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Apresentação 

O relatório anual de Gestão do Ambulatório Médico de Especialidade (AME) do 

município de Botucatu, estado de São Paulo, gerenciado pela Organização Social de 

Saúde (OSS)- Santa Casa Andradina. 

O relatório apresenta os resultados obtidos com a execução do contrato de 

gestão celebrado com a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e a OSS em 

conformidade com a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, comparativos 

entre o contratado e realizado, por semestre no ano de 2018, contendo as principais 

realizações e exposições sobre as demonstrações contábeis e seus resultados. 

Apresentando também as ações desenvolvidas na unidade que não utilizaram 

recursos provenientes do contrato de gestão. 

.. - .. - Andra 
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1. Introdução 

O Ambulatório Médico de Especialidade de Botucatu, localizado na Rodovia 

Marechal Rondon, km 253, na cidade de Botucatu, Estado de São Paulo, foi 

inaugurado em 31/03/2018 com a proposta de prestar um atendimento humanizado 

para o usuário SUS, tendo como prioridade a realização de consultas em 

especialidades e exames de diagnóstico, além da orientação terapêutica aos usuários 

de forma rápida e dinâmica. 

Contando também com um atendimento 100% informatizado e possuindo 

equipamentos de diagnósticos de alta tecnologia. O Sistema de Agendamento se dá 

través do Sistema CROSS - Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde 

do Governo do Estado de São Paulo- Secretaria da Saúde. 

1.1 Estrutura Física: 

A instalação da unidade se dá em um prédio que contém 2.554 metros 

quadrados, possuindo uma entrada principal exclusiva para usuários e outra para os 

colaboradores. 

A estrutura física conta com 13 consultórios médicos, 5 consultórios não 

médicos, 1 O salas para exames, 4 espaços específicos para enfermagem, 1 espaço 

para repouso/observação, 1 sala de coleta, além de 2 centros de procedimentos, com 

modernos equipamentos médico-hospitalares e capacidade para realizar cirurgias de 

catarata, Pterígio, pequenas cirurgias dermatológicas, além de procedimentos de 

endoscopia, colonoscopia e outros. 

O AME Botucatu também apresenta em sua estrutura física Central própria de 

Esterilização de Materiais, Farmácia e Serviço de manutenção de equipamentos 

próprio. 

Nas salas de clínicas especializadas que estão descritas acima, 3 apresentam 

espaço físico e equipamentos suficientes para a realização de pequenos 
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procedimentos, e algumas dessas salas possuem banheiros conforme exigência da 

vigilância sanitária. 

Na área de atendimento emergencial, o AME possui 2 carrinhos de emergência 

situados em lugares estratégicos do prédio além de contar com o protocolo para esse 

tipo de atendimento. 

A estrutura conta com vestiários masculinos e femininos para os colaboradores, 

sanitários masculinos e femininos para os usuários, banheiros adaptados para 

portadores de deficiência física, fraldário, macas e cadeiras de rodas. 

Possui área destinada a almoxarifado, farmácia de dispensação de 

medicamentos, exames radiológicos (Raios X, tomografia e mamografia), recepção 

com ampla área de acomodação. Além de salas destinadas a Administração. 

1.2 População assistida: 

Atendendo uma região de 25 municípios, gerido pela DRS VI - Bauru, sendo 

100% dos usuários referenciados pela rede de saúde dos municípios abrangentes. 

Somando um total de 609.298 pessoas referenciadas. 

Os municípios são divididos em duas regiões: 

- Região de Saúde Polo Cuesta: 

• Anhembi, 

• Areiópolis, 

• Bofete, 

• Botucatu, 

• Conchas, 

• ltatinga, 

• Laranjal Paulista, 

• Pardinho, 

• Pereiras, 

• Porangaba, 

• Pratânia, 

o ~.,......... aa•IJ 
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• São Manuel, 

• Torre de Pedra. 

- Região de Saúde de Jau: 

• Bariri, 

• Barra Bonita, 

• Bocaina, 

• Boracéia, 

• Brotas, 

• Dois Córregos, 

• lgaraçu do Tietê, 

• ltaju, 

• ltapuí, 

• Jaú, 

• Mineiros do Tietê, 

• Torrinha. 

2. Atendimento Assistencial 

2.1 Consultas médicas 

O AME de Botucatu, durante o ano de 2018 contou com atendimento de 6 

especialidades medicas, sendo elas: 

• Card iologia, 

• Oftalmologia, 

• Endocrinologia, 

• Dermatologia, 

• Nefrologia, 

• Otorrinolaringologia. 

