PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia da Secretaria de Saude
Diretoria de Assisténcia e Promogao a Saude
Geréncia de Assisténcia a Saude
Av. Prudente de Moraes, 885, - - Bairro Zona Armazém, Maringa/PR
CEP 87020-121, Telefone: (44) 3218-3124 - www2.maringa.pr.gov.br

Oficio n°® 95/2023/SECSAUDE

Maringa, 10 de julho de 2023.

Excelentissimo Senhor

Manoel Alvares Sobrinho Vereador
Vereador

Avenida Papa Joao XXIII, n° 239
CEP: 87.010-260

MARINGA-PR

Assunto: Resposta ao Requerimento n°® 686/2023

Senhor Vereador,

A Geréncia de Assisténcia a Saude em resposta ao Requerimento n° /686, referente a Lei n.10.853/2019,
encaminha relatorio em anexo.

A lei 10.852/2019 foi aprovada pela Camara municipal de Maringa.

Conforme informado pelas maternidades a lei estd sendo cumprida com orientacao de alta; Com relagdo a

fiscalizag¢ao temos reforcado as orientagdes para o cumprimento da mesma.

A maternidade Santa Casa tem como rotina institucional orientar os pais sobre 0s primeiros Socorros em caso

de engasgamento, aspiracdo de corpo estranho e prevengao de morte subita, durante a visita médica e de



enfermagem que ocorre nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido. Entregam aos pais as orientagdes

de alta impressa, essas orientacdes possui texto padrdo de onde e como procurar ajuda nesses casos.

A maternidade do Hospital Universitario tem como rotina orientar os pais na entrega do manual do recém-

nascido entregue logo ap6s o nascimento;
A maternidade do Hospital Parand tem como rotina orienta¢do de alta as manobras de desengasgo.
A maternidade Sao Marcos tem como rotina entregar e orientar as puérperas e seus acompanhantes.

O Folder de Sindrome da Morte Stbita do Lactante ¢ entregue no momento da alta do RN, onde ¢ abordado

quanto as principais causas de engasgo, manobras de desengasgo em bebés e primeiros socorros.

O impresso de Orientagdes de enfermagem para alta do RN, também ¢é entregue no momento da alta do RN,
neste documento esta descrito os cuidados e orientagdes realizados pela equipe de Bergaristas durante o
periodo de internagdo do RN, e ao final ¢ coletado a assinatura do Responsavel pelo RN para validagdo da

rotina.

Atenciosamente,

—
-ail

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Rita de Cassia Pereira de Carvalho, Enfermeiro (a), em
10/07/2023, as 08:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Medida Proviséria n®

2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n2 871, de 7 de julho de 2020.

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Clévis Augusto Melo, Secretario (a) de Saiude, em
10/07/2023, as 17:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Medida Proviséria n®
2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n2 871, de 7 de julho de 2020.

https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2080789 e o
cédigo CRC 6515A88B.

-_}Er.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 01.02.00056333/2023.38 SEI n2 2080789


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas_2001/2200-2.htm
http://venus.maringa.pr.gov.br/arquivos/orgao_oficial/arquivos/oom%203371.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas_2001/2200-2.htm
http://venus.maringa.pr.gov.br/arquivos/orgao_oficial/arquivos/oom%203371.pdf
https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Zimbra saude_assistenciamac@maringa.pr.gov.br

Orientacoes sobre primeiros socorros

De : Thainara Misael de Santana <thainara.santana@hospitalparana.com.br> Ter, 30 de Mai de 2023 12:01

Assunto : OrientacOes sobre primeiros socorros #73 anexos

Para : saude assistenciamac <saude_assistenciamac@maringa.pr.gov.br>,
rittadecassia enf <rittadecassia.enf@gmail.com>



Bom dia!

Visando o cumprimento da Lei n®10.852/2019, que dispde sobre a obrigatoriedade da orientacao aos
pais/responsaveis sobre cuidados e primeiros socorros em casos de engasgamento, aspiracao de corpo
estranho e prevengao de morte subida de recém-nascidos, a maternidade do Hospital Parana possui o checklist
de alta, para que através deste seja realizada orientacdo pela equipe de enfermagem aos pais ou responsavel
legal, além de realizar conferéncia da entrega de documentagdes, no momento da alta hospitalar.

Segue em anexo conforme solicitado.

