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1°.Quadrimestre/2021

Relatorio Quadrimestral de Gestdo

Maternidade de Campinas

Processo Administrativo: 2015/10/44.961
Termo de Convénio: 86/15
Vigéncia do Convénio De 19/10/15 a 30/09/20

“O presente convénio tem por objeto manter, em regime de
cooperagdo mutua entre os Convenentes, um Programa de Parceria
Objeto: na Assisténcia a Saude no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar

e ambulatorial, na area da saude Materno- Infantil oferecida a
populagio, no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”

Justificativa para o RDQA

Em virtude da pandemia de COVID-19 que se agravou a partir do més de mar¢o de 2020 no Brasil, e, a partir do decreto legislativo federal N° 06/2020 que
reconhece o Estado de Calamidade Publica no Brasil, decreto estadual N° 64.879/2020 que reconhece Estado de Calamidade Publica decorrente da pandemia
de COVID-19 no Estado de Sdo Paulo, decreto municipal N° 20.770/2020 que dispoe sobre as medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal
de Saude para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19, decreto municipal N° 20.774/2020 que reconhece situacio de Emergéncia no municipio de
Campinas em decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N° 20.782/2020 que declara situacio de Calamidade Publica no municipio de Campinas em
decorréncia da epidemia de COVID-19, houve a necessidade de reorganizagido dos servigos municipais de saude proprios e conveniados a fim de se garantir a
melhor assisténcia aos municipes de Campinas num contexto tdo delicado quanto ¢ o atual.

Neste cenario, houve a necessidade de suspensio e redugdo de ofertas de servigos de carater eletivo e ambulatorial (decreto 20.770, art. 1°inciso III), assim como
a reorganizacdo da oferta de leitos de retaguarda clinica e terapia intensiva, e, ampliagdo da oferta de leitos para o enfrentamento da epidemia de COVID-19, no
intuito de garantir assisténcia adequada, seguranca aos profissionais de saude e usuarios, evitar contaminagdo cruzada e diminuir a disseminago da infecgio por
COVID-19 nos servigos de satide (documento “Orientagées para a Rede Publica de Atencio a Satide de Campinas no enfrentamento a pandemia de infec¢cao
humana pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) - COVID-19” em anexo no Plano Municipal de Contingéncia).

Diante da situagdo que se apresenta, a produgdo das unidades assistenciais de saude assim como a apresentagdo dos dados de alcance de metas quantitativas e
qualitativas fica prejudicada nos meses de margo e abril, no entanto os repasses tém sido garantidos em sua integralidade (Portaria SMS n° 06/2020 e Lei Federal
13.992/2020). A gestao cotidiana dos convénios manteve-se no periodo.

ILeitos de UTI e Enfermaria COVID no Municipio de Campinas

UTI Enfermaria
Leitos SUS Municipais conveniados/contratados lAntes da Pandemia  |01/05/2020 [31/08/2020 [Antes da Pandemia  [01/05/2020 [31/08/2020
90 100 217 380 423 460

Ressalta-se que a gestdo sobre os leitos foi realizada na logica de se garantir oferta em suficiéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, organizando-
se os servicos em referéncias para COVID e outras demandas, regionalizando a atengdo e evitando ao maximo infec¢do cruzada dos usudrios que buscavam por
assisténcia em saude.

Além dos leitos acima descritos, a Secretaria Municipal de Saude celebrou contrato com Institui¢do de Longa Permanéncia, ILP, abrigando 25 moradores de leitos
hospitalares dos servigos municipais, o que contribuiu com o aumento da capacidade de oferta de leitos de enfermaria.

O financiamento dos leitos de UTI contratados para o enfrentamento da pandemia deu-se por habilitagdo desses junto ao Ministério da Saude, portarias N’ 898,
DE 20 de Abril de 2020 e N° 1.424, de 27 DE Maio de 2020.



Ainda que com ajuste e gestdo de leitos, houve grande pressdo aos servigos de saide do municipio, com alta ocupagio, principalmente nos meses de junho e julho,
demandando gestdo cotidiana junto aos servigos, em parceria com a coordenadoria setorial de regulagdo e acesso. Com a melhora do cenario, no més de agosto
inicia-se a desmobilizagdo do hospital de campanha, que estava sob gestdo da rede GATTIL.

Foi necessario neste quadrimestre, manter a interrup¢ao de ofertas de procedimentos eletivos, servigos ambulatoriais, mantendo em funcionamento o estrito
necessario, o que pode impactar no resultado apresentado dos indicadores monitorados.

3° RDQA - 01 DE SETEMBRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2020

No terceiro quadrimestre o cenario da pandemia trazia aparente melhora nos meses de setembro e outubro, o que contribuiu para a organiza¢do da desmobilizagdo
de parte da estrutura voltada ao atendimento de casos de COVID-19. Entretanto, a partir da segunda quinzena de novembro, com o recrudescimento do niimero de
casos, houve a necessidade de uma nova organizagdo, no momento em que diversos contratos emergenciais estavam se encerrando. Diante do contexto, houve
prorrogacdo dos contratos que ainda ndo haviam se encerrado, assim como a celebragdo de novos contratos emergenciais para a ampliagdo de leitos COVID-19.
Houve nova pactuagdo de interrupc¢éo do processo de desmobilizagao.

No terceiro quadrimestre, foram prorrogadas as habilitagdes de leitos de UTI COVID-19 pelo Ministério da Satde, a cada 30 dias.

A produgio das unidades assistenciais de saude assim como a apresentagao dos dados de alcance de metas quantitativas e qualitativas manteve-se prejudicada nos
meses de setembro a dezembro, no entanto os repasses tém sido garantidos em sua integralidade (Lei federal 14061/2020 e Portaria SMS Campinas n° 06/2020).

Leitos de UTI e Enfermaria COVD no Municipio de Campinas

UTI Enfermaria
ILeitos SUS
Municipais Antes da 1650 050131/08/2020[31/12/20201225 92 101/052020[31/08/2020B1/12/2020
conveniados/ Pandemia Pandemia
contratados
90 100 b17 137 380 423 460 407

RELATORIO ANUAL DE GESTAO —2020

Em virtude da pandemia de COVID-19 que se agravou a partir do més de mar¢o de 2020 no Brasil, e, a partir do decreto legislativo federal N° 06/2020 que
reconhece o Estado de Calamidade Publica no Brasil, decreto estadual N° 64.879/2020 que reconhece Estado de Calamidade Publica decorrente da pandemia
de COVID-19 no Estado de Sdo Paulo, decreto municipal N° 20.770/2020 que dispoe sobre as medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal
de Saude para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19, decreto municipal N° 20.774/2020 que reconhece situacio de Emergéncia no municipio de
Campinas em decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N° 20.782/2020 que declara situacio de Calamidade Publica no municipio de Campinas em
decorréncia da epidemia de COVID-19, houve a necessidade de reorganizagido dos servigos municipais de saude proprios e conveniados a fim de se garantir a
melhor assisténcia aos municipes de Campinas num contexto tdo delicado quanto ¢ o atual.