~ .......... 
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Porém, de acordo com o contrato de Gestão, em 2019 o quadro de 

especialidades deverá chegar a 21 , sendo elas: 

• Alergologia, 

• Anestesiologia, 

• Cirurgia Plástica, 

• Cirurgia Vascular, 

• Endocrinologia Pediátrica, 

• Gatroenterologia, 

• lnfectologia, 

• Mastologia, 

• Neurologia, 

• Neurologia Infantil, 

• Ortopedia, 

• Pneumologia, 

• Proctologia, 

• Reumatologia, 

• Urologia. 

2.2 Consultas não médicas 

As especialidades não médicas atendidas são: 

• Enfermagem, 

• Farmácia 

• Fonoaudiologia, 

• Nutrição, 

• Psicologia. 

7 



7 
/ 

Organização Social de Saúde Santa Casa de Andradina 

2.3 Exames Diagnósticos 

Os principais exames realizados são: 

• Mapeamento de retina, 

• Mamografia, 

• Raio X, 

• Ecocardiograma, 

• Biometria, 

• Ultrassom, 

• Teste ergométrico, 

• Colonoscopia, 

• Endoscopia, 

• Fundoscopia, 

• Audiometria, 

• Nasofribroscopia, 

• Videoloringoscopia, 

• lmpedanciometria, 

• Retinografia, 

• MAPA, 

• Holter, 

• Eletrocardiograma, 

• Ultrassom de globo ocular, 

• Tonometria, 

• Pacmetria. 

2.4Cirurgias Ambulatóriais 

O AME também realiza atividade cirúrgica denominada como Cirurgia Menor 

Ambulatorial e Maior Ambulatorial. 

Cirurgia Menor (ema): 

., Rede de I _A_ 
~ Reabilitação. SlllJ~ IN. í(?ENII 

' Femandópof1S ._ 
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• Cauterizações Químicas, 

• Biopsias, 

• Exerese de Tumor de Pele, 

• Criocirurgia com Nitrogênio Liquido, 

• Pterígio 

Cirurgia Maior (CMA): 

• Catarata. 

I~ 
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3 Situações Financeiras 

A demonstração do fluxo de caixa do AME de Botucatu apresentado no quadro 

1 expõem o primeiro semestre e o segundo semestre referente ao ano de 2018: 
Quadro1 : Fluxo de caixa: 

- Demonstrativo do Fluxo de Caixa 

2018 
29/03/2018 à 31/12/2018 

SALDO DO ANO ANTERIOR - 2017 R$ -
RECEITAS 
Contrato de Gestão I Convênio R$ 5.443.943,25 
Receitas Financeiras R$ 7.874,72 
Outras Receitas R$ -
TOTAL 

~ 

R$ 5.451.817,97 

DESPESAS 
Pessoal (CLT) R$ 1.414.745,44 
Terceiros (Serviços/Locação/Equipamentos) R$ 1.952.698,97 
Materiais R$ 673.502,92 
Manutenção Predial R$ 15.407,97 
Investimentos R$ 1.115.204,09 
Utilidade Pública (água, energia, telefone,_g_á~ R$ 139.059,82 
Financeiras R$ 8.465,46 

Outras Despesas R$ 72.472,94 

TOTAL R$ 5.391.557_,_61 

SALDO FINAL (SD Anterior + Receitas • Des~sas 1 R$ 60.260,36 
Fonte: Banco de dados WEB!Gestão - SES!SP 
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4. Produção Assistencial 

O Contrato de Gestão do AME Botucatu prevê as metas do ambulatório, 

contempla as áreas de produção de Consulta Médica, atendimento não médico, 

cirurgia ambulatorial , serviço de apoio diagnóstico e terapêutico externo (SADT 

Externo). 

A produção assistencial, em suas diversas linhas de contratação, está 

demonstrada por meio dos seguintes tópicos: contrato, realizado e a variação 

percentual por categorias e produção no semestre. 

4.1 Produção Assistencial - 1° Semestre 

O AME Botucatu iniciou seus atendimentos no dia 1 o de junho, portanto o 1 o 

semestre é equivalente aos atendimentos deste mês. Em relação às interconsultas e 

consultas subsequentes não houve tempo hábil para retorno do paciente, por isso a 

produção encontra-se abaixo do contratado, conforme quadro abaixo. 

Quadro 2: Contrato e produção Consultas Médicas 

Total 

Consultas Médicas Contratado Realizado % 

Primeiras consultas (Rede) 990 1033 4,34% 

lnterconsultas 120 35 -70,83% 

Retornos 1.063 43 -95,95% 

Total 2 .173 1.111 -48.87% 

Fonte: Banco de dados Web/Gestão - SES/SP 

No que tange ao atendimento não médico e aos procedimentos terapêuticos 

(sessões), não obtivemos valores realizados, pois os profissionais estavam em fase 

de contratação e treinamento. Representação no quadro 3. 