Atenciosamente,

Thainara M Santana .
Coordenagao de Enfermagem das H Hﬂnsp l‘tﬂl
Unidades de Internagao

44 3218-4000 ramal 4302 & 2 Parana

thainara.santana@hospitalparana.com.br
hospitalparana.com.br


mailto:thainara.santana@hospitalparana.com.br
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https://webmail.maringa.pr.gov.br/service/home/~/?id=99606&part=1.2&auth=co&disp=i
https://webmail.maringa.pr.gov.br/service/home/~/?id=99606&part=1.3&auth=co&disp=i
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Hospital Parana

PROCESSO DE PREPARAGAO PARA A ALTA MATERNIDADE

RN - DATADAALTA__ / /

CHECK LIST ALTA PUERPERA DATA

Sem sinais de infecgdo puerperal/sitio cirdrgico. Orientar a puérpera sobre os cuidados com a ferida operatéria ou

episiorrafia
Rh negativo ( ) SIM ( )NAO. Verificagdo do uso de Imunoglobulina Anti-Rh
Orientar a procurar atendimento caso a mulher apresente sinais de infec¢do (febre, secre¢do purulenta vaginal, por
ferida operatdria ou nas mamas), sangramento com odor fétido ou com volume aumentado, edema assimétrico de
extremidades, sofrimento emocional, astenia exacerbada ou outros desconfortos
Cuidados com dispositivos, se houver: SNG / SVD / gastrostomia / tragueostomia, dispositivo na alta

Diurese presente apds o parto

Sem intercorréncias mamarias como sinais de mastite, e orientagdo nas praticas de massagem circular e ordenha do

leite materno, Estocagem do leite no domicilio
Sucgdo eficaz no seio materno estabelecida, quando ndo contra indicada

CHECK LIST RECEM NASCIDO DATA

Verificar medidas e anotar em carteirinha ( PC, PT, PA, Estatura, Peso ) Peso de alta:

Entrega do cartdo de vacinagdo do RN conferido os dados e preenchimento

Entrega da DNV(Declaragdo de Nascidos Vivos), N2 , Entregue para: ()PAI () MAE

Verificar vacinas, e anotagdo na carteirinha, Orientagdo para manter o calendario vacinal em dia

Tipagem sanguinea RN

Apresentando diurese e eliminagdo de mec6nio espontaneo

Orientagdes gerais sobre aleitamento materno

Teste do pezinho

Teste do coragaozinho

Teste de Reflexo Vermelho, Teste da Orelhinha se ndo tiver fundo de olho, se ndo realizado, orientar a realizagdo
ambulatorial

Orientagao banho, cuidados com higiene, coto umbilical

Orientar a procurar atendimento se o recém-nascido apresentar problemas com aleitamento materno, ictericia ou
qualquer outra alteragdo

Orientagao de oferta de leite por copinho

Orientar realizar banho de sol, antes das 10 h ou apés as 16 h, diariamente por no minimo 10 minutos. Expor maior
area corporal possivel

Orientar a colocar sempre o bebé para eructar apds as mamadas (favorecer a digestdo) e manté-lo em posicdo
vertical por alguns minutos antes de coloca-lo no bergo

Orientar sinais de alerta, como: cianose, palidez, dificuldade respiratdria, recusa alimentar, hipoatividade,
hipotermia, hipertermia, tremores ou convulsdes, choro fraco ou geméncia, vomitos frequentes, surgimento ou
piora de ictericia, sinais de desidratagdo e choro inconsolavel

Orientagdes gerais: Os bebés ndo devem dormir em camas, pelo risco de aprisionamento ou sufocamento, devem
dormir no bergo, coberto por um lengol justo, e ndo deve haver lengdis ou cobertores frouxos ou objetos macios em
volta da crianca. Isso evita que o bebé se sufoque ou fique inalando o mesmo ar. No caso de gémeos, é
recomendado que durmam em bercos separados. A cabeca do recém-nascido deve ficar descoberta durante o sono
e devem ser colocados para dormir em posi¢do supina, Prevencdo de acidentes e manobras de desengasgo

Acompanhamento ap06s a alta hospitalar: o bebé j& deve possuir retorno no consultério médico dentro da primeira
semana apos a alta hospitalar

Transporte — apds a alta hospitalar o bebé devera ser transportado em assentos préprios de modo a garantir a
seguranca do transporte até o domicilio

ASSINATURA/CARIMBO DA ENFERMAGEM:

ASSINATURA DA MAE/RESPONSAVEL LEGAL:

Obs. Entregar 1 via para a mie/responsavel e 1 via fica com o hospital.
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Hospital Parana

Nome PACIENTE TESTE ENFERMAGEM Atendimento  454.242

Data Nascto  01/01/1980 43 anos e 5 meses Data Entrada  28/03/2023 08:44
N° CPF 286.017.070-76 Data Alta

Enderego Rua Flavio Riberio, n® 263, Portdo Sobrado 08 N° Identidade 1032111201
Municipio Curitiba - PR Unidade TESTE

Telefone 32297073

Diretor Técnico Médico: Dr. DOUGLAS RICARDO DA SILVA BERGAMASCO (CRM - PR 22703)

thainarams Chegou o momento mais aguardado por todos. O bebé nasceu e estamos indo para casa. E agora,
como vai ser?

