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Relatério Anual de Gestéo e 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre

Anterior

Exercicio 2016

Maternidade de Campinas

Processo Administrativo:

2015/10/44.961

TC 86/15

De 19/10/15 a 18/10/20

Objeto:

“O presente convénio tem por objeto manter,
em regime de cooperacdo mutua entre 0s
Convenentes, um Programa de Parceria na
Assisténcia a Saude no Campo da
Assisténcia Médica Hospitalar e ambulatorial,
na area da saude Materno- Infantil oferecida
a populacdo, no ambito do Sistema Unico de
Saude de Campinas.”
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1 - Introducéo

Atendendo aos dispositivos legais estabelecidos na Lei Federal
Complementar no. 141/2.012, Artigo 36, esta coordenacdo apresenta, a
diretoria do Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional, seu
Relatério Anual, referente exercicio de 2016, Convenio n° 86/15 -
Maternidade de Campinas

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

Com base na s informacgdes do SINASC, no ano de 2015 nasceram em
Campinas 22.592 criancas, sendo que 10.888 nascimentos (48%)
ocorreram na Maternidade de Campinas, destes 5.029 (460%) usuarias do
SUS.

No exercicio 2016, os dados parciais do SINASC demonstram que
nasceram em Campinas 21.403 criancgas, sendo que 10.691 (49,9%) na
Maternidade de Campinas, destes 4.953 (46,3%) usuarias do SUS. Entretanto,
vale destacar que o Banco de dados do SINASC referente ao ano de 2016
estd em processo de consolidacao.

A Entidade possui um parque grande tecnolégico para atendimento do
binbmio, com equipe multidisciplinar treinada e capacitada par ao atendimento
dos 136 leitos conveniados.

A UTI Neonatal destaca-se com 46 leitos, sendo a maior da RMC, os 22
leitos conveniados de UTI Neonatal correspondem a 47,8% dos leitos da RMC.

2 - Quantitativo Conveniado

| Plano de Trabalho - |
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
AlH Geral 680 AlH
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AlIH Cirargica 60 AlH
TOTAL 740 AlH
3 —Valor Conveniado

Média da Produgio SIA/SIH -

Portaria MS-GM 3 410/2013

R3$ 1.568.131,06

RS 18.8298.572.72

INTEGRASUS

Portaria GM/GM 504 de 07/03/07

RS 62.184.24

RS 746.210,88

Incentive a C

fo - IAC/IGH

Portaria 2035 de 17/09/13

RS 441.963,14

RS$ 5.303.557 68

Incentivo a Insergdo a rede Cegonha

Portaria MS-GM 1.459/2011 e 2.351 de
051011

RS 618.500,10

RS 7.422.001,20

Incentivo Municipal

Valor de novembro/15 a |aneiro/16

Total

Metas Quantitativas 60% e Qualitativas 40%

TOTAL - VALORES PRE-FIXADOS

60
40

RS 299.086.50

RS 2.990.865,04

RS 1.794.519,02
RS$ 1.196.346,02

R3$ 3.589.038,00

RS 35.890.380.48

RS 2.990.865,04

Demonstrativo de Calculo -

Recurso Federal - Pré Fixado

Média da Produgdio SIA/SIH -

INTEGRASUS

Incentivo a Contratualizagdo - |AC/IGH

Incentive a Insergdo a rede Cegonha

Fevereiro/18 a Outubro/20

PORTARIA DE REFERENCIA

Portaria MS-GM 3.410/2013
Portaria GM/GM 504 de 07/03/07
Portaria 2035 de 17/09/13

Portaria MS-GM 1.450/2011 e 2,351 de
05/10/11

FINANCEIRO
MENSAL

RS$ 1.830.131,08

RS 62.184,24

RS 441.963,14

R% 618.500.10

FINANCEIRO
ANUAL

RS$ 22.080.572,72
RS 746.210,88
R$ 5.303.557.68

R$ 7.422.001,20

Incentive Municipal

Valor de novembro/15 a janeira/18

RS 328.086.50

RS 3.949.038.00

Total| RS$ 3.290.865,04

Metas Quantitativas 60% e Qualitativas 40%

R$ 39.490.380.48

TOTAL - VALORES PRE-FIXADOS

4 — Valores Repassados

60
40

R$ 1.974.519,02
RS 1.316.346,02

R$ 3.200.865,04

L Descontode | Valor enviado ao , Saldoem CCem
. ) Valor Federal | Valor Municipal , Valor Enviado a0 , Valor a Prestar

Parcela | Més | Valor Conveniado Emprestimoa FMS+ Contrapartida | 31/12/15,
Repassado Repassado ) FMS . Contas em 2017

efetuar Emprestimo utilizado em 2016
3| langiro | R92.990.865,04 | R92507.358,67 | R9299.086,50 | RO 18441987 | RO 2.990.865,04 | RO 2.806.45,17 | R$1213.236,5 RS4.204.101,59
B2 | Fevereiro | R93.290.865,04 | RS2.807.358,67 | RS299.086,50 | RS 18441987 | RS3.290.865,04 | RS3.106.445,17 | RS 913.236,55 RS4.204.101,59
5| Marco | R93.200.865,04 | RO2793.248,49 | RS299.086,50 | RS 18441987 | RS3.276.754,86 | RS3.092.334,99 | R$913.236,55 R$4.189.991,41
62 | Abrl | R93.200.865,04 | ROLT71358,67 | RS329.086,50 | RO 18441987 | RS3.290.865,04 | RS3.106.445,17 | RS 913.236,55 RS4.204.101,59
7| Maio | R93.290.865,04 | RS2961778,54 | RS329.08650 |  RS000 | RS3.290.865,04 | RS3.290.865,04 | R$913.236,55 RS4.204.101,59
8 | lunho | R93.200.865,04 | RS2961778,54 | RS329.08650 |  RS000 | RS3.290.865,04 | RS3.290.865,04 | RS 913.236,55 KL RS4.204.101,59
9 | Juho | R93.200.865,04 | RSLT77358,67 | RS329.086,50 | RO 18441987 | RS3.290.865,04 | RS3.106.445,17 | RS 913.236,55 T RS 420420159
100 | Agosto | R93.290.865,04 | R92.658.88753 | R9329.086,50 | RS 18441987 | R93.172393,90 | RO2.987.97403 | R$913.236,5 RS 4.085.630,45
182 | Setembro| R$3.290.865,04 | R92.777.358,67 | R9329.086,50 | RS 18441987 | R93.290.865,04 | R93.106.445,17 | R$913.236,55 RS4.204.101,59
128 | Outubro | R$3.290.865,04 | R92.658.887,53 | R9329.086,50 | RS 18441987 | R93.172393,90 | RO 2.987.974,03 | R$913.236,5 RS 4.085.630,45
138 [Novembro| R$3.290.865,04 | R92.838.831,96 | R9329.086,50 | RS 122.946,58 | R93.290.865,04 | R93.167.918,46 | RS913.236,5 RS4.204.101,59
14| Dezembro| R$3.290.865,04 | R92.755.902,16 | R9329.086,50 | RS 122.946,58 | R93.207.935,24 | R93.084.988,66 | RS913.236,55 RS4.120171,79
Total | R$39.190,380,48 | R933.276.108,10 | RS 3.859.038,00 | RS 1.721,252,12 (RS 38.856.398,22| RS 37.135.146,10 | RS 11.258.838,60 | RS 271.908,17 |RS50.145.236,82
VALOR FINAL A PRESTAR CONTAS| RS 50.387.144,99
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No exercicio 2016, o valor conveniado foi de R$ 39.190.380,48 (trinta e
nove milhdes cento e noventa mil trezentos e oitenta reais e quarenta e oito
centavos).

O valor repassado a entidade apos analise das metas quantitativas e
qualitativas, com base na matriz de monitoramento foi de R$ 37.135.146.10
(trinta e sete milhdes cento e trinta e cinco mil cento e quarenta e seis reais e
dez centavos), 94,76% do total conveniado.

