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Resumo: INTRODUCAO: A 3?2 etapa do Método M&e Canguru (MMC) possibilita a assisténcia ao recém-
nascido de baixo peso e€/ou prematuro (RNBP/PT) ap6s a alta hospitaar. Nessa fase é
fundamental a presenca da familia e a prevencéo de situacdes de risco. OBJETIVOS:. Avaliar os
recém-nascidos (RN) que retornaram as consultas apos a ata hospitalar, observando seu ganho
ponderal, aleitamento materno (AM),habitos de vida e acompanhamento multidisciplinar até a
dta da 32 etapa do MMC. METODOS: Estudo retrospectivo e descritivo do Servico de
Referéncia do MMC com todos os RNBP/PT gque estiveram internados em seu alojamento e
obtiveram ata da 32 fase do método no ano de 2015. RESULTADOS:. Dos 166 RNBP/PT da
amostra, 33,73% retornaram a 12 consulta ambulatorial com menos de 48h; 89,15% para uma
segunda consulta e 81,32% obtiveram alta da 32 etapa do MMC. O peso mediano na ata da 3°
etapa foi de 2669,85g com variagdo de 1730g a 38959, possuindo um ganho de peso diario
mediano de 30,46g/dia com variagdo de 16g/dia a 80,3g/dia, onde 42,16% estavam com peso
adequado para idade gestacional. Até a alta da 3° etapa, 63,85% tiveram AM exclusivo e 4,21%
AM misto; 82,53% usaram polivitaminico; 59,63% suplementaram ferro; 16,86% usaram
fosfatotricalcico e 70,48% tiveram acompanhamento multiprofissional. Os RN receberam ata da
Jetapa do MMC com uma idade cronologica média de 59,52 dias. Em relagdo aos habitos de
vida, 34,33% tinham animais de estimacéo; 15,06% tinham fumantes em casa; 39,15% tinham
saneamento basico; 59,03% com habitacdo em alvenaria com uma média de nimero de comodos
de 5,09 e 34,33% tinham o teto domiciliar forrado. CONCLUSAOQ: Concluiu-se que mesmo 0s
RN s0 retornaram para a 3°etapa apos 48h de vida, a média de ganho ponderal, de AM exclusivo
e suplementacdo correta refletem um adequado acompanhamento deste periodo e remete a
importancia da estimulag&o sociofamiliar para a boa adeséo.
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