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Resumo: Introducdo: A primeira hora de vida do recém-nascido pré-termo, também conhecida como
“golden hour” é um periodo de extrema vulnerabilidade e a assisténcia prestada pode ter impacto
em curto e longo prazo. Objetivo: Descrever a assisténcia prestada aos recém-nascidos pré-termo
na primeira hora de vida, considerando a realizagdo de manobras de reanimagdo em sala de parto,
o transporte entre a sala de parto e a UTINeonatal e os procedimentos de admissdo. Métodos:
Estudo observacional, prospectivo, no qual foram incluidos pacientes com peso de nascimento
inferior a 1500g €/ou idade gestacional menor ou igual a 32 semanas, no periodo de janeiro a
agosto de 2019, nascidos na propria instituicdo. Por meio da revisdo do prontuario, foram
coletadas informagdes sobre o0 atendimento em sala de parto, condigdes clinicas do RN, controle
térmico, suporte ventilatério, acesso venoso e inicio da fluidoterapia na unidade neonatal.
Utilizada estatistica descritiva, com o software GraphPad Prism. O estudo foi aprovado pelo
Comité. Resultados. Foram incluidos 73 recém-nascidos, Na sala de parto, 67,1% necessitaram
de ventilagdo com pressdo positiva e o reanimador manual em T foi utilizado em 81,6%. Apenas
5,5% necessitaram de reanimagdo avancada. Trinta e trés por cento dos pacientes foram
colocados em CPAP nasal ainda na sala de parto. Todos os pacientes foram transferidos a UTI
Neonatal em incubadora de transporte. Na admisséo a UTI Neo, 68,5% dos pacientes estavam
hipotérmicos. O cateterismo umbilical foi realizado em 75,3% dos pacientes. A fluidoterapia foi
iniciada apds 60 minutos de vida em 66% dos pacientes. Em 78% dos pacientes, ndo houve
registro da temperatura ao fim da primeira hora de vida. Conclusdes. A assisténcia a0 recém-
nascido pré-termo precisa ser melhor estruturada, com a definicdo de processos mais consistentes
e treinamento da equipe, para garantir um cuidado adequado e menor risco de complicacdes
como a hipotermia e a hipoglicemia.
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