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INTRODUÇÃO 

Os avanços tecnológicos e assistenciais na 

neonatologia contribuíram para o aumento da 

sobrevida de recém-nascidos de alto risco, es-

pecialmente aqueles nascidos prematuramente 

ou que necessitam de cuidados especializados 

durante o período neonatal. Entretanto, a alta da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

representa um momento crítico para os recém-

nascidos e suas famílias, uma vez que a transi-

ção do ambiente hospitalar para o domicílio im-

plica a transferência progressiva das responsa-

bilidades relacionadas aos cuidados. Nesse pe-

ríodo, os familiares precisam estar preparados 

para atender às necessidades do recém-nascido, 

reconhecer possíveis intercorrências e desen-

volver segurança e autonomia para a realização 

dos cuidados no ambiente domiciliar. 

A preparação para a alta deve ser compre-

endida como um processo contínuo, iniciado 

durante a hospitalização e desenvolvido de 

acordo com as necessidades do recém-nascido 

e de sua família. A participação ativa dos cui-

dadores nos cuidados cotidianos, a educação 

parental e o fortalecimento gradual de suas 

competências podem favorecer uma transição 

mais segura e centrada na família. Nesse con-

texto, estratégias como o Family Integrated 

Care (FICare), programas educativos e a parti-

cipação progressiva dos pais durante a interna-

ção têm sido utilizadas para ampliar o envolvi-

mento familiar e preparar os cuidadores para o 

retorno ao domicílio (TIRYAKI et al., 2024). 

Entretanto, a segurança da transição não de-

pende exclusivamente da preparação realizada 

no ambiente hospitalar. A continuidade do cui-

dado após a alta exige comunicação efetiva en-

tre profissionais e familiares, coordenação com 

os serviços responsáveis pelo acompanhamento 

e planejamento do seguimento do recém-nas-

cido. Um estudo realizado em centros perinatais 

da Áustria e da Suíça evidenciou variações nas 

práticas de transição para o domicílio e identi-

ficou oportunidades de aprimoramento relacio-

nadas à comunicação entre profissionais e pais, 

ao aconselhamento em lactação e ao contato 

com as famílias após a alta (EBNER et al., 

2025). Embora a maioria dos pais tenha rela-

tado sentir-se preparada para o retorno ao domi-

cílio, também foram identificadas experiências 

relacionadas a informações contraditórias e à 

necessidade de maior apoio durante o processo 

de transição (EBNER et al., 2025).  

Dessa forma, a alta da UTIN não deve ser 

entendida como um evento isolado, mas como 

parte de um processo longitudinal que envolve 

a preparação da família, a coordenação entre 

profissionais e serviços de saúde e o acompa-

nhamento das necessidades do recém-nascido 

após o retorno ao domicílio. A identificação de 

estratégias e protocolos que promovam a conti-

nuidade assistencial pode contribuir para redu-

zir fragilidades nesse processo e fortalecer um 

cuidado integral, seguro e centrado nas necessi-

dades do recém-nascido e de sua família (TI-

RYAKI et al., 2024; EBNER et al., 2025). 

O objetivo deste estudo foi identificar estra-

tégias e protocolos de transição assistencial 

para recém-nascidos de alto risco egressos da 

UTIN, considerando a preparação para a alta 

hospitalar, o cuidado domiciliar e o seguimento 

longitudinal. 

MÉTODO 

O estudo consiste em uma revisão de es-

copo da literatura, com síntese narrativa para 

mapear e organizar evidências sobre estratégias 

e protocolos de transição assistencial voltados à 

continuidade do cuidado do recém-nascido de 

alto risco. O percurso metodológico seguiu as 

recomendações do PRISMA 2020 (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), adaptadas ao escopo da pes-

quisa. 
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Estratégia de Busca 

Foi realizada busca sistemática na base 

MEDLINE, via PubMed, em 26 de julho de 

2026, abrangendo o período de 2021 a 2026. 

