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Maternidade Segura Humanizada -

Eixo Tematico: Saude Reprodutiva, Parto, Puerpério e Nascimento

Introducgao
~ Resultados
Unidades de Terapia Intensiva e Intermediaria Neonatal de

alta complexidade enfrentam cenarios recorrentes de
superlotagdo no Sistema Unico de Saude. Em uma
maternidade Segura Humanizada com o CEJAM e
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, a analise diagnodstica
realizada junto a Diretoria Hospitalar evidenciou que a
retengdo dos recém-nascidos decorria do elevado sucesso Enfermagem e Corpo Clinico para definir critérios
assistencial e da baixa taxa de mortalidade, somados a rigorosos de alta precoce.
auséncia de um fluxo estruturado de desospitalizagédo e Linha de Cuidado
alta precoce planejada de Recém-nascidos Prematuros
com retaguarda ambulatorial garantida..

A elaboracdo e implementagdo do Plano de
Capacidade Plena (PCP) permitiram estruturar agdes
focadas na seguranga do paciente e na
sustentabilidade assistencial:

Alinhamento Gestor: Pactuacdo entre a Diretoria,

Ambulatorial:  Acolhimento
compulsério no Ambulatério Neonatal pds-alta para
J monitorar ganho de peso e ictericia.

Protocolo do Bindbmio Mae-Bebé: Fluxo unificado de
transicdo entre UTIN, UCIN e Alojamento Conjunto,
Desenvolver e implantar um plano de acdo institucional ) fortalecendo o vinculo e o aleitamento.
para viabilizar a alta precoce planejada e segura de Ampliacdo do Giro de Leitos: Retaguarda ambulatorial
Recém-nascidos Prematuros, integrando fo) eficaz que viabilizou altas seguras e mitigou a
acompanhamento no Ambulatorio Neonatal e superlotag&o da unidade.
padronizando os fluxos de transferéncia e atendimento Sustentabilidade Assistencial: Comprovacgéo de que a
do bindmio m&e-bebé, para hospitais com UTI Neonatal organizag&o de fluxos garante eficiéncia operacional
nivel 3 J sem comprometer a seguranga do recém-nascido.

; Espera-se que a consolidagao destas agdes resulte na
Métodos ~ reducdo sustentavel da taxa de superlotacdo,
garantindo maior rotatividade dos leitos, segurangca na

Relato de experiéncia exitosa na reestruturagéo dos desospitalizagdo e humanizacdo no atendimento ao
fluxos assistenciais e na integragéo da linha do cuidado binémio mae-bebé.

neonatal: e sy
Criag&o de um Plano de Capacidade Plena: mau::a:d.

PLANO DE CAPACIDADE PLENA - UTI NEONATAL

NiveLece | pescricho | MEDIDAS ESTRATEGICAS (RESUMO) RESPONSAVEIS DIRETOS
(COM OCUPACAO) |

PCP1 -
ALERTA
OPERACIONAL
14 pacientes
(100% de ocupagiio)

PCP czl;a
ATEN(
CRITICA
154 16 paciontes
(110% do ocupagio)

PCP 3 -~
COLAPSO
ASSISTENCIAL

adverso s proximas 48h. .
17 pacientes ko iretoria
\ (120% de ocupagio) >

) N

A reorganizagdo dos fluxos e a articulagdo com o Ambulatério Neonatal provaram ser estratégias
fundamentais para resolver a retengéo de leitos.

Acesse o trabalho
na integra!

A articulagdo entre a reorganizacéo dos fluxos e o acompanhamento no Ambulatério Neonatal demonstrou
ser determinante para mitigar a retengéo de leitos. Espera-se que a consolidagao destas medidas reduza a
taxa de superlotagéo e fortalega a alta precoce guiada como um mecanismo seguro, humanizado e eficaz
de gestao do cuidado neonatal. j
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