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Perfil clinico e demandas assistenciais de recém-nascidos de risco em
seguimento multiprofissional neonatal

Introdugao

A prematuridade constitui um grave problema de saude publica, associado a
alta morbimortalidade neonatal e responsavel por muitas mortes nas primeiras
semanas de vida. Os recém-nascidos de risco, especialmente os que internam
em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e unidades de cuidados
intermediarios neonatais (UCIN), sdo mais vulneraveis a alteragdes no
crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor e condigdes crénicas de



saude, exigindo acompanhamento longitudinal apds a alta hospitalar (Eidelwen
et al., 2025).

Em nosso contexto, apoés a alta das unidades neonatais de um hospital
universitario, os recém-nascidos de risco recebem um relatério clinico com
orientacdes de cuidados. Embora o acompanhamento ambulatorial seja
essencial para monitorar o desenvolvimento infantil e apoiar as familias, o dificil
acesso a especialistas locais atrasa excessivamente a primeira consulta.

Essa realidade é preocupante diante das complexas necessidades dos recém-
nascidos de risco, que costumam exigir acompanhamento multiprofissional,
controle do crescimento e desenvolvimento, e orientacdo para os cuidados no
domicilio. Além disso, a prematuridade e a hospitalizacdo impactam a dinamica
familiar, exigindo a reorganizacgéo da rotina, a aquisigdo de novos aprendizados
para o cuidado e o enfrentamento do medo, da inseguranca e da sobrecarga
emocional (Freitag et al., 2025).

Com o objetivo de ampliar o acesso ao seguimento neonatal e contribuir para a
continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, foi estruturado um projeto de
extensdo em uma clinica escola de uma universidade publica. O projeto recebe
0s recém-nascidos encaminhados pela equipe das unidades neonatais desse
hospital publico e oferece acompanhamento multiprofissional realizado por
docentes, técnicos e estudantes de graduacéo e pds-graduagéo das areas de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia. Os atendimentos tém como
foco o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, a
identificacdo precoce de agravos e o suporte as familias durante a transigao do
hospital para o domicilio.

Considerando a relevancia desse servico para a continuidade do cuidado de
recém-nascidos de risco € a necessidade de produzir evidéncias sobre sua
atuacao, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e as
demandas assistenciais de recém-nascidos de risco acompanhados em um
ambulatério multiprofissional de seguimento neonatal.

Objetivo

Caracterizar o perfil clinico e as demandas assistenciais de recém-nascidos de
risco acompanhados em um ambulatério multiprofissional de seguimento
neonatal.



Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, desenvolvido em
uma clinica escola de uma universidade publica. Os atendimentos analisados
foram realizados no contexto de um projeto de extensdo vinculado ao
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Intervencdo Familiar (LEPIF),
envolvendo equipe multiprofissional composta por enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicélogos. O periodo investigado compreendeu os
atendimentos realizados entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024.

A populacdo do estudo foi composta por recém-nascidos de risco egressos da
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) de um hospital publico
de referéncia estadual para atengcdo a gestante e ao recém-nascido de alto
risco, encaminhados para acompanhamento ambulatorial apdés a alta
hospitalar. A coleta de dados foi realizada por meio da analise documental dos
prontuarios e registros assistenciais dos atendimentos de seguimento. Foram
incluidos prontuarios que continham informacdées completas referentes ao
periodo de internagcdo neonatal, a alta hospitalar e ao acompanhamento
ambulatorial. Foram excluidos os registros com informagbdes incompletas,
inconsistentes ou insuficientes para atender aos objetivos do estudo. Apos a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi constituida por 75
prontuarios.

As informagdes foram extraidas de forma padronizada e organizadas em
planilhas eletrbnicas do Microsoft Excel®. Foram coletadas variaveis
sociodemograficas e clinicas relacionadas ao periodo neonatal, incluindo idade
gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, tempo de internagao, procedimentos
realizados durante a internacdo neonatal e intercorréncias gestacionais.
Também foram analisadas informacdes referentes ao primeiro atendimento no
seguimento realizado apos a alta hospitalar, incluindo dados antropomeétricos,
condigbes clinicas, neurologicas e familiares dos recém-nascidos, bem como
os diagnosticos e intervencdes registrados pela equipe multiprofissional. Foram
ainda investigados indicadores relacionados ao crescimento e desenvolvimento
infantil, tais como tipo de alimentacdo, uso de férmula infantil, utilizacdo de
mamadeira ou bicos artificiais, suplementacdo vitaminica e uso de
medicamentos, visando caracterizar as principais demandas assistenciais
apresentadas no acompanhamento pds-alta.