Foi efetuado o desconto mensal de R$ 122.946,58 (cento e vinte e dois
mil novecentos e quarenta e seis reais e cinguenta e oito centavos) referente a
empréstimo da Entidade junto a na CEF que totalizou no exercicio 2016 o
valor de R$ 1.721.252.12 (um milhdo setecentos e vinte e um mil duzentos
e cinquenta e dois reais e doze centavos).

No exercicio 2015 o saldo em conta corrente do convenio foi de R$
271.908,17 (duzentos e setenta e um mil novecentos e oito reais e dezessete
centavos), saldo este autorizado a ser executado no exercicio 2016, o qual
sera somado aos recebidos para prestacao de contas.

O valor total repassado a entidade no exercicio 2016 perfaz o0 montante
de *R$ 38.856.398,22 (trinta e oito milhdes oitocentos e cinquenta e seis mil
trezentos e noventa e oito reais e vinte e dois centavos).

*soma do valor depositado e o valor desconto do empréstimo bancério

na CEF)

No exercicio 2016 foi efetuado o desconto por ndo cumprimento de metas

no total de R$ 333.982,26 (trezentos e trinta e trés mil novecentos e oitenta e

dois reais e vinte e seis centavos).

5 — Prestacao de Contas

v' Em analise pelo DPC
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6 — Execucao
6.1 — Producéao Geral

No exercicio 2016 a producdo fisica apresentada e faturada de AIH’s em
ginecologia e obstetricia foi de 7.709 AlIH's, que perfaz 94,5% do fisico
conveniado .

No item cirurgias eletivas Laqueaduras, a producéo fisica apresentada
e faturada de AlH’s foi de 257 AlIH’s, que perfaz 35,7% do conveniado. A
realizacdo do procedimento cirdrgico de laqueadura esta pautado na Lei n°
9263 de 12 de janeiro de 1996 — Casa Civil - Brasilia — Lei Municipal n® 7602
de 08 de setembro de 1993, que estabelece diretrizes e normas para o
procedimento.

A baixa producdo vem sido evidenciada na série histérica de exercicios
anteriores, motivo de pauta em varias reuniées com o Departamento de Saude,
para revisao do protocolo de acesso, pautado na legislagao.

Para o exercicio 2017 sera realizado o Termo Aditivo para adequacao da
convenio, com base na producgéo faturada, conforme rege a Portaria 3410 de
30 de dezembro de 2013, sendo reajustado a menor o procedimento de
laqueadura, com 30 procedimentos més.

Na assisténcia ambulatorial a producéo fisica apresentada e faturada
foi de 99.258 procedimentos ambulatoriais, que perfez 48,5% do total fisico
conveniado, e conforme rege a Portaria 3410 de 30 de dezembro de 2013, sera
objeto de reajuste a menor com a adequacao da FPO(ficha de programacgéo
or¢camentaria).

Com referencia ao Banco de Leite Humano/Centro de Lactacao a
producdo fisica apresentada 23.262 procedimentos, 84,8% do montante
conveniado. Esta producdo torna-se variavel ao longo dos meses em
detrimento ao volume de leite humano doado, o qual serad pasteurizado e
realizados os testes, itens que compde a FPO.
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B Produgio Faturada Total - 2016
Jangiro Fevereiro Marco Abril
Descrigio Fisico % % | T g | %
Conveniado Faturado Faturada Faturado | % Faturada | Faturado Faturada Faturado Faturada Faturado Taturado
Internagoes - AIH 680 627 92,2 397 87,8 b48 95,3 b36 93,5 2508 627 92,2
Cirurgia Fletiva - AIH £ 1 1,7 19 31,7 18 30 25 417 63 1575 | 263
Assistencia
Ambulatorial 17.051 8276 485 | 7706 454 8731 50,6 8088 474 32801 | 8200,3 | 48,0
Centro de Lactagio 2286 1383 605 | 2078 90,8 1964 859 1408 616 6833 | 17083 | 747

Consideragoes; ; Evidenciamos que do Lolal de AIH's de pinecologia e obstetricia conveniadas, a Enlidade produziu 92,2%, vom a média de 627/ més. As AlH's de
drurgia eletiva Laqueadura a produgio foi de 63 lagueaduras no quadrimestre, com a média de 26,3 procedimentos/més, serd aditado a menor com base na produgio
realizada. A produgdo ambulatorial ficou em média de 48% no quadrimestre, evidenciamos afalta de registro da produgio realizada pela Entidade, foi oficiado a
Direcio e realizado reuniao com o Presidente da Entidade, também sera aditado a menor a FP0. Ressaltames que a produgio de fevereiro, conforme ja apresentado em
renniio, 87 AIH's foram pagas par oficio por problemas no CNES. A producio do RLH esti atrelada a doacio de LM.

Maio Junho Julho Agosto
Total %
Descrigio Fisico % % % Média
N . Faturado Faturadu [ % Faturada | Faturado * |Faturado Faturado Faturado
Conveniado Faturada Faturada Faturada
Internagdes - AIH 680 658 96,8 646 95 640 94 647 95,1 2591 647,75 96,0
CII‘IlI'giﬂ Eletiva - AIH Al 16 26,7 30 50 23 38 22 36,7 91 22,75 385
Assistencia .
17.051 FL7A 463 7631 446 1636 44 Hi3h 484 31528 THE2 455
Ambulatorial
Centro de I.aml;in 1186 144 614 1910 Y36 1926 84,3 2205 U5,z 7445 1861,25 715

Consideraciies; Neste segundo quadrimesire evidendamos dados semelhantes se comparados an primeiro quadrimesire, com discreto anmento na produgio de
laqueadura, passando a média de 15 procedimentos para 22 procedimentos mensais.

. | Setembro Qutubro Novembro I Dezembro Total . %
Descrigio — - Média
Fisico Convenial Falurado o Faturadd Faturado | % Faturada | Faturado |% Faturada] Faturado | % Faturada | Faturado Faturado
Internagies - AIH 680 629 92,5 35 934 694 1021 652 959 2610 652,5 96,0
Cirurgia Eletiva- AIH 60 17 283 16 26,7 29 483 41 683 103 25,75 429
Assistencia
Ambalatorial 17.051 8482 494 8822 514 8644 503 8981 52 34929 | 8732,25 508
Centro de Lactagio 2286 2082 911 2181 93,7 2194 983 2217 942 8984 2246 943
Fante; CAC
COMPILADO
Conveniado | Produzido | %
Internagdes - AIH 8160 7709 94,5
Cirurgia Eletiva- AIH 720 257 357
Assistencia
Ambulatorial 204612 99258 48,5
Centro de Lactacio 27432 23262 84,8
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6.2— Producao de Consultas no Ambulatorio
e Consultas de PNAR

A equipe técnica de médicos do Ambulatorio de gestacdo de Alto risco
estd sob gestdo do Distrito de Saude Norte alocado no ambulatorio da
Maternidade de Campinas, oferta via SOL com vagas disponibilizadas para as
UBS's.

No exercicio 2016 o numero de consultas agendadas no ambulatério foi
de 6.535 que perfaz a média mensal de 594 consultas, destas compareceram
para atendimento 5.478 (83,8) com média mensal de 498 consultas atendidas e
1.107 (16,9) usuérias faltaram que perfaz a média de 101 faltas més.

Todas as faltas séo registradas e as planilhas enviadas ao Distrito de
Saude Norte, para busca ativa, distribuicdo para as unidades de referencia.