Utilizaram-se descritores MeSH e termos livres 

em inglês, combinados pelos operadores bool-

eanos AND e OR: (("Infant, Premature"[Mesh] 

OR "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] 

OR "Extremely Premature Infant") AND 

("Transitional Care"[Mesh] OR "Aftercare" 

[Mesh] OR "Patient Discharge Summa-

ries"[Mesh] OR "Continuity of Patient Care" 

[Mesh]) AND ("Primary Health Care" [Mesh] 

OR "Home Care Services"[Mesh] OR "Follow-

Up Studies"[Mesh])). 

Critérios de Elegibilidade 

Os critérios foram definidos segundo a es-

tratégia PCC: 

•População (P): Recém-nascidos de alto risco 

(prematuros, cardiopatas ou com condições 

crônicas) egressos de Unidades de Terapia In-

tensiva Neonatal (UTIN) e suas famílias. 

•Conceito (C): Estratégias e protocolos de tran-

sição assistencial, incluindo educação parental, 

handover estruturado e coordenação multipro-

fissional do cuidado. 

•Contexto (C): Percurso assistencial na inter-

face entre a alta hospitalar, o ambiente domici-

liar e o seguimento na Atenção Primária à Sa-

úde (APS) ou serviços especializados. 

Foram incluídos artigos em inglês, portu-

guês ou espanhol, estudos originais, revisões e 

diretrizes clínicas, disponíveis na íntegra e rela-

cionados à temática. Foram excluídos estudos 

exclusivamente intra-hospitalares ou voltados a 

diagnósticos e tratamentos agudos. Também fo-

ram desconsiderados materiais não científicos, 

como editoriais, cartas e prefácios, estudos em 

modelos animais e artigos com metodologia 

primária não descrita. 

Seleção dos Estudos e Extração de Da-

dos 

O processo de triagem (Fluxograma 27.1) 

ocorreu em duas fases. Na Fase 1, 70 registros 

foram triados por título e resumo, resultando em 

40 estudos elegíveis. Na Fase 2, os textos com-

pletos foram lidos na íntegra, sendo 7 excluídos 

por não atenderem ao contexto ou delineamento 

esperado. A amostra técnica final totalizou 33 

estudos.  

 
Fluxograma 27.1 Fluxograma do processo de Seleção dos Artigos 

 

Legenda: De um total de 70 registros identificados inicialmente, 33 estudos atenderam a todos os critérios de 

elegibilidade e foram incluídos na síntese final. Fonte: Fluxograma PRISMA 2020 adaptado pelo autor via Mermaid 

Live Editor. 
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Ressalta-se que foi realizada manualmente 

por 3 revisores independentes a triagem e extra-

ção de dados de forma totalmente manual. Em 

seguida, utilizou-se Inteligência Artificial como 

etapa adicional de conferência para garantir ri-

gor e fidelidade ao protocolo; por fim, proce-

deu-se a uma revisão manual final.  

Os dados foram organizados em uma lista 

padronizada abrangendo: identificação e deli-

neamento; perfil da amostra; intervenção e 

equipe envolvida; contexto da transição e des-

fechos relatados. 

Síntese e Análise de Dados 

A síntese foi conduzida por meio de análise 

descritiva e narrativa, permitindo agrupar os 

achados por eixos temáticos e identificar ten-

dências consistentes no percurso assistencial 

neonatal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão de escopo de-

monstram que a transição assistencial do re-

cém-nascido de alto risco constitui um processo 

dinâmico e multifatorial que transcende o 

evento da alta hospitalar. Sua efetividade de-

pende da articulação entre modelos de cuidado 

centrado na família, tecnologias digitais em sa-

úde, protocolos clínicos especializados, comu-

nicação entre os diferentes níveis de atenção e 

planejamento sistemático da alta, com o obje-

tivo de reduzir a vulnerabilidade no período 

pós-alta. 

