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Introdução
[bookmark: _GoBack]Atualmente, a mortalidade neonatal é responsável por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir os índices de mortalidade infantil em nosso país. De fato, o componente neonatal da mortalidade infantil é aquele estreitamente vinculado aos cuidados no período da gestação, do nascimento e do recém-nascido. Implica, portanto, o acompanhamento por parte dos profissionais de saúde em todo ciclo de gestação, a atenção adequada no momento do nascimento e os cuidados destinados aos recém-nascidos, em todos os níveis de complexidade. (BRASIL 2011). O cuidado com a saúde do recém-nascido (RN) tem importância fundamental para a redução da mortalidade infantil, assim como a promoção de melhor qualidade de vida e a diminuição das desigualdades em saúde (BRASIL, 2015). A assistência de enfermagem ao recém-nascido inicia-se com o nascimento do bebê. No período imediatamente após o parto, o bebê precisa ser assistido para estabelecer e manter sua respiração, e precisa ser imediatamente protegido contra a perda de calor ou receber aquecimento (ZIEGEL & MECCA, 1986). A escala de Apgar é um instrumento de rastreamento inicial, que deve ser aplicado para uma avaliação do lactente imediatamente após o parto. Reflete a condição do bebê depois da tensão do trabalho de parto e do parto, e permite uma avaliação daquelas funções essenciais à vida e que precisam começar imediatamente para que se processe a adaptação a vida extra-uterina. A contagem de Apgar é realizada no primeiro e quinto minuto, encontrando valores menores que seis. Este método deve ser repetido entre cinco e dez minutos, até que se estabilize organismo do RN (MONTENEGRO; FILHO,2008). A primeira atenção que o enfermeiro deve tomar ao nascimento da criança é o estabelecimento da respiração, pois quando o cordão umbilical é pinçado, a placenta é desativada, órgão que até então em meio uterino tinha a função de hematose (troca gasosa). Já na vida extra-uterina, os pulmões tomam esta função, nos primeiros trinta segundos de vida deve ocorrer à primeira respiração normalmente seguida de choro em crianças saudáveis, caso isso não aconteça à equipe tem que estar habilitada a identificar o problema e logo intervir com manobras cardiorrespiratórias, até a criança estabelecer os movimentos respiratórios (ORLANDI; SABRÁ, 2005). 
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Objetivo
Descrever a experiência da implementação da assistência de enfermagem nos cuidados imediatos ao recém-nascido.


Metodologia
Estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado em um hospital de atenção secundária no município de Fortaleza-CE, durante as atividades práticas da disciplina de Ensino Clínico III (saúde da criança) no mês de outubro de 2015. O presente estudo foi baseado em fatos vivenciados durante a prática da disciplina, através da observação autorizada pela parturiente desde seu o trabalho de parto, passando pelo processo de nascimento da criança, até os cuidados imediatos prestados ao recém-nascido. O estudo atende aos preceitos éticos e legais da resolução 466/12 do CONEP (Comissão Nacional de Ética e Pesquisa), e total consentimento da paciente. 
 


Resultados e Discussão
RN de M.E.N., nascido às 14h37min h de parto normal, sexo feminino, cor parda, peso: 3,355kg e medindo 51 cm, perímetro cefálico: 34 cm, Apgar (5 / 8). RN ao nascer apresentou desconforto respiratório, cianose de extremidades devido aspiração de mecônio, sendo realizados os cuidados imediatos incluindo aspiração de vias aéreas superiores, exame físico completo, manutenção do RN aquecido, avaliação dos parâmetros vitais, realizada identificação do RN, e em seguida retornando para a mãe a fim de se estimular o contato pele a pele. Em relação ao paciente do relato o (RN), a intervenção de enfermagem quanto a aspiração de vias áreas superiores permitiu uma melhora considerável do quadro que apresentou ao nascer.  Além disso, foi realizada a administração de vitamina K via intramuscular em vasto lateral da coxa direita e aplicação do credê que consiste em uma solução de nitrato de prata a 1% nos dois olhos, visando a prevenção de oftalmia gonocócica. Após realização dos cuidados observados o RN foi encaminhado novamente à mãe, sendo estimulada a amamentação e obtendo-se resultado positivo quanto à pega correta da mama. Foi realizada educação em saúde prestando esclarecimentos à mãe quanto a importância do aleitamento materno e sobre os cuidados com coto umbilical, além da importância do retorno para revisão do parto e quanto às vacinas necessárias para o RN. A enfermagem juntamente com a equipe médica, que estiver dando assistência ao trabalho de parto, irá necessitar de recursos físicos e materiais para uma assistência eficaz. É indispensável que a equipe tenha a sua disposição uma sala de parto equipada, com aspirador, compressas e lençóis esterilizados, material para ligadura do cordão, fonte de aspiração, sondas, conjunto instrumental destinado ao tratamento da anoxia neonatal e berço de calor irradiante. Além disso, os médicos e a equipe de enfermagem devem estar familiarizados com as medidas exigidas pela criança, sendo necessário o reconhecimento de patologias no primeiro instante de vida (ORLANDI; SABRÁ, 2005).




Conclusão
A enfermagem está presente nos momentos cruciais do ser humano, acompanhando-o desde o nascimento até sua morte. Com isso, os enfermeiros em especial, precisam conhecer os métodos de comunicação tanto com o paciente adulto quanto com o recém-nascido. Para que isso aconteça, é necessário identificar as anormalidades apresentadas em todas as etapas do desenvolvimento, pois, todos os sinais que os recém-nascidos apresentam devem ser interpretados pelo enfermeiro e, com isso, ele poderá ter uma assistência intervencionista. Além disso, e é de extrema importância que ele esteja próximo à mãe o mais breve possível, desencadeando fatores favoráveis ao seu bem estar e desenvolvimento, visto que a melhor companhia para ele vem a ser o colo da mãe, podendo assim usufruir do calor, afeto e segurança materna, além do início imediato do processo de aleitamento.
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