Consultas Pré Natal de Alto Risco - 2016

- Janeiro Fevereiro Marco Abril -
Descri¢ao Total Média
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Consultas Agendad 521 100 502 100 625 100 548 100 2196 549
Consultas Atendidas 462 88,7 410 81,7 510 81,6 473 86 1855 464
Desmarcadas e faltas 76 14,6 93 19,0 132 21,12 75 14 376 171
- Maio Junho Julho Agosto AT
Descrigdo Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Total Média
Consultas Agendad 552 100 617 100 511 100 553 100 2233 558,25
Consultas Atendidas 441 79,9 502 81,4 434 84,9 455 82,3 1832 458
Desmarcadas e faltas 111 20,1 115 18,6 76 14,9 98 17,12 400 17,9
Descrigio Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Média
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Consultas Agendad 585 100 465 100 564 100 492 100 2106 526,5
Consultas Atendidas 489 83,59 412 88,60 487 86,35 403 81,91 1791 447,75
Desmarcadas e faltas 96 16,41 69 14,84 77 13,65 89 18,09 331 82,75
Descricdo Quantidade| % Média
Consultas Agendad 6535 100 594
Consultas Atendidas 5478 83,8 498
Desmarcadas e faltas 1107 16,9 101

Fonte; Maternidade de Campinas

e Consultas de Cirurgia Ginecologica

No exercicio 2016 foi mantida a oferta de 05 consultas novas dia,
conforme validacdo da Especialidade do Distrito de Saude Norte, o total de
consultas agendadas foi de 3.865 média de 351 consultas/més, destas 3.260
(84%) foram atendidas média de 296 consultas /més, observamos um total
de 548 (14%) de faltas,média de 50 usuarias més.

As faltas s&o discutidas nas reunibes mensais de acompanhamento,
com a determinacdo para que as Unidades Basicas de Saude e o Conselho
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Local de Saude ajudem com estratégias para minimizar as faltas e orientar a

populacao.
Consultas Cirurgia Ginecologica Realizadas - 2016
Descrigio Jueiy Feerir Mar Abr Totl | Media
Quantidade| % | Quantidade | % |Quantidade| % |CQuantidade| %
Consultas Agendadas 32| 100 303 00 | 391 | 100 | 248 | 100 | 1270 | 375
Consultas Atendidas m o M U4 81 M i} 25 | 1084 | M
Desmarcadase Faltas 5 16 5 19 50 13 24 10 186 146
Descrigio , Mai : Ll : L : i Total | Média
(Quantidade| % | Quantidade | % |Quantidade| % |Quantidade| %
Consultas Agendadas 29 | 100 359 100 | 314 | 100 | 405 | 100 | 1313 | 34325
Consultas Atendidas B4 8L | 299 | 8329 | 25 | 844 | 309 | 763 | 1127 | 28175
Desmarcadase Faltas 0| 136 60 1671 | 46 | 146 | 4 | 06| 189 138
D Setembro Outubro Novembro Dezembro vl | Midia
(Quantidade| % | Quantidade | % |Quantidade| % |CQuantidade| %
Consultas Agendadas 00 | 100 358 100 | 24 | 100 | 299 |00 122 | 9%
Consultas Atendidas 61 | 867 | 308 | 8603 | 27 | 860 | 13 | 6 | 1049 25
Desmarcadase Faltas 80 | 133 50 1397 | 3% | M| 4 | 154 173 175
Descrigio Totd | % |McdiaMensal
Consultas Agendadas 3065 | 100% | 31
Consultas Atendidas 260 | 8% | 2%
Total de Faltas na Consultas M| 1% 5
Fonte; Maternidade de CampinasSOL

6.3- Indicadores Gerais

e 6.4 —Pacientes Internados

No exercicio 2016 foram internados na Maternidade de Campinas o total de
9.583 usuéarios nos diversos setores de internacdo da entidade, com a média
de 799/més, sendo:

v' 59% internacdes obstetricia,;
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v 15% internacfes em ginecologia;
v 13,8 internacdes em obstetricia alto risco;
v' 5,4% internacbes de RN’s em cuidados intermediarios
v' 4,5% internacdes de RN’s em UTI Neonatal
v' 1,6% em UTI Adulto
INDICADOR - TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS/MES
INDICADOR SETOR JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
OBSTETRICIA
SIL | 495 | S5 | S | 53| 44 | 459 | 394 | M8 | M2 | g6 | SB3 | ST
(62LEITOS)
OBSTETRICIA DE ALTO RISCO

106 81 98 89 107 9% 116 % 03 | 119 | 168 | 147 | 134
12 ANDAR (10 LEITOS)

TOTALDE GINECOLOGIA - 3°A
PACIENTES ) (141605 5L 128 | 186 | 128 & 122 | 150 | 15 | 103 87 76 103 | 153 | 1434
INTERNADOS/MES
5 LELIJTT(;?-DSUS] V] 14 15 10 12 b 9 14 13 1 17 17 151
FONTE: LIVRO
UNIDADE e MV UTINEONATAL 2 28 38 39 4 46 53 30 2 B 31 4 434

(22 LEITOS - SUS)

NEONATAL INTERMEDIARIO (UC)

34 3 32 51 EH) 43 4 4 37 48 46 61 516
(17 LEITOS - SUS)

TOTAL) 813 | 837 | 86 | 86 | 89 | 793 | 80 | 682 | 615 | 725 | 81 | 946 | 958

Obs: Os dados da tabela acima se referem a usuarios que internaram no meés,
deitaram no leito, para que posteriormente a AlH seja apresentada, auditada e inserida
no SIH pelo 6rgao de controle CAC.

6.5 - Taxa de Ocupacao

No exercicio 2016 a totalidade dos leitos conveniado foram ofertados a
Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso, houve a recusa de vagas
para UTI Neonatal em 4 meses, nos quais a entidade ndo atingiu a meta na
matriz de monitoramento mensal, havendo desconto financeiro e reuniées com
os dirigentes para revisao do processo de regulacéo interno.

Apbés as conversas houve reestruturacdo do Nucleo Interno de
Regulacdo, com a adequacdo do processo de trabalho, sendo que na
eventualidade de recusa de casos havendo vagas disponiveis a Direcdo é
informada para avaliar a conduta.

A taxa de ocupacédo no exercicio foi variavel, de acordo com o setor de
internacao, sendo;

v/ Média de 87% em UTI neonatal (variando de 71 a 110,5%);

v Média 64,8% em cuidados intermediarios;
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v’ Média 61,09% em obstetricia;
v’ Média 57,15% em obstetricia alto risco;
v' Média 49% em ginecologia;
v’ Média 25% em UTI adulto;
INDICADOR - TAXA DE OCUPACAO/MES %
INDICADOR SETOR AN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | ouT DEL | MEDIA
OBSTETRICIA
6350 | 73,15 | 7206 | 6333 | 6543 | 6357 | 5870 | 5720 | 4990 | 5460 | 5470 | 5630 | 61,09
l62LE0s)
OBSTETRICIA DE ALTORISCO
0270 | 5470 | 5968 | 62,07 | 5500 | 46,60 | 5450 | 40,00 | 6130 | 5450 | 5830 | 7640 | 57,15
12 ANDAR (10 LEITOS)
GINECOLOGIA
" 4700 | 4600 | 4539 | 46,19 | 5860 | 5952 | 3800 | 5115 | 47.14 | 5S040 | 4970 | 4830 | 491
TXDEOCUPACAO (14 LEITOS - SUS)
VD 1800 | 2600 | 3225 | 1866 | 2000 | 1100 [ 1938 | 3540 | 4130 | 2120 | 4000 | 2510 | 2569
FONTE‘, MV (5 I_ElTOS ) SUS] 1 1 ) 1 ) ) A ! A ) ! ] !
UTI NEONATAL
7400 | 82,00 | 9,29 | 9960 | 10790 | 11050 | 96,60 | 8430 | 7L00 | 8150 | 7120 | 7960 | 8787
(22.LEITOS - SUS)
NEONATALINTERMEDI/\RIO(UCI)
7550 | 6200 | 6675 | 6078 | 6940 | 6235 | 7400 | 71,70 | 5137 | 5350 | 52,70 | 77,60 | 6480
(17 L6105 -SUS|

e 6.6-Médiade Permanéncia

clinico e gravidade do usuério.

intermediarios de 5,9 a 9,6 dias.

(2009 a 2011) registra media de 37 dias e mediana de 28 dias.

