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Apresentacao

O relatorio anual de Gestdo do Ambulatério Médico de Especialidade (AME) do
municipio de Botucatu, estado de Sao Paulo, gerenciado pela Organizacdo Social de
Saude (OSS) - Santa Casa Andradina.

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execucédo do contrato de
gestado celebrado com a Secretaria de Estado da Saude de Sdo 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 2020, contendo as principais
realizacdes e exposicdes sobre as demonstragbes contabeis e seus resultados.
Apresentando também as acbes desenvolvidas na unidade que n&o utilizaram
recursos provenientes do contrato de gestao.

1. Introducéo

O Ambulatério Médico de Especialidade de Botucatu, localizado na Rodovia
Marechal Rondon, km 253, na cidade de Botucatu, Estado de S&o Paulo, foi
inaugurado em 31/03/2018 com a proposta de prestar um atendimento humanizado
para o usuario SUS, tendo como prioridade a realizacdo de consultas em
especialidades e exames de diagndstico, além da orientacéo terapéutica aos usuarios
de forma rpida e dinamica.

Contando também com um atendimento 100% informatizado e possuindo
equipamentos de diagnosticos de alta tecnologia. O Sistema de Agendamento se da
través do Sistema CROSS - Central de Regulacéo de Ofertas de Servigos de Saude
do Governo do Estado de S&o Paulo — Secretaria da Saude.

1.1 Estrutura Fisica:

A instalacdo da unidade se d4 em um prédio que contém 2.554 metros
guadrados, possuindo uma entrada principal exclusiva para usuarios e outra para 0s
colaboradores.

A estrutura fisica conta com 13 consultérios médicos, 5 consultorios nao
meédicos, 10 salas para exames, 4 espacos especificos para enfermagem, 1 espaco
para repouso/observacao, 1 sala de coleta, além de 2 centros de procedimentos, com
modernos equipamentos médico-hospitalares e capacidade para realizar cirurgias de
catarata, Pterigio, pequenas cirurgias dermatoldgicas, além de procedimentos de
endoscopia, colonoscopia e outros.

O AME Botucatu também apresenta em sua estrutura fisica Central propria de
Esterilizacdo de Materiais, Farmacia e Servico de manutencdo de equipamentos
proprio.

Nas salas de clinicas especializadas que estédo descritas acima, 3 apresentam
espaco fisico e equipamentos suficientes para a realizacdo de pequenos
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procedimentos, e algumas dessas salas possuem banheiros conforme exigéncia da
vigilancia sanitaria.

Na area de atendimento emergencial, 0o AME possui 2 carrinhos de emergéncia
situados em lugares estratégicos do prédio, além de contar com o protocolo para esse
tipo de atendimento.

A estrutura conta com vestiarios masculinos e femininos para os colaboradores,
sanitarios masculinos e femininos para 0s usudrios, banheiros adaptados para
portadores de deficiéncia fisica, fraldario, macas e cadeiras de rodas.

Possui area destinada a almoxarifado, farmécia de dispensacdo de
medicamentos, exames radioldgicos (Raios X, tomografia e mamografia), recepcao
com ampla area de acomodacao. Além de salas destinadas a Administracao.

1.2 Populagéo assistida:

Atendendo uma regido de 25 municipios, gerido pela DRS VI - Bauru, sendo
100% dos usuéarios referenciados pela rede de salde dos municipios abrangentes.
Somando um total de 665.749 pessoas referenciadas. Os municipios séo divididos em
duas regides:

- Regido de Saude Polo Cuesta:

Municipio Populacéo Municipio Populagéo
Anhembi 6.819 | Pardinho 6.508
Areiopolis 11.158 | Pereiras 8.773
Bofete 11.921 [ Porangaba 10.067
Botucatu 148.130 | Pratania 5.317
Conchas 18.019 [ Sdo Manuel 41.123
Itatinga 20.921 | Torre de Pedra. 2.422
Laranjal Paulista 28.785 | Total 319.963
Fonte: Site IBGE - Populagéo estimada — 2020

