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2°.Quadrimestre/2021

Relatorio Quadrimestral de Gestio

Maternidade de Campinas

Processo
Administrativo: PMC.2019.00032812-41
Tel'mAO (.1e 16/20
Convénio:
VlgencAla‘do De 19/10/15 a 30/09/20
Convénio

“O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua entre os Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia
Objeto: a Satude no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e ambulatorial, na 4rea da saude Materno- Infantil oferecida a populac¢do, no ambito do
Sistema Unico de Saude 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.

2° RDQA - 01 DE MAIO A 31 DE AGOSTO DE 2020

O segundo quadrimestre do ano foi o de maior pressao sobre a rede de servigos de saude do municipio de Campinas, em especial a rede hospitalar. Houve grande
esfor¢o municipal para a garantia da assisténcia a populag@o, como se vé€ no quadro a seguir com o aumento da oferta de leitos de UTI e enfermaria através da
celebracdo de contratos emergenciais, no periodo de maio a agosto:
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Ressalta-se que a gestdo sobre os leitos foi realizada na 16gica de se garantir oferta em suficiéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, organizando-
se os servigos em referéncias para COVID e outras demandas, regionalizando a atengdo e evitando ao maximo infec¢do cruzada dos usuarios 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 satide do municipio, com alta ocupagao, principalmente nos meses de junho e julho,
demandando gestao 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 desmobiliza¢do do hospital de campanha, que estava sob gestdo da rede GATTI.

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 cendrio da pandemia trazia aparente melhora nos meses de setembro e outubro, o que contribuiu para a organizagdo da desmobilizagido
de parte da estrutura voltada ao atendimento de casos de COVID-19. Entretanto, a partir da segunda quinzena de novembro, com o recrudescimento do numero de
casos, houve a necessidade de uma nova organizagdo, no momento em que diversos contratos emergenciais estavam se encerrando. Diante do contexto, houve
prorrogacao 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 pactuagéo 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).
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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 Piblica 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 dmbito da Secretaria Municipal
de Saude para o Enfrent to da Epidemia de COVID-19, decreto municipal N° 20.774/2020 que reconhece situa¢io de Emergéncia no municipio de
Campinas em decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N° 20.782/2020 que declara situagio de Calamidade Pitblica no municipio de Campinas em
decorréncia da epidemia de COVID-19, houve a necessidade de reorganizacdo dos servigos municipais de satde 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 suspensao 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, amplia¢do da oferta de leitos para o enfrentamento da epidemia de COVID-19, no
intuito de garantir assisténcia adequada, seguranga aos profissionais de saude e usuarios, evitar contaminago cruzada e diminuir a disseminagdo da infec¢do por
COVID-19 nos servigos de saude (documento “Orientagées para a Rede Publica de Atencédo a Saude de Campinas no enfi to a pandemia de infec¢io
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 apresenta¢do 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 gestdo cotidiana dos convénios manteve-se no periodo.

A dimensdo do impacto que a pandemia trouxe aos servigos de satide de Campinas pode ser observada na serie historica a seguir, que mostra 0 numero de casos
de Sindrome da Angustia Respiratoria Grave, SRAG, dos anos de 2013 a 2020.



Numero de casos de SRAG em residentes de Campinas segundo semana epidemiolégica de

inicio de sintomas e classificagdo final, 2013 - 2020 (até SE 52). Campinas, 2020
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Fonte: SIVEP Gripe exportacio em 23/12/2020

A vpartir 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 epidemioldgicas seguintes o numero 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:
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Os graficos mostram, que apesar da redu¢do no niimero 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 histérica, evidenciando agdo de
gestao da Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento da pandemia.

Apesar de todos os esforgos, houve prejuizo no atendimento de procedimentos eletivos e ambulatoriais.
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Fonte: e-SUS VE, SIVEP Gripe exportago em 30/04,/2021 .

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.

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 manuten¢do e ampliagdo de contratos emergenciais, ndo sendo possivel no periodo realizar desmobilizagdo de leitos
COVID-19

Com a manutencdo da Portaria do Ministério da Saiide 188/2020 que declara Emergéncia em Saude Publica de importincia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), decreto municipal N° 20.782/2020 que declara situa¢io de Calamidade Publica no
municipio de Campinas em decorréncia da epidemia de COVID-19 e Portaria 06/2020 da Secretaria Municipal de Saiide que regulamenta a revisdo e/ou a
readequacdo dos convénios firmados entre o Municipio de Campinas e as entidades da satide, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, ¢ considerando
que a produgdo das unidades assistenciais de saide assim como a apresentacdo dos dados de alcance de metas quantitativas e qualitativas firmados nos termos de
fica prejudicada nos meses de janeiro a abril de 2021, ficam garantidos os repasses em sua integralidade. A gestdo cotidiana dos convénios manteve-se no periodo.

2° RDQA - 01 DE MAIO A 31 DE AGOSTO DE 2021

A melhora do cenario epidemioldgico no 2° quadrimestre pode ser observada no grafico de atendimento de Sintomaticos respiratorios a seguir.

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 - Distribuigdo do total das notificagdes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave por data e inicio de sintomas. Campinas, 2020 e
2021. (Retirado do Boletim Epidemiologico Semanal do DEVISA, 30/04/2021.)
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Fonte: SiCovid exportacio em 30/08/2021 . *Obs: Semana Epidemioldgica n. 35/2021 ainda com dados parciais.