Neste cenario, houve a necessidade de suspensio e redugdo de ofertas de servigos de carater eletivo e ambulatorial (decreto 20.770, art. 1°inciso III), assim como
a reorganizacdo da oferta de leitos de retaguarda clinica e terapia intensiva, e, ampliagdo da oferta de leitos para o enfrentamento da epidemia de COVID-19, no
intuito de garantir assisténcia adequada, seguranca aos profissionais de saude e usuarios, evitar contaminagdo cruzada e diminuir a disseminag@o da infecgio por
COVID-19 nos servigos de satide (documento “Orientagées para a Rede Publica de Atencio a Saiide de Campinas no enfrentamento a pandemia de infeccao
humana pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) - COVID-19” em anexo no Plano Municipal de Contingéncia).

Diante da situagdo que se apresenta, a produgdo das unidades assistenciais de saude assim como a apresentagdo dos dados de alcance de metas quantitativas e
qualitativas fica prejudicada nos meses de margo a dezembro, no entanto os repasses tém sido garantidos em sua integralidade (Leis Federais 13.992/2020 e
14061/2020 e Portaria SMS Campinas n° 06/2020). A gestao cotidiana dos convénios manteve-se no periodo.

A dimensdo do impacto que a pandemia trouxe aos servigos de saide de Campinas pode ser observada na serie historica a seguir, que mostra o numero de casos
de Sindrome da Angustia Respiratoria Grave, SRAG, dos anos de 2013 a 2020.

(Vide imagem 1, em pdf [3865811])

A partir do grafico ¢ possivel observar que os casos de SRAG, historicamente, apresentam aumento sempre na mesma época do ano, entre os meses de margo e
maio representados pelas semanas epidemiologicas de 10 a 17. Observa-se que o comportamento inicial dos casos de SRAG em 2020 ¢ similar, conforme linha de
cor preta, entretanto observa-se que nas semanas epidemiologicas seguintes o nimero de casos continua aumentando como jamais visto desde o inicio da série, o
que mostra o grande impacto assistencial sofrido, principalmente na assisténcia hospitalar. Vale lembrar que o SRAG pode ser ocasionado por diversos patogenos,
entretanto o fator novo no ano de 2020 ¢ a presenga do SARSCOV 2.

A seguir, 02 graficos que mostram a evolugio da oferta de leitos de UTI e Enfermaria para a assisténcia ao COVID-19 no ano de 2020:

(Vide imagens 2 e 3 em pdf [3865811])

Os graficos mostram, que apesar da redugdo no niamero de casos no segundo semestre, em nenhum momento foi possivel desmobilizar toda a estrutura voltada
para o enfrentamento da pandemia, com a necessidade de reabertura de leitos nos meses de novembro e dezembro pelo recrudescimento dos casos. Importante
observar também que a curva de aumento de leitos assemelha-se a curva de aumento de casos de SRAG apresentada na serie histdrica, evidenciando agao de
gestao da Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento da pandemia.

Apesar de todos os esfor¢os, houve prejuizo no atendimento de procedimentos eletivos e ambulatoriais.

1° RDQA - 01 DE JANEIRO A 30 DE ABRIL DE 2021

O primeiro quadrimestre de 2021 foi o periodo de maior intensidade da pandemia de COVID-19, com o apice da segunda onda no més de margo, conforme
mostra o grafico a seguir.

Grifico 1 - Distribui¢do do total das notificagdes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave por data e inicio de sintomas. Campinas, 2020 e
2021. (Retirado do Boletim Epidemiologico Semanal do DEVISA, 30/04/2021.)

(Vide imagem 4 em pdf [3865811])

O grafico mostra que a segunda onda superou e muito a primeira onda ocorrida entre os meses de junho e julho de 2020, pressionando o sistema em todos os
pontos de atengdo.



Nesse primeiro quadrimestre de 2021 permaneceram vigentes a Portaria do Ministério da Satide 188/2020, que declara Emergéncia em Satde Publica de
Importiancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢io Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV); o Decreto Municipal n° 20.782/2020, que
declara situagdo de Calamidade Publica no municipio de Campinas em decorréncia da epidemia de COVID-19; e, ainda, a Portaria 06/2020 da
Secretaria Municipal de Saiide que regulamenta a revisio e/ou a readequaciio dos convénios firmados entre o0 Municipio de Campinas e as entidades da
saude, no Ambito da Secretaria Municipal de Saude.

Diante do cendrio, foi necessaria a manuten¢do de medidas como a suspensdo de procedimentos eletivos e ambulatoriais, conversdo de leitos para o atendimento
dos casos de COVID-19, bem como a manutengdo e ampliacdo de contratos emergenciais, ndo sendo possivel no periodo realizar desmobiliza¢do de leitos
COVID-19.

Bem por isso, a produgdo das unidades assistenciais de saude assim como a apresentacdo dos dados de alcance de metas quantitativas e qualitativas permaneceu
prejudicada nos meses de janeiro a abril de 2021, no entanto os repasses tém sido garantidos em sua integralidade (Portaria SMS n° 06/2020 e Lei Federal
13.992/2020). A gestao cotidiana dos convénios manteve-se no periodo.

1 — Introducio

Atendendo aos dispositivos legais estabelecidos na Lei Federal Complementar no. 141/2.012, Artigo 36, esta coordenadora apresenta a diretoria do Departamento
de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional, seu seu Relatério Quadrimestral, referente ao Primeiro Quadrimestre de 2021, Termo de Convénio 16/21 -
Maternidade de Campinas.

A Maternidade de Campinas ¢ uma Instituicdo Filantropica, sendo reconhecida de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal, cumprindo até hoje o seu fiel
compromisso de atendimento a populagao.

Com base nas informagdes do SINASC, no ano de 2020 nasceram em Campinas 19.136 criangas, sendo que 9.738 nascimentos (50,8%) ocorreram na
Maternidade de Campinas, e destas 4.939 (50,7%) s@o usuarias do SUS.

A Entidade possui um grande parque tecnologico para atendimento do bindmio, com equipe multidisciplinar treinada e capacitada para atendimento dos 136 leitos
conveniados. A UTI Neonatal destaca-se com 46 leitos, sendo a maior da RMC- Regido Metropolitana de Campinas, e os 22 leitos conveniados de UTI Neonatal
correspondem a 47,8% dos leitos da RMC.

2 - Objeto Conveniado

“O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mitua entre os Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Satde no Campo da
Assisténcia Médica Hospitalar e ambulatorial, na area da satide Materno-Infantil oferecida a populagio, no dmbito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”

3 - Quantitativo de leitos conveniado

Plano de Trabalho — I

Fisico Conveniado|Tipo
Ginecologia 14 Leitos
Obstetricia 62 Leitos
Obstetricia Alto risco |10 Leitos
IPediatria 3 Leitos
'UTI Adulto S Leitos
UTI Neonatal 22 Leitos
Cuidados Intermediarios|17 Leitos
Clinica médica 3
TOTAL 136 Leitos
IATH Geral 760 IATH
AIH Cirtrgica 30 ATH
TOTAL 790 ATH

4 - Composiciao do Recurso Financeiro



Demonstrativo de Calculo- Termo de Convénio 16/20 - TA: 06/21 - Maternidade de Campinas-

Outubro/20 a Setembro/21

Recurso Federal Pré- fixado
Meédia de Produgao SAI/STH

Portaria de Referéncia
Portaria MS-GM 3.410/2013

Financeiro Mensal
RS 2.127.131,06

Financeiro Anual
RS 25.525.572,72

Incentivo a Contratualizagdo IAC/IGH

INTEGRASUS

Portaria GM/GM 504 de 07/03/07

Portaria 2015 de 17/09/13

RS 62.184,24
RS 441.963,14

R$ 746.210,88
R$ 5.303.557,68

Incentivo a Inser¢do a Rede Cegonha

Incentivo Municipal IVQ 10%

Portaria MS/GM 1.459/2011 ¢ 2.351 de 05/10/2011.

