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RECEPCAO AO HUM

Bem-vinda ao Hospital Universitdrio Regional de Maringd,
também conhecido como HUM. Este é o hospital de
referéncia para o nascimento do seu bebé. O HUM é um
hospital 100% pudblico e, portanto, ndo cobra pelos servicos
prestados. Enquanto vocé e seu bebé estiverem internados
aqui, o hospital fornecerd alimentacdo, vestimentas
adequadas e roupas de cama e banho.

— HOSPITAL_




ORIENTACOES AS MAMAES

Siga as orientacdes fornecidas na alta médica e procure auxilio
médico se apresentar febre, sangramento excessivo, vermelhidao
nas mamas ou nos pontos, secrecdo com mau cheiro nas mamas,
pontos ou via vaginal.

Em caso de parto normal, realize higiene com égua e sabdo da
parte intima, a cada ida ao banheiro. Caso seja cesarianag,
manter o corte cirtrgico limpo e seco. Evite esforcos exagerados
nos primeiros 60 dias. E prefira alimentos sauddveis, que
sugerimos: mamao, laranja, verduras cruas e bastante liquidos.
Elesiréo prevenir prisdo de ventre.




ORIENTACOES AS MAMAES

Aqui no HU, promovemos a hora dourada, que é a primeira hora
da mde com seu bebé e é neste momento que incentivamos o
contato pele a pele (mde e bebé). Prezamos pelo minimo de
procedimentos, para aqueles bebés que nascem bem.

Apds o nascimento, assim que vocé e seu bebé tiverem condicdes,
serdo encaminhados & enfermaria, onde ficardo até ter
condicdes de alta. A internagéo dura no minimo 48 horas e
durante esse periodo vocé receberd ajuda para amamentar,
trocar e dar banho no bebé. Além disso, todos os recém-nascidos
devem passar por alguns exames, chamados de triagem
neonatal compostas pelos testes da orelhinha, do coragéozinho,
da linguinha e do pezinho para rastreio de doencas, logo nas
primeiras horas de vida.

As informagdes mais importantes do nascimento e da internagéo
estardo na carteirinha de vacinacéo do bebé. A carteirinha é um
documento que deve ser levado em todas as consultas médicas e
puericultura. Cuide muito bem delal




ALIMENTACAO:
Leite Materno

O leite materno exclusivo é o alimento ideal para o bebé nos
primeiros seis meses de vida, ndo sendo preciso oferecer dgua,
ché ou outros alimentos neste periodo. Apés seis meses, ele deve
ser complementado com outros alimentos até os dois anos ou
mais. O leite materno protege o bebé contra doencas como
alergias, pneumonias e diarréia. E mais facil digerir e absorver.
Ajuda a eliminar mais rapidamente as primeiras fezes,
prevenindo a ictericia (amarel&o). Além disso, o contato intimo
com a mde durante as mamadas transmite seguranga, conforto e
tranquilidade, favorecendo o bom desenvolvimento fisico,
emocional e mental da crianga e, consequentemente, maior
adaptagdo nas etapas da vida. Quando o bebé suga o peito da
mae, ele exercita os mUsculos da face, desenvolvendo o céu da
boca e maxilares.

A amamentag@o também é importante
para a mée, pois ao dar de mamar, hé
diminuicéo do risco de sangramento do
Utero e de cdncer de mama na mae.



ALIMENTACAO:
Leite Materno

A mde que amamenta o filho exclusivamente com o leite do peito
corre menos risco de engravidar e perde peso mais répido.

Além de tudo isso, o leite materno é mais prético: estd sempre
pronto, tem a temperatura certa, néo azeda, é mais econdmico
e pode ser dado em qualquer lugar.

Amamentacao

Para amamentar, vocé Né&o devemos limpar o
deve lavar bem as bico e a aréola em todas

mdos com dgua e as mamadas, para ndo
sabdo antes de cada tirar a protecdo natural
mamada. da pele.