A partir do grafico, pode-se perceber tendéncia de queda nos atendimentos, principalmente nos Centros de Saude, a partir da semana epidemiologica 18, em que
pese o repique na semana epidemiologica 23. Ressalta-se o fato de o segundo quadrimestre ser o periodo de sazonalidade de doengas do aparelho respiratorio, o que
acaba demandando maior atendimento pela causa nos servigos de saude.

Entretanto, ndo houve impacto de imediato na redugao das internagdes em UTI’s COVID-19.
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Fonte: DEVISA — Boletim Epidemiologico de 01/09/2021. Acesso em 01_09_21 BoletimDiario_COVID19.pdf (campinas.sp.gov.br)

A partir do grafico pode-se constatar que as taxas de ocupagdo dos leitos SUS mantém-se acima de 90% praticamente em todo o quadrimestre, obtendo queda
acentuada a partir do més de agosto. Esta queda pode ser associada ao aumento da cobertura vacinal de COVID-19, conforme dados de vacinagdo em 31/08/2021.


https://covid-19.campinas.sp.gov.br/sites/covid-19.campinas.sp.gov.br/files/situacao-epidemiologia-diaria/01_09_21_BoletimDiario_COVID19.pdf

NUMERO DE DOSES APLICADAS EM CAMPINAS - SP

12 dose 824.551

22 dose e dose Unica 469.341

Total Geral 1.293.892

Diante de todo o cenario apresentado, ainda foi necessario a manuteng¢do de medidas de reorganizac¢do dos servigos, dificultando a execugdo de todas as ofertas
contratualizadas, assim como a obrigatoriedade de cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, amparado pela lei federal 14.189/21, que prorroga a
suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza
no émbito do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Para o proximo quadrimestre, tem-se o desafio de retomada de ofertas, a reorganizagdo do cenario de leitos municipal equalizando as necessidades COVID-19 e
outras patologias, bem como a manutengéo do monitoramento do cenario epidemioldgico para a melhor tomada de decis@o.

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 Institui¢do Filantropica, sendo reconhecida de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal, cumprindo até hoje o seu fiel
compromisso de atendimento a populagéo.

Com base nas informag¢des 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%) sdo usuarias do SUS.

A Entidade possui um grande parque tecnologico para atendimento do binémio, 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 mutua entre os Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Satide no Campo
da Assisténcia Médica Hospitalar e ambulatorial, na area da saude Materno-Infantil oferecida a populagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude 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
Pediatria 3 Leitos
UTI Adulto 5 Leitos
UTI Neonatal 22 Leitos
Cuidados Intermediarios 17 Leitos

Clinica médica 3

TOTAL 136 Leitos

AIH Geral 760 AIH

AIH Cirurgica 30 AIH



https://vacina.campinas.sp.gov.br/sites/vacina.campinas.sp.gov.br/files/2021-08/23_BoletimSemanal_Imuniza%C3%A7%C3%A3o_31_08_21.pdf

TOTAL

790

|AIH|

4 - Composi¢do 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
Média de Produgdo 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

INTEGRASUS

Incentivo a Contratualizagdo IAC/IGH

Portaria

GM/GM 504 de 07/03/07

Portaria 2015 de 17/09/13

R$ 62.184,24
RS 441.963,14

R$ 746.210,88
R$ 5.303.557,68

Incentivo a Insergdo a Rede Cegonha
Incentivo Municipal IVQ 10%

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

Portaria 08/2000 de 04/07/00

R$ 618.500,10

R$ 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

RS$ 1.908.089,72 RS 1.666.666,67 RS$ 3.574.756,39
5 - Matriz de Monitoramento
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e e ~ 3410/2013 CSRA. censos
diarios nos horarios -padrao
C apresentados e
e solicitagdo de acesso aos umprimento
leitos para o total de brime
~ das demais
Internagdes SUS na
LT normas
Instituigdo. bri
regulatorias
instituidas
Disponibilizar as consultas [Diretriz 1 ~ |Portaria MS-|Gestdo ~ |100% das vagas.Mensal Relatorio 100% da meta |R$ 5,00%
médicas nas especialidades GM mensal do pactuada e 107.242,69
de Ginecologia e 3410/2013 Departamento [Monitoramento
Obstetricia para o Sistema de Saude qualitativo e
de Agendamento On-line quantitativo
(SOL ou outro que venha imensal.