Portaria 08/2000 de 04/07/00

RS 618.500,10

RS 324.977,85

R$ 7.422.001,20

R$ 3.899.734,20

Total RS 3.574.756,39 RS 42.897.076,68
Metas Quantitativas 60% e Qualitativas 40%
TOTAL VALORES 60% RS 2.144.853,83
PRE-FIXADOS 40% RS 1.429.902,56 RS 3.574.756,39

VALORES INTEGRAIS POR FONTE DE RECURSO:

Recurso por Fonte

Federal

Municipal

Valor conveniado

R$ 1.908.089,72

RS$ 1.666.666,67

RS 3.574.756,39

5 - Matriz de Monitoramento

BLOCO QUANTITATIVO (FISICOS)

Plano Eixo % do
cinal d Portaria diodicidad stodo d % de d Valor o qual Total
N° Meta Municipal | Norma e GM.- Meta aser Pedio icidade Metq o de % le esc_onto incide a Financeir
de Saude | Referéncia MS atendida de avaliagdo avaliagdo Financeiro liaci Relativo ¢
1821 avaliacdo elativo ¢
3410 Meta
1) 90% a 100%
ou se nao
Executar e houver
apresentar a demanda -
produgdo de 760 Valor Inﬁegral,
AIH mensais 2) 80% a
89,9% - 90%
dentro das normas da Meta, 3) <
oficiais do o >
P 80% recebe o
Ministério da . |
Saude e normas Portaria 5 o Demonstra:itlvo va (r)(ri.da ?IH
1 complementares | Diretriz 1 MS-GM Atenrg do | 100% das_ AlHs Mensal Mensa~1 ¢ fmedia pefas RS 66,00%
~ a saude Conveniadas Produgdo da internagoes . 1.415.603,53
da Gestao SUS 3410/2013
. CSAPTA Neste caso
Municipal, nas serdio
modalidades de
Pediatria, cgmputadgs as
Obstetricia e internagoes
Ginecologia, fatt.lradas cas
desde que haja realizadas, que
demanda ainda ndo
’ houve tempo
habil para
faturamento;.
2 Executar e Diretriz 1 Portaria | Atencdo | 100% das AIHs Mensal Demonstrativo | 1) 90% a 100% RS 3,00%
apresentar a MS-GM a saude Conveniadas Mensal de ou se nao 64.345,61
produgdo de até 3410/2013 Produgdo da houver
30 AIH mensais CSAPTA. demanda -
referentes aos Valor Integral;
procedimentos 2) 80% a
cirargicos eletivos 89,9% - 90%
do Programa da Meta, 3) <
Municipal de 80% recebe o
Planejamento valor da AIH
Familiar as quais média pelas
serdao internagdes
encaminhadas ocorridas
pela Secretaria
Municipal de
Saude, em
atendimento a Lei




Federal n°9.263
de 12 Janeiro de
1996. A demanda

sera de
responsabilidade
da Secretaria de
Saude
Apresentagdo de
100% da prpdugéo 1)90% a 100%
ambulatorial em ~
conformidade ou s¢ ndo
. houver
(cjorrl\l/[ as norrggtw;(s) demanda. -
T .
:‘)p“raaapno SiA Portaria |y 30 | 100% da FPO D?\I/I[l;?ssatlregévo lnteg\r/;lll . 2) R$
por S“b(gimpos’ Diretriz | MS'/GM asaide | Conveniada Mensal Produgio da | 80%a89.9%- | 8579415 | *90%
pactuados na 3410/2013 CSAPTA. 90% da
Ficha de
Programagao Meta, - 3) <
A 80% da
Orgamentaria - ~
FPO, componente produgai)i
4o Plano de apresentada
Trabalho.
Demonstrativo
mensal de
Manter relatorio da
Acolhimento e CSAPTA por | 1)80% a 100%
Classifica¢ao de amostragem, - Valor
Risco no Pronto relatorio Integral, 2)
Atendimento nas Portaria 100% dos leitos mensal da 70% a 79,9% - RS
24 horas, com Diretriz 1 MS-GM Gestao disponibilizados Mensal institu¢do com | 90% da Meta, 193.036.84 9,00%
Garantia da Linha 3410/2013 P : monitoramento | 3) <70% do 35,
de Cuidado a das agdes valor
100% dos desenvolvidas | estimado neste
usuarios SUS avagos. item.
atendidos. Retrocessos, €
adequagdo de
agoes.
Manter a taxa de
ocupagdo média
dos leitos SUS da
UTI Neonatal em
90% ou mais,
considerando
nesse percentual a
ocupagdo da
Enfermaria de
(R}.estantes de Alto 1)90% a 100%
isco Internadas.
Naio haver - Valor Int?gral
desconto ou senao
financeiro quando . - houver
a taxa de o Portaria N 100% dos leitos Relatorio demanda 2) RS
ocupagiio for Diretriz 1 MS-GM Gestdo disponibilizados Mensal mensal da 80% a 89,9% - 128.691.23 6,00%
P 3410/2013 ’ CSRA. 90% da Meta, T
inferior a 90%, se
< 3)<80% do
ndo houver )
demanda, havendo | valor
. estimado neste
0 compromisso da .
SMS em regular tem.
transferéncia das
Gestantes
internadas na
Enfermaria de
Gestagdo de Alto
Risco quando a
Taxa de Ocupagao
for superior a
90%.
Disponibilizar Diretriz 1 Portaria Gestio 100% dos leitos Mensal Relatorio 100% dos RS 7,00%
100% dos leitos MS-GM conveniados. Mensal da leitos na CMR, 150.139,77
SUS a Central 3410/2013 CSRA. 100% dos
Municipal de pacientes
Regulagdo. dentro internados com
das normas e fichas de
rotinas liberagdo da
estabelecidas pela CROSS e
Gestao SUS censos
Municipal, apresentados e
garantindo ainda cumprimento
envio dos censos das demais
diarios nos normas
horérios -padrio e regulatérias
solicitagdo de instituidas

acesso aos leitos




para o total de
Internagdes SUS
na Institui¢do.