Educação e Preparo Parental na UTIN 

A literatura evidencia a importância da in-

serção dos pais no cuidado ainda durante a in-

ternação, favorecendo sua capacitação para o 

exercício autônomo do cuidado. Nesse con-

texto, os modelos de Cuidado Centrado na Fa-

mília (FCC) apresentam associação com per-

cepções mais positivas por parte dos cuidadores 

e com a redução de sintomas depressivos no pe-

ríodo da alta (AXELIN et al., 2022).  

O Family Integrated Care (FICare) des-

taca-se por combinar participação parental e 

educação para a alta, aumentando a prontidão 

dos cuidadores e reduzindo o estresse parental. 

Em ensaio clínico, o modelo também esteve as-

sociado à antecipação do alcance da alimenta-

ção enteral plena e ao maior ganho ponderal dos 

lactentes (TIRYAKI et al., 2024). O modelo 

PRECEDE-PROCEED (PPM), por sua vez, 

complementa essas estratégias por meio de edu-

cação individualizada, utilização de simulado-

res e suporte pós-alta mediante monitoramento 

remoto (LI et al., 2022). A aplicação desses mo-

delos apresentou resultados positivos, incluindo 

redução de readmissões, enquanto o domínio 

das habilidades técnicas e o suporte contínuo 

estiveram associados à maior percepção de se-

gurança pelos cuidadores (LI et al., 2022; 

JIAO; LIU, 2025).  

Apesar da eficácia de implementação des-

ses modelos, muitos pais relatam uma lacuna 

entre o ambiente monitorado da UTIN e o do-

micílio, marcada por sentimentos de isolamento 

psicológico, ansiedade decorrente da percepção 

de insuficiência de habilidades e descontinui-

dade dos serviços de rede (WU et al., 2025; LU 

et al., 2025). As múltiplas dimensões dessas ne-

cessidades parentais, que abrangem desde o su-

porte psicossocial até a exigência de fluxos in-

formativos claros e continuidade de recursos, 

estão sistematizadas e integradas na figura 

abaixo (Figura 27.1). A compreensão dessa es-

trutura multidimensional é fundamental para 

que as equipes de saúde desenvolvam planos de 

transição que não se limitem ao preparo técnico, 

mas que sustentem a segurança emocional da 

família (WU et al., 2025). 

Nesse contexto, intervenções pós-alta po-

dem ampliar o suporte iniciado durante a inter-

nação. Um exemplo é o programa domiciliar de 
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intervenção precoce voltado ao desenvolvi-

mento intelectual, físico e social do lactente, 

que promoveu redução significativa do estresse 

parental em comparação ao cuidado padrão 

(FAN et al., 2024). Entretanto, a efetividade 

dessas estratégias varia de acordo com o mo-

delo adotado: enquanto o suporte exclusiva-

mente por pares, oferecido por pais mentores, 

não demonstrou benefícios adicionais sobre a 

saúde mental parental ou a utilização de servi-

ços de emergência em comparação aos materi-

ais educativos estruturados, intervenções domi-

ciliares e digitais direcionadas apresentaram re-

sultados favoráveis (FRATANTONI et al., 

2022). 

 

Figura 27.1 Mapa de integração dos resultados sobre as necessidades dos pais no planejamento da alta de recém-

nascidos prematuros 

 

Legenda: Representação esquemática da integração dos achados qualitativos sobre as demandas dos cuidadores, des-

tacando a interdependência entre o suporte emocional, o treinamento técnico e a acessibilidade aos serviços de rede. 

Fonte: WU et al., (2025), adaptado e traduzido pelo autor. 

 

Tecnologias em Saúde Digital na Conti-

nuidade do Cuidado 

Entre as estratégias identificadas para am-

pliar o suporte pós-alta, as tecnologias digitais 

apresentam-se como ferramentas com potencial 

para preencher a lacuna de suporte pós-alta, as-

sumindo diferentes funções no acompanha-

mento do recém-nascido e na capacitação dos 

cuidadores.  