I' Redede 
~ ReabUitaçao 
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Quadro 3: Contrato e produção Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos 

Consultas Não Médicas I Procedimentos Total 

Terapêuticos Contratado Realizado % 

Consultas Não Médicas 840 o -100% 

Procedimentos Terapêuticos (sessões) 180 o -100% 

Total 1.020 o -100% 

Fonte: Banco de dados Web/Gestão- SES/SP 

Para a atividade de cirurgia ambulatorial, o AME também não apresentou 

produção preconizada em contrato, pois, como dito acima, ainda estávamos em fase 

de implantação. 

Quadro 4: Contrato e produção Atividades Cirúrgicas 

Total 

Atividades Cirúrgicas Contratado Realizado % 

Cirurgias Ambulatoriais Maiores (CMA) 31 29 -6,45% 

Cirurgias Ambulatoriais Menores (ema) 75 o -100% 

Total 106 29 -72,64% 

Fonte: Banco de dados Web/Gestão- SES/SP 

A atividade SADT Externo, que consiste nos exames ofertados à usuários 

externos, isto é, aqueles usuários que foram encaminhados exclusivamente para 

realizações de exames pelos municípios. A produção encontra-se abaixo do 

contratado devido implementação do fluxo de referência do AME, conforme 

demonstração no quadro 5. 

12 
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Quadro 5: Contrato e produção Exames SADT externo 

Total 

SADT Externo Contratado Realizado % 

Diagnóstico por Radiologia 180 98 -45,55% 

Diagnóstico por Ultra-Sonografia 121 103 14,87% 

Diagnóstico por Tomografia 46 o -100% 

Diagnóstico por Endoscopia 104 o -100% 

Métodos Diagnósticos em Especialidades 78 43 -44,87% 

Total 529 244 -53,87% 
Fonte. Banco de dados Web/Gestão- SES/SP 

4.2 Produção Assistencial - 2° Semestre 

No 2° semestre, com relação às consultas médicas, a unidade apresentou a 

produtividade de 85% do valor do contratado. As primeiras consultas totalizaram 

122%. As interconsultas a porcentagem foi 161 %. As consultas subsequentes 

cumpriram 51% do valor do contrato. 

A quantidade de retorno realizado ainda não é suficiente, por ser unidade nova, 

portanto realizou-se mais interconsultas e primeiras consultas, para o cumprimento do 

contratado, conforme consta do quadro 6. 

Quadro 6: Contrato e produção Consultas Médicas 

Total 

Consultas Médicas Contratado Realizado % 

Primeiras consultas (Rede) 9.240 11.323 22,54% 

lnterconsultas 1.080 1.744 61 ,48% 

Retornos 10.754 4.894 -54.491% 

Total 21.074 17.961 -14,77% 
Fonte: Banco de dados Web/Gestão- SES/SP 

I' Redede 
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Quanto às consultas não médicas e procedimentos terapêuticos, a produção 

total foi 100%. Referidas consultas atingiram valor superior ao contratado, qual seja, 

109% em razão da necessidade do auxílio para avaliação e diagnóstico. No que diz 

respeito aos procedimentos terapêuticos (sessões), o valor foi menor, porem foi 

realizado mais consultas para compensar o total e cumprir a meta, conforme quadro 

7. 

Quadro 7: Contrato e produção Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos 

Consultas Não Médicas I Procedimentos Total 

Terapêuticos Contratado Realizado % 

Consultas Não Médicas 7.560 8775 16.07% 

Sessões+ consultas subsequentes 1.560 355 -77,24% 

Total 9.120 9.130 0,10% 
Fonte: Banco de dados Web/Gestão - SES/SP 

A produção Cirurgias Maiores Ambulatoriais - CMA, neste segundo semestre, 

foi de 101 %. As atividades Cirúrgicas Menores Ambulatoriais- ema do AME 

apresentaram produção de 107% ao proposto no contrato, conforme ilustrado no 

quadro 8 

Quadro 8: Contrato e produção Atividades Cirúrgicas 

Total 

Atividades Cirúrgicas Contratado Realizado % 

Cirurgias Ambulatoriais Maiores (CMA) 292 295 1,02% 

Cirurgias Ambulatoriais Menores (ema) 720 772 7,22% 

Total 1.012 1.067 5,43% 

Fonte: Banco de dados Web/Gestão - SES/SP 

Os exames SADT Externo alcançaram produção total de 90% do contrato. 