Os dados foram analisados por meio do software Jamovi®, utilizando-se
estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis numéricas por medidas de
tendéncia central e dispersao, conforme sua distribuigcdo. Foi adotado intervalo
de confianga de 95% (IC95%) para a apresentacdo dos resultados. O estudo
integra projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando os
principios éticos estabelecidos pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

A andlise das variaveis clinicas e antropomeétricas demonstrou que os recém-
nascidos acompanhados apresentavam importante condicdo de vulnerabilidade
bioldgica. A idade gestacional média foi de 32,9 semanas (IC95%: 31,8-34,1),
caracterizando predominantemente uma populacdo de prematuros moderados
e tardios, enquanto o peso médio ao nascer foi de 1.984 g (IC95%: 1.719—
2.249 g). Observou-se predominancia de partos cesareos (75%) e tempo médio
de internacdo de 26 dias (IC95%: 22,5-30,0), evidenciando a necessidade de
cuidados especializados durante o periodo neonatal. No primeiro atendimento
pos-alta, os valores médios de peso (4.873 g), perimetro cefalico (39,2 cm) e
comprimento (55,7 cm) indicaram a importancia do acompanhamento
sistematico do crescimento e desenvolvimento apos a hospitalizagao.

Quanto a classificagdo neonatal, verificou-se predominio de recém-nascidos
prematuros (63,2%), sendo 48,5% prematuros tipicos e 14,7% prematuros
extremos, enquanto 35,3% nasceram a termo. Esses dados refletem o perfil de
risco da populacdo encaminhada ao servico e reforcam a relevancia de
estratégias de seguimento voltadas a monitorizacdo longitudinal dessa
clientela.

Entre as intercorréncias gestacionais, destacaram-se a pré-eclampsia (28,4%),
a infecgao do trato urinario (21,6%) e o diabetes mellitus gestacional (12,2%),
condicdes reconhecidas como fatores associados ao nascimento prematuro e a
desfechos neonatais adversos. Tais achados evidenciam a influéncia das
condicbes maternas sobre a necessidade de acompanhamento especializado
dos recém-nascidos apos a alta hospitalar.

Em relacdo as condi¢des clinicas neonatais, observou-se elevada frequéncia
de desconforto respiratério (44,6%), sepse neonatal (43,2%), necessidade de



fototerapia (40,5%) e ictericia (32,4%). Embora parte dos recém-nascidos nao
tenha apresentado complicagdes significativas, a expressiva ocorréncia dessas
intercorréncias demonstra a complexidade clinica dos bebés acompanhados e
justifica a necessidade de monitoramento multiprofissional continuo.

A utilizagdo de dispositivos invasivos durante a internagdo foi frequente,
destacando-se a sonda orogastrica (71,6%), o cateter umbilical venoso
(67,6%), o acesso venoso central periférico (59,5%) e a sonda nasogastrica
(58,1%). A necessidade desses recursos terapéuticos evidencia a gravidade
das condigbes neonatais enfrentadas durante a hospitalizagdo e sugere maior
demanda por orientagbes as familias no processo de transi¢do para o cuidado
domiciliar.

Na primeira consulta de seguimento apds a alta hospitalar, predominavam
diagnosticos de enfermagem voltados a promogéo da saude (82,4%), seguidos
por diagnosticos de risco (44,6%) e de problemas instalados (37,8%), com
média de 3,41 diagndsticos por recém-nascido. Esse perfil evidencia que,
apesar da vulnerabilidade clinica inerente a condicdo de recém-nascido de
risco, as demandas identificadas pela enfermagem extrapolavam o manejo de
agravos imediatos, concentrando-se também em ac¢des de vigilancia, promogéo
da saude e apoio as familias. Os resultados reforcam a importancia do
seguimento multiprofissional como estratégia para monitorar o desenvolvimento
infantil, prevenir complicagées e qualificar o cuidado familiar apos a alta
hospitalar.

Quanto a alimentagéo, verificou-se elevada utilizagdo de formula infantil
(63,5%), concomitante a presenga de aleitamento materno em 62,2% dos
casos. Entretanto, apenas 28,4% dos neonatos encontravam-se em
aleitamento materno exclusivo, enquanto 61,6% utilizavam mamadeira ou bicos
artificiais. Esses resultados apontam desafios importantes para a manutencéao
da amamentacao apds a alta hospitalar, evidenciando a necessidade de agdes
de apoio e educagao em saude voltadas as familias. Todos os recém-nascidos
receberam suplementacao vitaminica e apenas 20,8% utilizavam algum tipo de
medicamento.

