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	RELATÓRIO DE ATIVIDADES REALIZADAS (reuniões, oficinas, seminários, etc.) 


	PROJETO: QUALIFICAÇÃO DO MODELO DE GESTÃO EM MATERNIDADES ESTRATÉGICAS NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE MATERNA E NEONATAL.

	META: Elaborar 51 Planos de Ação e Monitoramento para a melhoria da qualidade da gestão e atenção em maternidades definidas pelo MS como estratégicas para a redução da mortalidade materna e neonatal.

	NOME DA ATIVIDADE: Disponibilizar apoio institucional para elaboração, implementação e monitoramento dos Planos de Ação.


	OBJETIVO DA ATIVIDADE: Fortalecer as competências gestoras para qualificação do cuidado e gestão da Rede de Cuidado Obstétrico e Neonatal.

	Pauta:  Caminho da gestante e Visita Técnica

	Lista de presença - participante e instituição
Aline Franziski Arceno — Gerente DIVE — Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC)
Gustavo Fernandes Bravo Coelho — Médico RT G.O. — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
Ramiro Vitor de Lima — Diretor Materno — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
Carine Pinheiro — Apoio Técnico — Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC)
Simone S. F. Fontes — Gabinete — Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC)
Cássia Elenara Soares — Ginecologia e Obstetrícia — Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC)
Marlene Serafim — Atenção Primária à Saúde — Gerência Regional de Saúde de Itajaí
Elisanna de Freitas — Gerente Regional — Gerência Regional de Saúde de Itajaí
Cristiane Boazzoni Maciel — Assessora de Gerência — Gerência Regional de Saúde de Itajaí
Adriano Corotto — Gerente de Enfermagem — Hospital Municipal Ruth Cardoso
Luciana Nascimento Santos — Coordenação — Centro Obstétrico / Hospital Municipal Ruth Cardoso