Disponibilizar as
consultas médicas
nas especialidades
de Ginecologia e
Obstetricia para o
Sistema de
Agendamento On-
line (SOL ou
outro que venha
substituir), sendo

ofertadas 5 (cinco) 100% da meta
primeiras Portaria Relatério pactuada e
consultas/dia til, o ~ o mensal do Monitoramento R$ o
7 Diretriz 1 MS-GM Gestdo | 100% das vagas. Mensal L 5,00%
para consulta 3410/2013 Departamento qualitativo e 107.242,69
ginecologica de Saude quantitativo
agendada pela mensal.
Rede de Atengdo
Basica para
cirurgia
ginecologica
eletiva. Emitir
relatorio mensal
qualitativo e
quantitativo dos
encaminhamentos
apresentados.
R$ o
TOTAL 214485383 | 100%
BLOCO QUALITATIVO (QUALIDADE)
0,
Plano Eixo % de "l{(:) ?a?
o Municipal | Norma de Portaria Meta a ser Pediodicidade Meétodo de 0 Recurso . .
N Meta , N . . o desconto . . Financeiro
de Saude | Referéncia | GM-MS atendida de avaliagdo avaliagdo . . Financeiro .
Financeiro Relativo a
18-21 3410
Meta
Para fins de
monitoramento e
desconto, a taxa
de cesarea do
meés devera ser
Boas Praticas de 1gua{ ourln_ferlor
a média
Parto e o
. aritmética das
Nascimento: .
> taxas de cesareas
Implantar a¢des do sci
. o seis meses
efetivas para .
M anteriores .
diminuir a taxa . . " Demonstrativo
de cesarianas na L Portaria Atengdo a cons_ldeyada atca Mensal de R$
1 PR Diretriz2 | MS-GM B primeira casa Mensal ~ 100% 10,00%
institui¢do, saude . Produgdo da 142.990,26
. 1459/2011 decimal e com
garantindo A CSAPTA.
R tolerancia de 1,0
realizacdo de
ponto percentual
partos sem .
para mais ou
agravos
revisiveis para menos.
previs Serdo excluidas
associados. .
do célculo as
cesareas cujas
indicac¢des
estejam
relacionadas no
Anexo A.
2 Realizar a Diretriz 2 Portaria | Atengéo a Investigacdo Mensal Relatorio 100% RS 10,00%
investigagdo de MS-GM saude adequada dos Mensal da 142.990,26
100% das mortes 3410/2013 obitos Visa Norte
maternas e institucionais, atestando o
infantis com participagdo cumprimento
conforme roteiro plena nos foruns das etapas
preconizado pelo da Gestao pactuadas.
Ministério da Municipal.
Satde, em
impresso padrao
e notificagdo
obrigatoria a
VISA Norte.
Manter atuante e
efetiva a




Comissao de
verifica¢do de
obitos
Institucional e a
participagdo de
membros nas
reunides
ordinarias do
Comité
Municipal de
Mortalidade
Materna e
Infantil.

Estabelecer e

implementar

protocolos de
assisténcia sobre

Aleitamento
Materno,
envolvendo toda
a equipe
multiprofissional

de assisténcia ao A Maternidade
i b, que Garantia que no " e

. > minimo 75% dos
estimulem a \ . mensalmente
amamentagdo em . Recem Nasmdos ao DGDO ata
todos os setores o Portaria Atengdo a em Alojamento da reunido do RS
do Hospital Diretriz 2 MS-GM satde Contunto tenham Mensal comité de 100% 142.990.26 10,00%
especialment’e 34102013 :_alta com Aleitamento ,
Alojamento ahmet}tagﬁo Materno, com
Conjunto, ex.cluswa em lista éle
UTI/Neonatal selo materno. presenca dos
UCle participantes.
Ambulatorio de
Gestante de Alto
Risco em
conjunto como
Comité de
Aleitamento
Materno e Banco
de Leite
Humano.
Apgar maior que
7 no quinto
minuto para 97%
Garantir dos recém-
adequada nascidos da Relatorio
atengdo neonatal institui¢do PELO Mensal da
em sala de parto REGISTRADOS Auditoria da
¢ pés-parto Portaria Atengdo a PELO CSAPTA, com RS
imediato aos Diretriz 2 MS-GM b PEDIATRA, Mensal . ™ 100% 10,00%

recém-nascidos 1459/2011 Saide idependente da mfor:r:lla(;(:les 142.990,26
da Instituigdo, via de parto. extral fas dos
sendo utilizado Garantia de prOIlt'Ll?rlOS do

como indicador o cumprimento do paciente

Apgar no 5° min. protocolo de

reanimagao
institucional
estabelecido
Viabilizar
contato pele a
P lctamento. Garantia que no
materno na minumo 90% dos Relatorio

primeira hora de ne}smdos VIVOS Mensal da

vida do recém- . sejam colocados Auditoria
nascido nos L Portaria Atengdo a no contato pele a SUS, com R$
partos vaginais Diretriz2 | MS-GM Satde pele 10 ato do Mensal infom,lag;ées 100% 142.990.26 10,00%
desde que n507 1459/2011 nasctmento. extraidas dos o
tenham Desd_e que prontuarios do
intercorréncias ga{antlda as paciente
clinicas e que as condlg§e§ vitais
condigoes da do bindmio.
mae e RN
permitam.

Manter efetivo e | Diretriz 1 Portaria Gestdo Garantia de Mensal Relatério 100% RS 10,00%
atuando nas 24 MS-GM 100% de acesso Mensal do 142.990,26
horas o Nucleo 3410/2013 qualificado, em NIR, com

Interno de e Portaria consonancia com monitoramento
Regulagio MS-GM as regras da das agdes
(NIR), nos 3390/2012 CSRA. desenvolvidas,

moldes previstos

encaminhado a




nas portarias

CSRA para

MS-GM no. validagéo.
3390 de 27/12 ¢ Relatorio
Portaria MS-GM Mensal da

n° 3410, de CSRA

30/12/2013, validando o

visando a processo.

otimizac¢do a

ocupagao dos

leitos.
Manter o efetivo
monitorado do
Nicleo de Relatorio
Acesso e
Qualidade mensal da
Hospitalar Instituicdo,

(NAQH) nos monit(;(;;nmento
moldes previstos Portaria Garantia de das agdes

nas portarias MS-GM 100% de acesso desenvolvidas

MS-GM no. 3410/2013 qualificado, avancos, RS
3390 de 27/12 ¢ | Diretriz 2 . Gestao educacdo Mensal G0S, 100% 10,00%
Portaria MS-GM ¢ Portaria ermanente com retrocessos € 142.990,26

MS-GM P i adequagdo das
n° 3410, de 3390/2012 foco nas politicas ac5es

30/12/2013. publicas do SUS. imol ¢ tad

Realizando as 1mp ean adas
notificacdes de . bela
instituicao,
eventos iados ao

sentinelas e en]\)”éD o

apresentando as '
acdes de
melhorias.
Apresentar
relatorio de
Infecgdes
Hospitalares do
SCIH, dentro do
padrio definido
pela Vigilancia
Sanitaria do
Municipio,
definindo ainda,
aceitgjgirso ;Zra as Envio pela Relatério
LR Maternidade de
principais Campinas a mens %1 fia
ocorréncias de S Vigilancia
IH, a saber: taxa V1;11a1_101a Sanitaria, com
>, . Sanitaria os >
de infec¢do em Plano documentos apontamento
crurgia llmpe}, Diretriz3 | Municipal | Vigilancia | requisitados por Mensal de conclusoes 100% R$ 10,00%
taxa de infecgdo de Satde esta até décimo sobre 142.990,26
por cateter, taxa uinto (150.) dia desempenho
de infecgdo q do mé ) do padrao de
urinaria por uso b ° mei infecgdes
de sonda vesical, su Squueél cao hospitalares da
taxa de infecgdo mle S de Instituigdo
pulmonar em uso vigriancia.
de ventiladores.
Os padroes serdo
definidos em
conjunto com a
Vigilancia
Sanitaria, a partir
de dados
extraidos dos
Relatorios da
SCIH
Manter escala SMS Portaria Gestdo Escala Mensal Mensal Relatorio da 100% RS 10,00%
médica MS-GM com 100% da Auditoria do 142.990,26
horizontal de 3390/2012 necessidade SUS relativo a
pediatras para assistencial analise dos
seguimento de programada para documentos
pacientes atendimento apresentados
internados na horizontal,
Unidade de apresentada a
Cuidados auditoria SUS ao
Intermediarios final do més
Neonatal e dos precedente a
bindmios execucao da
internados em mesma
Alojamento
Conjunto e
Alojamento

Conjunto Tardio
e na Enfermaria
de Gestagdo de




Alto Risco.
Entende-se como
escala horizontal
quando a mesma

equipe € o

mesmo médico
atuam
diariamente em
contraposi¢ao a
assisténcia por
equipe de
plantdo,
conforme consta
do inciso XII,
art. 5° da
Portaria MS/GM
3390 de 30 de
novembro de

2013. Cabe

ressaltar que o
médico obstetra
fara avaliagdo
clinica diaria da
puérpera para
orientagoes e
verificagdo de
qualquer
intercorréncia,
garantindo sua
admissdo

imediata a

Enfermaria de
Gestagdo de Alto
Risco, se
necessario.