- Regido de Saude de Jau:

Municipio Populagéo Municipio Populagéo
Bariri 35.558 | Igaracu do Tieté 24.749
Barra Bonita 36.126 | Itaju 3.887
Bocaina 12.452 | Itapui 14.147
Boracéia 4.868 | Jau 151.881
Brotas 24.636 | Mineiros do Tieté 12.966
Dois Corregos 27.512 | Torrinha 10.056
Total 346.386

Fonte: Site IBGE - Populagéo estimada - 2020

2. Atendimento Assistencial

2.1Consultas médicas

O AME de Botucatu, durante o ano de 2020 contou com atendimento de 18

especialidades médicas, sendo elas:
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Alergologia — Imunologia Nefrologia
Anestesiologia Neurologia
Cardiologia Neurologia Pediatrica
Cirurgia Plastica Oftalmologia
Cirurgia Vascular Ortopedia
Dermatologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Pneumologia
Gastroclinica Reumatologia
Infectologia Urologia

2.2 Consultas ndo médicas
As especialidades ndo meédicas atendidas sé&o:

Enfermagem Nutri¢éo
Farmécia Psicologia
Fonoaudiologia

2.3 Exames Diagnosticos

Os principais exames realizados séo:

Audiometria Pacmetria

Biometria ultrassoénica Pacth Teste

Campimetria Prick Teste

Colonoscopia Raio X

Ecocardiograma Retinografia
Eletrocardiograma Teste ergométrico
Eletroencefalograma Tomografia Computadorizada
Endoscopia Tonometria

Espirometria Ultrassom de globo ocular
Fundoscopia Ultrassom Doppler

Holter Ultrassom geral

Mamografia Urodindmica

Mapa Videolaringoscopia/Nasofibroscopia

2.4Cirurgias Ambulatoriais

O AME também realiza atividade cirdrgica denominada como Cirurgia Menor
Ambulatorial e Maior Ambulatorial.

Cirurgia Menor (cma):

Biopsias de pele Escleroterapia (Espuminha)
Criocirurgia com Nitrogénio Liquido Exérese de Tumor de Pele
Cauterizacdes Quimicas Pterigio

Cirurgia Maior (CMA):

Catarata PAAF de Tiredide
Yag Laser
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3. Situagdes Financeiras

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

1 expdem o primeiro semestre e o segundo semestre referente ao ano de 2020:

Quadrol: Fluxo de caixa:

Demonstrativo do Fluxo de Caixa

2020

01/01/2020 a 31/12/2020

SALDO DO ANO ANTERIOR - 2019

R$ 411.273,21

RECEITAS

Contrato de Gestao / Convénio R$ 12.008.592,00
Receitas Financeiras R$ 4.973,48
Outras Receitas R$ 8.950,35

TOTAL

R$ 12.022.515,83

DESPESAS

Pessoal (CLT)

R$ 3.556.360,27

Terceiros ( Servigos/Locagao/Equipamentos )

R$ 7.047.500,52

Materiais

R$ 818.503,08

Manutencéo Predial R$ 30.451,48
Investimentos R$ 29.009,14
Utilidade Publica ( agua, energia, telefone, gas) R$ 303.397,42
Financeiras R$ 5.793,66
Outras Despesas R$ 35.999,36
Ressarcimento por rateio R$ 43.694,51

TOTAL

R$ 11.870.709,44

SALDO FINAL ( SD Anterior + Receitas - Despesas )

R$ 563.079,60

4. Producgéao Assistencial

O Contrato de Gestdo do AME Botucatu prevé as metas do ambulatério,
contemplando as areas de producdo de Consulta Médica, atendimento ndo médico,
cirurgia ambulatorial, servico de apoio diagnostico e terapéutico externo (SADT
Externo).

A produgédo assistencial, em suas diversas linhas de contratacdo, esta
demonstrada por meio dos seguintes topicos: contrato, realizado e a variacao
percentual por categorias e producdo no semestre.