tencao Basica para
cirurgia ginecologica
eletiva. Emitir relatério

ensal qualitativo e
quantitativo dos

lencaminhamentos
lapresentados.
RS o
TOTAL b.144.853,83(1 0070
BLOCO QUALITATIVO (QUALIDADE)
Plano Eixo % do
1 0,
o Municipal | Norma de Portaria Meta a ser Pediodicidade | Método de o de Recurso . Total.
N Meta , N GM- . . A desconto . . Financeiro
de Saude | Referéncia atendida de avaliagdo avaliagdo . . Financeiro lati
18-21 MS Financeiro Relativo a
3410 Meta
Para fins de
imonitoramento e
desconto, a taxa
de cesarea do més
devera ser igual
ou inferior a
imédia aritmética
das taxas de
Boas Praticas de Parto e cesareas do seis
INascimento: Implantar meses anteriores,
lacdes efetivas para diminuir Portaria MS- considerada até a IDemonstrativo
1 a taxa dei cesarianas na Diretriz 2 |GM Atf:nqao aprimeira casa Mensal Mensal~de 100% R$ 10.00%
institui¢do, garantindo 14592011 satide decimal e com Produgdo da 142.990,26
realizacdo de partos sem tolerancia de 1,0 CSAPTA.
lagravos previsiveis iponto percentual
lassociados. para mais ou para
imenos. Serdo
excluidas do
calculo as
cesareas cujas
indicacdes
estejam
relacionadas no
|Anexo A.
Realizar a investigacdo de
100% das mortes maternas e
infantis conforme roteiro
preconizado pelo Ministério .
. - Investigacdo -
da Saude, em impresso Relatorio
~ . < ladequada dos
padrio e notificagdo Sbitos Mensal da
obrigatoria a VISA Norte. Portaria MS- |Atencio alinstitucionais [Visa Norte RS
2 Manter atuante ¢ efetivaa  |Diretriz2  |[GM ene .. |Mensal atestando o 100% 10,00%
- . 9 saude com participagdo - 142.990,26
Comissao de verificagdo de 3410/2013 . cumprimento
. e plena nos foruns
obitos Institucional e a ~ das etapas
N da Gestao
participagdo de membros . pactuadas.
A L Municipal.
Inas reunides ordinarias do
Comité Municipal de
Mortalidade Materna e
Infantil.
Estabelecer e implementar
protocolos de assisténcia
sobre Aleitamento Materno, IA Maternidade
envolvendo toda a equipe . de Campinas
. . (Garantia que no .
imultiprofissional de i o lenviara
R . iminimo 75% dos
lassisténcia ao bindmio . . mensalmente
- - IRecém Nascidos
ae/filho, que estimulem a . Aloi a0 DGDO ata
lamamentagdo em todos os o Portaria MS- Atengdo a em Alojamento da reunido do R$
3 . Diretriz2 |GM ) Contunto tenham [Mensal o 100% 10,00%
setores do Hospital, saude comité de 142.990,26
. K 3410/2013 alta com .
especialmente Alojamento alimentacio |Aleitamento
Conjunto, UTI/Neonatal exclusivg em seio Materno, com
UCI e Ambulatério de | materno lista de
Gestante de Alto Risco em ) presenca dos
conjunto como Comité de participantes.
Aleitamento Materno e
Banco de Leite Humano.




serdo definidos em conjunto
com a Vigilancia Sanitaria,
a partir de dados extraidos
dos Relatorios da SCIH

vigilancia.

Garantir adequada atengdo |[Diretriz2  [Portaria MS- |Aten¢do a|Apgar maior que [Mensal Relatério 100% R$ 10,00%
neonatal em sala de parto e GM Satde 7 no quinto Mensal da 142.990,26
pOs-parto imediato aos 1459/2011 iminuto para 97% |Auditoria da
recém-nascidos da dos recém- ICSAPTA, com
Instituigdo, sendo utilizado mascidos da informagoes
como indicador o Apgar no instituicdo PELO extraidas dos
5° min. REGISTRADOS prontuarios do

PELO paciente
IPEDIATRA,
idependente da
via de parto.
Garantia de
cumprimento do
protocolo de
reanimacao
institucional
estabelecido
Garantia que no
J o
Viabilizar contato pele a minimo 90%’ dos Relatorio
. . mascidos vivos
pele efetivo e aleitamento . Mensal da
Lo sejam colocados -
materno na primeira hora de . Auditoria
ivida do recém-nascido nos s Portaria MS- IAtencao a no contato pele a SUS, com RS
S Diretriz2  |[GM . pele noatodo  [Mensal PSR 100% 10,00%
partos vaginais, desde que Satde . informagdes 142.990,26
~ - PO 1459/2011 inascimento. .
ndo tenham intercorréncias extraidas dos
. e Desde que .
clinicas e que as condigdes . prontuarios do
- . garantida as -
da mae e RN permitam. - . paciente
condi¢des vitais
do bindmio.
Relatorio
Mensal do
Manter efetivo e atuando NIR? com
nas 24 horas o Nucleo . . monitoramento
~ Portaria MS- Garantia de 100% das agdes
Interno de Regulagdo (NIR), d 4 lvid
nos moldes previstos nas g‘l\fo 2013 N al(_:fe'sso esenvo 1:’ 1das,
portarias MS-GM no. 3390 [Diretriz 1 2013 ¢ |Gogiqo  [ualificado.em yy ) encaminhado al, o, RS 10,00%
. Portaria MS- consonancia com CSRA para 142.990,26
de 27/12 e Portaria MS-GM L
° 3410, de 30/12/2013 GM as regras da ivalidag@o.
. P T 3390/2012 CSRA. Relatorio
visando a otimizagdo a
locupagao dos leitos. g[selr{s:l da
ivalidando o
processo.
Relatorio
imensal da
Manter o efetivo Instituigdo,
imonitorado do Nucleo de com
Acesso e Qualidade . o monitoramento|
Hospitalar (NAQH) nos Portaria MS- (Garantia de 100% das agoes
. de acesso .
moldes previstos nas GM qualificado desenvolvidas,
portarias MS-GM no. 3390 .. _ . 3410/2013 e ~ N avancos, o R$ o
de 27/12 e Portaria MS-GM Diretriz 2 Portaria MS- (Gestéio eglrlr?;:; te com Mensal retrocessos e 100% 142.990,26 10,00%
n° 3410, de 30/12/2013. GM 1f)oco nas politicas adequacdo das
Realizando as notificagdes 3390/2012 c0 Nas p acdes
. publicas do SUS. -
de eventos sentinelas e implementadas
lapresentando as a¢des de pela
melhorias. institui¢ao,
enviados ao
DGDO.
|Apresentar relatorio de
Infecgdes Hospitalares do
SCIH, dentro do padrdo
definido pela Vigilancia Envio pela Relatorio
Sanitaria do Municipio, Maternidade de
. . < . mensal da
definindo ainda, padrdes Campinas a N
o . N IVigilancia
laceitaveis para as principais \Vigilancia Sanitéria. com
ocorréncias de TH, a saber: Sanitaria os >
. ~ . . apontamento
taxa de infec¢@o em cirurgia Plano [documentos de conclusdes RS
limpa, taxa de infecgdo por [Diretriz3  [Municipal de[Vigilanciajrequisitados por |[Mensal obre 100% 142.990.26 10,00%
cateter, taxa de infecgdo Saude esta até décimo o
S . . desempenho
urinaria por uso de sonda quinto (150.) dia <
. . ~ N do padrao de
ivesical, taxa de infecg@o do més X ~
infecgdes
ipulmonar em uso de subsequente ao .
. - N hospitalares da
iventiladores. Os padroes més de R
[nstituicao




9 Manter escala médica SMS Portaria MS-|Gestdo  |Escala Mensal Mensal Relatorio da  [100% R$ 10,00%
horizontal de pediatras para GM com 100% da lAuditoria do 142.990,26
seguimento de pacientes 3390/2012 ecessidade SUS relativo a
internados na Unidade de assistencial analise dos
Cuidados Intermediarios rogramada para documentos
INeonatal e dos bindmios latendimento apresentados
internados em Alojamento orizontal,

Conjunto e Alojamento apresentada a

Conjunto Tardio e na auditoria SUS ao

Enfermaria de Gestagdo de final do més

Alto Risco. Entende-se precedente a

como escala horizontal execucdo da

quando a mesma equipe € 0 imesma

imesmo médico atuam

diariamente em

contraposi¢do a assisténcia

por equipe de plantdo,

conforme consta do inciso

IX1I, art. 5° da Portaria

MS/GM 3390 de 30 de

novembro de 2013. Cabe

ressaltar que o médico

obstetra fara avaliacdo

clinica diaria da puérpera

para orientacdes e

verificagdo de qualquer

intercorréncia, garantindo

sua admissdo imediata a

[Enfermaria de Gestagdo de

|Alto Risco, se necessario.

Formalizar ajustes com

institui¢oes formadoras ou

de ensino (técnico, Listegem
graduagdo e/ou pds mensal
graduacdo), respeitando a Garantia e lencaminhada
normativa da Institui¢do imanutengéo da a0 DGDO com!
através da sua Comissdo de responsabilidade a relagdo das
[Ensino, como também a Portaria MS- do SUS na Instituigdes de RS

10 |politica publica desta area, [Diretriz4 |GM EP formagdo e Quadrimestral |Ensino em 100% 142.990.26 10,00%
sempre com a presenga de 3410/2013 desenvolvimento campo de o
preceptores para de recursos lestagio e
lacompanhar os residentes lhumanos para relagdo
vinculados aos Programas saude. nominal dos
de Residéncia da Prefeitura Preceptores e
Municipal de Campinas e Tutores
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
Meés Parcela | Valor Conveniado | Desconto Empréstimo Desconto Metas N° Meta Valor Repassado %

Janeiro 4 R$ 3.574.756,39 R$ 270.000,00 RS - | Naohouve | R$  3.304.756,39 | 92,45
Fevereiro 5 R$ 3.574.756,39 R$ 270.000,00 RS - | Naohouve | R$  3.304.756,39 | 92,45
Margo 6 R$ 3.574.756,39 R$ 270.000,00 RS - | Naohouve | R$  3.304.756,39 | 92,45
Abril 7 R$ 3.574.756,39 R$ 270.000,00 RS - | Naohouve | RS  3.304.756,39 | 92,45
Maio 8 R$ 3.574.756,39 R$ 0,00 RS - | Naohouve | R$  3.574.756,39 | 100,00
Junho 9 R$ 3.574.756,39 R$ 0,00 RS - | Ndohouve | R$  3.574.756,39 | 100,00
Julho 10 R$ 3.574.756,39 R$ 270.000,00 RS - | Naohouve | R$  3.304.756,39 | 92,45
Agosto 11 R$ 3.574.756,39 R$ 0,00 RS - | Naohouve | R$  3.574.756,39 | 100,00
TOTAL R$ 28.598.051,12 R$ 1.350.000,00 RS - R$ 27.248.051,12 95,28




Observacio:

No exercicio do 1° e 2° quadrimestres o valor conveniado ¢ de R$ 28.598.051,12 (vinte e oito milhdes, quinhentos e noventa e oito mil cinquenta e um reais e doze
centavos).

O Valor repassado a Entidade foi de RS 27.248.051,12 (vinte e sete milhdes, duzentos e quarenta e oito mil cinquenta e um reais e doze centavos), correspondendo
a 95,2% do total conveniado.

Foi efetuado o desconto mensal de R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais), referente a Empréstimo da Entidade junto ao Banco Santander que totalizou no 1° e
2° quadrimestre o valor de R$ 1.350.000,00 (um milhdo trezentos e cinquenta mil reais). Nos meses de Maio, Junho e Agosto ndo houve desconto do empréstimo
devido a negociagao da divida entre o banco e a entidade.