Porém no grupo de Diagnóstico por endoscopia e Diagnóstico por especialidade 

1 
.... 'l Redede I _Â_ 
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apesar de ter sido ofertado além do contratado taxa de perda primária e absenteísmo 

foi elevada, fator que fez com que ficasse abaixo da porcentagem preconizada. 

Como exemplo os exames de diagnóstico por endoscopia percebe-se um 

número elevado de absentefsmo, já os de Diagnóstico por Especialidades percebe-se 

alto índice de perda primária. 

No quadro 9 podemos observar a produção. 

Quadro 9: Contrato e produção Exames SADT externo 

Total 

SADT Externo Contratado Realizado % 

Diagnóstico por Radiologia 1.640 1.547 -5,67% 

Diagnóstico por Ultra-Sonografia 1.070 1.097 2,52% 

Diagnóstico por Tomografia 434 419 -3,45% 

Diagnóstico por Endoscopia 978 852 -12,88% 

Métodos Diagnósticos em Especialidades 868 594 -31 ,56% 

Total 4 .990 4.509 -9.63% 

Fonte: Banco de dados Web/Gestão - SES/SP 

5. Atendimento Serviço de Atenção ao Usuário - SAU 

O Serviço de Atendimento ao Usuário - SAU é um canal de comunicação entre 

o usuário e a administração do Ambulatório com a finalidade de acolher as 

manifestações dos usuários, bem como suas dúvidas, sugestões, reclamações e 

elogios. 

As manifestações são consideradas de acordo com o assunto correspondente e, após 

anál ise, são encaminhadas aos devidos setores para que sejam tomadas as 

providências necessárias. Após este processo, o SAU encaminha a devolutiva da 

manifestação ao usuário. 

O SAU também tem a função, além de acolher a demanda espontânea do 

usuário, de realizar pesquisas de satisfação, que é denominado PSAT, a fim de avaliar 

I A ... ," Redede I _Â_ ~ Reabilitação Sll~ IN~~NA 
Promissão Botucatu Femandópotis ~:=:;:::====~ 
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o atendimento realizado e buscar resolutividade dos casos necessários, contribuindo 

para a melhoria na qualidade dos serviços. O gráfico 1 apresenta queixas recebidas 

e resolvidas desde a abertura do AME Botucatu. Destacamos que todas as queixas 

recebidas foram resolvidas. 

Nesta analise as principais queixas foram em relação a localização do Ambulatório e 

a falta de locais para alimentação. Queixas estas que foram acolhidas e estão em 

análise para verificar a possibilidade de viabilização das manifestações. 
Gráfico 1: Total de reclamações no setor SAU. 

Manifestações recebidas/resolvidas 
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Fonte: Banco de dados WEBI Gest~o- SESISP. 

6. Colaboradores 

Nos gráficos abaixo, apresenta-se a média de rotatividade de colaboradores no 

ano de 2018, bem como de serviços terceirizados e número de colaboradores que 

consta no setor recursos humanos - RH. 

Gráfico 2: Rotatividade de Colaboradores do ano de 2018 
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Rotatividade de Colaboradores 
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Fonte: Banco de dados WEBf Gestão- SES/SP. 
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Gráfico 3: Colaboradores CLT+ Terceiros do ano de 2018 

Colaboradores CLT + Terceiros 
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Fonte: Banco de dados WEBI Gestão - SESISP. 

7. Ações Desenvolvidas 

7.1 Comissão de controle de Infecção Ambulatorial- CCIA 

Categorias e Finalidade 

Artigo 1°- Nos termos da Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1997 a Comissão de Controle 

de Infecção do Ambulatório de Especialidades Médicas Botucatu- AME é de natureza 

técnico-científica permanente. 

Artigo 2° - Desenvolvimento e manutenção de programas de.Controle de Infecção são 

os objetivos desta Comissão. 

§1 ° Programa de Controle de Infecção é um conjunto de ações desenvolvidas 

deliberada e sistematicamente, com vistas à redução máxima possível da incidência 

e da gravidade das infecções hospitalares. 

§2° Infecção Hospitalar segundo o Ministério da Saúde (1998), é caracterizada por 

"qualquer infecção adquirida após a internação do paciente e que se manifeste 

I~IAMII~ ~~=çao I SII~NII Prom1ssao Botucatu ~. Femandópolis _ 
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durante a internação ou mesmo após período de alta, quando puder se relacionar com 

a internação e procedimentos hospitalares". 