No hospital tudo esta bem definido, organizado e controlado pelos profissionais de saude. Mae e bebé
ainda estao se recuperando do parto e é dificil fazer uma previsdo de como vai ser nos proximos meses.
As alteragdes hormonais, cansaco, a responsabilidade, fazem com que a mae viva numa instabilidade
emocional que varia desde a felicidade extrema a tristeza angustiante.lsso € normal, e € chamado de
Baby Blues ou Melancolia pos-parto.

A familia tem um papel muito importante nesse momento. Lembre-se que sua companheira, filha, amiga
esta vivendo novas emogdes e desafios que exigem uma grande capacidade de adaptagdo. Com o passar
dos dias, se a mae se sentir mais deprimida, consulte seu médico, pois pode estar desenvolvendo
depressao pds parto.

Mamae : Como lidar com essa fase?

- Converse com alguém em quem confie sobre a forma como se sente, sem sentimentos de culpa;

« Mantenha uma dieta bem equilibrada. Ter um bebé pode leva-la a ndo comer corretamente e a
ingestdo de demasiados carboidratos simples podem acentuar as alteragdes de humor;

« Apontre num diario todos os seus pensamentos e sentimentos;

- Saia de casa para respirar as fresco e desanuvias das fraldas, mamadas e colicas. Dé um passeio
com 0 cao e converse com os vizinhos. Por vezes, mudar de ambiente, nem que seja s6 por alguns
minutos, pode fazer uma enorme diferenca;

- Nao se esqueca de si e cuide da sua aparéncia. Va ao cabelereiro. Arranje-se todos os dias de
manha mesmo que nao tenha planos para sair de casa ou receber visitas. Sentir-se bem consigo
promove sentimentos de auto estima elevados;

« Aproveite todos os momentos para descansar e relaxar. Durma enquanto o seu filho dorme. Tome
um banho de imersao, ouca o seu CD preferido. Esteja ativa quando ele precisar de si.

- Peca ajuda. Ajuda para preparar as refeigbes, para tratar dos filhos mais crescidos, para limpar a
casa e fazer as compras no supermercado. Va estabelecendo a sua proépria rotina, concentrando-se
na alegria de ter um bebé e ndo na presséo de ser a super mulher;

- Limite o numero de visitas a casa para conhecer o bebé nos primeiros dias. A pressao de receber
bem, de estar impecavel, com a casa super arrumada e um lanche de hotel, ndo a vao ajudar;

- Nao sonhe com a perfeicdo. Dé a si mesmo tempo para que o corpo se cure do parto, e para se
ajustar as rotinas de alimnetagéo e de sono do seu bebé. Lembre-se que ndo esta sozinha!!l

Como lidar com os primeiros dias do bebé?

- Nao tenha medo de pegar o bebé no colo. Ele precisa do seu contato. Converse, cante, acaricie,
abrace e interaja com o bebé. Lembre-se que ele passou 9 meses apertadinho na sua barriga;

- Do periodo do nascimento até os 6 anos é muito importante para o desenvolvimento mental,
emocional e de socializagdo da crianga, que ela receba muito carinho e atencéo dos familiares. A
ligacdo entre a mae e o bebé é fundamental neste inicio de vida e € muito importante que todos que o
cercam tentem compreender seus sentimentos;

- Evite levar o bebé a lugares onde haja muita gente e muito barulho, como supermercados e
shoppings. Ele precisa e tranquilidade;

- Evite usar produtos de limpeza com cheiro muito forte.

Como acalmar o bebé?

Impresso em: 26/06/2023 10:58:46 Pagina 1 thainarams CATE200
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Hospital Parana

Nome PACIENTE TESTE ENFERMAGEM Atendimento  454.242

Data Nascto  01/01/1980 43 anos e 5 meses Data Entrada  28/03/2023 08:44
N° CPF 286.017.070-76 Data Alta

Enderego Rua Flavio Riberio, n® 263, Portdo Sobrado 08 N° Identidade 1032111201
Municipio Curitiba - PR Unidade TESTE

Telefone 32297073

Diretor Técnico Médico: Dr. DOUGLAS RICARDO DA SILVA BERGAMASCO (CRM - PR 22703)

- O bebé reconhece a voz da mae e se acalma. Por isso, € muito importante que ela converse com
0 bebé sempre que possivel, mantendo contato visual;

- O bebé se assusta quando ouve sons ou ruidos inesperados e altos;

- Preste atengéo no choro do bebé. Ele chora de jeito diferente dependendo do que esta sentindo:
fome, desconforto, dor, necessidade de aconchego, cansago;

+ O desconforto pode ser: frio, calor, hora de trocar a fralda, sono, roupas que impedem a sua
movimentagao, barrulho excessivo e até nariz entupido;

- Se a dor for até os trés meses de idade pode ser por cdlica;

- Aprenda a identificar o choro do seu bebé observando-o;

+ Se o0 bebé foi amamentado, esta com a fralda limpa:

- Enrole o bebé na manta. Pois reproduz melhor a sensagao intra-uterina, |14 o bebé estava
apertadinho e nos primeiros meses nao ha controle motor de bragos e pernas, e essa movimentagao
involuntaria pode irrita-lo;

- Coloque o bebé de lado ou de barriga para baixo, quando estiver acordado e chorando. Alguns
bebés ndo gostam de ficar de barriga para cima quando acordados, pois isso ativa o reflexo de reagéo
de queda ( ficando inseguros );

- O aconchego, com uma caminhada pode ajudar nos primeiros dias. Desde que n&o vire um habito.

Como cuidar do umbigo?
+ Realizar limpeza do umbigo em cada troca de fralda;
- Nao colocar faixas, moedas ou qualquer outro objeto sobre o umbigo;
- Limpar toda a regido do umbigo, desde a base préxima da barriguinha até a sua estenséo; sé com
alcool a 70%;
- A presenca de secre¢cao amarelada, com mau cheiro, purulenta no umbigo, ou de vermelhidao ao
seu redor, sugere infecgdo. Neste caso, a crianga deve ser vista por um profissional de saude.

Como dar banho na banheira?
Durante o banho, o estimulo dos multiplos sentidos (tatil, visual, olfato e auditivo) enviam sinais ao
cérebro, que fortalecem os processos neurais de aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento
social, emocional, cognitivo e fisico do bebé.
Dicas
- Escolha uma hora quente do dia, sempre no intervalo de uma mamada; e mantenha sempre este
horario. Pois o bebé precisa de rotina;
« Manter o quarto ou banheiro com uma temperatura agradavel e sem correntes de ar;
+ Quem for dar o banho deve retirar jéias, manter as unhas curtas e lavar bem as méos antes de
comegar o banho;
- Organize todo o material necessario para este momento: roupas; fralda; cotonete; alcool para
limpeza do umbigo; sabonete...
+ N&o deixe o seu bebé sozinho no trocador ou na banheira.

Banho
- Coloque 4gua morna na banheira na quantidade que cubra o corpo do seu bebé;
- Teste a temperatura da agua com a parte de dentro do antebraco;

- Retire as roupas do bebé e faga uma limpeza na regido das fraldas com uma toalhinha ou algodao
com agua morna;

- Embrulhe o bebé numa toalha fina ou coloque uma taolha de boca sobre o térax do bebé e

Impresso em: 26/06/2023 10:58:46 Pagina 2 thainarams CATE200
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coloque-o na banheira, imergindo todo corpo; deixando a cabega de fora. O banho embrulhado
acalma o bebé, tornando o banho sem choro;

- Limpe os olhos somente com agua de dentro para fora;

- Limpe o rosto somente com agua;

- Lave os cabelos com sabonete liquido e enxague;

+ Retire aos poucos cada parte do corpo do bebé que esta embrulhado; com o sabonete nas maos,
lave o corpo, comegando pelo pescogo, peitos, bragos, abdome, genitais, pernas e pés;

- Vire-o de brugos e lave as costas e o bumbum;

- Retire o bebé do banho e envolva-o em uma toalha macia;

- Seque todo o corpo, com especial atengao as dobrinhas do pescoco, virlhas e axilas, dedos das
maos e pés, e atras das orelhas;

« Vista o bebé com roupas adequadas a estacédo do ano e penteie seus cabelos.

Como trocar a fralda e prevenir assaduras?
- Troque com frequencia a fralda, de preferéncia no intervalo de cada mamada, evitando o
aparecimento de assaduras;
- Remova residuos de fezes e de urina utilizando algodao e agua morna;
- Se for menina, limpe de frente para tras;
« Se for menino, limpe bem a bolsa escrotal e retraia um pouco o prepucio para limpeza do pénis;
- Previna assaduras aplicando, a cada troca de fralda, na regido do bumbum; uma camada
homogénea do creme contra assaduras indicado pelo pediatra.

Como manter uma rotina para um bom sono do bebé?

Nos primeiros meses, o bebé nao possui padrdo de sono definido, dormindo tanto de dia quanto de noite.
Como o processo de sono é aprendido pelo bebé, vocé pode comegar a ensina-lo a dormir para que
desenvolva bons habitos de sono. Para isso, todos que cuidam dele devem adotar a mesma rotina,
repetidas diariamente e na mesma hora: banho morno, massagem relaxante e mais uma acgao
aconchegante, como amamentar, aninhar ou embalar.

E dificil prever quando e por quanto tempo o bebé vai dormir. Em média, um recémnascido dorme 16
horas por dia. Conforme a criangca se desenvolve, esse tempo diminui.

Como realizar a massagem no bebé?
Além de sua fungéao terapéutica, como melhorar a digestao intestinal e ajudar a aliviar célicas, gases e
constipacdo, a massagem auxilia na correta evolugao estrutural facial,
mastigacao e fala do bebé. O toque possibilita, trocas afetivas e de olhares, abrindo uma janela de
oportunidades para que a mée fortaleca diariamente seu vinculo com o bebé.
Passo a Passo
Escolha um dleo ou hidratante conforme orientagédo do pediatra.

+ M&os em repouso
Se o seu bebé responder afirmativamente a massagem, comece com a m&o em repouso sobre o bebé.
Essa técnica é usada antes de massagear qualquer area do corpo.
Também pode ser utilizada quando seu bebé precisa de uma pausa durante a pratica.
Essa é uma 6tima forma de o bebé se sentir seguro e aproveitar bem o toque.

+ Pernas
Confira se tem 6leo suficiente nas maos antes de comecar. Nos recém-nascidos, comece com as pernas,
pois essa é a area normalmente mais aceita por eles. Movimentos para baixo sdo mais relaxantes.
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« Pernas — ordenha
Com uma mao, delicadamente segure o tornozelo do bebé. Coloque a outra mao na parte de cima da
coxa, moldando-a em torno da perna; depois, deslize para o tornozelo. Repita com movimentos firmes,
mas delicados, uma mao apds a outra.

- Pés
Bebés normalmente adoram receber massagem nos pés. Veja as reagdes de seu bebé no caso de
sensibilidade. Um pouco de massagem nos pés pode causar um efeito positivo em todo o corpo. Aperte
suavemente e gire cada dedo entre o polegar e o indicador. Usando polegares alternados, massageie a
parte de cima dos pés, dos dedos para o tornozelo. Repita varias vezes.

- Barriga
Quando o umbigo cicatrizar, uma massagem suave na barriga pode ajudar na digestdo e problemas na
regiao. Comece fazendo contato com a barriga do seu filho, com a mao relaxada e tranquilizadora. Se o
bebé for receptivo, faca movimentos suaves de remada, alternando as maos.

+ Costas
O contato pele a pele pode ampliar a experiéncia de criagao de lagos afetivos entre o bebé, a mae e o pai.
Segurando o bebé perto do seu térax, massageie as costas dele, comeg¢ando no pescogo e descendo até
o0 bumbum. Pela massagem, vocé pode perceber mais como o bebé se comunica e de que forma pode dar
apoio a ele nos primeiros meses. Vocé e seu filho descobrirdo o que é melhor
para os dois. E importante estar ciente de que a massagem é algo que vocé faz com o bebé e nao, no
bebé.

O que é a sindrome da morte subita?
A sindrome da morte subita do lactente (SMSL) € a principal causa de morte em bebés com menos de 1
ano de vida. Ela é caracterizada por um quadro de morte subita, inesperada e sem causa aparente, que
ocorre, em geral, durante o sono noturno de um bebé aparentemente saudavel.
A morte subita do bebéocorre habitualmente em criangas com idade entre 1 més e 1 ano de vida, mas
90% dos casos acometem bebés com menos de 6 meses. A época mais perigosa, com maior nimero de
casos, é entre 2 e 4 meses.
Entre os principais fatores de risco, um deles se destaca: dormir de brugos, ou seja, com a barriga para
baixo.
Como reduzir o risco de morte subita?
O que deve ser evitado:
« A atitude que mais reduz o risco de morte subita do lactente é colocar o bebé para dormir de
costas, com a barriga para cima. Bebés muito pequenos nao mudam de posi¢ao durante o sono.
- Bebés devem dormir na cama, evite deixa-lo a noite toda no carrinho ou no bebé-conforto.
- Evite objetos na cama que possam ser puxados de forma acidental para a cara a do bebé, como
panos ou lengdis.
+ Bebés nao precisam de travesseiros nem cobertor.
- Evite colchdes muito macios.
- N&o deixe o bebé dormir na sua cama durante a noite.
- Nao deixe o quarto do bebé ficar muito quente. Se vocé mora em locais frios, cuidado para néo
vestir o bebé com excesso de roupas.
- O que pode ajudar:
- Dormir no mesmo quarto do pais (n&do na mesma cama) até os 6 meses.
- Uso de chupetas exclusivamente a noite para dormir a partir do primeiro més de vida. Atengéo:
chupetas antes do primeiro més podem atrapalhar o aleitamento materno e apés os 2 anos podem
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atrapalhar a dentigao.

- Aleitamento materno diminui o risco de SMSL.

- Mantenha a temperatura do quarto ao redor dos 23°C, de forma a que o bebé possa ficar
confortavel sem precisar se agasalhar excessivamente.

Manobras de Desengasgo

O engasgo é uma manifestacao do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um "caminho
errado", durante a degluticao (ato de engolir). O engasgo € considerado uma emergéncia, e em casos
graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo. Sendo assim, agir
rapidamente evita complicagdes.

Como agir em caso de engasgo em bebés?

- Segure seu bebé de brugos apoiado no seu antebrago e, entdo, coloque seu brago com o bebé
sobre suas coxas. Posicione seu pequeno para que fique levemente inclinado, de modo que a cabega
dele fique abaixo do resto do corpo;

- Sustente a cabega da crianga com uma das maos. Segure o queixo e mantenha a boca aberta
para facilitar a entrada de ar e a saida do objeto obstrutor;

- com a outra mao, dé cinco batidas firmes com a mao espalmada na regido central das costas, no
meio das escapulas (0ssos que promovem a movimentagdo dos ombros). Com esse movimento,
muitas vezes, o objeto é expelido. Caso isso ndo acontega, faga a segunda parte do procedimento;

- em seguida, vire a crianga para frente, ainda apoiada no antebraco e na coxa, e levemente
inclinada (cabecga abaixo do corpo). Coloque dois dedos no centro do peitoral do seu bebé&, bem no
meio dos mamilos. Faga cinco compressoes, empurrando a regiao com firmeza, até o que objeto seja
expelido ou o pequeno reaja.

- Continue executando os ciclos de cinco batidas e cinco compressdes até que o bloqueio seja
resolvido ou que a crianga responda.

Referéncias: Brasil. Ministério da Saltde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agcées
Programaticas e Estratégicas. Atengéo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de salide
2011. 4 v. INFANT MASSAGE: A Handbook for Loving Parents, de Vimala McClure, fundadora da
International Association of Infant Massage (IAIM).
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RECEPCAO AO HUM

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

— HOSPITAL_




ORIENTACOES AS MAMAES

Em caso de contragdes, sangramentos ou encaminhamentos pelo
médico do posto de salde, vocé deve procurar o pronto atendimento
do HUM, que funciona 24 horas por dia. L&, vocé serd avaliada pelo
médico ginecologista que poderd dizer se o momento do
nascimento estd préximo. Existem dois modos de o seu bebé nascer:
o parto vaginal e o parto cesdrea.

O parto vaginal, também conhecido como parto normal, é
considerado o ideal devido ds suas vantagens tanto para a mée
quanto para o bebé.

Porém, em casos especificos de risco, pode ser necessério realizar
a cesdrea, um procedimento cirdrgico para a retirada do bebé.

Quem determinard o melhor método no seu caso serd o médico
plantonista. Independente do modo de nascimento, os partos no
HUM séo realizados no centro cirdrgico.




ORIENTACOES AS MAMAES

Logo apds o nascimento, principalmente no parto normal, o bebé
é deixado sobre a mdae por alguns minutos até que o cordéo
umbilical (que conecta vocé a seu filho) seja cortado. Apds
cortar o cordéo, o bebé é entregue ao pediatra e é colocado
em um berco aquecido para que seja examinado e receba os
primeiros cuidados, como limpeza, aquecimento, aplicacdo
de vitamina k para evitar sangramento, pesagem e identificacéo
com pulseiras.

Em certas ocasides, alguns recém-nascidos precisam de ajuda
para comecar a respirar. Nesses casos, o corddo é cortado
imediatamente. Assim que vocé e seu bebé tiverem condicdes,
serdo encaminhados & enfermaria onde ficarGo até ter condigdes
de alta. Apés o parto, a internacéo 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 coragdozinho, da linguinha
e do pezinho para rastreio de doencas logo nas
primeiras horas de vida.




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,
chd ou outros alimentos neste periodo. Apds 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 (amareldo). Além disso, o contato intimo com a mae
durante as mamadas transmite seguranga, conforto e
tranquilidade, favorecendo o bom desenvolvimento fisico,
emocional e mental da crianca e, consequentemente, maior
adaptacdo nas etapas da vida. Quando o bebé suga o peito da
mae, ele exercita os muUsculos 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.

Anexo PORT




ALIMENTACAO:
Leite Materno

A mée 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, ndo 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 sutid vérias vezes na semana. Se as
mamas estiverem muitos cheias, faga 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

® |dentifique no bebé sinais de que ele esté com fome (choro,
boca aberta, lamber o peito, procurar o mamilo, levar a méo &
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, apds ela
esvaziar por inteiro e se necessdrio, ofereca a outra. Isto evitard
que a mama empedre e fard com que a crianga fique satisfeita.

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

® Apés 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 producéo ndo depende do tamanho ou
forma das mamas. Mulheres com mamas pequenas ou grandes
podem produzir leite em quantidade adequada.

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

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

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




ROUPAS

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

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

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 algod@o com dlcool 70% liquido e ndo precisa cobri-lo.
O bebé pode chorar pelo dlcool ser gelado, mas nédo tenha
medo de mexer no coto umbilical, ele ndo déi. Geralmente o
coto umbilical cai entre o 7° e o 14° dia de vida e vocé deve
continuar realizando a limpeza local com dlcool 70% até 10
dias apds sua queda. Caso perceba alguma secrecéo
amarelada ou vermelhiddo no local, procure imediatamente
a Unidade Bdsica de Sadde - UBS para avaliagdo 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 agraddvel, 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 duragdo total deve
ficar entre 5 a 10 minutos. Secar sem esfregar e com uma
toalha macia e limpa.

Apbs 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 & audicdo do seu bebé.




TROCA DE FRALDAS

A limpeza da drea das fraldas pode ser feita sempre que
necessdrio, com dgua morna e algoddo, sempre em sentido
Unico de cima para baixo para evitar contaminacées. Apéds 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.

CcOCO E COLICAS

Nos primeiros meses de vida, a frequéncia do cocé 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
forca, 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 crianca 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 expressGo da crianca e pode ser
ocasionado por outros fatores, como frio, calor, fraldas que
necessitom de troca e fome, ou seja, situacdes normais no
cotidiano da familia. Quando o choro ndo desaparece apés
20 minutos é bom procurar por avaliacdo médica pois nem
todo choro inconsolédvel é célica. Assim, se essa situacdo
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 mae);

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 reducéo da célica/choro no lactente;
\

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

6) Procurar um ambiente tranquilo, podendo
ser usada musica ambiente suave;



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

8) Nao utilizar chds, trocar marcas de leite ou usar medicamentos
sem a orientagéo 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 sadde 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 possue defesas.

O ideal é que os recém-nascidos saiam de casa apenas para:

consulta médica, vacinagdo, realizacdo de testes de triagem
neonatal.

Ir ao shopping ou a festinhas de criangas ndo é recomendado pelo
risco de contrair alguma doenca, pois sé@o locais fechados, sem
ventilacdo 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 |& se adaptou a
amamentacdo e recebeu as primeiras vacinas. Apds 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 apés a alta hospitalar
deve acontecer entre o 7° e do 10° dia de vida na UBS (o postinho)
mais proximo 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 Satde do
Brasil: a vacina para hepatite B e a vacina BCG. Aqui no
HUM, o seu filho receberd a vacina da hepatite B
ainda no primeiro banho. Porém, assim que for de alta,
deve procurar a Unidade Bésica de Salude para receber o mais
breve possivel a BCG, aquela vacina que produz uma marquinha
no bragco da crianca e que protege contra as formas graves de
tuberculose.

O calenddrio vacinal do Sistema Unico de Sadde do Brasil é um
dos mais completos do mundo, e melhor, completamente de gracga.
Por isso mesmo, vocé deve acompanhar com atengdo as
marcacdes das proximas vacinas na carteira de vacinagdo 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 bracos,
procure assisténcia médica para avaliacéo clinica. Uso de chds,
banhos de ervas e outros tratamentos caseiros ndo séo
recomendados.

NA HORA DE DORMIR

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

E recomendado que o recém-nascido durma no quarto dos pais
nos primeiros meses para monitorizacdo do sono e intervengdo
radpida 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, ndo coloque bichos
de pellcias, travesseiros ou qualquer outro objeto solto, inclusive
protetores. Além do risco de asfixia, eles podem acumular sujeira e
dcaros.

As roupas de cama devem estar bem presas embaixo do colchdo
e ndo devem ser utilizadas mantas e cobertas. Se estiver frio,
coloque roupas mais quentinhas no bebé.

Toda crianga deve dormir de barriga para cima SEMPRE! Essa é a
posicdo mais segura pois a crianga 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 quando acordado e sempre com a supervisdo de
um adulto.

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 relacdo ao corpo e estrutura éssea ainda em processo
de formagao.

A maioria das quedas ocorre em casa, acomete criancas de 0 a
5 anos, e estdo associadas & falta ou distragéo de algum cuidador.
Caso a crianga apresente machucados aparentes, vémitos,
sonoléncia excessiva, dor de cabeca importante ou alter
comportamento, procure imediatamente o Pronto\ “Ate
mais préoximo para uma avaliagdo com o pediatra.




Alguns cuidados para evitar quedas:

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

2. Tenha certeza que colocou grades de protecdo em qualquer
mével utilizado para a crianca dormir.

3. Cuidado na escolha de cadeiras para oferecer a alimentacéo.
Devem ter base alargada, trava e cinto. Sempre supervisionar a
crianca, 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 crianca caia por cima da grade. A partir do momento em
gue a crianga 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 crianga passar para a cama, instale grade protetora
dos dois lados.

7. Nunca use andador. E muito comum a queda do anda
escadas ou até mesmo pequenos desniveis, e as lesdes dec
desta queda sempre sdo graves, com trauma e&c
hospitalizagdo.




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 orientagdes
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. Atencdo: 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 crianca febril,
o que ndo 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 ‘\
temperatura apés 30 minutos. A maioria desaparece —se

medicagdo, somente com hidratagdo. Caso a febr N. N
procure atendimento médico para uma avaliagé é\




ENGASGOS

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

Assim que ocorre o engasgo, O crianga comeca a tfossir na
tentativa de expulsar o objeto. Se a crianca apresentar sinais
como dificuldade respiratéria, respiracdo ruidosa (estridor),
ldbios roxos ou chiado, ndo tente retirar o objeto e leve a crianca
imediatamente ao hospital mais préximo. Nesses casos, co
tentar retirar o objeto com os dedos (&s 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 aspiracé@o
blogquear completamente a entrada de ar, seré possivel perceber
que 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 cabeca 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 mé&o nas costas do
bebé. Depois, virar o bebé com a barriga para cima, mantendo
a inclinagéo original e a boca aberta, e iniciar cinco compressées
no osso do peito da crianca, logo abaixo da linha imaginéria
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 vé até um
telefone; apds, retorne rapidamente);

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

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

4) Abrir a boca e ver se o objeto foi expelido. Se néo,
faca 30 compressées no térax e abrir a boca novamente.
Se o obijeto 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 sGo atos da
maternidade carregados de desafios. Entender algumas das
principais ddvidas 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
surjam ao longo do caminho. Por isso mesmo, vocé pode contar
com apoio dos profissionais de sadde da UBS mais préxima da sua
residéncia ou entdo de outras instituicdes que listamos logo abaixo.

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

Com carinho,
Equipe do Hospital Universitério Regional de Maringd

Hospital Universitario Regional de Maringa
Avenida Mandacard, 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

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

Pronto Atendimento da Crianca (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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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Chefia de Gabinete do Prefeito
Chefia de Gabinete
Geréncia de Controle de Atos Legislativos
Av. XV de Novembro, 701, Anexo do Pago Municipal - Bairro Centro, Maringa/PR
CEP 87013-230, Telefone: (44) 3221-1506 - www2.maringa.pr.gov.br

Oficio n.° 1945/2023 - GAPRE

Maringa, 11 de julho de 2023.
A Sua Exceléncia o Senhor

MARIO MASSAO HOSSOKAWA
Presidente da Camara Municipal de Maringa
Nesta

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n.° 686/2023 (SEI n° 1832893), apresentado pelo
Vereador Manoel Alvares Sobrinho, que solicita para fins de esclarecimento publico, nos
termos elencados no requerimento, relativamente a Lei n.° 10.852/2019, que dispbe sobre a
obrigatoriedade da orientagdo aos pais sobre primeiros socorros em caso de engasgamento,
aspiragao de corpo estranho e prevencdo de morte subita de recém-nascidos pelos hospitais
e maternidades pertencentes as redes publica e privada de saude do Municipio de Maringa,
anexamos o Oficio 95 (SEI n°2080789), Anexo Bergario - HSM (SEI n° 2080833), Anexo
Bercario - HSM_001 (SEI n° 2080835), Anexo Bergario - HSM_002 (SEI n° 2080836), Anexo
Parand (SEI n°2080840), Anexo checklist de alta maternidade - orientagbes (SEI n°
2080848), Guia para mamaes (SElI n° 2080850) e Anexo portugués (SEI n° 2080854)
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Respeitosamente,

Documento assinado eletronicamente por Domingos Trevizan Filho, Chefe de Gabinete, em
12/07/2023, as 11:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Medida Proviséria n?®
2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n2 871, de 7 de julho de 2020.

il
sel 3
assinatura
gletrénica

_--‘ s o E.I_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

-ﬁi:ﬁt https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

J-':n*"-:;;"'"‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2091301 e o
*h:_l"!'., c6digo CRC FAE39DES.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 01.02.00056333/2023.38 SEI n22091301
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