Os repasses sao realizados considerando o Apostilamento realizado em cumprimento as determinac¢des da Portaria PMC.2020.00016881-14, publicada para
readequar os ajustes conveniais, com a finalidade de atender a determinagéo contida no inciso III do artigo 1° do Decreto Municipal n® 20.770 de 16 de marco de
2020, que dispdes sobre medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Satde, para enfrentamento da epidemia de infecgdo humana pelo novo

Coronavirus (COVID-19).

7 - Produc¢io Global Faturada

7.1 —Internagdes Faturadas/Meés

Fisico
Executado
1 k3
Plano de Trabalho Conveniado Média do 1° Média do 2° Quadrimestre Média do 3° Média % Anual x
Quadrimestre (Parcial) Quadrimestre Anual Conveniado
I - Internagéo 760 648 659 653 86%
I - Cirurgia Eletiva 30 6 3 5 15%
II- Assist. Amb. Média 8.595 8.011 8.162 8.075 94%
Complexidade
Centro de chtaqao e Banco de 2141 2502 2989 2711 127%
Leite - SIA
TOTAL GERAL 11.526 11.166 11.813 11.443 99%
Fonte: CSAPTA
Financeiro
Executado
1 ke
Plano de Trabalho Conveniado Meédia do 1° Média do 2° Média do 3° Midia Anual | % Anual x
Quadrimestre Quadrimestre (Parcial) Quadrimestre Conveniado
I- Internagao 661.976,29 708.385,84 681.866,10
I - Cirurgia Eletiva 235541 1.275,33 1.892,52
1T - Assist. Amb. Média
Complexidade 66.514,92 68.284,40 67.273,27
Centro de Lactagdo e Banco de
Leite - SIA 8.032,02 10.097,31 8.917,14
TOTAL GERAL 738.878,63 788.042,88 759.949.03

Fonte: CSAPTA

Consideracdes:

No 1° ¢ 2° quadrimestres a média de produgédo de ATH foi de 86% tendo, nimero que ficou abaixo do convéniado. No entanto houve um discreto aumento na
produgdo de AIH no segundo quadrimestre, que fez 86,7%, em relagdo ao primeiro, que produziu 85,3%

As cirurgias eletivas no 1° e 2° quadrimestre atingiram uma média de produg¢do de 15%, continuando abaixo do valor conveniado. Em rela¢do ao comparativo
entre os dois primeiros quadrimestres de 2021, no primeiro a produgdo de cirurgias eletivas doi de 20 do convenado e no segundo quadrimentre a entidade
apresentou uma queda, totalizando uma produgao de 10% do conveniado.

A média de produgdo ambulatorial dos dois primeiros quadrimestres de 2021 foi 94% do quantitativo conveniado, sendo que no primeiro quadrimestre a
entidade produziu 93% e no segundo 95%.




A produgdo do Centro de Lactag@o neste quadrimestre chegou a média de 127% do quantitativo conveniado. Além disso apresentou um aumento na produgao
do segundo quadrimeste, 139%, em relagdo ao primeiro quadrimestre 116%.

Plano de Trabalho I - Internagéo - Fixo
FiSICO
Janeiro  |Fevereiro [Margo IAbril Maio Junho Julho IAgosto[Setembro[Outubro[Novembro|Dezembro[Média 1
Conveniado|760 760 760 760 760 760 760 760 (760 760 [760 760 760 <
Total 699{100% [550/100% 1699[100% [642[100% [651{100% [628]100% [699[100% 653 4
. 4 Campinas  [653/93,4% [516(93,8% [66495,0% [61896,3% 1625/96,0% [604{96,2% [671/96,0% 622 4
t:
eCUACO TORS-VIT |40 [5,7% B1 [5.6% B0 43% b2 B.4% b5 B.8% R0 2% b4 3.4% h7 1
Outros |6 0,9% B 105% |5 [0,7% [ [0,3% |1 [02% B4 10,6% B [0,6% 4 0
FINANCEIRO
Janeiro  |Fevereiro [Margo IAbril Maio Junho Julho IAgosto[Setembro[Outubro[Novembro|Dezembro[Média 1
IConveniado, #DIV/0! i
Total 698.637,00608.139,00/725.617,40[615.511,76[693.377,68/637.131,91{794.647,92 681.866,101
Exccutado Campinas |65 612.951510.758,051661.402,77/568.561,92{645.937,21[599.545,00[760.940,87 624.679,8214
DRS-VIU |63 123,60 [87.373,96 148.202,65 [43.034,56 }46.899,73 [35.955,09 [27.752,70 50.320,33 3
Outros
10.000,45 110.006,99 [16.011,98 [3.915,28 [540,74  1.631,82 |5.954,35 6.865,94

Observando a média de internagdo dos dois primeiros quadrimestres de 2021, o maior percentual de internagdes na Maternidade de Campinas, 95,2%, sdo de
pacientes oriundos do Municipio de Campinas, 4,2% sdo de pacientes da DRS-VII e os outros representam 0,6%. E possivel observar um aumento discreto na
interna¢do 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%).
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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.

. . . Média 1*
Janeiro Fevereiro Margo Abril Total Quadrimestre
e Tx IS LN Tx e Tx N | Mediade | M4
Internados | Ocupagdo% | Internados 5 ¢ Internados | Ocupagdo% | Internados | Ocupacdo% | Internados | Inernados o N
o cupagio
UTI
650 96,0% 594 99,7% 647 96,5% 640 97,0% 2531 633 97,3%
Neonatal
ucCl 333 63,2% 335 70,6% 381 72,3% 403 79,0% 1452 363 71,3%
Ginecologia 133 30,6% 127 32,4% 146 33,6% 86 20,5% 492 123 29,3%




Obstetricia 1167 60,7% 969 55,8% 1.299 67,6% 1.188 63,9% 4623 1156 62,0%
g'l’tit‘i;ri‘:;s 200 67,4% 183 67,9% 236 86,8% 204 68,0% 823 206 72,5%
15[1::1;1122 29 31,2% 12 14,3% 24 25,8% 10 11,1% 75 19 20,6%
UTI Adulto 59 38,1% 53 37,9% 114 74,8% 47 31,3% 273 68 45,5%
Pediatria 80 92,5% 84 83,3% 80 96,8% 66 73,3% 310 78 86,5%
In;flféos 2651 2357 2927 2644 2644,8
. Média 1*
Maio Junho Julho Agosto Total Quadrimestre
Ne Tx Ne OcuT’; ol ™ Tx Ne Tx Ne Média de Me%‘; da
Internados | Ocupagdo% | Internados ? ¢ Internados | Ocupagdo% | Internados | Ocupacdo% | Internados | Inernados <
% Ocupagdo
UTI 0, 0, 0, 0,
Neonatal 711 104,3% 671 101,7% 649 95,2% 677 100,4%
UCI 383 72,7% 391 76,7% 306 58,1% 360 69,2%
Ginecologia 128 29,5% 128 30,5% 141 32,5% 132 30,8%
Obstetricia 1159 60,3% 1049 56,4% 959 49,9% 1056 55,5%
g'ftf:‘ig‘:c‘g 253 81,6% 269 89,7% 248 80,0% 257 83,8%
Ség‘lzz 4 43% 7 7.8% 15 16,1% 9 9,4%
UTI Adulto 73 47,1% 56 37,3% 61 39,4% 63 41,3%
Pediatria 111 119,4% 74 168,9% 116 124,7% 100 137,7%
Ingei?éos 2822 2645 2495 2654,0
Fonte: CSRA

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

e Observa-se que a UTI Neo manteve uma ocupacdomédia nos primeiros dois quadrimestres de 2021 superior a 98% (média de 97,9%).0s demais setores
apresentaram um taxa de ocupagdo média de: 70,2% - UCI; 30,1% - Ginecologia; 58,8% - Obstetricia; 78,1% - Gestacdo de alto risco; 15,0% - Clinica
Médica; e 43,4% - UTI Adulto; 112,1 - Pediatria. Destes podemos destacar o aumento de ocupacdo dos leitos de pediatria.

Indlcadzoor;s) Gerais Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
Meédia de Meédia de Média de Média de Média de Média de Meédia de Meédia de Média de Média de

Perm. Perm. Perm. Perm. Perm. Perm. Perm. Perm. Perm. Perm.

UTI Neonatal 12,09 15,22 13,18 12,91 13,4 12,76 12,09 15,48 15,48 13,95

UCI 5,30 7,10 5,12 8,43 6,49 5,74 6,61 6,04 6,04 6,11

Ginecologia 1,77 1,82 2,51 2,20 2,08 2,43 1,77 1,82 1,73 1,94

Obstetricia 2,15 2,16 2,22 2,10 2,16 1,95 1,93 1,87 2,21 1,99

Obstetricia Alto 2,20 341 4,14 1,97 2,93 2,07 1,93 1,52 1,50 1,76

Risco

UTI Adulto 6,10 3,31 7,37 4,27 5,26 6,36 5,88 4,07 4,07 5,10

Alojamento 1,76 2,00 2,10 1,79 1,91 1,56 1,63 1,43 1,43 1,51
Conjunto Tardio

Fonte: Maternidade de Campinas




¢ Com rela¢do a média de permanéncia:

No comparativo entre 1° e 2° quadrimestres do ano de 2021 a média de permanéncia teve aumento apenas na UTI Neonatal (de 13,4 para 13,95 dias). As demais
apresentaram queda na média de internagdo na compagao entre os dois quadrimestres.

¢ 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 | Média | MAI | JUN | JUL | AGO | Média

INSTITUCIONAL (%) 0,52 | 0,06 | 0,33 | 0,18 0,27 | 0,20 | 0,15 | 0,05 | 0,39 0,20

Coeficiente de mortalidade materna (%o) 1,15 | 0,00 | 1,96 1,10 1,05 0,98 | 0,00 | 0,00 | 0,55 0,38

FETAL (%) 4,10 | 597 | 3,58 | 7,66 | 533 | 239|923 959 | 1,30 5,63

COEFICIENTES DE Coeficiente de mortalida de neo-natal (%) | 13,68 | 4,48 | 3,58 | 5,11 6,71 477 | 792 | 5,48 | 10,42 | 7,15
MORTALIDADE/ MES

Coeficiente de mortalidade infantil tardia

ou pés-neonatal (%o) 0,00 | 0,00 | 1,19 | 0,00 | 0,30 1,19 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,30

Coeficiente de mortalidade infantil (%o) 13,68 | 448 | 4,77 | 5,11 7,01 9,55 | 7,92 | 548 | 10,42 | 8,34

HOSPITALAR (%) 0,97 | 0,44 | 0,55 | 0,68 0,66 | 0,55 | 0,64 | 0,55 | 0,49 0,56

Fonte: Maternidade de Campinas

9 - Consultas Ambulatoriais em Cirurgia Ginecolégica

IDescrigdo Janeiro IFevereiro IMarco Abril Total [Média
Quantidade  |[% Quantidade [% Quantidade [% Quantidade [%

Consultas Agendadas 46 100% |29 100% 48 100% |196 100%|319 [79,75

Consultas Atendidas 41 89% [23 79% 41 85% |153 78%258 64,5

IDesmarcadas e Faltas S 11% |6 21% |7 15% W43 22%\61 15,3

IDescrigdo Maio Junho Julho IAgosto Total [Média
Quantidade % Quantidade % Quantidade  |% Quantidade %

Consultas Agendadas 161 100%|153 100%)]184 100%]180 100%)678 |170

Consultas Atendidas 137 85%|129 84%|149 81%|151 84%|566 |141,5

IDesmarcadas e Faltas 241 15%f24 16%|35 19%[29 16%|(112 28,0

Fonte: Maternidade de Campinas

Consideracdes: Observa-se que o indice de absenteismo mantém-se abaixo de 20% no segundo do quadrimestre, vale ressaltar que os atendimentos ainda estdo com
namero reduzido devido as a¢des de enfrentamento ao Covid 19, porém a entidade esta seguindo as diretrizes técnicas fornecidas pela secretaria de satide e aumenta
a oferta ambulatorial de acordo com o decrescimo do nimero de casos e mortes no municipio.

10 - Taxa de Cesarea por Classificacio de Risco

Baixo Risco Alto Risco
Parto Cesarea | Parto Normal | Parto cesarea | Parto Normal | Cesarea com Laqueadura | Total de Nascimentos
Mes Total % Total % Total % Total % Total %
jan/20 | 212 | 49,60 | 212 | 49,6 0 0 0 0 3 0,7 427
fev/20 | 227 | 51,00 | 217 | 48,87 0 0 0 0 1 0,2 445
mar/20 | 199 | 49,90 | 198 | 49,6 0 0 0 0 2 0,5 399
abr/20 | 237 | 51,50 | 221 48 0 0 0 0 2 0,4 460
mai/20 | 224 | 49,10 | 229 | 50,2 0 0 0 0 3 0,7 456
jun/20 | 202 | 45,70 | 240 | 54,3 0 0 0 0 0 0 442
ago/20 | 239 | 52,10 | 217 | 47,3 0 0 0 0 3 0,7 459
set/20 | 212 | 53,80 | 180 | 45,7 0 0 0 0 2 0,5 394




out/20 | 172 | 48,00 | 184 | 51,4 0 0 0 0 2 0,6 358
nov/20 | 223 | 56,70 | 169 43 0 0 0 0 1 0,3 393
dez/20 | 205 | 50,90 | 195 | 484 0 0 0 0 3 0,7 403
jan/21 | 175 | 51,60 | 164 | 48,4 0 0 0 0 0 0 339
fev/21 | 271 | 58,20 | 195 | 41,8 0 0 0 0 0 0 466
mar/21 | 248 | 52,90 | 220 | 46,9 0 0 0 0 1 0,2 469
abr/21 | 241 | 53,40 | 208 | 46,1 0 0 0 0 2 0,4 451
mai/21 | 227 | 53,42 | 198 | 46,6 0 0 0 0 0 0 425
jun/21 | 234 | 58,10 | 169 | 41,9 0 0 0 0 0 0 403
jul/21 | 230 | 53,00 [ 201 | 46,3 3 0,7 0 0 0 0 434
Consideracdes:

Nos nos dois primeiros quadrimestres os partos cesarea se manteve acima dos 50% , com pico em fevereiro e junho 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 alteracao da forma de

apresenta¢do da produgdo no sistema do Ministério da Satide. A Maternidade de Campinas participa do Programa Parto Adequado com boa adesdo da equipe, e
mesmo sem a habita¢do a entidade permanece atendendo as gestantes de alto risco do municipio de Campinas.

11 - Banco de Leite Humano

Janeiro [Fevereiro[Margo|Abril [Média 1° Quad. [Total do Quad.
IAtendimento Individual 480 482 521 |578 |515 2061
\Visita Domiciliar 101 110 118 |108 109 437
Litros coletados 118,1 |142 144,4 |154,5]139,8 559
IN° Doadores 107 122 115 124 (117 468
Receptores 123 [92 102 [106 (106 423
ILitros Distribuidos 161,1 |112,2 132,6 |158,7]141 564,6

Maio Junho [Julho [Agosto [Média 2° Quad. [Total do Quad.

IAtendimento Individual [S03 1463 K60 [S70 499 1996
\Visita Domiciliar 143 190 54 62 87 349
Litros coletados 157,4|121,9 |124,8 [105 127,3 509,1
IN° Doadores 132,91116,9 |123,01 105,51 |120 478,32
IReceptores 93 195 84 76 87 348
ILitros Distribuidos 132,91116,9 |123,01 105,51 {120 478,32

Fonte: Maternidade

Consideracdes:

O Banco de Leite Humano no 1° quadrimestre/2021 foi observado uma média de atendimento de 515 atendimentos e no segundo quadrimestre houve uma discreta
queda, apresentou uma média de 499. Cama atencdo a queda de 20% nas visitas domiciliares, que no primeiro quadrimeste apresentou uma média de 109 e no
segundo quadrimestre 87, porém o niimero de doadoras apresentou um discreto aumento no segundo quadrimestre, que fechou com uma média de 120 doadoras
contra uma média de 117 doadoras no pimero quadrimestre. No primeiro quadrimestre foram coletados 139,38 litros de leite humano e distribuidos 141 litros,
ficando com um déficiti de 1,2 litros, ja no segundo quadrimestre foram coletados 127,3 litros e distribuidos 120 litros, o que totalizou um sobra de 7,30 litros.

11 - Pronto Atendimento

JAN FEV MAR ABR Média MAI JUN JUL | AGO
Prontuarios Auditados 452 591 556 540 535 569 548
N° de Classificagdo de Risco Realizadas 452 591 556 540 535 569 548
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Fonte: CSAPTA
CLASSIFICACAO | JAN | FEV | MAR | ABR MEDIA MAI | JUN JUL | AGO | MEDIA

VERMELHA 21 14 23 19 19 1% 22 20 15 20 19 1%
LARANJA 69 75 77 62 71 3% 57 54 61 75 62 3%




AMARELA 287 232 308 273 275 | 12% | 275 273 238 269 264 12%
VERDE 1.978 | 1.819 | 1.914 | 1.683 | 1.849 | 81% | 1.709 | 1.639 | 1.610 | 1.795 1.688 7%
AZUL 40 48 116 101 76 3% 126 144 156 163 147 7%
LILAS 1 0 0 0 0 0% 0 0 0 0 0 0%

TOTAL 2.396 | 2.188 | 2.438 | 2.138 | 2.290 | 100% | 2.189 | 2.130 | 2.080 | 2.322 | 2.180 | 100%

Fonte: Maternidade de Campinas
Consideracdes:

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

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

12 - UTI Neonatal

Classificacdo do RN Por Peso na UTI Neonatal - 2021

IPESO
IMESES 750 751 -1000 1001 - 1500  |1501 - 2500 2501 |TOTAL
Janeiro 5 6 6 25 38 80
IFevereiro |1 9 8 17 37 72
Margo 4 6 8 17 33 68
IAbril 1 1 13 12 42 69
Maio 1 1 13 23 42 80
Junho 4 4 17 27 34 0
Julho 4 6 3 30 33 81
IAgosto 6 3 14 18 32 73

Fonte: Maternidade de Campinas
Consideragdes:

Podemos observar que o més de julho teve o maior numero de internados na UTI, totalizando 81 casos. Nos meses de Janeiro e Agosto houve o maior nimero
de internados neste setor com o peso inferior a 750 gramas. No comparativo, as criangas internadas com um peso menor do que 750 gramas representaram 4% do
total de internados no primeiro quadrimestres e 5% no segundo. J4 as criangas com peso entre 751-1000 gramas internadas neste setor no primeiro quadrimestre
foram 8% do total e 4% no segundo quadrimestre. Para aqueles com peso entre 1001 e 1500, foram 12% internados do total do primeiro quadrimestre ¢ 16% no
segundo. Os que tinham preso entre 1501 e 2500 gramas representaram, no primeiro quadrimestre, 25% dos internados nesse periodo e no segundo 31%. As criangas
com pesos maior de 2501 gramas representaram 52% do total de internados no primeiro quadrimestre e 44% no segundo quadrimestre.

13 - Contato pele/pele

JAN FEV | MAR | ABR | Média | MAI JUN | JUL | AGO

Parto Vaginal 160 220 220 204 201 188 192

% Contato | 88,8% | 93,6% | 94,4% | 86,8% | 90,9% | 89,4% | 88,0%

Fonte: Csapta
Consideracoes:

No 1° e 2 ° quadrimestres manteve-se na média de 90,2% de contato pele a pele nos partos vaginais, muito acima da meta da Instituicdo e em consonancia com as
diretrizes do MS, porém observando uma caminhada decrescente desse indicador.

14 - Reunides de acompanhamentorealizadas:

A partir do més de Marco de 2020 as reunides de acompanhamento do convénio foram suspensas devido a pandemia, porém com a melhora dos indices, as reunides
foram retomadas seguindo os devidos protocolos de seguranca.

Data Local Participantes

17/05/2021 | Maternidade de Campinas DGDO, DS, Dist. Norte e Gestdo da Maternidade

10/06/2021 | Maternidade de Campinas | DGDO, DS e Gestao da Maternidade. Representante do distrito norte justificou auséncia.

12/08/2021 | Maternidade de Campinas DGDO, DS, Dist. Norte e Gestdo da Maternidade

15 - Consideracdes Finais



No segundo quadrimestre de 2021 os residentes da residencia médica em Saude de Familia iniciou, na maternidade, mais um campo de pratica. Para realizar as
trativas de como seria a estada neste campo de pratica, foi realizado, em julho, uma reunido virutal, com representantes da Materidade de Campinas, Departamento

de Saude, Departamento de Gestao e Desenvolvimento Operacional - DGDO, e a coordenagéo da residéncia. Neste segundo quadrimestre, também, foi iniciado as
tratativas para realizagdo do aditivo do convéncio 16/20.

Documento assinado eletronicamente por SHIRLEY VERONICA ALVES FRANCO, Responsavel Técnico, em 20/09/2021, as 12:22, conforme art. 10 do
Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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