Disposição e Ordem 

Estrutura: 

Artigo 3° - A Comissão de Controle de Infecção Ambulatorial CCIA é composta por 

profissionais de nível técnico e superior das diversas áreas envolvidas no controle das 

infecções subdividia em: 

I. Área Médica 

11. Área de Enfermagem 

111. Área Multidisciplinar 

Composição da CCIA 

Artigo 4°- O grupo será composto por: 

Gerente Médico 

Gerente de Enfermagem 

Gerente Administrativo 

Gerente de Ambulatório 

Coordenador Laboratório/ Farmácia 

Médicos 

Artigo 5°- As equipes serão compostas por: 

A equipe médica é composta por profissionais das diversas especialidades conforme 

segue: 

a- Gerente Médico 

b- Médico lnfectologista 

A composição da equipe de enfermagem será composta pelo seguinte profissional: 

a- Gerente de Enfermagem 

D r--= .. - AME I )l~ ~---~ - - · - Andradina 
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A equipe multiprofissional é composta por profissionais, conforme segue: 

a- Gerência Administrativa 

b- Gerente da Farmácia I Laboratório 

c- Secretário Administrativo 

Artigo 6°- A CCIA é composta por membros consultores e executores. 

Os membros consultores da comissão são: 

Serviço médico- 02 profissionais 

Serviço de enfermagem - 1 profissional 

Serviço de farmácia - 1 profissional 

Administração - 02 profissionais 

Laboratório - 01 profissional 

Os membros executores atuam no serviço de controle de infecção (SCIA) e são 

membros da CCIA: 

Serviço médico- 01 profissional 

Serviço de enfermagem- 01 profissional de nível superior 

Das Atribuições das Equipes 

Artigo 7° - É de competência das equipes médicas: 

§1°- Empenhar-se e estimular todos os profissionais a promoverem a redução do sítio 

cirúrgico cumprindo e fazendo cumprir os programas e rotinas em vigor na instituição. 

§2° - Participar ativamente das reuniões da CCIA com sugestões e informações 

atualizadas que contribuam para o aprimoramento do programa. 

Cabe à Equipe de Enfermagem: 

§ 1 o - Contribuir para cumprimento das técnicas e registros na prestação do cuidado 

ao cliente, disponibilizando material didático e informação. 

§2° -Atualizar-se e manter a equipe atualizada. 

§3° - Padronizar técnicas e rotinas para todas as unidades, objetivando a todos os 

profissionais utilizarem linguagem única. 
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§4°- Prezar pela manutenção da higiene e ordem no ambiente de assistência à saúde. 

Compete à equipe multidisciplinar: 

§1°- Facilitar o desempenho das atividades dos membros executores trabalhando em 

parceria quando assim for necessário; 

§2° - Manter canal aberto para controle de medicamentos, exames, nutrição, limpeza 

e notificação de doenças de notificação compulsória. 

Funcionamento 

Artigo 8°-

I - Os membros consultores - CCIA- comprometem-se a comparecer à reunião 

sempre que convocados e participar ativamente quando questionados. 

Artigo 09°- O SCIA, a Gerência Médico-assistencial e a Gerência de Enfermagem são 

membros natos da CCIA. 

Responsabilidade 

Artigo 10° - Os membros descritos no Artigo 09° deste Regimento Interno 

comprometem-se a se reunir extraordinariamente sempre que necessário a fim de 

deliberar as ações a serem tomadas pelos membros executores e avaliar a eficiência 

das medidas implementadas em situações de urgência ou relevância. 

Artigo 11° - Comprometem-se as equipes Consultora e Executora a se reunir 

periodicamente (com periodicidade determinada no Programa de Controle de Infecção 

Ambulatorial elaborado anualmente) para avaliar os índices das Infecções da 

instituição e analisar a necessidade de providências com prioridade. 

Artigo 12°- As reuniões deverão ter uma pauta a ser discutida e serão registradas as 

definições em ata com folha de frequência anexada, devidamente assinada por todos 

os participantes. 

Artigo 13° - Todos os assuntos abordados assim como sugestões e providências 

decididas durante reunião ficarão registradas em ata, com folha de frequência 

anexada devidamente assinada por todos os participantes. 
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Artigo 14°- Em caso de urgência ou relevância, reuniões extraordinárias podem ser 

realizadas, com voto da maioria dos componentes das comissões em questão que 

deverão registrar o fato e assinar a ata. 

Parágrafo Único - Sempre que houver a necessidade de voto, este será aberto e 

nominal. 