4.1 Producéo Assistencial - 1° Semestre

No 1° semestre, com relacdo as consultas meédicas, a unidade apresentou a
produtividade de 75,14% do valor do contratado. As primeiras consultas totalizaram
72,37%. As interconsultas a porcentagem foi 163,94%. As consultas subsequentes
cumpriram 69,43% do valor do contrato.
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A redugéo dos atendimentos de primeira consulta e retorno, deve-se ao alto
nivel de absenteismo relacionado a pandemia COVID-19. J& o aumento de
interconsulta, é resultado da demanda externa de primeira consulta que tornou-se
responsabilidade da unidade. O quadro 02 refere ao quantitativo semestral de
consultas médicas:

Quadro 2: Contrato e producao Consultas Médicas

Consultas Médicas Total
Contratado Realizado %
Primeira consulta (Rede) 13.440 9.698 72,37%
Interconsulta 1.320 2.164 163,94%
Consultas Subsequentes (Retornos) 14.004 9.723 69,43%
Total 28.764 21.614 75,14%

Fonte: Banco de dados Web/Gestdo — SES/SP

No que tange ao atendimento ndo médico e aos procedimentos terapéuticos
(sessdes), a unidade realizou 90,35% do valor contratado, sendo 90,05% de consultas
ndo médicas e 92,78% de procedimentos terapéuticos (sessbes). Representacédo no
quadro 03.

Quadro 3: Contrato e producdo Consultas Nao Meédicas/Procedimentos
Terapéuticos

Consultas Nao Médicas / Total
Procedimentos terapéuticos Contratado Realizado %
Consultas Ndo Médicas 14.520 13.075 90,05%
Procedimentos Terapéuticos (sessdes) 1.800 1.670 92,78%
Total 16.320 14.745 90,35%

Fonte: Banco de dados Web/Gestdo — SES/SP

Para a atividade de cirurgia ambulatorial, 0 AME apresentou producéo 95,43%
do contratado, sendo 90,87% de cirurgia maior e 97,06% cirurgia menor.
Representacdo no quadro 04.

Quadro 4: Contrato e producao Atividades Cirargicas

. S Total
Atividades Cirdrgicas Contratado Realizado %
Cirurgias Ambulatoriais Maiores (CMA) 624 567 90,87%
Cirurgias Ambulatoriais Menores (cma) 1.800 1.747 97,06%
Total 2.424 2.314 95,46%

Fonte: Banco de dados Web/Gestdo — SES/SP

A atividade SADT Externo, que consiste nos exames ofertados a usuarios
externos. O AME realizou 81,61% do contratado, sendo 93,75% diagndstico por
radiologia, 115,67% diagndstico por ultrassom, 84,38% tomografia, 59,73%
diagnéstico por endoscopia e 49,41% diagndstico em especialidades.

Devido a pandemia alguns exames foram suspensos temporariamente, por
oferecer maior risco de contaminacdo, dificultando a execucdo do contratado.
Conforme demonstracao no quadro 5.
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Quadro 5: Contrato e producdo Exames SADT externo

Total

SADT - Externo Contratado Realizado %

Diagnostico por Radiologia 2.400 2.250 93,75%
Diagndstico por Ultra-Sonografia 1512 1.749 115,67%
Diagnéstico por Tomografia 1.332 1.124 84,38%
Diagnéstico por Endoscopia 2.364 1.412 59,73%
Métodos Diagnésticos em Especialidades 1.014 501 49,41%
Total 8.622 7.036 81,61%

Fonte: Banco de dados Web/Gestéo — SES/SP
4.2 Producao Assistencial - 2° Semestre

No 2° semestre, com relacdo as consultas médicas, a unidade apresentou a
produtividade de 131,13% do valor do contratado. As primeiras consultas totalizaram
146,05%, o aumento de 46,05% deve-se a compensacao das cotas nao utilizadas
pelos municipios no primeiro semestre, devido a pandemia. Em relacdo as
interconsultas, realizamos 121,14%, o aumento é resultado da demanda externa de
primeiras consultas canceladas no primeiro semestre, devido a pandemia. As
consultas subsequentes cumpriram 117,87% do valor do contrato, 0 aumento deve-
se a compensacao do primeiro semestre. Conforme consta do quadro 6.

