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Referências

Percebe-se que a grande minoria dos recém-nascidos e puérperas atendidas possuem
consulta de seguimento agendada na alta hospitalar. Dessa maneira, dificulta-se a
promoção da integralidade no cuidado do paciente, colocando o binômio mãe-bebê
em risco de adoecimento. Nesse sentido, é necessário criar mecanismos de fluxo
facilitado entre os diferentes níveis de atenção à saúde, favorecendo o diálogo entre
unidade básica de saúde e maternidade. 

Conclusão

Objetivo
Avaliar a prevalência do agendamento da primeira consulta de puericultura e da
consulta puerperal prévio à alta hospitalar na maternidade de um hospital materno-
infantil de referência na cidade de Pelotas-RS.
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Métodos

Resultados
Foram analisados 120 prontuários médicos, correspondendo a 50% do número total
de nascimentos no período. Destes, 107 (89,2%) e 108 (90%) possuíam a informação
sobre agendamento de consulta de puericultura e puerperal,respectivamente. Apenas
12 (11,2%) dos recém-nascidos e 11 (10,2%) das puérperas possuíam consulta
agendada para seguimento após a alta hospitalar.

Estudo observacional descritivo de dados parciais de registros de prontuários
médicos entre outubro e dezembro de 2023.
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A primeira consulta de puericultura deve acontecer até 7 dias de vida do recém
nascido para avaliação da saúde da criança e orientação aos familiares 1. Já a
consulta puerperal visa abordar a saúde da mulher e fornecer informações sobre
aleitamento e planejamento reprodutivo 2. Contudo, as taxas de não
comparecimento atingem 69,4% nesse tipo de consulta 3. 
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