Competências e Atribuições 

Artigo 15° - Compete a CCIA: 

I. Estabelecer diretrizes que possibilitem desenvolver Programas de Controle de 

Infecção no AME; 

11. Implementar, manter e avaliar o programa de controle de infecção dentro da 

realidade da instituição; 

111. Rever, atualizar e elaborar normas visando uniformizar as medidas de Controle 

das Infecções; 

IV. Facilitar a capacitação do quadro de funcionários sempre visando à Prevenção 

das Infecções; 

V. Planejar e incentivar pesquisas epidemiológicas; 

VI. Analisar relatórios apresentados pelos membros executores com a 

periodicidade estabelecida; 

VIl. Estabelecer protocolo de antibioticoprofilaxia cirúrgica; 

VIII. Examinar e proceder à adequação dos projetos de planta física da instituição 

visando o Controle das Infecções; 

IX. Estabelecer junto à Medicina do Trabalho, medidas de Prevenção e Controle 

de Doenças Infecciosas para profissionais do AME; 

X. Cooperar com ações do órgão gestor do SUS, fornecendo prontamente 

informações epidemiológicas quando solicitadas pelas autoridades competentes; 

XI . Elaborar, implementar e supervisionar rotinas técnico-operacionais que limitem 

a disseminação de agentes presentes nas infecções com medidas de precaução e 

isolamento; 

1 
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XII. Disponibilizar recursos para a investigação de surtos e implementação das 

medidas que se façam necessárias; 

XIII. Zelar pelo cumprimento das normas regionais, nacionais e internacionais 

relativas ao controle de infecção. 

Artigo 16° - Compete a SC IA 

I. Implementar, manter e avaliar continuamente o Programa de Controle de 

Infecções adequando às necessidades e características da instituição, sempre de 

acordo com as diretrizes da CCIA; 

11. Zelar pela manutenção do sistema de vigilância epidemiológica das infecções; 

111. Realizar investigação epidemiológica e implementar medidas cabíveis em 

casos de surtos; 

IV. Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicação de normas técnico­

administrativas que visem à prevenção e tratamento das Infecções de forma integrada 

com as equipes de saúde envolvidas; 

V. Gerenciar o protocolo de antibioticoprofilaxia cirúrgica e germicidas 

VI. Regulamentar e disponibilizar informes sobre medidas de isolamento, quando 

houver necessidade, assim como supervisionar seu cumprimento; 

VIl. Elaborar e divulgar na instituição, relatórios contendo informações atualizadas 

das Infecções Hospitalares; 

VIII . Divulgar mensalmente: 

a- Taxa de Infecção de Sítio Cirúrgico 

IX. Promover medidas de contenção de surtos; 

X. Elaborar rotinas internas; 

XI. Supervisionar o cumprimento das técnicas, da limpeza e higienização da 

instituição, do cumprimento do fluxo de pessoas e materiais, do armazenamento de 

material esterilizado, alimentos e demais insumos; 

XII. Promover juntamente com a educação continuada formação e treinamento para 

aprimoramento dos recursos humanos em busca da redução das infecções; 
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Disposições Gerais 

Artigo 17°- O mandato dos componentes da CC IA corresponderá a um período de 24 

meses. 

Artigo 18° - Será dispensado do grupo o componente que, sem motivo justificado, 

deixar de comparecer a duas reuniões consecutivas ou a três intercaladas no período 

de um ano. 

Artigo 19° - As funções dos membros consultores da CCIA não serão remuneradas, 

sendo seu exercício considerado relevante para o AME. 

Artigo 20°- A CC IA e o SCIA convidarão pessoas ou entidades que possam colaborar 

para o desenvolvimento das ações de controle de Infecção. 

Artigo 21° - O Superintendente Hospitalar poderá a qualquer tempo e por motivo 

justificado, substituir os integrantes da CCIA. 

Artigo 22° - O presente Regimento Interno poderá ser alterado mediante proposta da 

CCIA através de maioria absoluta de seus membros, submetido ao Superintendente 

e aprovado por todos os componentes. 

Artigo 23°- Este Regimento Interno passou a vigorar a partir de 25/07/2018. 

7.2 Humanização: 

A Organização Mundial de Saúde define saúde não como ausência de doença, 

mas sim como uma questão de qualidade de vida. Portanto, pensar em saúde como 

qualidade, requer maior compreensão dos aspectos voltados para humanização. 

Humanizar se torna então, nosso maior desafio. 

A Política Estadual de Humanização (PEH) propõem Humanização como "princípio 

ético e político orientador da atenção e da gestão em saúde. Baseia-se em diálogo, 

participação responsável e respeito ao outro - atitudes reguladoras das relações entre 

os agentes de saúde e os usuários, entre os profissionais entre si e entre a instituição, 

a rede de saúde e a comunidade. Busca fortalecer os processos de comunicação e 

potencializar as capacidades técnico-científicas por meio da criação de vínculos de 
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cooperação nas instituições de saúde, considerando aspectos singulares das 

subjetividades dos usuários e favorecendo uma participação ativa e crítica dos 

profissionais de saúde". 