No exercicio 2016 a média de permanéncia nas enfermarias de
internacdo gineco/obstétricas manteve a linearidade na média mensal,
observamos oscilagdo na UTI adulto de 1,44 a 4,43 dias, atribuidos ao quadro

Nas internagbes de RN'’s, observamos que a UTI neonatal apresentou
oscilagbes ao longo do ano, variando de 11,5 a 24,9 dias e em cuidados

No que diz respeito ao tempo de permanéncia hospitalar de recém-
nascidos de muito baixo peso, dados da Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais (2010) revelam média de 52 dias e mediana de 48 dias, enquanto o
Projeto Andlise e Intervencdo para Melhoria do Cuidado Neonatal no Brasil

Informacdes quanto ao tempo de permanéncia de recém-nascidos de alto
risco nas unidades de terapia intensiva neonatal sdo escassos. Na Maternidade
Sofia Feldman, de Belo Horizonte, a média de permanéncia variou de 16 a 17
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dias, entre 2009 e 2011. Segundo o Programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar, da Associacdo Paulista de Medicina e do Conselho
Regional de Medicina de Sado Paulo, a média de permanéncia variou de 10
a 13 dias, nos hospitais selados, e de 10 a 11 dias, nos hospitais gerais,
entre 2003 e 2009.

Tais variacbes podem ser explicadas pelas caracteristicas da populacao
assistida, pelos critérios de internacdo em UTI neonatal e pela qualidade da
assisténcia prestada.

Inexistem, na literatura médica, informacdes a respeito de médias e
medianas de internacdo em UTI neonatal por grupos de morbidades.

Tendo em vista que a Maternidade de Campinas é Hospital Acreditado
Nivel 1, e quando comparamos a UTI Neonatal com outros servicos com
selo de qualidade, nos quais a média de permanéncia € de 10 a 13 dias,
observamos que a mesma esta 3,92 acima, porém n&o temos comparativo
com o perfil do RN atendido, com suas nuances (peso, tipo de parto,
vulnerabilidade social, n® de consultas de pré natal).

Quando realizamos o comparativo com dados da Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais com a média de 52 dias e mediana de 48 dias,
evidenciamos que a Maternidade de Campinas esté abaixo 35,08 dias abaixo
da media.

Fonte; Barbosa AP. Terapia intensiva neonatal e pediatrica no Brasil: o ideal, o real e o possivel. J Pediatria

(Rio Janeiro). 2004;80(6):437; Fanaroff AA, Martin RJ, Walsh MC. Neonatal — Perinatal Medicine. 9th ed. St.
Louis: Mosby; 2011.

INDICADOR - MEDIA DE PERMANENCIA - MES

INDICADOR SETOR AN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | UL | AGO | SET | OUT | NOV | DEL | MEDIA
OBSTETRICIA
257 | 200 | 200 | 205 | 26 | 23 | a3 | 2ts | 206 | 20 | 204 | 288 | 219
[62LEO|
OBSTETRICIA DE ALTO RISCO
076 | 158 | 165 | L7 | 155 | 150 | 156 | 206 | 15 | 281 | 221 | 3% | 19
12 ANDAR (10 LETOS)

MEDIA DE GINECOLOGIA - 3%

. LI | 190 | 156 | 200 | Lol | 150 | L0 | L4 | L2 | 135 | 138 | 126 | 14
PERMANENCIA/ (L4LEOS- SUS)

MEs UTHAD
206 | 140 | 3% [ 250 | 250 | 260 | 178 | 43 | 48 | A | 3B | 24 | 2R

(5LETOS -S|

FONTE: MV UTINEONATAL

08 | 007 | 70| %0 | 167 | 126 | 2000 | e | 1607 | 5 | B | 15 | 19
(LTS L)

NEONATAL INTERMEDIARI (UC)

83 | 6% | 96 | 704 | 6% | 6% | 929 | 800 | 5%5 | 6% | 611 | 6% | 738
(171805 5L

Fonte; Relatério de produgédo CAC e Sistema MV Maternidade de Campinas
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6.7 - Taxa de Cesérea por Classificacdo de Risco

No exercicio 2016 o total de AIH’s obstetricias faturadas e langcadas no
SIH foram 4.734 AIH'’s, sendo;

1289 AIH’s (27,2%) de parto normal de baixo risco;
730 AlH's  (15,4%) de parto ceséarea de baixo risco;
776 AlH's  (16,4%) de parto normal de alto risco;
1862 AlIH’s (39,6%) de parto cesarea de alto risco;

N N NN

v 86 AlH's (1,8%) de parto cesarea seguido de laqueadura

Quando estratificamos os de partos por classificagdo de risco,
observamos que a taxa média de cesarea de baixo risco ficou em 16,2%,
engquanto a taxa de cesarea de alto risco de 39,8%.

Em 04 de abril de 2016 o Ministério da Saude publicou, no Diario Oficial
da Unido, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Cesariana, trazendo os parametros que devem ser seguidos, a partir de agora,
pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

O documento estabelece um modelo de regulacdo do acesso
assistencial, autorizagdo, registro, indicacdo e ressarcimento dos
procedimentos realizados.

O objetivo das diretrizes, elaboradas dentro de rigorosos parametros de
qualidade, precisdo de indicacdo e evidéncias cientificas nacionais e
internacionais, € auxiliar e orientar os profissionais da saude a diminuir o
namero de cesarianas desnecessarias, uma vez que o procedimento, quando
nao indicado corretamente, traz indmeros riscos, como aumento da
probabilidade de surgimento de problemas respiratdrios para o recém-nascido
e grande risco de morte materna e infantil.

A OMS sugere que taxas populacionais de operagdo cesariana
superiores a 10% nao contribuem para a redugdo da mortalidade materna,
perinatal ou neonatal, as caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia ajustada
pelo instrumento desenvolvido pela OMS estaria entre 25% e 30%.

Quando estratificamos as taxas de cesarea da Maternidade de
Campinas por risco, evidenciamos;

v Taxa média de cesarea em gravidez de alto risco 39,2%
v Taxa média de cesarea em gravidez de baixo risco 15,3%

v" Taxa média Global de ceséarea 50,3%

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19)21160180 - Tel/Fax: (19)21160178
dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS - [ |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘-
PARTOS FATURADOS APRESENTADOS E FATURADOS 2016
Baixo Risco Alto Risco TOTAL GERAL

Cesarea.com T0t3|. de Total de Média | Média de

Més | PartoCesarea | PartoNormal Parto cesérea | Parto Normal Lagueadura Hescine | B P B Cesien | Coien
ntos | Normal | Normal | . , |[Cesarea| Global | Baixo

Totd | % [ Tow | % | To | % | Tod | % | Tow | % Cesarea Semestall Risco’
jan/le | 68 o | 21| 30 [ 159 | 3 60 14 8 19 | 416 | 180 | M | 2% | 559 | %52 | W7
fev/l6 | 51 | | B [ 16| 3B 1 19 2 05 | 3 | 198 [ 5 [ 179 | 415 | 8928 | 132
marll6 | 59 Y| 16| 30 [ 14| 3 5 14 § 19 | 416 | 18 | M4 | 280 | 549 [ 524 | 138
a6 | 57 15 8 B | B | L 1 19 b 16 ] 319 | 158 | 42 | 20 | 586 [ 534 | W7
maille | 62 | B B [ BB 51 13 § 2 43 | 18 | 46 | 21 | 550 | M2 | WT
junft6 | 51 B w3 a1 | 6 5 13 4 l B/ | 155 | A0 | 21 | 590 | 552 | 145
juie | 48 2 90 B 1 | & 18 2 § 2 39 | 168 | 430 | 20 | 563 | 552 | 139
agolls | 3 9 19 | 2 | W | 3B 68 18 9 24 | 3t | 187 | 50 [ 184 | 498 | 556 | 131
sefflb | 53 14 9 | 265 | 45 | 389 | o4 7 2] 32 | 373 | 1683 | 85| 20 | %1 [ 58 | Bl
oute [ 55 | 1210 | 10 | 277 | 181 | 418 | 68 | 157 9 21 | 433 | 188 | M4 [ M5 | 566 | 55 [ 127
novil | 61 | 1480 | 109 | 265 | 159 | 387 | 8 19 4 l M1 | 187 | 45 | 24 | 545 | 554 | 12T
dez/lf | 130 | 3390 | 59 | 14 | 42 | b | U7 8 20 | 34 | w04 [ ool [ w0 | 180 | SKT | 162

TOTAL 130 1289 1862 167 86 4734 2056 2678

Fonte ; Demanstrativo de Produgdo CAC

6.8 — Contato Pele a Pele

No exercicio 2016 a média global de contato pele a pele ficou em
90% da totalidade de partos vaginais realizados.

