramento, fazer a busca, fazer a reinserção do pedido. “ (P1) 

 

“Hoje, acho que a principal tecnologia que a gente ainda tem são os profissionais. 

Então, quando eu falo ter uma enfermeira gestora, fazer o monitoramento dos casos, 

para mim é a principal tecnologia, além do sistema que faz essa informação. Então, 

acho que, dentro de tanta expansão de inteligência artificial, eu acho que ainda as 

grandes tecnologias são a gente conseguir ter atribuições diferenciadas para os 

profissionais fazerem diferente esse cuidado.” (P2) 

 

“Será que esse cuidado compartilhado não pode ser feito de outra maneira? Como 

essa proposta inicial que a gente fez, que seja uma cogestão, que eu tenha 

enfermeiras que façam esse monitoramento sem necessariamente eu estar vendo?” 

(P2) 
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Desse modo, as sugestões evidenciam que o fortalecimento da continuidade do 

cuidado aos RN egressos de UN na APS depende de ações articuladas que ultrapassem 

iniciativas individuais, sustentando-se em estratégias institucionais e intersetoriais. 
 

DISCUSSÃO 

 

​ Os achados deste estudo revelam que a transição do cuidado entre a UN e a APS 

ocorre, por vezes, de maneira desarticulada, sobretudo em decorrência da ausência de fluxos 

formais de comunicação. Evidencia-se a precariedade no repasse de informações entre os 

níveis primário, secundário e terciário de atenção à saúde. Esta fragilidade no repasse de 

informações dificulta a integração entre equipes e serviços envolvidos na continuidade do 

cuidado após a alta neonatal (Silva et al., 2024). De encontro a esses achados, Aires e 

colaboradores (2017), ao analisarem o processo de referência e contrarreferência do RN 

egresso da UN, apontam que a notificação das UBS para o início do acompanhamento do 

bebê após a alta hospitalar apresenta grandes fragilidades. 

Vê-se que as famílias de RN egressos de internações neonatais assumem, além da 

sobrecarga emocional gerada pela ruptura das expectativas em relação ao nascimento e das 

contínuas adaptações à realidade de cuidado desses bebês, a responsabilidade de repassar 

informações clínicas complexas entre os diferentes pontos da RAS. Estudo realizado com 

mães de RN após a alta hospitalar mostrou que há lacunas nas informações prestadas nas UN 

para o seguimento desses RN, o que prejudica a compreensão das famílias acerca da condição 

de saúde e necessidades especiais nesse período tão crucial (Duarte et al., 2020). 

Assim, embora a RAS atue orientando os fluxos assistenciais dentro do SUS, com a 

APS como porta de entrada, e tenha como um de seus princípios a coordenação do cuidado 

(Brasil, 2017), quando se trata do cuidado ao RN pós-alta, a articulação entre os diferentes 

pontos da rede revela-se ineficaz. Os relatos revelaram que, quando existiram tentativas 

pontuais de comunicação entre os serviços, estas se deram informalmente, de modo não 

sistematizado — fato que impossibilita a sua sustentação e reprodução na prática. Em estudo, 

Tanaka e colaboradores (2024) expõem que a deficiência na comunicação entre os 

profissionais envolvidos no cuidado do RN egresso se dá sobretudo na esfera gerencial. 

Frente a esse cenário, fortalece-se o potencial de tecnologias gerenciais que 

padronizam os processos que envolvem a alta hospitalar, uma vez que a ausência de 

estratégias para a transição do cuidado pode resultar em desfechos desagradáveis, a exemplo 

de reinternações (Gheno et al., 2021). Verifica-se que o uso de tecnologias em saúde está 
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relacionado a uma rede de cuidados consistente, integrada e resolutiva, que provê diagnóstico, 

tratamento e acompanhamento de condições clínicas específicas (Belga et al., 2022). 

Os resultados deste estudo evidenciam que o uso de Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TIC), especialmente aplicativos de comunicação instantânea, já integra de 

forma empírica o cotidiano dos profissionais de saúde (Santos et al., 2021). Dentre essas 

ferramentas, o WhatsApp® destaca-se pela vasta disseminação, facilidade de uso e 

gratuidade, favorecendo sua adoção espontânea nos serviços. Observou-se que o aplicativo é 

utilizado principalmente para a troca rápida de informações entre profissionais e usuários, 

possibilitando o compartilhamento de mensagens, fotos e documentos relacionados ao 

cuidado (Tofani et al., 2025). Embora esse uso contribua para maior agilidade comunicacional 

e para a tentativa de assegurar a continuidade do cuidado aos RN egressos de UN, ele ocorre 

sem integração com sistemas oficiais de informação. Tal achado revela que, apesar do 

potencial das TIC para apoiar o acompanhamento longitudinal, persistem fragilidades 

relacionadas à segurança da informação, reforçando a necessidade de tecnologias estruturadas 

e institucionalmente reconhecidas no âmbito da APS. 

Neste sentido, apesar dos benefícios proporcionados pela incorporação de tecnologias 

na área da saúde, Sharma (2018) destaca desafios relacionados à qualidade dos dados, 

segurança, acessibilidade e privacidade. Segundo os relatos, a falta de integração entre os 

serviços responsáveis pelo acompanhamento dos RN após a alta faz com que profissionais 

recorram a recursos informais para troca de informações, como aplicativos de mensagens 

instantâneas e e-mails externos. Nessa circunstância, embora a adoção dessas estratégias 

facilite a coordenação do cuidado ao paciente, há uma dificuldade em assegurar a 

confidencialidade e segurança de dados sensíveis (Leme; Blank, 2020). 

Como alternativa para o planejamento e organização do cuidado, surgiu o uso de 

planilhas compartilhadas, que podem ser caracterizadas como tecnologias leve-duras, pois 

incorporam saberes técnico-organizacionais ao processo de trabalho em saúde (Merhy; 

Franco, 2003). Tais recursos colaboram com o planejamento a nível local e a organização do 

acompanhamento desses RN, pois facilitam o registro seguro e monitoramento dos casos 

pelas equipes da APS.  

Em relação às barreiras operacionais identificadas, vê-se que estas impactam o acesso 

oportuno dos RN egressos de UN à APS, repercutindo diretamente na longitudinalidade do 

cuidado. Vê-se, de acordo com a literatura (Postal, 2021), que sistemas de agendamento 

pouco flexíveis e desarticulados estão entre as principais dificuldades para a efetivação da 

transição do cuidado. Outra variável que acentua essa vulnerabilidade é a falta de atualização 
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cadastral das famílias, aspecto que compromete notavelmente a busca ativa e a vinculação 

precoce desses bebês às equipes de referência (Solano et al., 2019). 

​ Quanto aos desafios relacionados aos usuários, os achados desta pesquisa apontam 

fragilidades no processo de adesão das famílias de RN egressos de UN ao acompanhamento 

na APS, estabelecendo-se como um ponto crítico para a continuidade da assistência. 

Identifica-se uma percepção coletiva de que os cuidados ofertados pela APS não impactam a 

saúde do RN tanto quanto o acompanhamento realizado no nível secundário ou terciário da 

atenção (Mauro; Cucolo; Perroca, 2021). Tal percepção, levantada por experiências prévias 

dessas famílias com serviços de maior densidade tecnológica, pode fragilizar o vínculo com a 

APS e comprometer a continuidade do cuidado após a alta.  

​ Em adição a essa conjuntura, aspectos culturais, migratórios e socioeconômicos 

também inferem no reconhecimento do papel da APS na coordenação do cuidado desse RN 

sob o ponto de vista das famílias. Estudo realizado com enfermeiros que atuam em consultas 

de puericultura expôs que algumas famílias preferem os modelos de atenção focados na 

medicalização e curativismo, com menor valorização do cuidado quando este é realizado por 

outros profissionais da equipe de saúde, tais como enfermeiros (Vieira et al., 2018). 

No presente estudo, os profissionais entrevistados trouxeram outras limitações 

importantes que arriscam a continuidade do cuidado na APS. A falta de atualizações e 

capacitações direcionadas a população neonatal, sobretudo para o cuidado do RN de risco, 

corrobora para a insegurança e imperícia quanto às necessidades reais dessa população. 

Ressalta-se, portanto, a necessidade de uma equipe multiprofissional capacitada para atender 

as especificidades do seu crescimento e desenvolvimento (Silva et al., 2024). 

Apesar do uso de tecnologias que apoiem o cuidado neonatal ser bem visto pelos 

profissionais envolvidos nesse acompanhamento, a sobrecarga de trabalho e a escassez de 

profissionais surgem como fatores que restringem o seu uso na prática. Estudos apontam que 

o excesso de trabalho na APS é potencializado por extensas áreas de abrangência e 

insuficiência de profissionais, o que limita a incorporação de estratégias assistenciais no 

cotidiano dos serviços – fazendo com que o foco no atendimento sejam as demandas 

imediatas (Klossoswski, 2020). 

Fator que incrementa a sobrecarga dos profissionais é a alta rotatividade dentro da 

equipe, fragilizando não somente a implementação de fluxos e pactuação de condutas 

profissionais, mas também prejudicando a criação de vínculo entre equipes de saúde e 

famílias, um elo que amplia a eficácia das ações de cuidado e favorece a continuidade da 

atenção (Braga; Sena, 2017). 
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Frente aos diversos desafios para garantir a continuidade do cuidado, reforça-se a ideia 

de que a implementação de fluxos formais e sistematizados de referência e contrarreferência 

são peças-chave para garantir o acompanhamento integral do RN após a alta da UN (Berres; 

Baggio, 2020). A adesão de planos de seguimento incluindo recomendações e condutas 

prioritárias poderia subsidiar a assistência inicial a esse RN na APS, minimizando dúvidas na 

condução do cuidado.  

Por último, destaca-se que estratégias de monitoramento ativo de RN egressos de UN, 

coordenadas por profissionais de referência, apresentam potencial para favorecer a 

continuidade do cuidado, ao facilitarem tanto a busca ativa quanto a articulação entre os 

serviços envolvidos. Nesse contexto, a cogestão do cuidado contribui para aprimorar a 

assistência, ressaltando-se o protagonismo da enfermagem na gestão de casos e na 

coordenação das ações entre os diferentes níveis de atenção. Experiências dessa abordagem 

foram exitosas no Canadá e na Espanha, ao promoverem maior articulação entre os sistemas 

de referência e contrarreferência por meio de processos comunicacionais mais efetivos 

(Brandão, 2019; Costa et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

​ O acompanhamento de RN egressos de UN é envolto por desafios de caráter 

organizacional, assistencial e comunicacional, os quais afetam diretamente a continuidade do 

cuidado. Tais desafios incluem fragilidades nos fluxos de informação entre os diferentes 

níveis de atenção, lacunas na sistematização do acompanhamento após a alta hospitalar e 

limitações no uso de tecnologias como suporte ao trabalho dos profissionais na APS. 

​ Verificou-se que as demandas assistenciais desses RN e suas famílias requerem 

esforços ininterruptos por parte das equipes de saúde, visto que se trata de um 

acompanhamento que apresenta maior vulnerabilidade e necessidades clínicas específicas. 

Dessa forma, o uso de tecnologias mostrou-se uma estratégia potencial para qualificar o 

acompanhamento e favorecer a coordenação do cuidado, o registro de informação, a 

comunicação entre os serviços e o suporte à tomada de decisões clínicas. Contudo, o estudo 

expõe que o uso de tecnologias na prática é incipiente, limitando o seu impacto na 

continuidade do cuidado. 

​ Perante o exposto, recomenda-se que os serviços de saúde fortaleçam estratégias que 

apoiem os profissionais no uso de tecnologias, a partir de capacitações, do estabelecimento de 

fluxos assistenciais claros e da integração entre os diferentes serviços da RAS. Além disso, é 
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imprescindível que recursos tecnológicos sejam compreendidos como ferramentas capazes de 

favorecer o cuidado, e não meramente instrumentos administrativos, viabilizando uma 

atenção mais resolutiva, integral e centrada nas necessidades do RN egresso de UN e de sua 

família. 

​ Destaca-se, como limitação deste estudo, que a amostra incluiu apenas profissionais de 

contextos específicos, o que pode restringir a generalização dos achados para outros cenários. 

Portanto, pesquisas futuras poderão incluir outros profissionais da equipe multiprofissional e 

familiares, bem como avaliar a implementação e as repercussões de tecnologias específicas no 

acompanhamento de RN egressos de UN na APS. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

​  

O presente estudo possibilitou compreender de que maneira a continuidade do cuidado 

aos RN egressos de UN vem sendo desenvolvida na APS, revelando alguns dos desafios 

enfrentados pelos profissionais de saúde desse nível frente a esse processo, bem como os 

recursos tecnológicos envolvidos. A partir da análise, evidenciou-se o reconhecimento da 

importância de sistematizar o acompanhamento desses RN, assim como da necessidade de 

ferramentas que otimizem a atuação profissional e forneçam um cenário mais assertivo para a 

transição do cuidado. 

Por meio dos relatos dos participantes, foi possível perceber fragilidades na 

comunicação entre os diferentes níveis de atenção, na organização de fluxos assistenciais e na 

existência de instrumentos padronizados para o acompanhamento de RN egressos de UN. 

Observou-se que, ainda que existam arranjos voltados para organizar o cuidado neonatal, 

esses nem sempre se articulam com a APS da melhor forma, podendo comprometer não 

somente a continuidade do cuidado, como a sua integralidade. 

Destaca-se, dessa forma, o potencial das tecnologias como estratégia de apoio à prática 

profissional, seja na oferta de registros mais adequados, que preservem as informações 

recebidas, na melhora da comunicação entre os serviços ou ainda prestando suporte à tomada 

de decisões clínicas. Entretanto, os achados revelam que, no contexto da transição do cuidado 

pós-alta e do acompanhamento na APS, ainda há limitações quanto à disponibilidade e 

adequação de tecnologias voltadas a apoiar os profissionais do nível primário, especialmente 

frente à sobrecarga de trabalho e às demandas assistenciais envolvidas no cuidado aos RN 

egressos de UN. 

Dentre os principais desafios para a construção deste TCC, cabe citar a gestão do 

tempo para a realização das etapas da pesquisa, sobretudo durante a sua etapa inicial, devido a 

dificuldades em conciliar as atividades acadêmicas com a coleta de dados, que dependia 

majoritariamente da disponibilidade dos profissionais envolvidos na pesquisa. Além disso, 

são limitados os estudos voltados ao uso de tecnologias direcionadas aos profissionais da APS 

no acompanhamento de RN egressos de UN, tornando a temática ainda mais desafiadora, o 

que exigiu maior esforço durante a análise e interpretação dos resultados. 

Apesar disso, foi notável o interesse dos profissionais participantes em contribuir com 

a pesquisa, fator responsável por tornar o processo de coleta de entrevistas menos desafiador. 

Ainda, por se tratar de uma temática com a qual a pesquisadora possuía maior afinidade e 

interesse, a compreensão do contexto investigado foi beneficiada. 
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Diante dos achados expostos, sugere-se que estudos futuros aprofundem a análise de 

estratégias que favoreçam a integração entre os diferentes níveis de atenção à saúde, 

especialmente a APS, com destaque no desenvolvimento e/ou na implementação de 

tecnologias voltadas à sistematização do acompanhamento de RN egressos de UN. 

Recomenda-se, ainda, que novas pesquisas investiguem os processos de capacitação 

permanente dos profissionais da APS e a construção e validação de fluxos e instrumentos 

padronizados, avaliando seu impacto na continuidade e na integralidade do cuidado a esse 

acompanhamento. 
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APÊNDICE A – Roteiro semiestruturado profissionais da APS 
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APÊNDICE B – Roteiro semiestruturado profissionais da gestão 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 

 



62 

 



63 

 

 
 
 
 
 



64 

ANEXO B – Carta de anuência da SMS 
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