Portanto, pensar em humanização é criar condições para que, Gestão, trabalhador e 

usuário possam cuidar do atendimento e acolhimento e oferecer uma atenção mais 

humanizada. Pois, implantar políticas Nacional e Estadual de humanização no AME, 

é envolver o gestor, trabalhador e usuário para que se possa compartilhar um objetivo 

comum: o de melhorar a qualidade da gestão e da atenção. 

GTH (Grupo de Trabalho de Humanização) e CIH (CENTRO INTEGRADO 

DE HUMANIZAÇÃO) 

O Ame Botucatu está montando O GTH, porem o objetivo futuro é criar um CIH. 

A resolução SS 116 , de 27 de novembro de 2012, de acordo com o Artigo 2°, 

parágrafo 1°, 2° e 3°, implementao CIH nas unidades de saúde vinculadas à SES/SP, 

para ampliação, fortalecimento e formação de equipe técnica de humanização. 

Portanto, o CIH é um espaço para discussões e aprimoramento das práticas voltadas 

à Humanização, que se embasa na participação responsável , respeito ao outro e 

participação ativa e crítica de todos os envolvidos: gestores, trabalhadores e usuários. 

Baseado na Política Estadual de Humanização - PEH, e na Resolução 116, as 

atribuições do Centro são: 

• Contribuir para o mapeamento ascendente de necessidades e ativos na 

unidade com o objetivo de orientar o desenvolvimento do Plano Institucional de 

Humanização (PIH); 

• Fomentar a criação e sustentação de espaços coletivos de discussão e 

cooperação para analise dos nós críticos que as equipes enfrentam nos processos de 

trabalho; 

• Facilitar a integração das equipes direta ou indiretamente ligadas ao processo 

de implementação das ações de caráter humanizador na unidade; 
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• Incentivar a utilização da análise de resultados de Pesquisa de Satisfação de 

Usuários e das manifestações dos serviços de atenção ao usuário (Serviço de 

Atenção ao Usuário - SAU , Conte Comigo, Ouvidoria) como instrumentos para 

formulação do Plano Institucional de Humanização; 

• Favorecer a disseminação e a multiplicação das ações de caráter humanizador 

que compõem o Plano Institucional de· Humanização em todas as áreas da unidade; 

• Coordenar a implementação do Programa Caminhos na Rede; 

• Propor estratégias de apoio e formação em humanização para os trabalhadores 

da unidade; 

• Fomentar e facilitar estratégias de integração da unidade à rede regional de 

saúde; 

• Participar de encontros/oficinas de apoio e formação relativas à discussão 

conceitual e prática da humanização propostas pelo Núcleo Técnico de Humanização 

da SES; 

• Divulgar e disseminar conhecimentos, ações, programas e resultados do Plano 

Institucional de Humanização. 

O Plano Institucional de Humanização - PIH deverá contemplar os seguintes itens: 

• Caracterização da unidade; 

• Diagnóstico de necessidades e oportunidades relativas à humanização dos 

processos assistenciais e de gestão dos serviços; 

• Objetivos; 

• Ações e programas (incluindo ações específicas para medidas de correção 

decorrentes da análise das manifestações dos usuários); 

• Metodologia (instruções para o desenvolvimento e avaliação das ações e 

programas); 

• 

• 

• 

Cronograma; 

Responsáveis; 

Recursos necessários . 
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Diretrizes de Humanização 

CIH se baseia nas Diretrizes de Humanização, que são: 

Acolhimento 

O QUE~? 

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular necessidade de 

saúde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relação entre equipes/serviços 

e usuários/populações. Como valor das práticas de saúde, o acolhimento é construido 

de forma coletiva, a partir da análise dos processos de trabalho e tem como objetivo 

a construção de relações de confiança, compromisso e vinculo entre as 

equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede sócio-afetiva. 

COMO FAZER? 

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores às necessidades do 

usuário, é possível garantir o acesso oportuno desses usuários a tecnologias 

adequadas às suas necessidades, ampliando a efetividade das práticas de saúde. 

Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da 

avaliação de vulnerabilidade, gravidade e risco. 

Gestão Participativa e cogestão 

O QUE~? 

Cogestão expressa tanto a inclusão de novos sujeitos nos processos de análise e 

decisão quanto a ampliação das tarefas da gestão - que se transforma também em 

espaço de realização de análise dos contextos, da política em geral e da saúde em 

particular, em lugar de formulação e de pactuação de tarefas e de aprendizado 

coletivo. 