Quadro 6: Contrato e producao Consultas Médicas

Consultas Médicas Total

Contratado Realizado %
Primeira consulta (Rede) 12.440 18.169 146,05%
Interconsulta 1.320 1.599 121,14%
Retornos 13.004 15.328 117,87%
Total 26.764 35.096 131,13%

Fonte: Banco de dados Web/Gestéo — SES/SP

Quanto as consultas ndo médicas e procedimentos terapéuticos, a producao
total foi 94,0%. Sendo 95,01% de consultas ndo médicas. No que diz respeito aos
procedimentos terapéuticos (sessbes) o valor realizado foi menor, 89,78%, porém
realizamos mais consultas ndo médicas para compensar. Conforme quadro 7.

Quadro 7: Contrato e producdo Consultas Nao Meédicas/Procedimentos
Terapéuticos

Consultas Ndo Médicas Total
Procedimentos terapéuticos Contratado Realizado %
Consultas Ndo Médicas 14.520 13.795 95,01%
Procedimentos Terapéuticos (sessfes) 1.800 1.616 89,78%
Total 16.320 15.411 94,43%

Fonte: Banco de dados Web/Gestdo — SES/SP

A producdo de Cirurgias Ambulatoriais maiores — CMA, neste segundo
semestre, foi de 122,21%. As atividades Cirargicas Menores Ambulatoriais- cma do
AME apresentaram producdo de 111,81% o aumento de cirurgias deve-se a
compensacao do primeiro semestre, conforme ilustrado no quadro 8
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Quadro 8: Contrato e producéo Atividades Cirargicas

. S Total
Atividades Cirdrgicas Contratado Realizado %
Cirurgias Ambulatoriais Maiores (CMA) 824 1.007 122,21%
Cirurgias Ambulatoriais Menores (cma) 1.880 2.102 111,81%
Total 2.704 3.109 114,98%

Fonte: Banco de dados Web/Gestao — SES/SP

Os exames SADT Externo alcancaram producéo total de 109,95% do contrato.
O grupo de Diagndstico por endoscopia ficou abaixo da porcentagem preconizada,
devido a quebra do aparelho. Em contrapartida os demais grupos, apresentaram um
aumento significativo, para compensar o semestre anterior. No quadro 9 podemos
observar a producéo.

Quadro 9: Contrato e producdo Exames SADT externo

Total
SADT - Externo Cont. Real. %
Diagnéstico por Radiologia 1.600 3.899 243,69%
Diagnéstico por Ultra-Sonografia 1.872 3.399 181,57%
Diagnostico por Tomografia 1.432 2.022 141,20%
Diagnéstico por Endoscopia 2.364 1.534 64,89%
Métodos Diagnésticos em Especialidades 1.014 1.054 103,94%
Total 8.282 11.908 143,78%

Fonte: Banco de dados Web/Gestéo — SES/SP
5. Atendimento Servico de Atencdo ao Usuério - SAU

O Servico de Atendimento ao Usuario — SAU € um canal de comunicacéo entre
0 usuario e a administracdo do Ambulatério, com a finalidade de acolher as
manifestacbes dos usudarios, bem como suas duvidas, sugestdes, reclamacdes e
elogios.

As manifestacfes sao consideradas de acordo com o0 assunto correspondente e, apos
andlise, sdo encaminhadas aos devidos setores para que sejam tomadas as
providéncias necessdrias. Apds este processo, 0 SAU encaminha a devolutiva da
manifestacdo ao usuario.

O SAU também tem a funcéo, além de acolher a demanda espontanea do
usuario, de realizar pesquisas de satisfacdo, denominado PSAT, a fim de avaliar o
atendimento realizado e buscar resolutividade dos casos necessarios, contribuindo
para a melhoria na qualidade dos servicos.

O gréfico 1 apresenta queixas recebidas e resolvidas referente ao ano de 2020.
Destacamos que todas as queixas recebidas foram resolvidas.