	Relato da discussão, pontos abordados na reunião: 
RELATÓRIO TÉCNICO DESCRITIVO
Projeto: Qualificação do Modelo de Gestão em Maternidades Estratégicas
Macrorregião Foz do Rio Itajaí – Santa Catarina
1. Identificação da Atividade
A visita técnica integra o Projeto Nacional de Qualificação do Modelo de Gestão em Maternidades Estratégicas na Rede de Atenção à Saúde Materna e Neonatal, coordenado pelo Instituto Nacional de Saúde da Criança, Mulher e Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), em parceria com o Ministério da Saúde.
A atividade teve como objetivo apoiar institucionalmente as maternidades estratégicas da Macrorregião Foz do Rio Itajaí, fortalecendo competências gestoras, qualificação do cuidado e governança regional.
Foram visitadas as seguintes unidades hospitalares estratégicas:
· Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMKB)
· [bookmark: _heading=h.l7e235dlcb2i]Hospital Municipal Ruth Cardoso (HRC)
A programação contemplou análise do “Caminho da Gestante”, ambiência, fluxos assistenciais, cuidado neonatal, processos de trabalho, governança clínica e indicadores de desempenho.
2. Contextualização Regional
A Macrorregião Foz do Rio Itajaí conta com quatro maternidades principais: HMKB, HRC, Itapema e Navegantes.
Observa-se:
· Concentração significativa de partos em HMKB e HRC.
· Migração assistencial relevante de risco habitual oriunda de Itapema e Navegantes.
· Sobrecarga das unidades de maior complexidade.
Tal configuração fragiliza a regionalização e compromete a organização do cuidado obstétrico e neonatal.
3. Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMKB)
3.1 Estrutura e Organização Assistencial
A unidade apresenta:
· Recepção exclusiva para gestantes, separada do hospital geral.
· Fluxo assistencial organizado e sinalizado.
· 8 salas PPP estruturadas, com recursos para boas práticas (bola, banqueta, cavalinho, chuveiro e banheira).
· Sala de indução.
· Centro cirúrgico funcional.
· Alojamento conjunto amplo, arejado e organizado.
· Carrinho de emergência estruturado e com rotina de verificação.
· Sala de vacinação neonatal.
· UTIN com 12 leitos.
· 8 leitos intermediários.
· Banco de Leite Humano com fluxo validado de pasteurização.
· Monitoramento centralizado neonatal.
A ambiência observada é adequada, com preservação de privacidade e organização de processos.
3.2 Indicadores Assistenciais
Ano de 2025:
· 4.453 nascidos vivos
· 35 óbitos infantis
TMI: 7,86 por 1.000 NV
Dados parciais de 2026 indicam redução da TMI para 4,48 por 1.000 NV.
3.3 Análise Técnica
O HMKB apresenta condições estruturais compatíveis com maternidade de média/alta complexidade. A unidade demonstra aderência às boas práticas obstétricas e neonatais e possui governança técnica estruturada.
Ponto de atenção identificado:
· Necessidade de discutir regionalização do risco habitual para evitar sobrecarga indevida.
4. Hospital Municipal Ruth Cardoso (HRC)
4.1 Acesso e Fluxo Assistencial
Observou-se:
· Ausência de entrada exclusiva para gestantes.
· Percurso aproximado de 100 metros por áreas hospitalares diversas.
· Recepção obstétrica aberta, sem privacidade.
· Gestantes em trabalho de parto aguardando em área comum.
· Classificação de risco com equipe reduzida.
· Fluxos não padronizados.
A organização do percurso assistencial não garante proteção adequada nem ambiência compatível com as diretrizes de humanização.
4.2 Estrutura Obstétrica
· Salas denominadas PPP sem configuração individual adequada.
· Partos ocorrem em ambiente coletivo.
· Monitorização comprometida por indisponibilidade de manguitos.
· Inexistência de ambiência estruturada para parto humanizado.
· Posto de enfermagem improvisado.
4.3 Cuidado Neonatal
· UTIN com 8 leitos, operando a 110% da capacidade.
· Ausência de leitos de cuidado intermediário estruturados (UCINCo/UCINCa).
· Salas de isolamento com uso inadequado.
· Presença de KPC e outra bactéria multirresistente.
· Falhas no controle de infecção.
· Inadequação estrutural para paramentação.
· Distanciamento físico entre posto de enfermagem e leitos neonatais.
4.4 Indicadores Assistenciais
Ano de 2025:
· 2.503 nascidos vivos
· 30 óbitos infantis
TMI: 12,0 por 1.000 NV
A diferença de 4,14 pontos em relação ao HMKB é significativa.
5. Avaliação Técnica Conclusiva do HRC
Com base na observação in loco, análise estrutural, governança, biossegurança e indicadores assistenciais, conclui-se que:
O Hospital Municipal Ruth Cardoso, nas condições observadas durante a visita técnica de 25/02/2026, não apresenta ambiente assistencial seguro para o parto e nascimento.
A conclusão fundamenta-se em:
· Fragilidade estrutural.
· Falhas de biossegurança.
· Superlotação neonatal.
· Ausência de cuidado progressivo.
· Deficiências de monitorização clínica.
· Fluxo inadequado para gestantes.
· Indicadores de mortalidade infantil superiores.
Trata-se de cenário que exige intervenção técnica estruturante e acompanhamento sistemático.
6. Recomendações Técnicas
6.1 Intervenções Imediatas – HRC
1. Elaboração e execução de plano emergencial de reestruturação física.
2. Implantação de fluxo exclusivo para gestantes.
3. Reorganização das salas obstétricas conforme modelo PPP individualizado.
4. Implantação formal de cuidado neonatal progressivo.
5. Reestruturação do isolamento neonatal.
6. Adequação imediata de monitorização clínica.
7. Implantação rigorosa de protocolo de controle de infecção.
8. Apoio técnico estadual presencial para reorganização dos processos.
6.2 Intervenções Regionais
· Instituição do Grupo de Trabalho regional.
· Pactuação formal de regionalização do risco habitual.
· Avaliação técnica das maternidades de Itapema e Navegantes.
· Monitoramento trimestral de TMI, infecção hospitalar e taxa de ocupação neonatal.
7. Considerações Finais
A macrorregião apresenta cenário heterogêneo:
· HMKB consolidado estruturalmente.
· HRC em condição de vulnerabilidade crítica.
A redução sustentável da mortalidade materna e neonatal exige:
· Reordenamento da rede.
· Regionalização efetiva.
· Governança clínica estruturada.
· Intervenção emergencial no HRC.
· Monitoramento técnico permanente.

	Encaminhamentos: 
· Elaboração de plano emergencial de reestruturação física do Hospital Municipal Ruth Cardoso.
· Implantação de fluxo exclusivo para atendimento de gestantes.
· Reorganização das salas obstétricas conforme modelo PPP individualizado.
· Implantação de modelo de cuidado neonatal progressivo.
· Reestruturação dos espaços de isolamento neonatal.
· Adequação imediata dos sistemas de monitorização clínica.
· Fortalecimento e implantação rigorosa de protocolos de controle de infecção.
· Apoio técnico estadual para reorganização dos processos assistenciais.
· Instituição do Grupo de Trabalho regional para reorganização da rede.
· Pactuação da regionalização do risco habitual entre as maternidades da macrorregião.
· Monitoramento periódico de indicadores estratégicos (TMI, taxa de ocupação neonatal e infecção hospitalar).


	Data e horário ou período de realização da atividade: 25 de fevereiro de 2026








ANEXO 1 – Foto da reunião ou print (s) em galeria com a aba:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1Pb-c5rLhWrCcNBkroX5XBw8uIJOHdQ5k



ANEXO 2 – Lista de presença:
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