Formalizar
ajustes com
instituigdes
formadoras ou de
ensino (técnico,
graduagdo e/ou
pos graduagio),
respeitando a
normativa da

Institui¢do Listegem
através da sua mensal
Comissao de Garantia e encaminhada
Ensino, como manutengdo da ao DGDO com
também a responsabilidade arelagdo das
politica publica Portaria do SUS na Institui¢des de RS
10 desta area , Diretriz4 | MS-GM EP formagio e Quadrimestral Ensino em 100% 142.990.26 10,00%
sempre com a 3410/2013 desenvolvimento campo de o
presenga de de recursos estagio e
preceptores para humanos para relagdo
acompanhar os saude. nominal dos
residentes Preceptores e
vinculados aos Tutores
Programas de
Residéncia da
Prefeitura
Municipal de
Campinas e
infra-estrutura
pertinente, com
anuencia do
DGDO.
TOTAL RS 100,00%
1.429.902,56 ’
6 — Valores Repassados
Repasses e Descontos 2021 - TC: 16/20
IMés Parcela|Valor Conveniado|Desconto Empréstimo|Desconto Metas  [N° Meta  [Valor Repassado [%
Janeiro |1 RS 3.574.756,39 |R$ 270.000,00 R$ INdo houve|3.304.756,39 92,45
Fevereiro[2 RS 3.574.756,39 |R$ 270.000,00 R$ INdo houve[3.304.756,39 92,45
Marco |3 R$ 3.574.756,39 |R$ 270.000,00 R$ INao houve[3.304.756,39 92,45
Abril 3 RS 3.574.756,39 |R$ 270.000,00 R$ IN3o houve{3.304.756,39 92,45
TOTAL R$ 14.299.025,56 |R$ 1.080.000,00 R$ R$ 13.219.025,56/92,45




Observacio:

No exercicio do lo. quadrimestre o valor conveniado ¢ de R$ 14.299.025,56 (quatorze milhdes, duzentos e noventa e nove mil, vinte e cinco reais e cinqiienta e
seis centavos).

O Valor repassado a Entidade foi de RS 13.219.025,56 (Treze milhdes, duzentos e dezenove mil, vinte e cinco reais e cinquenta e seis centavos), correspondendo a
92,4% do total conveniado.

Foi efetuado o desconto mensal de R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais), referente & Empréstimo da Entidade junto ao Banco Santander que totalizou no
lo. quadrimestre o valor de R$ 1.080.000,00 (Hum milhéo e oitenta mil reais).

Informamos que a partir desta parcela os repasses serdo realizados considerando o Apostilamento realizado em cumprimento as determinagdes da
Portaria PMC.2020.00016881-14, publicada para readequar os ajustes conveniais, com a finalidade de atender a determinagdo contida no inciso III do artigo 1°
do Decreto Municipal n® 20.770 de 16 de margo de 2020, que dispdes sobre medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude, para
enfrentamento da epidemia de infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

7 - Producio Global Faturada

7.1 —Internagdes Faturadas/Meés

Fisico
Executado
1 sk
Plano de Trabalho Conveniado Meédia do 1° Quadrimestre Média do 2° Meédia do 3° Meédia % Anual x
(Parcial) Quadrimestre Quadrimestre Anual Conveniado
I - Internagao 760 649 649 85%
I - Cirurgia Eletiva 30 7 7 24%
- Acs(fi;;l‘gﬂgxed‘a 8.595 8.022 8.022 93%
Centro deLL;féafg‘;; Banco de 2.141 2.527 2.527 118%
TOTAL GERAL 11.526 11.206 11.206 97%
Fonte: CSAPTA
Financeiro
Executado
Conveniado** . . .
Meédia do 1° Média do 2° Média do 3° 1 % Anual x
Plano de Trabalho Quadrimestre (Parcial) Quadrimestre Quadrimestre Meédia Anual Conveniado
I - Internagdo 677.464,47 677.464 47
I - Cirurgia Eletiva 3.000,35 3.000.35
II - Assist. Amb. Média
Complexidade 66.487.90 66.487,90
Centro de Lactag@o e Banco de
Leite - SIA 8.115,06 8.115,06
TOTAL GERAL 755.067,78 755.067.78

Fonte: CSAPTA

Consideragdes:

No 1° quadrimestre o total de produgdo de AIH foi de 97% tendo um aumento de 6% em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2019 que foi 91 %.

As cirurgias eletivas no 1° quadrimestre atingiram 24% da produgdo, continua abaixo do valor conveniado, e apresentou uma queda de 46% em relagdo ao
primeiro quadrimestre de 2020 , que teve uma produgdo de 70%.

A média de produgéo ambulatorial no 1° quadrimestre foi 93% do valor conveniado.

A produgdo do Centro de Lactagdo vem crescendo progressivamente, e neste quadrimestre chegou a média de 118%.

Maternidade de Campinas * SIA / SIH - Ano 2021 - Procedéncia

Plano de Trabalho I - Internagao - Fixo



FiSICO
Janeiro Fevereiro Margo Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezenr
Conveniado 760 760 760 760 760 760 760 760 760 760 760 76(
Total 699 | 100% | 550 | 100% | 699 | 100%
Campinas | 653 | 93,4% | 516 | 93,8% | 664 | 95,0%
Executado
DRS-VII 40 5,7% 31 5,6% 30 | 43%
Outros 6 0,9% 3 0,5% 5 0,7%
FINANCEIRO
Janeiro Fevereiro Margo Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezerr
Conveniado
Total
698.637,00 608.139,00 725.617,40
Campinas | 675 612,05 | 510.758,05 | 661.402,77
Executado
DRS-VII 63.023,60 87.373,96 48.202,65
Outros 10.000,45 10.006,99 16.011,98

aumento em relagdo ao mesmo periodo de 2020, que representavam 0,44%.

O maior percentual de internagdes 94,1% sdo de pacientes oriundos de Campinas, 5,2% sio de pacientes da DRS-VII e os outros representam 0,8%. E
possivel observar um aumento discreto na internacdo de munipices de Campinas (em 2020 eram 93,7%) e uma diminui¢do, também discreta, em relagdo a
internagdo de pacientes vindo de municipios da DRS VII ( em 2020representavam 5,7%). As internagdes de mulheres de municipio de fora da DRS VII teve um

Fisico . .
Financeiro
30 e ——————
700
B —u 700.000,00
600
i R
:gg ;ggggggg —4—Conveniado
igg - fggﬁgggﬁgg ek ——Campinas
i ) —&—DRS-VII
- - - - - - -]
L0 40 a & o o o o o o o -] EL%“.E_E_E_E
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8 — Indicadores Basicos
O Indicador taxa de ocupagdo passa, a partir de 2019, a ter como fonte o relatério emitido pela CSRA.
Janeiro Fevereiro Margo
N° Internados | Tx Ocupacdo% | N° Internados | Tx Ocupagdo % | N° Internados | Tx Ocupacdo%
UTI Neonatal 650 96,0% 594 99,7% 647 96,5%
UCI 333 63,2% 335 70,6% 381 72,3%
Ginecologia 133 30,6% 127 32,4% 146 33,6%
Obstetricia 1167 60,7% 969 55,8% 1.299 67,6%
Obstetricia Alto Risco | 200 67,4% 183 67,9% 236 86,8%
Clinica Médica 29 31,2% 12 14,3% 24 25,8%
UTI Adulto 59 38,1% 53 37,9% 114 74,8%
Pediatria 80 92,5% 84 83,3% 80 96,8%
Total Intenados 2651 2357 2927




Consideragdes

Fonte: CSRA

e Todos os leitos de UCI e UTI Neonatal sdo regulados pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso, ¢ leitos considerados ndo disponibilizados pela
CSRA tiveram os repasses descontados.

e Observa-se que a UTI Neo manteve uma ocupagio superior a 96% durante o periodo analisado de 2021 (média de 97,4%).0Os demais setores apresentaram
um taxa de ocupagdo média de: 68,7% - UCI; 32,2% - Ginecologia; 61,4% - Obstetricia; 74,0% - Gestacio de alto risco; 23,8% - Clinica Médica; e
50,3% - UTI Adulto; 90,9 - Pediatria. Destes podemos destacar o aumento de ocupagao dos leitos de UTI adulto que , a partir de amrgo, passou a receber
varios de casos de gestantes e puérperas com Covid, inclusive com o6bitos, ¢ a taxa de ocupagdo deste més foi de 96,8%.

Indicadores Gerais 2020 Janeiro Fevereiro Margo Abril
Média de Perm. | Média de Perm. | Média de Perm. | Média de Perm.

UTI Neonatal 12,09 15,22 13,18

UCI 5,30 7,10 5,12

Ginecologia 1,77 1,82 2,51

Obstetricia 2,15 2,16 2,22

Obstetricia Alto Risco 2,20 3,41 4,14

UTI Adulto 6,10 3,31 7,37

Alojamento Conjunto Tardio | 1,76 2,00 2,10

Consideragdes

Fonte: Maternidade de Campinas

e Com relagdo a média de permanéncia:

No comparativo com 1° quadrimestre do ano de 2020 a média de permanéncia teve aumento nas seguintes unidades: Alojamento Conjunto Tardio (de 1,3 para
1,5 dias), Obstetricia Alto risco (2,2 para 2,4 dias), Obstetricia (2,1 para 2,4 dias) e na UTI Adulto (de 2,1 para 4,2 dias).

Houve uma queda da média de permanéncia nos demais setores - UTI Neonatal (de 13,4 para 10,1 dias), UCI Neonatal (de 7,5 para 4,4 dias) e Ginecologia (de
1,6 para 1,5 dias)

¢ A Entidade ainda encaminha taxa de mortalidade verificada na Institui¢do, desmembrada por coeficiente de Mortalidade Materno, Fetal, Neo-natal e Infantil.

INDICADOR SETOR JAN | FEV | MAR | ABR
INSTITUCIONAL (%) 0,52 10,06 | 0,33
Coeficiente de mortalidade materna (%o) 1,15 0,00 | 1,96
FETAL (%o) 4,10 | 5,97 | 3,58
COEFICIENTES DE MORTALIDADE/ MES | Coeficiente de mortalida de neo-natal (%o0) 13,68 | 4,48 | 3,58

Coeficiente de mortalidade infantil tardia ou pos-neonatal (%0) | 0,00 | 0,00 | 1,19

Coeficiente de mortalidade infantil (%o) 13,68 | 4,48 | 4,77

HOSPITALAR (%) 0,97 | 044 | 055

9 - Consultas Ambulatoriais em Cirurgia Ginecolégica

Descrigdo Janeiro Fevereiro Margo Abril

Quantidade | % Quantidade | % Quantidade | % Quantidade | %

Consultas Agendadas | 46 100% | 29 100% | 48 100%
Consultas Atendidas | 41 89% | 23 79% | 41 85%
Desmarcadas e Faltas | 5 11% 6 21% 7 15%

Consideragdes: Observa-se que o indice de absenteismo mantém-se nos primeiros meses do quadrimestre, vale ressaltar que os atendimentos estdo com niimero
reduzido devido as agdes de enfrentamento ao Covid 19.



10 - Taxa de Cesarea por Classificacio de Risco

Baixo Risco Alto Risco TOTAL GERAL
Parto Parto Parto Parto Cesarea com Total de
Meés Cesarea Normal cesarea Normal Laqueadura Nascimentos Total P % P. Totalrde P %
Normal Normal Cesérea Cesarea
Total % Total | % | Total | % | Total | % Total %

abr/20 | 237 | 51,50 | 221 | 48 0 0 0 0 2 0,4 460 221 48 239 51,9
mai/20 | 224 | 49,10 | 229 | 50,2 0 0 0 0 3 0,7 456 229 50,2 227 49,8
jun/20 | 202 | 45,70 | 240 | 543 0 0 0 0 0 0 442 240 54,3 202 45,7
ago/20 | 239 | 52,10 [ 217 | 473 0 0 0 0 3 0,7 459 217 47,3 242 52,8
set/20 | 212 | 53,80 | 180 | 45,7 0 0 0 0 2 0,5 394 180 45,7 214 54,3
out/20 | 172 | 48,00 | 184 | 51,4 0 0 0 0 2 0,6 358 184 51,4 174 48,6
nov/20 | 223 | 56,70 | 169 | 43 0 0 0 0 1 0,3 393 169 43 224 57,0
dez/20 | 205 | 50,90 | 195 | 48,4 0 0 0 0 3 0,7 403 195 48,4 208 51,6
jan/21 | 175 | 51,60 | 164 | 48,4 0 0 0 0 0 0 339 164 48,4 175 51,6
fev/21 | 271 | 58,20 | 195 | 41,8 0 0 0 0 0 0 466 195 41,8 271 58,2
mar/21 | 248 | 52,90 | 220 | 46,9 0 0 0 0 1 0,2 469 220 46,9 249 53,1
Consideragdes:

Nos primeiros meses do quadrimestre os partos cesarea se manteve acima dos 50% , com pico em fevereiro onde a entidade apresentou 58%. Esse aumento € mais
visivel, durante o periodo da pandemia.

Lembramos que em dezembro de 2018 a entidade foi descredenciada para atendimento das gestantes de alto risco, por conta disso houve alteragdo da forma de
apresentacdo da produgdo no sistema do Ministério da Saude. A Maternidade de Campinas participa do Programa Parto Adequado com boa adesdo da equipe, e
mesmo sem a habitagdo a entidade permanece atendendo as gestantes de alto risco do municipio de Campinas.

11 - Banco de Leite Humano

Janeiro [Fevereiro [Margo [Abril
IAtendimento Individual 480 482 521
\Visita Domiciliar 101 110 118
ILitros coletados 118,1 (142 1444
IN° Doadores 107 122 115
IReceptores 123 92 102
ILitros Distribuidos 161,1 |112,2 132,6

Fonte: Maternidade

Consideracdes:

O Banco de Leite Humano no 1° quadrimestre/2021 foi observado um aumento progressivo no atendimento individual nos primeiros meses, com isso a média
parcial do periodo foi de 494 atendimentos. Ressaltamos que no més de janeiro houve maior quantitativo de leite distribuido (161,1 litros) em relagdo aos
quantitativo coletado (118,1 litros), ficando um déficit de 42 litros.

11 - Pronto Atendimento

JAN |[FEV [MAR |ABR

Consultas Médicas Atendidas 452 591 556

N d@ Classificagdo de Risco 450 501 556
Realizadas

% 100,0%|100,0%{100,0%,

Fonte: CSAPTA

CLASSIFICACAO JAN FEV MAR IABR

'VERMELHA 21 14 23
ILARANJA 69, 75 77




IAMARELA 287 232 308
'VERDE 1.978] 1.819| 1.914
AZUL 40 48 116
LILAS 1 0 0
TOTAL 0396 [2.188 438 |0

Fonte: Maternidade de Campinas

Consideracdes:

A entidade mantém a boa pratica de classificar 100% dos seus atendimentos. Novamente a classificagdo verde consentra a maioria dos atendimentos, seguido pelos
atendimentos classificados em amarelo.

Ressalta-se que durante o periodo da pandemia o Departamento de Satide publicou orienta¢des para que as unidade da ateng@o basica deveriam priorizar o
atendimentos das gestantes, tal qual a outros grupos que necessitavam que o cuidado ndo fosse interrompido.

12 - UTI Neonatal

Classificagdo do RN Por Peso na UTI Neonatal - 2021

PESO

MESES | <750 | 751-1000 | 1001 - 1500 | 1501 -2500 | >2501 | TOTAL

Janeiro 5 6 6 25 38 67
Fevereiro 1 9 8 17 37 61
Margo 4 6 8 17 33 63

Fonte: Maternidade de Campinas

Consideracdes:

Em comparag@o com o ano de 2020, onde internaram 191 beb&s no mesmo periodo, podemos observer um aumento de 13% nas internagdes. Vale destacar,
fazendo um comparativo com o mesmo periodo de 2020, o aumento de internados com peso abaixo de 750g, que em 2020 representava 3,7% do total de
internagdo em 2020 e em 2021 representa 4,5%. As internagdes de bebés com peso entre 751g e 1000g em 2020 representavam 4,2% do total de internacéo e em
2021 apresentou umaumento e representou 9,5% das internagdes de 2021 nos pimeiros meses do quadrimestre analizado.

13 - Contato pele/pele

JAN FEV MAR  |ABR
IParto Vaginal 160 220 220
% Contato 88,8% [93,6% [94,4%

Fonte: Csapta

Consideracdes:

No 1° quadrimestre manteve-se na média de 92,3% de contato pele a pele nos partos vaginais, muito acima da meta da Institui¢do e em consondncia com as
diretrizes do MS.

14 - Reunides de acompanhamentorealizadas:

A partir do més de Margo de 2020 as reunides de acompanhamento do convénio nédo estdo sendo realizadas devido a uma medida preventiva de enfrentamento ao
Covid, visto que as mesmas contam com a presenca dos profissionais das diversas areas da entidade, bem como representantes da secretaria municipal de satde e
sdo realizadas nas dependéncias da Maternidade. Ha reunides virtuais sempre que necessario para discussdes envolvendo areas especificas da entidade, sempre
com a presenca dos gestores da entidade e responsavel técnico do convénio.

15 - Consideragoes Finais

No més de dezembro de 2020 ocorreu uma reunido entre a Maternidade de Campinas e a Casa da Gestante para discutir uma aproximagao entre as duas entidades,
que culminou em uma agenda, no qual a primeiro encontro foi uma apresenta¢do do projeto da Casa da Gestante para os lideres das unidades que compde o
hospital e na seqiiéncia estd programado para o primeiro quadrimestre de 2021, o treinamento da equipe de trabalhadores da Casa da Gestante sobre aleitamento
materno e banco de leite. Com o aumento dos casos de Covid e consequentemente aumento das restrigdes com objetivo de conter os niimeros, as agdes previstas
para o primeiro quadrimestre foram postergadas para o segundo semestre, caso a situagdo em relag@o a pandemia permita.

Foi solicitada pela coordenagdo da residéncia multidisciplinar que um residente utilizasse como campo de pratica o Banco de Leite. Essa solicitagdo foi atendida
pela Maternidade de Campinas e em ajustes feitos entre a COREMU e a a residente iniciou suas atividades neste campo de pratica em Fevereiro de 2021, com



duragdo de 30 dias, tendo um excelente avaliagdo deste periodo.

16 — Termo de Convénio 14/20

Este convénio foi elaborado em parceria com a entidade Maternidade de Campinas fundamentado na Portaria MS/GM n° 3.812, de 26 de dezembro de 2019;
Portaria MS/GM n° 700, de 6 de abril de 2020; Portaria n° 675, de 2 de abril de 2020; e na Portaria n° 718, de 6 de abril de 2020.

O recurso publico de origem federal ¢ destinado exclusivamente ao custeio da Maternidade de Campinas, tem carater excepcional e temporario e ndo ocasionara
ampliagdo permanente dos recursos repassados a entidade. Com vistas a implementagdo de medidas de prevengdo, controle e contengao de riscos, danos e agravos
a saude publica, a fim de evitar a disseminagdo e 6bitos por Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus, o que, pelo momento atual, em razdo do estado de
calamidade publica decretada no Municipio de Campinas. Descrevemos ag¢des assistenciais de saude, no ambito da ambulatorial e/ou hospitalar, destinadas aos
usuarios do SUS, como:

e Promover adequagdes no processo de trabalho de forma a proporcionar Seguranga do Profissional (assisténcia e apoio), do Paciente e do Acompanhante

¢ Desenvolver agdes que assegurem o manejo adequado ao acolhimento, diagnostico e tratamento aos usudrios, inclusive relacionado ao manejo dos corpos.
e Fortalecer as agdes desempenhadas pela Comissido de Controle de Infec¢do Hospitalar

e Assegurar a notificagdo dos casos e de contaminagdo cruzada em tempo oportuno

e Desenvolver a¢des de educagdo permanente de forma sistematica e regular.

16.1. Plano de Aplicaciio dos Recursos Financeiros:

IDespesa [Percentual|Valor
IMateriais Descartaveis, Materiais Hospitalares (Materiais
IAssistenciais, Cirurgicos, Medicamentos e E.P.1.) Gases RS
IMedicinais, Material Higiene e Limpeza, Material Lavanderiae  [39,14% 1.216.603
Central de Materiais Esterilizados (lavagem, Desinfeccao, i
Esterilizacdo de materiais cirtirgicos e de utilizagao para
procedimentos dentro do processo do cuidado) e insumos para
testes laboratoriais.
Conservagdes, Manutengdes, Adequagdes de Ambiéncia. 24,30% 0%5; 786.250,
Equipamentos: 01 Ventilador Alta Frequencia Babylog VN500, 01 RS
'Ventilador Pulmonar Inter Neo, 05 Monitores Multiparametro e [35,56%

. . 1.105.129,20
Carrinhos de Anestesia.

R$
0,

TOTAL 100% 153 107.982,42

16.2. Composicdo do Recurso Financeiro

Os recursos repassados sdo originarios de Portarias e Resolugdes da Secretaria de Estado de Saude, abaixo detalhado

Recurso Financeiro Fonte |[Total

Portaria MS/GM n° 3339 de 17/12/2019 Federal|lR$ 310.928,00
Portaria MS/GM n° 3812 de 26/12/2019 FederallR$ 200.000,00
Portaria MS/GM n° 700 de 06/04/2020 Federal|lR$ 350.000,00
IPortaria MS/GM n° 675 de 02/04/2020 FederallR$ 100.000,00
Portaria MS/GM n° 718 de 06/04/2020 FederallR$ 500.000,00

Portaria MS/GM n° 1393 de 21/05/2020 (Lei Federal 13.995/20)|FederallR$ 674.853,84

IPortaria MS/GM n° 1448 de 29/05/2020 (Lei Federal 13.995/20)|Federal|R$ 972.200,58

Total R$3.107.982,42

Fonte: Plano de Trabalho da conveniada



16.3. Repasses e Descontos em 2020:

No exercicio de 2020 o valor liquido repassado foi de R$ 3.107.982,42(trés milhdes, cento e sete mil, novecentos e oitenta e dois reais e quarenta e dois
centavos) atendendo aos itens do Termo de Convénio 14/2020, abaixo descritos:

“... 6.2. A parcela referente ao objeto deste Convénio, por se tratar de recurso com cardter excepcional e tempordrio, serd liberada em parcela unica e em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, mas sera devolvida pela CONVENIADA ao orgdo repassador:

-.6.2.1. Quando ndo houver comprovagdo da sua boa e regular aplicagdo, na forma da legislagdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo
local realizados periodicamente pela Entidade ou Orgio descentralizador dos recursos ou pelo Orgio competente do sistema de controle interno da
Administragdo Publica.

“... 6.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplica¢do dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatorias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratagoes e demais atos praticados na execugdo do Convénio, ou, ainda, o
inadimplemento do executor com relagdo a outras clausulas conveniais basicas.

“... 6.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema
de controle interno.

16.4. Analise da Matriz de Monitoramento

Embasados nos relatérios enviados pela entidade mensalmente, podemos concluir que 100% das metas foram cumpridas.
¢ Meta 1. SEGURANCA: Seguranca do Profissional (assisténcia e apoio), do Paciente e do Acompanhante.
Consta dos relatorios apresentados que permaneceu utilizado durante o exercicio de 2020 pela equipe da Maternidade de Campinas:
1. Comprovantes de entrega de EPI’s fornecidos aos colaboradores foram enviadas mensalmente, juntamente com planilha de troca de EPI para os

colaboradores.

2. Continuaram com as orientagdes de paramentagdo e desparamentacdo em atendimento a pacientes suspeitos de COVID19, inclusive com comprovagdo de
treinamento (lista de presenga e resumo do tema abordado) e entrega de protocolos com fluxos e agdes desenvolvidas, tanto para os funcionarios do hospital
quanto para funcionarios terceirizados.

3. Intensificou a limpeza e desinfec¢@o, especialmente a higienizagdo dos objetos e superficies de ambientes utilizados por caso suspeito ou confirmado,
inclusive com o aumento de dispensadores de alcool a 70% nas dependéncias da entidade para uso dos profissionais e usuarios.

4. Conservou a recepgdo arejada e organizada

5. Assegurou a prevengdo da infecg¢@o por coronavirus COVID-19 no ambiente de trabalho:

- Instituiu fluxo de orienta¢éo aos colaboradores com sintomas de Sindrome Gripal,

- Em relagdo a resguardar o grupo de vulneraveis, o médico do trabalho realizou o levantamento dos trabalhadores classificados como grupo de risco, a partir dos
60 anos e/ou com comorbidades e indicou afastamento para realizagdo de home office ou mudanga de fungdo para atividades em que fosse possivel o trabalho
remoto,

- Orientou quanto ao tipo de EPIs recomendados de acordo com o local de trabalho.

¢ META 2. Acolhimento, Diagnéstico, Tratamento e Manejo de Corpos.

1. Respeitou as Diretrizes e Protocolos para Diagnostico e Tratamento da COVID-19. Por meio da Portaria 17 criou o Comité Administrativo Extraordinario
COVID-19 e Protocolo de Manejo ao novo Coronavirus.

2. Garantiu insumos necessarios. Enviou relatorios mensais para previsdo de insumos, cotagdo de materiais ¢ medicamentos.
3. Cumpriu a Resolugao SSP-SP N°26, que dispde sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos casos de Obito no contexto da pandemia Covid-19.

4. Assegurou a coleta de amostras para teste de RT-PCR, para SARS-Cov-2, para 100% dos casos de SRAG hospitalizados e de profissionais de satide que estejam
atuando em servigos de saude em contato com pacientes de municipios com casos confirmados de COVID-19.

e META 3. Epidemiologia: CCIH, notificacio de casos, notificacio de contaminag¢io cruzada.

1. Houve envio de remessa diaria, de dados consolidados referente aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

2. Notificou e registrou os casos de SRAG hospitalizados, através do Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe.

e META 4. Acdes de Educacio Permanente

A entidade capacitou de todos os profissionais de saiide para prevenc¢do da transmissdo de agentes infecciosos lavagem das maos, higienizagdo dos objetos e
superficies, uso correto ¢ seguro dos EPIs, inclusive os dispositivos de protecdo respiratoria (mascaras cirirgicas ¢ N95/PFF2 ou equivalente), bem como
prevengdo de contaminagdo de roupas, pele e ambiente. Foram realizados treinamentos e orientagdes no ambiente hospitalar frente a pandemia e mantido o
cronograma de treinamentos institucional.

6 - Consideracgdes Finais — TC: 14/20



Considerando o plano de enfrentamento a pandemia de Covid-19, foram destinados quatro leitos, dos cinco conveniados, de UTI para as gestantes acometidas pela
doenga, sem causar prejuizo as demais gestante que necessitasse de tratamento intensivo. Para tanto houve elaboragdo de novos fluxos dentro da unidade e
treinamento da equipe para atendimento desse novo publico.

Por se tratar de uma Maternidade, e o histérico de atuagdo em relagdo boas praticas durante o parto, a entidade se preocupou em manter a humanizagdo durante
esse momento da vida da mie e do bebé, porém procurando manter uma protecdo do bindmio acerca da contamina¢do pelo novo coronavirus, para isso
intensificou o uso de EPIs pelo acompanhante da parturiente, restri¢io de pessoas durante 0 momento da visita e orientagdo para usudrias e seus acompanhantes
sobre a importancia do distanciamento, ndo compartilhamento de objetos e higienizagao.

Outra agdo foi a mudanga de local do ambulatério de cirurgia ginecologia, para uma prédio anexo ao prédio principal da Maternidade, mais amplo e atendendo as
recomendagdes de distanciamento social.

-
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