Nesta analise as principais queixas foram em relagéo a localizacdo do Ambulatorio e
a falta de locais para alimentagédo. Queixas estas que foram acolhidas e estdo em
analise para verificar a possibilidade de viabilizagdo das manifestacdes.

Gréfico 1: Total de reclamacdes no setor SAU.
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6. Colaboradores

Nos graficos abaixo, apresenta-se a média de rotatividade de colaboradores no
ano de 2020, bem como de servicos terceirizados e numero de colaboradores que
consta no setor recursos humanos — RH.

Gréfico 2: Rotatividade de Colaboradores do ano de 2020
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Grafico 3: Colaboradores CLT + Terceiros do ano de 2020
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7. AgOes Desenvolvidas
7.1 Comisséao de controle de Infeccdo Ambulatorial - CCIA
Categorias e Finalidade

Artigo 1° - Nos termos da Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1997 a Comissao de Controle
de Infeccdo do Ambulatério de Especialidades Médicas Botucatu — AME é de natureza
técnico-cientifica permanente.

Artigo 2° - Desenvolvimento e manutencéo de programas de Controle de Infeccdo séo
0s objetivos desta Comissao.

81° Programa de Controle de Infeccdo € um conjunto de acbes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infeccdes hospitalares.

82° Infeccdo Hospitalar segundo o Ministério da Saude (1998), é caracterizada por
“qualquer infeccdo adquirida apos a internagdo do paciente e que se manifeste
durante a internacdo ou mesmo apoés periodo de alta, quando puder se relacionar com
a internacao e procedimentos hospitalares”.

Disposicao e Ordem
Estrutura:

Artigo 3° - A Comisséo de Controle de Infeccdo Ambulatorial CCIA € composta
por profissionais de nivel técnico e superior das diversas areas envolvidas no controle
das infecc¢des subdividia em:

l. Area Médica

1. Area de Enfermagem
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.  Area Multidisciplinar
Composicao da CCIA

Artigo 4° - O grupo sera composto por:

Gerente Médico;

Gerente de Enfermagem,;

Gerente Administrativo;

Gerente de Ambulatorio;

Coordenador Laboratorio/ Farmacia,;

Médicos.

Artigo 5° - As equipes serao compostas por:

A equipe médica € composta por profissionais das diversas especialidades conforme
segue:

a. Gerente Médico
b. Médico Infectologista

A composicao da equipe de enfermagem sera composta pelo seguinte profissional:
Gerente de Enfermagem.
A equipe multiprofissional é composta por profissionais, conforme segue:

- Geréncia Administrativa
- Gerente da Farmacia / Laboratorio
- Secretario Administrativo

Artigo 6° - A CCIA é composta por membros consultores e executores.
Os membros consultores da comisséo sao:

Servigo médico - 02 profissionais

Servigo de enfermagem — 1 profissional

Servigo de farméacia — 1 profissional

Administragéo — 02 profissionais

Laboratério — 01 profissional

10
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Os membros executores atuam no servico de controle de infecgcdo (SCIA) e sao
membros da CCIA:

Servico médico — 01 profissional

Servico de enfermagem — 01 profissional de nivel superior
Das Atribuicdes das Equipes

Artigo 7° - E de competéncia das equipes médicas:

81° - Empenhar-se e estimular todos os profissionais a promoverem a reducao do sitio
cirrgico cumprindo e fazendo cumprir os programas e rotinas em vigor na instituicao.

§2° - Participar ativamente das reunides da CCIA com sugestdes e informacdes
atualizadas que contribuam para o aprimoramento do programa.

Cabe a Equipe de Enfermagem:

81° - Contribuir para cumprimento das técnicas e registros na prestacdo do cuidado
ao cliente, disponibilizando material didatico e informacéo.

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

83° - Padronizar técnicas e rotinas para todas as unidades, objetivando a todos os
profissionais utilizarem linguagem Unica.

84° - Prezar pela manutencao da higiene e ordem no ambiente de assisténcia a saude.
Compete a equipe multidisciplinar:

81°- