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Descricao da experiéncia - resumo do projeto

Apresentacao/Introducao:

No dia a dia do servico, ainda encontramos alguns desafios no cuidado as gestantes e aos
recém-nascidos, principalmente qguando pensamos ha continuidade da assisténcia depois da
alta hospitalar. Em S&o Bento-PB, municipio do sertdo da Paraiba, localizado na 32
macrorregido de saude e integrante da 8% Regido de Saude, composta por 10 municipios,
sendo o mais populoso, com cerca de 33 mil habitantes, essa realidade também era
percebida pelas equipes.

O municipio conta com cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia, o que favorece a
organizacdo do cuidado no territorio. Mesmo assim, na pratica, ainda eram observadas
dificuldades na articulacéo entre os pontos da rede, especialmente no acompanhamento do
binbmio méae-bebé apds o parto.

Era comum que muitas gestantes chegassem ao hospital apenas no momento do parto, sem
conhecer o servico e com muitas duvidas, o que gerava inseguranca. Apds 0 nascimento,
outro ponto que chamava atencdo era a dificuldade de garantir o acompanhamento do
recém-nascido logo na primeira semana de vida, periodo importante para identificacdo de
possiveis intercorréncias.

Diante dessas situacdes vivenciadas na rotina, a gestdo municipal passou a se organizar
para qualificar esse cuidado. A proposta foi aproximar mais essas mulheres do servigo e
estruturar melhor o fluxo de acompanhamento do recém-nascido, envolvendo o hospital, a
policlinica e a Atencdo Priméria.

Objetivos

Objetivo geral:

Fortalecer o cuidado materno-infantil por meio de acBes de acolhimento, orientacdo e
continuidade da assisténcia.

Objetivos especificos:



» Aproximar as gestantes do servico hospitalar

* Reduzir insegurancas em relacéo ao parto

* Incentivar o aleitamento materno

» Oferecer suporte as puérperas

» Garantir o acompanhamento do recém-nascido na primeira semana de vida

Metodologia

Esse relato descreve uma experiéncia desenvolvida em S&o Bento-PB, envolvendo o
Hospital Dr. Jarques Lucio da Silva, a Policlinica Municipal e as equipes da Atencao Primaria.
Durante a gestacédo, a equipe passou a organizar um fluxo de acolhimento das gestantes a
partir de 30 semanas. Esses encontros acontecem semanalmente, com apoio da atencéo
basica, que realiza o agendamento e o encaminhamento. Nesse momento, as gestantes vao
até o hospital, conhecem o espaco, a equipe e recebem orientacdes sobre o parto, sinais de
alerta e amamentacdo. Também levam um material simples para casa, que ajuda a relembrar
essas orientagoes.

No pos-parto, ainda durante a internacéo, foram incluidos momentos de acolhimento com as
mulheres. Sao encontros mais proximos, com escuta, orientacdes e troca de experiéncias.
Participam profissionais de diferentes areas, abordando desde amamentacao e cuidados com
0 recém-nascido até questdes emocionais desse periodo, conforme as necessidades que vao
surgindo.

Um ponto que fez bastante diferenca foi a organizacdo da consulta do 7° dia de vida. Esse
atendimento passou a ser garantido para todos os recém-nascidos e acontece na Policlinica
Municipal, ja com o encaminhamento definido no momento da alta. A continuidade com a
mesma pediatra que acompanha o parto ajudou a criar vinculo com as familias e facilitou o
acompanhamento.

Quando necessario, 0 bebé continua sendo acompanhado na policlinica, em articulacdo com
a Atencdo Primaria. Nos casos sem intercorréncias, o seguimento passa a ser feito na
unidade basica de saude do territorio.

Resultados

De forma geral, a adeséo das gestantes e puérperas foi boa. Nos encontros, a participagéo é
ativa e, com o tempo, a equipe comecgou a perceber uma mudangca no comportamento das
gestantes, que passaram a chegar ao hospital mais tranquilas e com menos duvidas.

No pés-parto, muitas mulheres relatam se sentir mais seguras, principalmente em relacdo a
amamentacao e aos cuidados com o recém-nascido. Esse apoio ainda durante a internacao
faz diferenca.

Entre margo de 2025 e marco de 2026, nasceram 364 criancas residentes no municipio de
Sao Bento. Destas, 91,7% realizaram a consulta pediatrica na primeira semana de vida. Esse
dado mostra que foi possivel organizar bem esse fluxo.

Um ponto importante € que mesmo 0s recém-nascidos que ndo nasceram no hospital do



municipio também conseguiram realizar essa consulta, 0 que mostra que a estratégia nao
ficou restrita ao hospital e foi incorporada pela rede.

Na préatica, esse acompanhamento precoce permitiu identificar situagcbes como erros
alimentares, principalmente pela introducédo inadequada de leite de vaca ou férmulas, além
de dificuldades na amamentacao. Nesses casos, foi possivel orientar e intervir rapidamente.
Ao acompanhar esses bebés ao longo das semanas, a equipe também passou a observar
melhora na evolucédo do peso. Em alguns casos, foram identificadas situacdes como ictericia
neonatal, com inicio de tratamento em tempo oportuno.

Um caso que marcou bastante a equipe foi a identificacdo precoce de uma crianca com
Trissomia do 21. A partir disso, foi possivel acionar rapidamente a rede de apoio, incluindo
assisténcia social e acompanhamento psicoldgico para a familia.

Outro ponto importante foi a continuidade do cuidado com a mesma pediatra, desde o parto
até a consulta do 7° dia, o que facilitou o acompanhamento e fortaleceu o vinculo com as
familias.

Conclusdes

Com o passar do tempo, foi possivel perceber uma melhor organizacdo do cuidado
materno-infantil no municipio. As gestantes passaram a chegar mais seguras ao hospital, e o
acompanhamento do recém-nascido ficou mais estruturado.

A articulacdo entre hospital, policlinica e Atencdo Primaria foi essencial para garantir essa
continuidade do cuidado. Na pratica, isso permitiu identificar problemas mais cedo, intervir
com mais rapidez e acompanhar as familias de forma mais préxima.

A experiéncia mostra que, mesmo com mudang¢as simples na organizagdo do servico, €
possivel melhorar o cuidado e fortalecer o vinculo com a populagéo.

Palavras-Chave
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