Os resultados sugerem que grande parte das demandas identificadas estava
relacionada a vigilancia do crescimento e desenvolvimento e ao suporte ao
cuidado cotidiano.

Conclusao



Os resultados evidenciam que os recém-nascidos atendidos apresentam alta
vulnerabilidade biolégica devido a prematuridade, complicagdes neonatais e
riscos maternos. Frequentes problemas respiratorios, sepse, uso de
dispositivos e internag¢des prolongadas refletem suas complexas necessidades
pos-alta. Isso exige um acompanhamento multiprofissional sistematizado para
monitorar o crescimento, detectar condigbes precocemente e acompanhar as
familias na transigdo para o domicilio. Assim, o estudo destaca as consultas
ambulatoriais em clinicas universitarias como espagos estratégicos para
garantir a continuidade e a integralidade do cuidado infantil.
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Perfil clinico y necesidades asistenciales de los recién nacidos de riesgo en el
seguimiento neonatal multiprofesional

Introduccion

La prematuridad es un problema grave de salud publica, asociado a alta
morbimortalidad neonatal y responsable de multiples decesos en las primeras
semanas de vida. Los recién nacidos de riesgo, en particular quienes ingresan
a unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) y de cuidados intermedios
(UCIN), presentan mayor vulnerabilidad a alteraciones del crecimiento,



desarrollo neuropsicomotor y afecciones cronicas, por lo que requieren
seguimiento longitudinal tras el alta (Eidelwen et al., 2025).

Nuestro contexto tras la alta de las unidades neonatales de un hospital
universitario, los recién nacidos de riesgo reciben un informe clinico con pautas
de cuidado. Aunque el seguimiento ambulatorio es esencial para monitorear el
desarrollo y apoyar a las familias, el dificil acceso a especialistas locales
demora en exceso la primera consulta. Esta realidad resulta preocupante ante
sus complejas necesidades asistenciales, el control de crecimiento y la
orientacién para el hogar. Asimismo, la prematuridad e internacion impactan la
dinamica familiar, exigiendo reorganizar rutinas, adquirir conocimientos de
cuidado y afrontar miedo, inseguridad y sobrecarga emocional (Freitag et al.,
2025).

Para ampliar el acceso y dar continuidad al cuidado posalta, un proyecto de
extension universitario atiende en una clinica-escuela a recién nacidos
derivados de un hospital publico. Un equipo multiprofesional (enfermeria,
fisioterapia, nutricion y psicologia) compuesto por docentes, técnicos y
estudiantes realiza consultas para evaluar crecimiento y desarrollo, detectar
afecciones precozmente y apoyar a las familias en la transicion al hogar. Ante
la relevancia del servicio y la necesidad de evidencia sobre su funcionamiento,
este estudio busco caracterizar el perfil clinico y las necesidades asistenciales
de estos recién nacidos.

Objetivo

Caracterizar el perfil clinico y las necesidades asistenciales de los recién
nacidos de riesgo atendidos en una consulta multiprofesional de seguimiento
neonatal.

Método

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, realizado en una clinica-
escuela de una universidad publica. Las atenciones se ejecutaron en el marco
de un proyecto de extensién del Laboratorio de Estudios e Investigaciones en
Intervencion Familiar (LEPIF), con un equipo multiprofesional (enfermeria,
fisioterapia, nutricion y psicologia), entre enero de 2022 y diciembre de 2024.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por recién nacidos de riesgo dados
de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital
publico de referencia estatal para la atencion a gestantes y recién nacidos de
alto riesgo. La recoleccién de datos se realizé mediante analisis documental de



historias clinicas y registros asistenciales. Se incluyeron historias clinicas con
informacion completa del periodo neonatal, alta y seguimiento; se excluyeron
registros incompletos o insuficientes. La muestra final quedd constituida por 75
historias clinicas.

Los datos se extrajeron de forma estandarizada en hojas de calculo de
Microsoft Excel®. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas
neonatales: edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto, duraciéon de la
internacion, procedimientos y complicaciones gestacionales. De la primera
consulta posalta se extrajeron datos antropométricos, condiciones clinicas,
neuroldgicas y familiares, diagnosticos e intervenciones multiprofesionales.
También se evaluod el tipo de alimentacion, uso de féormula, biberones o tetinas
artificiales, suplementacion vitaminica y medicamentos.

Los datos se analizaron mediante el software Jamovi®, utilizando estadistica
descriptiva. Las variables categoricas se presentaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, y las variables numéricas mediante medidas de tendencia
central y dispersidn, segun su distribucion. Se adoptd un intervalo de confianza
del 95 % (IC95 %) para la presentacion de los resultados. El estudio forma
parte de un proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, de
conformidad con los principios éticos establecidos en la Resoluciéon n.°
466/2012 del Consejo Nacional de Salud.

Resultados

El analisis de las variables clinicas y antropométricas puso de manifiesto que
los recién nacidos incluidos en el estudio presentaban un importante estado de
vulnerabilidad bioldgica. La edad gestacional media fue de 32,9 semanas (IC
del 95 %: 31,8-34,1), lo que caracteriza predominantemente a una poblacién
de prematuros moderados y tardios, mientras que el peso medio al nacer fue
de 1.984 g (IC del 95 %: 1.719-2.249 g). Se observé un predominio de partos
por cesarea (75 %) y una estancia media de 26 dias (IC95 %: 22,5-30,0), lo
que pone de manifiesto la necesidad de cuidados especializados durante el
periodo neonatal. En la primera visita tras el alta, los valores medios de peso
(4.873 g), perimetro cefalico (39,2 cm) y longitud (55,7 cm) indicaron la
importancia del seguimiento sistematico del crecimiento y el desarrollo tras la
hospitalizacion.

En cuanto a la clasificacion neonatal, se observd un predominio de recién
nacidos prematuros (63,2 %), de los cuales el 48,5 % eran prematuros tipicos y
el 14,7 % prematuros extremos, mientras que el 35,3 % nacieron a término.



Estos datos reflejan el perfil de riesgo de la poblacién derivada al servicio y
refuerzan la importancia de las estrategias de seguimiento orientadas a la
monitorizacion longitudinal de esta poblacion.

Entre las complicaciones gestacionales, destacaron la preeclampsia (28,4 %),
la infeccion del tracto urinario (21,6 %) y la diabetes mellitus gestacional (12,2
%), afecciones reconocidas como factores asociados al parto prematuro y a los
resultados neonatales adversos. Estos hallazgos evidencian la influencia de las
afecciones maternas sobre la necesidad de un seguimiento especializado de
los recién nacidos tras el alta hospitalaria.

En cuanto a las afecciones clinicas neonatales, se observdé una elevada
frecuencia de dificultad respiratoria (44,6 %), sepsis neonatal (43,2 %),
necesidad de fototerapia (40,5 %) e ictericia (32,4 %). Aunque parte de los
recién nacidos no presentd complicaciones significativas, la elevada incidencia
de estas complicaciones demuestra la complejidad clinica de los bebés
atendidos y justifica la necesidad de un seguimiento multiprofesional continuo.

El uso de dispositivos invasivos durante la hospitalizacion fue frecuente,
destacando la sonda orogastrica (71,6 %), el catéter venoso umbilical (67,6 %),
el acceso venoso central periférico (59,5 %) y la sonda nasogastrica (58,1 %).
La necesidad de estos recursos terapéuticos pone de manifiesto la gravedad
de las afecciones neonatales a las que se enfrentaron durante Ia
hospitalizacion y sugiere una mayor demanda de orientacion a las familias en el
proceso de transicion a la atencion domiciliaria.

En la primera consulta de seguimiento tras el alta hospitalaria, predominaron
los diagndsticos de enfermeria orientados a la promocién de la salud (82,4 %),
seguidos de los diagnosticos de riesgo (44,6 %) y de problemas ya instalados
(37,8 %), con una media de 3,41 diagnosticos por recién nacido. Este perfil
pone de manifiesto que, a pesar de la vulnerabilidad clinica inherente a la
condicion de recién nacido de riesgo, las demandas identificadas por el
personal de enfermeria iban mas alla del manejo de las afecciones inmediatas,
centrandose también en acciones de vigilancia, promocién de la salud y apoyo
a las familias. Los resultados refuerzan la importancia del seguimiento
multiprofesional como estrategia para supervisar el desarrollo infantil, prevenir
complicaciones y mejorar la atencion familiar tras el alta hospitalaria.

En cuanto a la alimentacion, se observé un elevado uso de leche de formula
(63,5 %), junto con la lactancia materna en el 62,2 % de los casos. Sin
embargo, solo el 28,4 % de los recién nacidos recibian lactancia materna



exclusiva, mientras que el 61,6 % utilizaba biberones o tetinas artificiales. Estos
resultados apuntan a importantes retos para el mantenimiento de la lactancia
materna tras el alta hospitalaria, lo que pone de manifiesto la necesidad de
medidas de apoyo y educacion sanitaria dirigidas a las familias. Todos los
recién nacidos recibieron suplementos vitaminicos y solo el 20,8 % tomaba
algun tipo de medicamento. Los resultados sugieren que gran parte de las
necesidades identificadas estaban relacionadas con el seguimiento del
crecimiento y el desarrollo y con el apoyo al cuidado diario.

Conclusion

Los resultados confirman que los recién nacidos atendidos tienen alta
vulnerabilidad biologica por prematuridad, complicaciones neonatales y riesgos
maternos. Frecuentes problemas respiratorios, sepsis, uso de dispositivos e
internaciones prolongadas reflejan sus complejas necesidades post-alta. Esto
exige un seguimiento multiprofesional sistematizado para monitorear el
crecimiento, detectar afecciones precozmente y acompafiar a las familias en la
transicion al hogar. Asi, el estudio resalta las consultas ambulatorias en clinicas
universitarias como espacios estratégicos para garantizar la continuidad e
integralidad del cuidado infantil.
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Clinical profile and care demands of at-risk newborns in neonatal
multiprofessional follow-up



Background

Prematurity is a major public health problem, associated with high neonatal
morbidity and mortality and responsible for many deaths in the first weeks of
life. At-risk newborns, especially those admitted to neonatal intensive care units
(NICU) and intermediate care units, are more vulnerable to impairments in
growth, neurodevelopment, and chronic health conditions, requiring longitudinal
follow-up after hospital discharge (Eidelwen et al., 2025) .

In our context, following discharge from the neonatal units of a university
hospital, at-risk newborns receive a clinical summary with care instructions.
Although outpatient follow-up is essential to monitor child development and
support families, limited local access to specialists excessively delays the initial
consultation.

This reality is particularly concerning given the complex needs of many high-risk
newborns, who often require multidisciplinary monitoring, guidance on home
care, and monitoring of their growth and development. Furthermore, the birth
and hospitalization of a preterm infant significantly impact family dynamics,
requiring a reorganization of daily routines, the acquisition of new caregiving
knowledge, and coping with feelings of insecurity, fear, and emotional overload
(Freitag et al., 2025).

With the aim of expanding access to neonatal follow-up and contributing to
continuity of care after hospital discharge, an extension project was established
at a teaching clinic of a public university. The project receives newborns referred
by the staff of the neonatal units at this public hospital and offers
multidisciplinary care provided by faculty, technicians, and undergraduate and
graduate students in the fields of nursing, physical therapy, nutrition, and
psychology. The care focuses on monitoring child growth and development,
early identification of health issues, and support for families during the transition
from the hospital to home.

Given the importance of this service for the continuity of care for at-risk
newborns and the need to generate evidence regarding its effectiveness, this
study aimed to characterize the clinical profile and care needs of at-risk
newborns followed at a multidisciplinary neonatal follow-up clinic.

Objective



To characterize the clinical profile and care needs of at-risk newborns followed
at a multidisciplinary neonatal follow-up clinic.

Method

This is a quantitative, descriptive, and retrospective study conducted at a
teaching clinic affiliated with a public university. The cases analyzed were part
of an outreach project linked to the Laboratory for Studies and Research in
Family Intervention (LEPIF), involving a multidisciplinary team composed of
nurses, physical therapists, nutritionists, and psychologists. The study period
covered cases treated between January 2022 and December 2024.

The study population consisted of at-risk newborns discharged from the
Neonatal Intermediate Care Unit (NICU) of a state-level public referral hospital
for the care of high-risk pregnant women and newborns, who were referred for
outpatient follow-up after hospital discharge. Data collection was performed
through a documentary analysis of medical records and care records from
follow-up visits. Medical records containing complete information regarding the
neonatal hospitalization period, hospital discharge, and outpatient follow-up
were included. Records with incomplete, inconsistent, or insufficient information
to meet the study’s objectives were excluded. After applying the eligibility
criteria, the final sample consisted of 75 medical records.

The data were extracted using a standardized method and organized in
Microsoft Excel® spreadsheets. Sociodemographic and clinical variables
related to the neonatal period were collected, including gestational age, birth
weight, mode of delivery, length of hospital stay, procedures performed during
the neonatal hospital stay, and pregnancy complications. Information regarding
the first follow-up visit after hospital discharge was also analyzed, including
anthropometric data and the clinical, neurological, and family conditions of the
newborns, as well as the diagnoses and interventions recorded by the
multidisciplinary team. Indicators related to child growth and development were
also investigated, such as feeding method, use of infant formula, use of bottles
or artificial nipples, vitamin supplementation, and medication use, with the aim
of characterizing the main care needs identified during post-discharge follow-up.

The data were analyzed using Jamovi® software, employing descriptive
statistics. Categorical variables were presented as absolute and relative
frequencies, and numerical variables as measures of central tendency and



dispersion, according to their distribution. A 95% confidence interval (95% CI)
was used to present the results. This study is part of a project approved by the
Research Ethics Committee, in accordance with the ethical principles
established by Resolution No. 466/2012 of the National Health Council.

Results

Analysis of clinical and anthropometric variables showed that the newborns in
the study exhibited significant biological vulnerability. The mean gestational age
was 32.9 weeks (95% CI: 31.8-34.1), predominantly characterizing a population
of moderate and late preterm infants, while the mean birth weight was 1,984 g
(95% ClI: 1,719-2,249 g). A predominance of cesarean deliveries (75%) and a
mean length of hospital stay of 26 days (95% CI: 22.5-30.0) were observed,
highlighting the need for specialized care during the neonatal period. At the first
post-discharge follow-up visit, the mean values for weight (4,873 g), head
circumference (39.2 cm), and length (55.7 cm) indicated the importance of
systematic monitoring of growth and development following hospitalization.

Regarding neonatal classification, there was a predominance of preterm infants
(63.2%), with 48.5% being moderate preterm and 14.7% being very preterm,
while 35.3% were born at term. These data reflect the risk profile of the
population referred to the service and underscore the importance of follow-up
strategies focused on the longitudinal monitoring of this patient population.

Among pregnancy complications, preeclampsia (28.4%), urinary tract infection
(21.6%), and gestational diabetes mellitus (12.2%) stood out, conditions
recognized as factors associated with preterm birth and adverse neonatal
outcomes. These findings highlight the influence of maternal conditions on the
need for specialized follow-up of newborns after hospital discharge.

With regard to neonatal clinical conditions, a high prevalence of respiratory
distress (44.6%), neonatal sepsis (43.2%), the need for phototherapy (40.5%),
and jaundice (32.4%) was observed. Although some of the newborns did not
present significant complications, the high incidence of these complications
demonstrates the clinical complexity of the infants under care and justifies the
need for continuous multidisciplinary monitoring.

The use of invasive devices during hospitalization was frequent, notably the
orogastric tube (71.6%), the umbilical venous catheter (67.6%), the peripheral
central venous access (59.5%), and the nasogastric tube (58.1%). The need for



these therapeutic resources highlights the severity of the neonatal conditions
faced during hospitalization and suggests a greater need for guidance for
families during the transition to home care.

At the first follow-up visit after hospital discharge, nursing diagnoses focused on
health promotion predominated (82.4%), followed by risk diagnoses (44.6%)
and established problem diagnoses (37.8%), with an average of 3.41 diagnoses
per newborn. This profile highlights that, despite the clinical vulnerability
inherent to the condition of at-risk newborns, the needs identified by nursing
staff extended beyond the management of immediate health issues, focusing
also on surveillance, health promotion, and support for families. The results
reinforce the importance of multidisciplinary follow-up as a strategy for
monitoring child development, preventing complications, and improving family
care after hospital discharge.

Regarding feeding, there was a high rate of infant formula use (63.5%),
alongside breastfeeding in 62.2% of cases. However, only 28.4% of newborns
were exclusively breastfed, while 61.6% were fed with bottles or artificial
nipples. These results point to significant challenges in maintaining
breastfeeding after hospital discharge, highlighting the need for support and
health education initiatives targeted at families. All newborns received vitamin
supplementation, and only 20.8% were taking any type of medication.

The results suggest that most of the identified needs were related to monitoring
growth and development and providing support for daily care.

Conclusion

The results show that the infants served present high biological vulnerability due
to prematurity, neonatal complications, and maternal risks. Frequent respiratory
problems, sepsis, use of invasive devices, and prolonged hospitalizations reflect
their complex post-discharge needs. This requires systematic multiprofessional
follow-up to monitor growth, detect conditions early, and support families during
the transition home. Thus, the study highlights outpatient consultations in
university clinics as strategic spaces to ensure continuity and
comprehensiveness of pediatric care.
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