Os 10% néo realizados deve-se a condi¢cdes clinicas da méae ou
do RN, que contra-indica o0 contato, e requer intervencdo meédica no ato do
nascimento.

A Entidade estda ampliando de forma gradativa o contato pele a
pele aos partos cesareas, 0 que implica no contato sem quebra da técnica
asséptica do campo operatorio, levando em conta as condi¢ges clinicas do
bindmio.

| FEY | VAR AR M| WA |08 L O RGO | M| SO O | DET MW T
ol 0| W[ W BB W R NN B N0 8] W
el | 0| W M B B M BB R 0 RN
Coro | 8% | O ) ) T W) M U)W W BB T T

o, i de e C e v - v o, -Gt LA
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6.9 — Internados em UTI Neonatal por Faixa de Peso
PESO

MESES <750 751 -1000 [1001-1500{ 1501 - 2500 > 2501 TOTAL
Janeiro 1 4 9 19 21 54
Fevereiro 0 6 10 23 15 54
Margo 4 5 12 7 12 40
Abril 1 3 9 7 22 42
Maio 4 6 10 14 23 57
Junho 1 4 6 20 16 47
Julho 4 2 3 20 17 46
Agosto 4 5 5 12 20 46
Setembro 0 4 14 26 12 56
Outubro 2 2 9 18 25 56
Novembro 1 3 7 22 19 52
Dezembro 3 8 6 28 27 72
TOTAL 25 52 100 216 229 622

Proporc¢éo de Prematuro Extremo
Total 177 216 229 622
% 28,5 34,7 36,8 100
Fonte. Relatorio mensal CCIH - Maternidade de Campinas

Obs: Os dados da tabela acima se referem a usuarios que estavam internados no
inicio de cada més, deitaram no leito, para que posteriormente a AIH seja
apresentada, auditada e inserida no SIH pelo 6rgdo de controle CAC, existira
divergéncia com o numero apresentado global de internagdes com o relatorio do NISS,
devido a metodologia propria de compilacdo dos dados para o controle de infeccdo
hospitalar.

No exercicio 2016 com base nos relatorios estratificados do Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar da Maternidade de Campinas, através do
NISS (Sistema Nacional de Vigilancia de Infec¢cdes Hospitalares), podemos
observar;

v 28,5% dos RN's sob cuidados intensivos foram de 750 a 1500
gramas;
v 34,7% dos RN’s sob cuidados intensivos foram de 1501 a a 2500
gramas;
v 36,8% dos RN's sob cuidados intensivos foram acima de 2500

gramas
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O Artigo da Pesquisa Nascer no Brasil; perfil da mortalidade neonatal e

bY

avaliacdo da assisténcia a gestante e ao recém — nascido, publicada
Caderno de Saude Publica — RJ em 2014, anexo a este relatorio retrata;

“(...) Estudo de coorte sobre a mortalidade neonatal na pesquisa Nascer no Brasil,
com entrevista e avaliacdo de prontuarios de 23.940 puérperas entre fevereiro de
2011 e outubro de 2012. Utilizou- se modelagem hierarquizada para analise dos
potenciais fatores de risco para o 6bito neonatal. A taxa de mortalidade foi 11,1 por
mil; maior nas regifes Norte e Nordeste e nas classes sociais mais baixas. O baixo
peso ao nascer, 0 risco gestacional e condices do recém-nascido foram os
principais fatores associados ao 6bito neonatal. A inadequacgdo do pré-natal e da
atengdo ao parto indicaram qualidade ndo satisfatéria da assisténcia. A
peregrinacdo de gestantes para o parto e 0 nascimento de criangas com peso <
1.500g em hospital sem UTI neonatal demonstraram lacunas na organizagéo da
rede de salde. Obitos de recém-nascidos a termo por asfixia intraparto e por
prematuridade tardia expressam a evitabilidade dos Obitos. A qualificacdo da
atencdo, em especial da assisténcia hospitalar ao parto se configura como foco
prioritrio para maiores avancos nas politicas publicas de reducgdo das taxas e das
desigualdades na mortalidade infantil no Brasil.

A mortalidade neonatal € o principal componente da mortalidade infantil
desde a década de 1990 no pais e vem se mantendo em niveis elevados, com
taxa de 11,2 6bhitos por mil nascidos vivos e 2010. A taxa de mortalidade
infantil do Brasil em 2011 foi 15,3 por mil nascidos vivos, alcan¢gando a meta 4
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, compromisso dos governos
integrantes das Nac¢6es Unidas de melhorar a saude infantil e reduzir em 2/3 a
mortalidade infantil entre 1990 e 2015 1,2. No entanto, considera-se que estes
niveis de mortalidade estdo aquém do potencial do pais, e refletem condicdes
desfavoraveis de vida da populacdo e da atengdo de saude, além das histéricas
desigualdades regionais e socioeconbémicas. O principal componente da
mortalidade infantil atualmente € o neonatal precoce (0-6 dias de vida) e grande
parte das mortes infantis acontece nas primeiras 24 horas (25%), indicando uma
relacdo estreita com a atencdo ao parto e nascimento. As principais causas de
Obitos segundo a literatura séo a prematuridade, a malformac¢&o congénita, a asfixia
intra-parto, as infeccBes perinatais e os fatores maternos, com uma propor¢cao
consideravel de mortes preveniveis por acdo dos servicos de saude. Apesar dos
partos no Brasil ocorrerem predominantemente em hospitais (98,4%) e serem
assistidos por médicos (88,7%) os resultados séo insatisfatérios se comparados a
outras localidades no mundo que alcancaram coeficientes menores de mortalidade
neonatal e infantil. Esta situacdo tem sido denominada de “paradoxo perinatal
brasileiro”, em que ha intensa medicalizacdo do parto e nascimento com
manutengdo de taxas elevadas de morbi-mortalidade materna e perinatal,
possivelmente relacionadas a baixa qualidade da assisténcia e utilizagédo de praticas
obsoletas e iatrogénicas, que podem repercutir sobre os resultados perinatais.
Neste contexto, a taxa elevada de cesariana do Brasil € um dos exemplos de
maior destaque, chegando a 53,7% dos nascimentos em 2011. Os estudos
sobre a qualidade do processo assistencial no momento do trabalho de parto, parto
e nascimento, sdo iniciativas recentes e ainda em numero pequeno. Aprofundar a
compreenséo sobre a dimensdo dos processos assistenciais na atencdo ao parto e
nascimento e sua repercussao sobre a mortalidade neonatal pode contribuir para
subsidiar as ac¢des para intensificar a sua redugéo.....”

“ ...Neste trabalho foram identificados 24.061 nascido vivos e 268 6bitos neonatais,
resultando em uma taxa de mortalidade neonatal ponderada de 11,1 ébitos por mil
nascidos vivos. Os 6bitos se concentraram nas regides Nordeste (38,3%) e
Sudeste (30,5%) do Brasil e entre recém-nascidos prematuros e com baixo
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peso ao nascer (81,7% e 82%). As regides Sudeste, Centro-oeste e Sul
apresentaram a maior proporgcdo de Obitos de pré-termo. A prematuridade
extrema (< 32 semanas) e o muito baixo peso ao nascer (< 1.5009)
representaram 60,2% e 59,6% dos Obitos, respectivamente, com maiores
proporc¢des nas regides Centro-oeste e Sudeste.