As mamas devem ser lavadas somente no banho didrio e sem
utilizar sabdo. Trocar o suti@ vdrias vezes na semana. Se as
mamas estiverem muitos cheias, faca massagens circulares e
retire o excesso de leite espremendo a aréola (rodela marrom da
mama); o nome deste procedimento é ordenha manual e serve
para amaciar o bico e facilitar para o bebé abocanhar o peito.




ALIMENTACAO:
Amamentacao

Identifique no bebé sinais de que ele estd com fome (choro,
boca aberta, lamber o peito, procurar o mamilo, levar a méo a
boca).

Sempre procure uma posicdo de conforto para dar de mamar,
de preferéncia com as costas e pés apoiados.

Ao pegar o peito, o bebé deve abocanhar o mamilo e grande
parte da aréola.

Em todas as mamadas, ofereca uma mama primeiro e, apés
ela esvaziar por inteiro e se necessdrio, ofereca a outra. Isto
evitard que a mama empedre e fard com que a crianca fique
satisfeita.

Na préxima mamada comece por aguela mama que o bebé
mamou menos. Deixe-o mamar pelo tempo que ele quiser e o
guanto quiser, sem hordrios fixos. Se tiver que interromper a
mamada, infroduza o dedo minimo no canto da boca da
crianca até ele soltar o bico.

Apébs cada mamada deixe o bebé em pé no seu colo por 20
minutos ou até ele arrotar e depois coloque-o deitado de
barriga para cima.




ALIMENTACAO:
Amamentacao

Toda mulher tem a capacidade de produzir leite suficiente para
alimentar seu bebé. Sua produgéo ndo depende do tamanho ou
forma das mamas. Mulheres com mamas pequenas ou grandes
podem produzir leite em quantidade adequada.

A amamentagdo ndo traz prejuizos para as mamas da mulher. E
importante que, na gestacdo e na amamentagéo, ela use sutias
firmes.

Néo existe leite fraco! O leite materno é o alimento feito
especialmente para o seu filho, sua digestdo é répida fazendo a
crianca mamar vdrias vezes. As férmulas infantis (leite em pd),
outros leites ou outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida
podem causar alergias, intoleréincias, infecgdes, alteragdes de
crescimento que levam a problemas intestinais e respiratérios.

Né&o ofereca mamadeiras, chuquinhas ou chupetas para o seu
bebé. Ele pode se acostumar e deixar de aceitar o peito.

Caso tenha problemas na amamentagédo, procure o BANCO DE
LEITE HUMANO DO HU. Telefone: (44) 3011-9174 ou
Whatsapp: (44)99900-4692.




ROUPAS

Vocé sabe se o seu bebé estd vestido adequadamente para a
temperatura (clima)?

Seu filho deve estar vestido de maneira confortével para o clima
do dia. A crianga deve estar com uma “camada” a mais de roupa
do que vocé. Apenas isso! Cubra as extremidades (cabega, méaos
e pés) apenas se estiver muito frio, pois é por elas que ele regula a
temperatura. Ndo exagere no cobertor! Dé preferéncia a roupas
mais largas (folgadas) e de algodéo.

As roupas do bebé devem ser
lavadas separadamente das
roupas da casa e com sabdo neutro,
evitando-se o uso do sabdo em
pé e do amaciante.




COTO UMBILICAL (UMBIGO)

Mantenha-o sempre limpo e seco a cada troca de fraldas, usando
cotonete com dlcool 70% liquido e ndo precisa cobri-lo. O bebé
pode chorar pelo dlcool ser gelado, mas néo tenha medo de
mexer no coto umbilical, ele ndo déi. Geralmente o coto umbilical
caientre o 7° e o 14° dia de vida e vocé deve continuar realizando
a limpeza local com dlcool 70% até 10 dias apés sua queda.
Caso perceba alguma secrecdo amarelada ou vermelhiddo no
local, procure imediatamente a Unidade Bdsica de Saude - UBS
para avaliacdo com o pediatra.

O uso de moedas, faixas e outros objetos
na barriga do bebé néo deixam o umbigo
mais bonito e podem pre|ud|cc1r a
respiracdo do bebé. Ou seja, ndo devem
ser usados.




