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1. INTRODUGAO

O atendimento ao Recém-Nascido(RN) é assisténcia prestada por um
profissional capacitado, sendo eles médicos, pediatras e enfermeiros, desde o
periodo imediato do parto até que o RN seja encaminhado ao Alojamento
Conjunto com sua mae, ou a Unidade Neonatal. No caso de nascimento em
quarto de Pré-parto Parto Puerpério (PPP), é indicado que o RN seja mantido
junto a sua mae, sob supervisao da prépria equipe profissional responsavel pelo
PPP (BRASIL, 2017).

A preparacdo do ambiente para recepcdo do RN é fundamental para
adaptacdo dele na vida extrauterina, a temperatura do quarto de PPP deve
garantir um ambiente favoravel, com o objetivo de manter a temperatura corporal
ideal ao neonato, proporcionando condigdes ideais para o RN, que contribuem
para diminuicdo da mortalidade neonatal (ARAUJO, REIS, 2012).

Os cuidados imediatos ao recém-nascido no Pds parto foram os que mais
me chamaram atencgéo durante o sétimo semestre da Faculdade de Enfermagem,
nas praticas supervisionadas na maternidade do Hospital Escola da UFPel. A
oportunidade de realizar os cuidados de enfermagem no RN, foi o principal motivo
para escrever esse relato de experiéncia para contextualizar a parte tedrica com a
parte pratica vivenciada na recepg¢ao do RN, apés parto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma académica de enfermagem,
construido a partir das vivéncias obtidas durante as praticas supervisionadas na
maternidade do componente curricular Unidade do Cuidado de Enfermagem VII -
Materno Infantil/Atengéo Basica, no periodo de 1 de agosto a 23 de setembro de
2022. Para construgao do relato de experiéncia foi utilizado portfdlio feito pela
académica durante esse periodo, que busca articular a parte pratica da parte
tedrica do componente curricular, usado também como atividade avaliativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo descrito foi possivel acompanhar e realizar os cuidados na RN,
que nasceu por via cesariana, com APGAR menor que 7 no primeiro minuto,
Pequena para Idade Gestacional (PIG), que necessitou ficar em observagéo com
a equipe, e nao teve o contato pele a pele com a méae. O pai acompanhou todos
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os procedimentos realizados pela a equipe de enfermagem, que trabalhou para
prestar a melhor assisténcia a essa RN durante esse periodo.

Na recepcdo do neonato é utilizado a Avaliacdo do indice de APGAR que
deve ser realizada no 1° e no 5° minuto de vida. Para avaliagdo € necessario
observar(MACHADO, 2018):

e Aparéncia: cianose ou palidez (score 0), cianose nas extremidades (score
1), RN sem cianose (score 2).

e Pulso: sem batimentos cardiacos (score 0), menor que 100 bpm (score 1),
maior que 100 bpm (score 2).

e Gesticulagdo: sem resposta a estimulos (score 0), careta ou estimulagao
agressiva (score 1), choro vigoroso, tosse ou espirro (score 2)

e Atividade: nenhuma ou pouca atividade (score 0), alguns movimentos em
extremidades (score 1), muita atividade (score 2).

e Respiragdo: ausente (score 0), fraca ou lenta (score 1), forte e vigorosa
(score 2).

A pontuagdo de 7 a 10 que indica boa vitalidade, de 4 a 6 indica asfixia
moderada, de 0 a 3 asfixia grave(MACHADO, 2018).

A avaliagdo do Peso x Idade Gestacional é realizada logo em seguida, o
peso ao nascer deve ser classificado junto com a idade gestacional, para isso &
utilizado o grafico de crescimento de Lubchenco, o peso ao nascer € um
importante dado para prever a morbimortalidade perinatal (FREITAS, 2016).
Existem trés tipos de classificacdo a partir do grafico; Grande para a idade
gestacional (GIG): acima do percentil 90; Adequado para a idade gestacional
(AIG): entre 10-90; Pequeno para a idade gestacional (PIG): abaixo do 10
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Figura 1. Grafico de Lubchenco
Fonte: Acervo da autora

Os RNs que nascem pequenos para a idade gestacional (PIG), podem estar
sob risco imediato de desenvolver uma série de problemas no periodo neonatal,
também tem mais chances de desenvolver de doencgas crénicas na idade adulta,
tais como diabetes, hipertensdo e doenga coronariana (FREITAS, 2016).