A maior propor¢do de Obitos de recém-nascidos a termo ocorreu no Nordeste
(21,3%). Com relacdo aos grupos de causas de morte neonatal, prevaleceu o grupo
prematuridade, respondendo por cerca de 1/3 dos casos, seguidos

pela malformagdo congénita (22,8%), as infeccdes (18,5%), os fatores maternos
(10,4%) e asfixia/hipoxia (7%). As regiées Nordeste e Norte apresentaram a maior
proporcao de 6bitos registrados como infec¢édo (26,9% e 20,7%), comparado com
10,5% e 7,7% nas regides Sul e Centro oeste, respectivamente. A maior proporgéo
de registros de 6bitos por malformag¢@o congénita ocorreu no Sul e Sudeste do
Brasil (42,1 e 35,9%) e as regides Norte e Sul apresentaram 0s maiores percentuais
de morte por asfixia. A maior parte das méaes que participaram deste estudo tinha
entre 20 a 34 anos de idade (70,8%), eram predominantemente pardas (54,6%) e
da classe social C (49,1%), possuiam o Ensino Fundamental completo ou
incompleto e viviam com o companheiro. A maioria dos nascimentos e dos 6bitos
ocorreu nos municipios fora da capital dos estados brasileiros e 56,7% das criangas
nasceram por cesariana. Entre os Obitos neonatais, 21,2% das méaes eram
adolescentes, 33,5% nao viviam com o companheiro e um tergo tinha menos de oito
anos de estudo. As menores taxas de mortalidade neonatal foram encontradas nas
regides Sul (6,2), Sudeste (8,0) e Centro-oeste (8,4 por mil nascidos vivos) e as
maiores nas regides Norte (22,3 por mil nascidos vivos) e Nordeste (14,5 por mil
nascidos vivos). Com relagdo as demais variaveis socioecondmicas e demogréficas
estudadas destaca-se que a taxa de mortalidade foi maior para os recém-nascidos
do sexo masculino, para as mées das classes sociais “D+E”, as que viviam na
capital, as adolescentes e aquelas com mais de 35 anos, sendo 4,0 vezes maior
para as mades com baixa escolaridade. Ndo houve associacdo entre a morte
neonatal e raca/cor. As maiores taxa de mortalidade neonatal ocorreram entre
criangcas com menos de 1.500g que nasceram em hospital sem UTI neonatal, com
muito baixo peso ao nascer (< 1.500g), prematuros extremos (< 32 semanas), com
Apgar < 7 no 50 minuto de vida, as que utilizaram ventilacdo mecénica ou
surfactante, as que tinham malformagdo congénita, as que estavam em
apresentacdo pélvica, as gemelares, aquelas cujas maes relataram peregrinacao
para obter assisténcia hospitalar ao parto, as que tinham histéria materna pregressa
e obstétrica desfavoraveis, as que ndo tiveram partograma preenchido durante o
trabalho de parto, as que nasceram em hospitais publicos, em hospitais de
referéncia para gestacao de risco e com UTI neonatal, aquelas cujas maes que
ficaram sem acompanhante durante a internacdo para o parto, as que nasceram de
parto vaginal. As taxas foram também elevadas para as maes que tiveram atencao
inadequada no pré-natal e durante o trabalho de parto/parto. Apenas para 0,2% das
gestantes foram utilizadas praticas adequadas na assisténcia durante o trabalho de
parto e 0,4% no parto, e portanto, ndo houve diferenc¢a estatistica entre os 6bitos e
0s

nascidos vivos. Por outro lado, praticas ndo recomendadas, como exemplo, a
manobra de Kristeller foi utilizada em 36,5% do total dos partos vaginais e em
21,5% dos Obitos neonatais (dados ndo apresentados). As variaveis proximais,
relacionadas ao recém- nascido e a gravidez atual, apresentaram a maior forca de
associagéo com o 6bito neonatal na analise bivariada. Os prematuros extremos e
agueles com extremo baixo peso ao nascer tiveram chance 200 a 300 vezes
maior de morrer nos primeiros 28 dias de vida em relac&o aos recém-nascidos
a termo e com peso ao nascer 2 2.500g. Foi igualmente muito elevada para os
recém-nascidos que utilizaram ventilagdo mecénica, aqueles com < 1.500g que
nasceram em hospital sem UTI neonatal, aqueles com asfixia ao nascer, os que
usaram surfactante e os recém-nascidos com malformacao congénita. Os recém-
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nascidos que estavam pélvicos na hora do parto e os gemelares tiveram ainda forte
associacdo com a morte neonatal (OR entre cinco e sete). Outros fatores fortemente
associados ao 6hito neonatal foram: riscos nesta gestacdo e nas gestacdes prévias
(natimorto e prematuro e baixo peso prévios), baixa escolaridade materna,
peregrinacdo para o parto, residir na Regido Norte do Brasil, ndo utilizagéo de boas
praticas durante o trabalho e no parto, a ndo utilizacdo de partograma durante o
trabalho de parto, a inadequacdo da atencao pré-natal, hospital publico (Sistema
Unico de Salde — SUS), de referéncia para gestacdo de alto risco e com UTI
neonatal, e ndo ter acompanhante em algum ou nenhum momento durante a
internacdo para o parto. Com relacdo aos marcadores assistenciais e aqueles
relativos a organizagdo do sistema de saulde, ressalte-se que a maior parte dos
Obitos ocorreu em hospital do SUS, 50% daqueles com < 1.500g nasceram em
hospital sem UTI neonatal, 23,3% das maes tiveram pré-natal inadequado com um
risco de morte neonatal quatro vezes maior e cerca de 40% peregrinaram na hora
do parto e ndo tiveram acompanhante durante a internagdo para o parto. O
partograma foi pouco utilizado para acompanhamento do trabalho de parto, seja
entre 0s recém-nascidos que sobreviveram (35,7%) ou entre 0S que morreram
(36,5%) (...)".

Com base nos dados do demonstrativo de producédo da Coordenadoria
de Avaliacdo e Controle no exercicio 2016, conforme demonstrado na tabela
abaixo, evidenciamos que a média da taxa de Obito infantil da Entidade no
exercicio 2016 foi de 3,06%, sendo maior nos meses de janeiro, junho e
outubro. Nao podemos atribuir ao aumento da prematuridade extrema, pois
nestes meses manteve-se na média, mas ao grau de complexidade do RN e a
patologia de base, demonstrado nos resultados da analise da comissdo de
Obitos da Entidade e no Comité de Mortalidade, sendo na sua totalidade
classificados como inevitaveis.

Taxa de Mortalidade UTI Neonatal

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
6,1% | 2,3% | 1,4% 35% | 1,0% | 5,7% | 0,0% | 3,8% | 2,7% | 4,3% | 3,0% | 3,0% | 3,06%
Fonte; Demonstrativo de produgéo CAC

6.10- Banco de Leite Humano

O BLH é 100% administrada pela Entidade conveniada, a equipe foi
ampliada e implementada com nutricionista, favorecendo que a equipe técnica
de enfermagem atue a beira leito.

O comité de aleitamento materno faz reunides mensais, com cronograma
de treinamento e capacitacdo a 100% da equipe, no exercicio 2016 foram
realizadas 03  capacitacbes de 20 horas tedrico e pratico, bem como
campanhas de incentivo internas e externas.

A ordenha esta sendo realizada mecanicamente, facilitando a coleta e o
processo de trabalho.
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Evidenciamos redugdo no quantitativo de leite humano coletado no
primeiro semestre, com baixa procura de doadores, apo0s vinculagdo na midia

televisiva, evidenciamos no segundo trimestre aumento na doagédo e litros
coletados.
v' 2.851 atendimentos individuais a usuaria
v' 942 visitas domiciliarias realizadas
v' 753,3 litros coletados
v" 670 doadoras
v' 360 receptores
v" 5594 litros distribuidos
BANCO DE LEITE HUMANO - CENTRO DE LACTACAQ - 2016
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Média 1° Quad. | Total do Quad.
Atendimento Individual 267 378 307 365 329,3 1317
Visita Domiciliar g7 95 100 89 953 381
Litros coletados 78,2 126 96,9 70,8 93,0 371,9
N° Doadores 75 67 92 75 77,25 309
Receptores 51 44 59 30 46,0 184
Litros Distribuidos 95,7 83,3 98,1 482 81,3 3253
Maio Junho Julho Agosto | Média 2° Quad. | Total do Quad.
Atendimento Individual 320 372 367 475 3835 1534
Visita Domiciliar 108 132 163 158 140,3 561
Litros coletados 75,3 82,7 102,9 120,5 954 381,4
N° Doadores 79 o1 97 94 90,25 361
Receptores 46 41 43 46 440 176
Litros Distribuidos 54.9 52,3 59 67,9 585 2341
Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Média 1° Quad. | Total do Quad.
Atendimento Individual 428 399 410 524 440,3 1761
Visita Domiciliar 162 228 240 156 196.5 786
Litros coletados 111 124.4 1312 1122 119.7 4788
N* Doadores 90 128 129 119 116.5 466
Receptores 40 12 64 50 49,0 196
Litros Distribuidos 752 57.1 612 66,3 65,0 259.8
ITEM TOTAL |[MEDIA
Atendimento Individual| 2851 3564
Visita Domiciliar 942 117.8
Litros coletados 7533 94,2
N° Doadores 670 838
Receptores 360 45,0
Litros Distribuidos 559.4 69,9
Fonte; BLH
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6.11 - Pronto Atendimento

No exercicio 2016 o Pronto Atendimento da Maternidade de Campinas
prestou atendimento médico & 31.718 usuarias do Sistema Unico de Saude, com
a média de consultas atendidas em GO 2.575/més, com picos até 9% a maior
nos meses de marco, abril, outubro, novembro e dezembro.

Do total de atendimentos (31.718), 96% (30.179) dos usuarios passaram
pela Classificacdo de risco, com a média de 95% mensal.

JAN | FEV | MAR | ABR | Media | MAI | JUN | JUL | AGO | Meda | SET | OUT | NOV | DEZ | Media | TOTAL
Corsts| 2770 | 2597 | 2006 | 2608 | 2680 | 501 | 2300 | 240 | 504 | 2407 | 2881 | 2067 | 2061 | 2006 | 2078 | 3LTIR
CLASSIFICACAODE RISC0
JAN | FEV | MAR | ABR | Media | MAI | JUN | JUL | AGO | Meda| SET | OUT | NOV | DEZ | Meda TOTAL
Corst 2408 | 2300 | 2580 | 2470 | Ddgh | 2400 | 28D | 30 | TS0 | 26T | 204 | 260 | 2669 | 219 | 2484 | 30T
O O I R T R O R T
Font: Ssema MV - Matemicade e Campine

=

6.1.2— Classificagéo de Risco

A classificacdo de risco tem seu funcionamento nas 24 horas, com
enfermeiras obstetras na classificagcdo, observamos da totalidade de consultas
meédicas atendidas 96% dos usuarios passaram na classificacdo de risco,sendo
que 4% foram usuarios de classificagdo vermelha que devido ao quadro clinico
teve acesso direto ao Centro Obstétrico ou Centro Cirargico.

Do total de atendimentos realizados de 31.718 consultas, 96% (30.179)
dos usuérios passaram pela Classificacao de risco, com a meédia de 95% mensal,
sendo:

v’ 71,3% pacientes verdes e azuis;
v’ 28,7% pacientes vermelhos, laranjas e amarelos;

Mensalmente é realizado a devolutiva ao Departamento de Saude dos
encaminhamentos realizados das UBS e outros hospitais, através da entrega de
cOpia da referencia no encaminhamento das usuarias.

Foi estabelecido um grupo no DS para analise e discussdo com a UBS
na tentativa de qualificagcdo dos encaminhamentos, utilizando como eventos
sentinelas fatos concretos.
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No ano foi realizado 01 (uma) devolutiva a entidade das acles

educativas realizadas.

Nos dados apresentados na classificacdo de risco evidenciamos o

grande quantitativo de usuarias de classificacdo verde e azul,
atendimento das UBS.

foco de

CLASSIFCAGRQ | A | FEV | WAR | ABR | AL | JUN | JUL | AGD | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL | %MEDIA
VERMELHA 503ty lal syl sl u| o w | 0%
LARANJA Wolow || 8| w || e || w0 ] oy | 3
AVIARELA 0% | 6% | 76 | 66 | 6 | 667 | St | 5 | 56 | S| 0 | & | nast | 6%
VERDE LIS | 1308 | 1509 | 1502 | 1480 | 1086 | 1522 | 1667 | 1708 | 1667 | 1841 | 184 | g4z | GLIG%
AL 19 | a5 | mr | e | s |t | o7 | o | 0 | me | e | 2| oen | 86
ROSA 0l ol ol w o s s | B8] @ | L1
TOTAL 2419 | 2300 | 2569 | 2410 | 2402 | 2280 | 230 | 2502 | 2584 | 2672 | 2689 | 2198 | 3080 | 10000%

COMPILADO GERAL
CLASSIFICACAO  [TOTAL| %
VERMELHA w041
LARANA LI | 374 287%
AMARELA 1451 | 24,689
VERDE 18456 | 61,160
AZUL 2611 | 860l
ROSA 4041 1339
TOTAL 30.180 | 100000

T13%

6.12 - Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Priméaria

Fonte: Relatdrio PA

Elaborado por: Carla Trigo - Gestéo SUS/MC

A Maternidade de Campinas realiza em 100% dos nascimentos a

classificacdo de risco, através do Grupo de Apoio Multidisciplinar.

Este grupo de apoio propde o desenvolvimento de atividades
preventivas, com objetivo de integrar a relacdo do bindmio mae-bebé ao
acolhimento das situacdes apresentadas pelos pacientes, atraves da oferta de
apoio multiprofissional, suporte biopsicossocial e encaminhamento aos
servicos extra hospitalares de apoio necessarios a garantia da seguranca e

do direito a vida e a saude, inerentes a todo ser humano.

Uma estrutura em rede e multiprofissional significa que os integrantes se
ligam horizontalmente aos demais diretamente ou por meio dos que os cercam.
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Como uma malha de multiplos fios, que pode se espalhar indefinidamente para
todos os lados, sem que nenhum dos seus nés possa ser considerado principal
ou central, nem representante dos demais. Ha necessidade de que os
componentes da rede definam em conjunto o0s objetivos; agreguem as
pessoas, grupos ou organizacdes disponiveis.

A violéncia é caracterizada pelo uso intencional da forca e do poder, real
ou sob forma de ameaca, contra si mesmo, contra outra pessoa, contra um
grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande probabilidade de resultar em
ferimento, morte, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privacao.
Ocorre mensalmente, cerca de 400 partos SUS na Maternidade de Campinas
destes, 20% apresentam vulnerabilidades de diversas naturezas (uso de alcool e
de substancias psicoativas, adolescentes, vitimas de violéncia sexual,
negligencia, sem pré-natal, reeducandas, moradoras de rua, transtornos
psiquicos diversos como depressao, déficit cognitivo, esquizofrenia ..etc). Estas
vulnerabilidades, muitas vezes complexas, necessitam de um cuidado singular e
interdisciplinar para que possamos garantir a saude integral da familia.

De acordo com o boletim SISNOV numero 8, nos ultimos 5 anos a cidade
de Campinas apresentou aumento de 28% dos casos de violéncia. Em 2014,
71% dos casos registrados no primeiro semestre sédo relacionados a violéncia
sexual e fisica contra a mulher. Nos 668 casos de Campinas desse mesmo
periodo relacionado a violéncia contra a crian¢a, 29% ocorreram contra criancas
de O a 9 anos e 38% entre 10 a 19 anos. Os principais autores da violéncia sao
0s pais com 55% do total, sendo
que 62% da violéncia ocorre dentro da residéncia da criangca e as principais
causas sédo: violéncia fisica, sexual e negligencia: 87% de toda a violéncia.

A Negligéncia € omissao em termos de prover as necessidades fisicas e
emocionais de uma criangca ou adolescente. Configura-se quando os pais (ou
responsaveis) falham em termos de alimentar, de vestir adequadamente seus
filhos, de prover educacéo e supervisdo adequadas e quando tal falha ndo € o
resultado das condicbes de vida além do seu controle. Violéncia Domeéstica
contra Criancas e Adolescentes: inclui toda acdo ou omissao cometida dentro ou
fora de casa por algum membro da familia ou pessoa que assume funcao
parental e de cuidados, com relacdo de poder sobre a pessoa em situagcédo de
violéncia. Pode se apresentar nas modalidades: sexual, psicoldgica, fisica,
negligéncia e fatal.