BANHO

Antes de retirar a roupa do bebé, arrume todo o ambiente,
coloque tudo o que vai utilizar por perto, elimine qualquer
corrente de ar (manter janelas fechadas).

E importante deixar a dgua em temperatura agradével, que pode
ser testada com o cotovelo ou dorso da méo.

Utilize sabonete neutro, em barra ou liquido, e evite colénias,
6leos e talcos, pois eles podem dar alergia ou irritar a pele do

bebé.

O banho deve ser dado todos os dias e a duracdo total deve ficar
entre 5 a 10 minutos. Secar sem esfregar e com uma toalha macia
e limpa.

Apébs o banho, limpe as orelhas com pano Umido em dgua
morna, retirando a sujeira da parte externa. Nunca tente
introduzir o pano, cotonete ou qualquer outro objeto no orificio
da orelha pois pode causar danos a audigéo do seu bebé.




TROCA DE FRALDAS

A limpeza da érea das fraldas pode ser feita sempre que
necessdrio, com dgua morna e algoddo, sempre em sentido
Unico de cima para baixo para evitar contaminacées. Apds a
limpeza, a drea deve ser seca suavemente, sem esfregar. Podem
ser usadas pomadas especificas para regiGo de fraldas para
prevenir assaduras.

O uso de talco néo é
recomendado devido ao risco do

bebe respirar o produto.

COCO E COLICAS

Nos primeiros meses de vida, a frequéncia do cocd do bebé que
sé mama no peito pode alternar bastante. Ele pode fazer cocd
toda vez que mama, ou seja, vdrias vezes ao dia, como ficar até 7
dias sem evacuar. Tudo isso pode ser normal. O importante é que
ele continue aceitando o leite. Ele pode também, quando sentir
vontade de fazer cocd, fazer muita forga, ficar vermelho, chorar,
gemer, levar até 20 minutos para conseguir evacuar, mesmo com
as fezes moles.

Né&o se desespere, mesmo que
pareca que o seu bebé esteja
sofrendo. Isso néo é prisdo de
ventre. Sendo assim, ndo dé

remédios ou alimentos laxantes.




COCO E COLICAS

O uso de estimulo no dnus (supositério e outros agentes) pode
“dar certo” num primeiro momento, mas a crianga pode se
acostumar a evacuar somente dessa maneira e isso ndo é bom.

A principal manifestacdo da célica do lactente é o choro
inconsoldvel, no entanto, é importante destacar que o choro faz
parte do modo de expressdo da crianga e pode ser ocasionado
por outros fatores, como frio, calor, fraldas que necessitam de
troca e fome, ou seja, situagdes normais no cotidiano da familia.
Quando o choro ndo desaparece apés 20 minutos é bom
procurar por avaliacdo médica pois nem todo choro inconsolével
é célica. Assim, se essa situagdo permanecer, o pediatra deve ser
consultado para avaliar cada crianca e fazer o diagnéstico
correto do problema.

Algumas dicas de como lidar com célicas:

1) Pegar o bebé no colo (pode ser tentado o contato direto da
barriga do bebé com a barriga da méae);

2) Enrolar o bebé em uma manta ou cobertor;

3) Flexionar as coxas do bebé sobre a barriga. Fazer movimento
de como estivesse andando de bicicleta;

4) Dar um banho morno ou aplicar compressas mornas na
barriga podem auxiliar na redugéo da célica/choro no lactente;

5) Evitar locais com muito barulho ou com muitas pessoas;

6) Procurar um ambiente tranquilo, podendo ser usada %i
ambiente suave; i
\I/ -



7) Tentar estabelecer uma rotina para banho, sono, passeio e
outras atividades;

8) Néo utilizar chés, trocar marcas de leite ou usar medicamentos
sem a orientagdo do pediatra;

9) Amamentar por livre demanda, pois com a amamentagdo o
bebé pode ficar mais calmo;

10) Seguir sempre as recomendacdes do pediatra, que realmente
sabe o que é melhor para a satde do seu bebé.

PREVENCAO DE INFECCOES

E importante sempre lavar bem as méos quando for pegar ou
tocar o recém-nascido, pois ele ainda ndo possui defesas.

O ideal é que os recém-nascidos saiom de casa apenas

para: consulta médica, vacinacdo, realizacéo de testes de
triagem neonatal.

Ir ao shopping ou a festinhas de criancas ndo é recomendado pelo
risco de contrair alguma doenca, pois sdo locais fechados, sem
ventilagdo adequada e com um aglomerado enorme de pessoas.

O mais recomendado é ficar em casa, se possivel, até o final do
segundo més de vida, momento em que |4 se adaptou a
amamentacdo e recebeu as primeiras vacinas. Apés esse periodo
pode-se fazer passeios ao ar livre mas em locais sem muitas
pessoas.
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ACOMPANHAMENTO PEDIATRICO

Todo bebé deve ser acompanhado com um pediatra
principalmente no primeiro ano de vida. A primeira consulta apds
a alta hospitalar deve acontecer entre o 7° e do 10° dia de vida na
UBS (o postinho) mais préximo da sua residéncia. Nas situagdes
mais comuns, a recomendacdo é de sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (19 semana, 12 més, 22 més, 42 més, 62
més, 92 més e 122 més). Porém, algumas criangas precisam de
um acompanhamento mais frequente. Consulte seu pediatra
sobre a assisténcia ideal para o seu filho.




VACINAS

Logo quando o bebé nasce, ele deve receber duas vacinas de
acordo com calenddrio de vacinacdo do Ministério da Sadde do
Brasil: a vacina para hepatite B e a vacina BCG. Aqui no HUM, o
seu filho receberd a vacina da hepatite B.

Porém, assim que for de alta, deve procurar a Unidade Bésica de
Saude para receber o mais breve possivel a BCG, aquela vacina
que produz uma marquinha no brago da crianca e que protege
contra as formas graves de tuberculose.

O calenddrio vacinal do Sistema Unico de Satde do Brasil é um
dos mais completos do mundo, e melhor, completamente de
graga. Por isso mesmo, vocé deve acompanhar com atencéo as
marcagdes das préximas vacinas na carteira de vacinacéo da
crianga (entregue na alta da maternidade).




ICTERICIA

Alguns bebés desenvolvem uma coloracdo amarelada da pele,
que é denominada ictericia. O problema comeca a partir do
segundo dia de vida e tende a aumentar no quarto e quinto dias.
Caso vocé perceba essa coloracdo amarelada nas pernas e
bragos, procure assisténcia médica para avaliagdo clinica. Uso de
chds, banhos de ervas e outros tratamentos caseiros ndo sé@o
recomendados.

NA HORA DE DORMIR

O sono do bebé deve ser sempre no berco e com um colchdo do
tamanho adequado. Carrinho de bebé, sling, bebé conforto e
cadeirinha de carro ndo devem ser usados de rotina para o sono.

E recomendado que o recém-nascido durma no quarto dos pais
nos primeiros meses para monitorizagdo do sono e intervengéo
rédpida caso aconteca algo, além de facilitar na hora de
amamentd-lo durante a noite.

Porém, o bebé ndo deve dormir na cama dos pais devido ao risco de
sufocamento, queda e de esmagamento, mesmo nos primeiros
meses de vida.

O bergo é lugar APENAS para o bebé. Entéo, néo coloque bichos
de peldcias, travesseiros ou qualquer outro objeto solto, inclusive
protetores. Além do risco de asfixia, eles podem acumular sujei
e dcaros. As roupas de cama devem estar bem presas emba
colchéo e néo devem ser utilizadas mantas e cobertas
frio, coloque roupas mais quentinhas no bebé.




Toda crianca deve dormir de barriga para cima SEMPRE! Essa é a
posicéio mais segura pois a crianca respira melhor e tem menor risco
de engasgo. Vocé pode deixar o bebé de barriga para baixo alguns
minutos por dia para ajudar no desenvolvimento motor, MAS APENAS
guando acordado e sempre com a supervisdo de um adulto.

Estas medidas véo proporcionar um sono seguro ao bebé e
também previnem a morte sibita.

Outras medidas de prevencéo da morte stbita sdo: Nao fumar
préximo ao bebé e nem quando estiver amamentando; nédo
deixar o quarto do bebé quente demais e quando o clima estiver
muito frio, agasalhar adequadamente, sem excessos ou falta de
roupa. Lembrando que, o aleitamento materno diminui o risco de
morte sUbita.

QUEDAS

Queda é a maior causa de visita & unidade de emergéncia.
Ocorre em qualquer idade e as lesdes causadas podem ser
extremamente graves. Em criancas pequenas, as chances de um
ferimento mais grave sdo maiores, devido ao maior tamanho e
peso da cabeca em relacéo ao corpo e estrutura éssea ainda em
processo de formacéo.

A maioria das quedas ocorre em casa, acomete criancasde 0 a 5
anos, e estdo associadas a falta ou distracdo de algum cuidador.
Caso a crianga apresente machucados aparentes, vémitos,
sonoléncia excessiva, dor de cabeca importante ou alteracdes de
comportamento, procure imediatamente o Pronto Atendimento
mais préximo para uma avaliagdo com o pediatra.




Alguns cuidados para evitar quedas:

Nunca deixe bebés sozinhos em qualquer local da casa,
principalmente em camas, sofds, trocadores, beliches, mesmo
que a crianga ainda ndo tenha adquirido a capacidade de rolar.

2. Tenha certeza que colocou grades de protecéo em qualquer
mével utilizado para a crianga dormir.

3. Cuidado na escolha de cadeiras para oferecer a alimentagdo.
Devem ter base alargada, trava e cinto. Sempre supervisionar a
crianga, mesmo que ela esteja presa na cadeira com dispositivos
de seguranca.

4. No berco, observe se a altura da base é suficiente para evitar
que a crianga caia por cima da grade. A partir do momento em
que a crianca consegue ficar em pé com apoio, devemos ficar de
olho se o tamanho do berco continua sendo o ideal. A grade deve
estar no minimo na altura dos ombros quando a crianca estiver
em pé no berco. Se estiver abaixo disso, o berco ndo pode mais
ser usado por risco de quedas.

5. Nunca coloque brinquedos ou travesseiros dentro do berco.
Estes objetos podem cair para fora e a crianga tentando alcangd-

lo, pode cair.

6. Quando a crianca passar para a cama, instale grade protetora
dos dois lados.

7. Nunca use andador. E muito comum a queda do andador em

escadas ou até mesmo pequenos desniveis, e as Ieso&s\\§

decorrentes desta queda sempre sdo graves, com ’rrau%
crénio e hospitalizagéo.




TRANSPORTE

Nunca transporte o bebé no banco dianteiro do carro e
principalmente, no colo. Mantenha todas as portas travadas, o
cinto da cadeirinha afivelado e siga corretamente as orientacdes
para montar e fixar a cadeirinha.

A cadeirinha e bebé
conforto tem
recomendacdes por
meses e idade.

FEBRE

A febre é definida como temperatura maior que 37,8°C medida
com o auxilio de um termdémetro. Atencéo: Febre ndo é doenca,
MAS é um sinal de alerta importante principalmente em criancas
menores de 3 meses. Porém, sempre é bom lembrar que existem
outras causas para o aumento de temperatura, como o excesso
de roupa. Acima de 37,82C podemos considerar uma crianga
febril, o que nédo quer dizer que temos que medicar. Nesse caso,
tire o excesso de roupas do seu filho, hidrate oferecendo leite
materno para os menores de 6 meses ou dgua, soro oral e
liquidos & vontade para maiores de 6 meses; mega novamente a
temperatura apdés 30 minutos. A maioria desaparece sem
medicacdo, somente com hidratagéo. Caso a febre pe&s

procure atendimento médico para uma avaliagéo.



ENGASGOS

Os engasgos podem ser comuns principalmente em bebés e
criancas pequenas, pois exploram o mundo, costumam levar
objetos & boca, sdo muito ativas enquanto comem e nédo tém
capacidade para mastigar alimentos de forma completa. A
gravidade dependeré do grau de bloqueio que o objeto causou
nas vias que levam ar aos pulmdes. Um episédio testemunhado
gue envolve engasgo, seguido de acesso de tosse, muitas vezes
acompanhada de ldbios roxos (principalmente em uma crianca
previamente sauddvel), é bastante sugestivo de aspiracdo (objeto
foi para o pulméo).