COMO FAZER? 

A organização e experimentação de rodas é uma importante orientação da cogestão. 

Rodas para colocar as diferenças em contato de modo a produzir movimentos de 

desestabilização que favoreçam mudanças nas práticas de gestão e de atenção. A 

PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestão: aqueles que dizem respeito à 
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organização de um espaço coletivo de gestão que permita o acordo entre 

necessidades e interesses de usuários, trabalhadores e gestores; e aqueles que se 

referem aos mecanismos que garantem a participação ativa de usuários e familiares 

no cotidiano das unidades de saúde. Colegiados gestores, Mesas de negociação, 

Contratos Internos de Gestão, Câmara Técnica de Humanização (CTH), Grupo de 

Trabalho de Humanização (GTH), Gerência de Porta Aberta, entre outros, são 

arranjos de trabalho que permitem a experimentação da cogestão no cotidiano da 

saúde. 

Ambiência 

O QUE É? 

Criar espaços saudáveis, acolhedores e confortáveis, que respeitem a privacidade, 

propiciem mudanças no processo de trabalho e sejam lugares de encontro. 

COMO FAZER? 

A discussão compartilhada do projeto arquitetônico, das reformas e do uso dos 

espaços de acordo com as necessidades de usuários e trabalhadores de cada serviço 

é uma orientação que pode melhorar o trabalho em saúde. 

Clínica ampliada e compartilhada 

O QUE É? 

A clínica ampliada é uma ferramenta teórica e prática cuja finalidade é contribuir para 

uma abordagem clínica do adoecimento e do sofrimento, que considere a 

singularidade do sujeito e a complexidade do processo saúde/doença. Permite o 

enfrentamento da fragmentação do conhecimento e das ações de saúde e seus 

respectivos danos e ineficácia. 

COMO FAZER? 

Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos diagnósticos (outras variáveis 

além do enfoque orgânico, inclusive a percepção dos afetos produzidos nas relações 

clínicas) e a qualificação do diálogo (tanto entre os profissionais de saúde envolvidos 
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no tratamento quanto destes com o usuário), de modo a possibilitar decisões 

compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a saúde dos usuários do SUS. 

Valorização do Trabalhador 

O QUE É? 

É importante dar visibilidade à experiência dos trabalhadores e incluí-los na tomada 

de decisão, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos 

de trabalho. 

COMO FAZER? 

O Programa de Formação em Saúde e Trabalho e a Comunidade Ampliada de 

Pesquisa são possibilidades que tornam possível o diálogo, intervenção e análise do 

que gera sofrimento e adoecimento, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do 

que propicia os acordos de como agir no serviço de saúde. É importante também 

assegurar a participaçao dos trabalhadores nos espaços coletivos de gestão. 

Defesa dos Direitos dos Usuários 

O QUE É? 

Os usuários de saúde possuem direitos garantidos por lei e os serviços de saúde 

devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam 

cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepção até a alta. 

COMO FAZER? 

Todo cidadão tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser informado sobre sua 

saúde e também de decidir sobre compartilhar ou não sua dor e alegria com sua rede 

social. 
Fonte: (HTIP://BRASIL.GOV.BR)- Portal da Saúde 
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7.3 Responsabilidade Socioambiental 

O AME Botucatu se preocupa com a preservação do meio Ambiente e com o 

consumo consciente dos recursos naturais, para isso está sendo criada a comissão 

de Sustentabilidade e Gerenciamento de Resíduos 

7.4 Redução das taxas de Absenteísmo 

Também está sendo montada uma comissão para avaliar as taxas de 

absenteísmo e desenvolver estratégias para a redução. Visando o acompanhamento 

integral do usuário. 

8. Conclusão 

O AME Botucatu, desde sua criação, tem como objetivo principal oferecer 

atendimento de qualidade aos usuários assistidos, para isso desenvolveu as ações 

apresentadas acima, pois o foco no atendimento humanizado é prioridade e isso tem 

sido trabalhado com afinco. 

A proposta é repensar nas práticas de humanização e criar novos espaços para 

a melhoria na qualidade do atendimento. 

Embora ainda estejamos em processo de construção, ao analisar os processos e 

relações construídas até este momento, pode-se verificar o quanto se pensa hoje em 

melhorar os serviços, ficando perceptível que cada vez mais, o aumento das pessoas 

que se envolvem no pensar na pratica de trabalho e isso tem provocado mudanças 

significativas no modo de prestar assistência. 

O que vem de encontro com a meta que o AME de Botucatu estabeleceu: Ser 

referência de atendimento humanizado na região! 
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