O Estatuto da crianga e do Adolescente (ECA) tem uma formulagdo muito
clara sobre o papel do setor saude e do setor educacional, tratando-os como
esfera publicas privilegiadas de protecdo que recebem incumbéncias
especificas: a de identificar, notificar a situacdo de maus-tratos e buscar formas
(e parceiros) para proteger a vitima e dar apoio a familia. Nele, os artigos do

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19)21160180 - Tel/Fax: (19)21160178
dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

||
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =

Capitulo I, que tratam dos direitos fundamentais garantidos as criancas e aos
adolescentes, abordam a protecdo a vida e a saude, desde a sua concepcao,
determinando as a¢fes que devem garantir o atendimento a gestante e o acesso
irrestrito dos meninos e meninas aos servicos de promocgao, protecdo e
recuperacéo da salde através do Sistema Unico de Saude - SUS (Art 11)5
Portanto, pode-se concluir que o setor saude recebeu um mandato social
especial que consta do Estatuto da Crianca e do Adolescente, para atuar nos
diagndsticos de maus-tratos: cabe-lhe o dever de notificar.

Outro artigo do ECA, muito importante para informar a atuacdo dos
profissionais de saude (Art. 13) orienta os encaminhamentos a serem dados pela
equipe de saulde: os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos devem
ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sendo considerada infracdo administrativa, sujeita a multa. a ndo comunicacao a
autoridade competente, pelo médico ou responsavel pelo estabelecimento de
atencdo a saude, dos casos de que tenha conhecimento (Art. 245)7.

A obrigatoriedade da notificacdo esta assegurada também pelo Conselho
Federal de Medicina e por alguns Conselhos Regionais.

Cabe a este grupo:

e Atua na Entidade de forma global, como grupo interdisciplinar para
discutir e organizar agdes para casos de vulnerabilidade do binGmio.

e Mapeia todos os casos de vulnerabilidade

e Realiza o mapeamento dos casos, faz contato com as UBS’'s de
referencia, encaminha mensalmente ao Departamento de Saude a
listagem em EXCEL separada por distrito de saude.

e Participar de reunibes externas com a Vara da Infancia e Juventude,
Defensoria Publica e outros 6rgdos que se faca necessario

Com aresponsabilidade de;

e Estabelecer normativas e diretrizes embasados no ECA e
legislacbes vigentes, garantindo a seguranca e integralidade do
binémio.

e Atuar como membro multiplicador das acdes asseguradas no
Estatuto da Crianca e Adolescente para toda equipe da Entidade.

e Ser articulador junto ao Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e
Juventude e demais 6rgdos envolvidos nas acfes voltadas a
seguranca biopsicosocial do bindmio.

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19)21160180 - Tel/Fax: (19)21160178
dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

||
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =

Composto por:
e 02 Enfermeiras
e 02 Médicas Pediatras
e 01 Psicologa
e 01 Assistente Social

e 01 Fonoaudidloga

Acbes Internas adotadas:

Todos os RN'’s classificados com vulnerabilidades, a alta é feita conjunta e
assistida pelo o SAD, com transferéncia de cuidados, a primeira consulta
agendada na UBS de referencia e ou encaminhamento ao Ambulatorio Fénix
se 0 caso se enquadrar nos critérios.

Os RN’s internados na UTI Neonatal, sendo identificado necessidade
especiais, 0 SAD ja é acionado para avaliacdo, ap0s compensacao do quadro
clinico e ou ganho de peso = /> a 1800 gramas, este RN é encaminhado a UCI,
onde os pais sdo acolhidos, treinados para o banho, aspiracdo, administracéo
de alimentacdo por sonda naso-enteral, sob supervisdo da equipe de
enfermagem.

A programacdo de alta € realizada em parceria coma equipe
multidisciplinar o SAD/Entidade.

7- Comissdes de Acompanhamento

As reunifes de acompanhamento foram realizadas mensalmente na
primeira 52 feira do més, até outubro de 2016, sendo que a partir de
novembro/16 passou para primeira 42 feira mensal, favorecendo a participacao
do Presidente da Entidade, faz parte deste espaco representantes:

v' Conselho Municipal de Salde (95% de participagdo nas
reunides),

v Departamento de Saude (90% de participacdo nas
reunioes),

v" Distrito de Saude Norte (75% de participacdo nas reunides)

(\

DGDO (100% de participacdo nas reunides),

v' Entidade (100% de participacdo nas reunides).
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A reunido é dividida em 02 momentos, sendo das 8 as 9:00h a
discussao dos eventos sentinelas, dados de IH e gerenciamento de riscos, no
segundo momento das 9 as 11:00 a producéo, indicadores de qualidade e
assistenciais, as areas da assisténcia apresentam seus indicadores e acdes
de melhorias.

No més de abril foram realizadas 02 reunides de acompanhamento,
sendo a do dia 29

No primeiro quadrimestre foram realizadas 04 reunides sendo;

07 de janeiro de 2016
04 de fevereiro de 2016
03 de marcgo de 2016

07 de marco de 2016

07 de abril de 2016

29 de abril de 2016

02 de junho de 2016

04 de agosto de 2016

08 de setembro de 2016
06 de outubro de 2016
09 de novembro de 2016
07 de dezembro de 2016

V V V V V V V V V V V V

O acompanhamento da execug¢do convenial também se faz com reunides
programéticas trimestrais da Comissdo Gestora, com representacdo de
técnicos do Departamento de Saude, Distritos de Saude, Vigilancia em Saude,
DGDO, coordenadoria de Avaliacdo e Controle e Coordenadoria Setorial de
Regulacéo de Acesso.

Como o6rgdos de controle interno para analise convenial relacionado a
producao, disponibilizacdo e regulacdo de leitos, repasse financeiro e analise
financeiro/contabil, temos:

Coordenadora da Coordenadoria Setorial de Avaliacéo e Controle

v
v' Coordenador da Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso.
v Diretor do Fundo Municipal de Salde

v

Diretor do Departamento de Prestacao de Contas.
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Ainda na execugédo convenial séo realizadas reunides com a Gestao do
Convenio da Entidade, para ajustes e discussdes de casos, eventos
sentinelas, organizacao e revisao de processos de trabalho, com reunides
por ndcleos, com seus devidos gestores.

7— Consideracdes Finais

No exercicio 2016 a execucdo convenial foi avaliada como muito
satisfatoria, atendendo ao objeto conveniado no quesito qualidade assistencial,
satisfatoria com base na producdo apresentada da area de internacao, fragil
com procedimentos ambulatoriais com baixa producgéo e falha no registro de
producéo pela Entidade, sendo objeto de termo aditivo a adequacéo FPO.

Para janeiro de 2017 ficou pactuado a implantacdo de avaliagcdo do
usuario no BLH mensalmente, incorporado a avaliacdo global da usuaria
atendida no seguimento materno/infantil.

ePotencialidades:

v Qualidade de Assisténcia Prestada, demonstrada através dos
indicadores de producéo e qualidade;

v Participacdo de diretores nos espacos colegiados e empenho na
resolucao dos problemas

v Parque tecnoldgico atualizado com manutengdo preventiva
4 Equipe técnica qualificada e atualizada com programa de educacao
permanente

v Implantacdo do CIR

eDesafios

v Cumprimento de prazos para entrega de documentos;
v Estrutura fisica centenaria, dificultando reformas e ampliagbes

Mario H Moraes
Coordenador de Convénios - DGDO/SMS
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	No item cirurgias eletivas Laqueaduras, a produção física apresentada e faturada de AIH’s foi de 257 AIH’s, que perfaz 35,7% do conveniado.  A  realização do procedimento cirúrgico de laqueadura está pautado na Lei nº 9263 de 12 de janeiro de 1996 – C...