Os procedimentos de avaliacdo APGAR e Peso x Idade Gestacional foram
realizados pela equipe de pediatras da maternidade do Hospital Escola, que
solicitaram que a RN ficasse em observagao. Apds a avaliacao inicial foi realizado
os procedimentos de enfermagem pela académica e sua preceptora.

Realizamos a administragcdo da vitamina K, por via intramuscular, no vasto
lateral da coxa direita, na dose unica de 1 mg, esse método apresenta o melhor
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custo-efetividade (BRASIL, 2017). A vitamina k é produzida no intestino, sua
principal fungao é catalisar a sintese de protrombina no figado. Que s6é comegam
a ser produzidas com o inicio da alimentacdo, leva em média 7 dias para ser
produzida pelo organismo do RN (ARAUJO, REIS, 2012).

A Vacinagao contra hepatite B é feita logo apds o nascimento, nas primeiras
12 horas de vida, com objetivo de evitar transmissdo vertical. A via de
administragdo é intramuscular, no vasto lateral da coxa esquerda, no volume de
0,5 ml, com agulha subcutanea (ARAUJO, REIS, 2012).

Ao realizar as administracdes da vacina da hepatite B e da vitamina K, me
senti receosa, porque era a primeira vez que realizava esse tipo de procedimento
em um neonato, também pelo tamanho dele e o medo de errar. A preceptora me
deu confianga e segurancga o suficiente para realizar o procedimento com éxito.

A Profilaxia Oftalmolégica € um dos cuidados imediatos, tem como intuito
reduzir a contaminacdo do RN com bactérias nas vias oftalmoldgicas, pela
secrecdo vaginal materna contaminada por agentes patoldgicos. Podendo
desenvolver oftalmia neonatal (ARAUJO, REIS, 2012).

O tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser
ampliado em até 4 horas apds o nascimento. E recomendado a utilizacdo da
pomada de eritromicina a 0,5% ou tetraciclina a 1% para realizacao da profilaxia
da oftalmia neonatal (BRASIL, 2017). Tendo essas drogas como de primeira
escolha pelo Ministério da Saude, mas no hospital escola utilizamos iodopovidona
2,5%.

A literatura indica que as medidas antropométricas devem ser realizadas
apoés esses cuidados. No hospital escola comegamos pela realizacdo das
medidas antropométricas e depois passamos pelos cuidados descritos acima.

ApoOs realizados todos os procedimentos necessarios no cuidado imediato
ao neonato,foi feita a identificacdo do RN, ainda na sala de PPP. Na literatura é
indicado duas pulseiras, uma de identificacdo oficial com numero de registro e
nome da mae e outra no tornozelo direito com sexo, data e hora do nascimento
do RN (ARAUJO, REIS, 2012)

Sendo assim, € fundamental dizer que deve-se evitar a separagéo do RN e
sua mae, se as condicbes de saude forem favoraveis para os dois (BRASIL,
2017). A primeira hora de vida do RN € chamada de hora dourada, com indicag&o
do contato pele a pele entre mée e bebé, atuando como uma terapéutica
recomendada (MONTEIRO, 2022).

O contato pele a pele durante a hora dourada contribui para o controle da
temperatura corporal, estabilidade cardiorrespiratoria e redugdo do risco de
hipoglicemia, contribuindo na redugdo do tempo de hospitalizagdo. Para a mae
essa interacido favorece o estabelecimento de vinculo, o estimulo ao aleitamento
materno mediante estimulo da succdo, diminuindo, na mae, a ansiedade
decorrente da espera gestacional (KOLOGESKI, 2017)

4. CONCLUSOES

As experiéncias vivenciadas durante o cuidado imediato do recém nascido,
contribuiram para articular a teoria a pratica de enfermagem dentro da
maternidade no componente curricular, a segurangca da preceptora foi
fundamental para fosse realizado os procedimentos . O cuidado realizado com o
neonato contribui para o crescimento e amadurecimento da académica na sua
area de pesquisa em pediatria e neonatologia trazendo novas perspectivas de
futuro.
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