Assim que ocorre o engasgo, a crianga comega a tossir na
tentativa de expulsar o objeto. Se a crianca apresentar sinais
como dificuldade respiratéria, respiragdo ruidosa (estridor),
ldbios roxos ou chiado, ndo tente retirar o objeto e leve a crianca
imediatamente ao hospital mais préximo. Nesses casos, ao tentar
retirar o objeto com os dedos (ds cegas na boca), chacoalhando a
crianca ou batendo nas costas, por exemplo,

pode-se fazer com que o objeto se movimente e feche
completamente a garganta. Se em algum momento a aspiragdo
bloquear completamente a entrada de ar, serd possivel perceber
gue a crianca ndo consegue emitir nenhum som, nem tossir.
Trata-se de uma situacGo de extrema urgéncia, com risco de
morte imediata. Nesses casos, o responsdvel deve realizar as
manobras de desobstrucdo enquanto outra pessoa liga para o
servico de emergéncia (SAMU 192).

LIGUE
192 ket +




Se a crianga tiver menos de 1 ano, vocé deve apoiar o bebé no
braco, com a cabega mais abaixo que o corpo, tendo o cuidado
de manter a boca do bebé aberta. Em seguida, deve-se aplicar
cinco batidas com o “calcanhar” da méo nas costas do bebé.
Depois, virar o bebé com a barriga para cima, mantendo a
inclinacéo original e a boca aberta, e iniciar cinco compressdes
no osso do peito da crianga, logo abaixo da linha imagindria
tracada entre os mamilos. Repita esse ciclo até o bebé jogar para
fora o objeto ou desmaiar.




Caso a crianca fique inconsciente sao recomendados
os seguintes passos:

1) Acionar um servico de emergéncia (se estiver sozinho, sem
acesso a um telefone celular, deixe a crianga e va até um telefone;
apds, retorne rapidamente);

2) Colocar a crianca deitada e fazer duas respiragdes boca a
boca;

3) Mesmo jogando para fora o corpo estranho com as manobras,
levar a crianga a um servigo de emergéncia;

4) Abrir a boca e ver se o objeto foi expelido. Se néo, faca 30
compressdes no térax e abrir a boca novamente. Se o objeto tiver
sido expelido, retire-o cuidadosamente com os dedos em forma
de pinca e faca mais duas ventilacdes boca a boca. Repetir o
procedimento até o socorro chegar ou a crianca voltar a respirar.




CONCLUSAO

Engravidar, parir, amamentar, cuidar e educar sdo atos da
maternidade carregados de desafios. Entender algumas das
principais duvidas ajudard a desfrutar de momentos de felicidade
e seguranca enquanto cuida do seu bebé. Esperamos que este
guia ajude nesse momento inicial. Porém, é natural que outras
ddvidas surjom ao longo do caminho. Por isso mesmo, vocé pode
contar com apoio dos profissionais de sadde da UBS mais
préxima da sua residéncia ou entéo de outras instituicdes que
listamos logo abaixo.

Em caso de duvidas, ndo hesite em nos procurar.
Nossa prioridade é a sadde da sua familia.

Com carinho,
Equipe do Hospital Universitdrio Regional de Maringé

Hospital Universitario Regional de Maringa
Avenida Mandacart, 1.590 Parque das Laranjeiras,
CEP 87083-240, MARINGA, PR

Telefone: (44) 3011-9100

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas

Banco de Leite Humano

Avenida Mandacard, 1590 Parque das Laranijeiras,

CEP 87083-240, MARINGA, PR

Telefone: (44)3011-9174

Horério de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 07h as 19h

Pronto Atendimento da Crianga (PAC - UPA Zona Norte)
Avenida Sophia Rasgulaeff, 1053

CEP 87033-400, MARINGA, PR

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas

SAMU
Telefone para emergéncias: 192
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