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Resumo: Introducdo: Os indices de morbimortalidade neonatal s@0 maiores entre os recém-nascido
prematuros, devido a sua imaturidade sistémica, quando comparado a recém-nascidos a termo.
Esta pesquisa objetivou analisar as condi¢des de salde de prematuros egressos de dois Hospitais
Amigos da Crianca nos primeiros 30 dias apos a alta hospitalar. Metodologia: Estudo transversal,
realizado com 108 prematuros nascidos em dois Hospitais Amigos da Crianca de Pernambuco.
Realizou-se pesquisa em prontu&rio para a coleta dos dados do nascimento e internamento e
entrevistas por telefone com as mées no 30° dia apds a alta hospitalar. A analise descritiva dos
dados foi redizada através do SPSS, versdo 21.0. Resultados. Foi verificado que a idade
gestacional média dos prematuros foi de 33,7 semanas (DP=2,2), com uma meédia de peso ao
nascimento de 1964 gramas (DP=533). A duracdo média do internamento foi de 21 dias, sendo
gue 49% necessitaram de internamento em UTI neonatal. Ap6s a alta hospitalar, somente 47,4%
dos RNPT receberam visita domiciliar pela Equipe de Salde da Familia (ESF). O seguimento
ambulatorial foi realizado por 80,6% dos bebés, mas quase metade dessas consultas (45%) foi
realizada na Unidade Basica de Saude, sem retorno ao ambulatorio especializado. No primeiro
més apos a alta, 26,9% adoeceram e, desses, 37,9% necessitaram ser reinternados. As principais
morbidades relatadas foram doencas respiratorias (72,4%) e infecciosas (17,2%). Conclusao:
Percebe-se um elevado nimero de adoecimentos no primeiro més pés-alta, com consideravel
necessidade de reinternamentos. E preciso que haja um planegjamento de alta e que se estabeleca
um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo. Mesmo quando o servico dispde de um
ambulatorio de seguimento, a ESF deve ser responsabilizada em acompanhar também essa
familia.
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