A evolução do FICare para o modelo mFI-

Care, associado ao uso de tecnologias móveis, 

demonstrou potencial para a proteção da saúde 

mental materna, com redução de sintomas de 
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estresse pós-traumático e depressão entre mães 

que apresentaram níveis elevados de estresse 

durante a permanência na UTIN (FRANCK et 

al., 2023). O modelo Internet Plus Health Edu-

cation, por meio de plataformas como o We-

Chat, foi associado ao aumento da autoeficácia 

e da satisfação dos cuidadores ao oferecer ori-

entação em tempo real (ZHANG et al., 2026). 

De forma complementar, protocolos como o 

Moya Nursing, baseados em intervenções adap-

tativas just-in-time (JITAI), oferecem suporte 

personalizado de acordo com as necessidades 

clínicas identificadas (LIN et al., 2025).  

Essas ferramentas podem ampliar o acesso 

à orientação especializada e favorecer o segui-

mento de cuidados específicos. O projeto WEL-

COME, por exemplo, combina videoconsultas 

agendadas e conteúdos educativos de acesso 

contínuo, com o objetivo de reduzir visitas evi-

táveis aos serviços de emergência (SEHN et al., 

2025). O teleaconselhamento em amamentação 

aumentou as taxas de aleitamento materno ex-

clusivo e a autoeficácia materna entre mães de 

prematuros tardios (MOHAMMADIAN et al., 

2021; MOUSAVI et al., 2025). Aplicativos 

como o NICU-2-Home, por sua vez, incorpo-

ram checklists de alta e rastreamento do humor, 

contribuindo para a organização do cuidado e 

para a prontidão familiar (GRIFFITH et al., 

2022).  

Entretanto, a efetividade dessas estratégias 

é limitada por barreiras relacionadas à equidade 

digital, incluindo dificuldades no uso de dispo-

sitivos e limitações linguísticas, que podem res-

tringir o acesso de famílias em situação de vul-

nerabilidade (FRAIMAN et al., 2022). Dessa 

forma, a tecnologia deve atuar como instru-

mento complementar, e não como substituta, da 

articulação entre as famílias e os serviços de sa-

úde.  

Seguimento Multiprofissional e Vigilân-

cia de Comorbidades 

O sucesso das intervenções neonatais de 

alta complexidade no período pós-alta está con-

dicionado à eficácia do fluxo de informações 

entre o ambiente hospitalar e a Atenção Primá-

ria à Saúde (APS) (SMITH, 2022; FRAIMAN 

et al., 2022). As evidências demonstram que um 

handover estruturado é particularmente rele-

vante para evitar a interrupção de protocolos 

iniciados na UTIN e garantir o acompanha-

mento de condições que exigem vigilância lon-

gitudinal (SMITH, 2022; KARATZA et al., 

2022).  

A relevância dessa continuidade é evidenci-

ada por diferentes condições clínicas. No caso 

da lesão renal aguda (LRA), 87% dos sumários 

de alta não registraram adequadamente o diag-

nóstico, comprometendo a vigilância da pres-

são arterial e da função renal na APS e podendo 

elevar o risco de evolução para doença renal 

crônica (CHMIELEWSKI et al., 2022; SLA-

GLE et al., 2026). Na displasia broncopulmo-

nar (DBP), a transição exige comunicação clara 

do plano nutricional e respiratório, a fim de ga-

rantir aporte calórico adequado e desmame se-

guro da oxigenoterapia (KARATZA et al., 

2022; BAUER et al., 2021). Na doença meta-

bólica óssea (DMO), por sua vez, a prevenção 

de complicações depende da continuidade das 

estratégias de fortificação e da realização de 

exercícios na atenção comunitária (YAN-MEI 

et al., 2021).  

Esses exemplos evidenciam que a quali-

dade do handover assistencial interfere direta-

mente na continuidade do cuidado, uma vez que 

informações incompletas sobre diagnósticos e 

condutas podem comprometer a vigilância de 

condições que exigem acompanhamento pro-

longado. Nesse sentido, o handover constitui 

um mecanismo de segurança que articula a as-
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sistência especializada à atenção básica, permi-

tindo que a APS dê continuidade às condutas 

iniciadas na UTIN e assegure o seguimento lon-

gitudinal do recém-nascido (SMITH, 2022; 

MARTÍNEZ-NADAL et al., 2025). A clareza e 

a completude das informações compartilhadas 

são, portanto, fundamentais para evitar a inter-

rupção do cuidado e sustentar a efetividade das 

intervenções após a alta (SMITH, 2022; EB-

NER et al., 2025).  

Planejamento e Coordenação da Alta 

Hospitalar 

O planejamento da alta deve ser iniciado 

desde a admissão na UTIN e conduzido de 

forma sistemática, de modo a assegurar uma 

transição segura e coordenada (SMITH, 2022; 

WU et al., 2025). Segundo Smith (2022), esse 

processo compreende cinco domínios: informa-

ções básicas, orientação antecipatória, avalia-

ção das necessidades familiares e domiciliares, 

coordenação da transferência do cuidado e con-

siderações específicas. A estruturação desses 

elementos busca garantir a estabilidade fisioló-

gica do lactente e preparar a família para o ma-

nejo domiciliar e o reconhecimento de sinais de 

alerta (SMITH, 2022; MARTÍNEZ-NADAL et 

al., 2025). Adicionalmente, a estratificação de 

riscos relacionados a comorbidades silenciosas 

pode ser incorporada ao planejamento da alta, 

garantindo que o plano assistencial contenha di-

retrizes claras para o acompanhamento longitu-

dinal (VUONG et al., 2025).  

Apesar da importância dessa estruturação, a 

transição entre a UTIN e a APS permanece 

como um dos principais pontos de fragilidade. 

Embora os profissionais relatem orientar as fa-

mílias, poucos pais recordam ter recebido infor-

mações estruturadas durante a internação, e a 

maioria dos cuidadores relata falhas na comu-

nicação com a equipe médica, especialmente no 

que se refere à transferência do cuidado após a 

alta (EBNER et al., 2025; JIAO; LIU, 2025). 

Essa lacuna no conhecimento se reflete na com-

preensão inadequada dos cuidadores acerca da 

nutrição e dos sinais fisiológicos no momento 

da alta, e o sentimento de insegurança pode ser 

agravado pelo desempoderamento e pela de-

pendência tecnológica vivenciados na UTIN 

(TANG et al., 2026; WANG et al., 2026).  

Nesse cenário, o Warm Handoff, caracteri-

zado pela transferência direta, preferencial-

mente verbal, das informações entre profissio-

nais, constitui uma estratégia para assegurar a 

compreensão do plano assistencial pela equipe 

da APS (SMITH et al., 2022). A continuidade 

do cuidado pode ser fortalecida, ainda, pela pro-

gramação prévia da consulta pediátrica, ideal-

mente em até 72 horas após a alta, favorecendo 

a identificação precoce de complicações e o se-

guimento de protocolos especializados. Dessa 

forma, a transferência do cuidado pode consti-

tuir um mecanismo ativo de segurança assisten-

cial (CRISTEA et al., 2021; SMITH, 2022; 

MARTÍNEZ-NADAL et al., 2025).  

Barreiras e Lacunas: Os Desafios à Inte-

gralidade 

Apesar dos avanços nas estratégias de tran-

sição assistencial, persistem barreiras estrutu-

rais, clínicas e sociais que constituem desafios 

à integralidade do cuidado e contribuem para 

sua descontinuidade:  

•Exclusão paterna: as intervenções educativas 

ainda são predominantemente direcionadas à fi-

gura materna, resultando em pais do sexo mas-

culino que podem se sentir excluídos, tecnica-

mente despreparados e desempoderados. Essa 

situação pode aumentar a sobrecarga materna e 

fragilizar a dinâmica familiar (WANG et al., 

2026; WU et al., 2025). Essa lacuna também é 

perpetuada pela baixa participação masculina 

em pesquisas clínicas, o que frequentemente li-

mita a análise de suas necessidades de saúde 

mental (FRANCK et al., 2023). 
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•Iniquidades em saúde e falhas de comunica-

ção: famílias pertencentes a minorias étnicas ou 

com proficiência limitada no idioma apresen-

tam menores índices de prontidão para a alta e 

maior risco de perder consultas de seguimento 

(FRAIMAN et al., 2022; WITT et al., 2022). 

•Descontinuidade dos protocolos e da docu-

mentação: a transição assistencial é marcada 

por lacunas no manejo clínico, comprometendo 

a continuidade dos cuidados estabelecidos du-

rante a hospitalização (CLARKE et al., 2022). 

Adicionalmente, a subnotificação de diagnósti-

cos pode impedir a adequada vigilância de co-

morbidades na APS (CHMIELEWSKI et al., 

2022).  

•Limitações do suporte e lacunas de conheci-

mento: embora programas de intervenção pre-

coce possam oferecer benefícios no curto prazo, 

esses efeitos podem não se sustentar até a idade 

escolar (ORTON et al., 2024). A insegurança 

dos cuidadores é acentuada pelo fato de muitos 

chegarem ao momento da alta com conheci-

mento inadequado sobre cuidados essenciais e 

nutrição, apesar de demonstrarem atitudes pro-

ativas diante do cuidado do recém-nascido 

(TANG et al., 2026).  

•Fragilidade do suporte domiciliar: programas 

de visitas domiciliares, como o Mother-Infant 

Transaction Program (MITP) e o Hospital to 

Home: Optimizing the Premature Infant's Envi-

ronment (H-HOPE), apresentam benefícios re-

lacionados ao neurodesenvolvimento e à redu-

ção do estresse. Entretanto, sua oferta é geogra-

ficamente desigual e, frequentemente, perma-

nece pouco articulada aos serviços hospitalares 

(GRIFFITH et al., 2022). 

CONCLUSÃO 

Os estudos analisados demonstram que a 

transição assistencial do recém-nascido de alto 

risco constitui um processo dinâmico e multifa-

torial, cuja efetividade depende da articulação 

entre o ambiente hospitalar, o domicílio e a rede 

de Atenção Primária à Saúde. Os estudos ma-

peados evidenciam que estratégias de cuidado 

centrado na família, como o modelo FICare, e o 

uso de tecnologias digitais em saúde são funda-

mentais para fortalecer a autonomia dos cuida-

dores, reduzir o estresse parental e mitigar sin-

tomas depressivos no período pós-alta. Tais be-

nefícios respondem diretamente ao objetivo 

deste estudo, ao comprovarem que a transição 

assistencial, quando sustentada por um planeja-

mento sistemático e ferramentas de suporte 

contínuo, atua como um mecanismo preventivo 

contra a descontinuidade do cuidado e reinter-

nações pediátricas evitáveis. 

Apesar dos avanços identificados, obser-

vou-se que a descontinuidade do cuidado ainda 

é uma realidade alimentada por falhas na comu-

nicação interprofissional e pela ausência de 

handovers estruturados, o que compromete a vi-

gilância de comorbidades que exigem acompa-

nhamento longitudinal. Além disso, a predomi-

nância de intervenções voltadas quase exclusi-

vamente à figura materna e as barreiras de equi-

dade digital apontam lacunas críticas na inte-

gralidade da assistência. Ressalta-se, portanto, 

que a transição deve ser foco de políticas de sa-

úde que promovam a transferência direta de in-

formações entre as equipes e garantam o segui-

mento seguro do neonato no território. 

Por fim, reconhece-se que a literatura sobre 

estratégias inclusivas e equitativas ainda apre-

senta limitações, o que reforça a necessidade de 

novos estudos. Investigações futuras devem fo-

car na eficácia de protocolos que incluam ativa-

mente a figura paterna no cuidado domiciliar e 

em soluções que superem as disparidades de 

acesso tecnológico entre famílias vulneráveis. 

Espera-se que esta revisão contribua para o 

avanço do conhecimento e incentive a adoção 

de práticas de transição mais robustas, garan-

tindo que os ganhos obtidos na alta complexi-

dade sejam sustentados ao longo de todo o per-

curso assistencial da criança. 
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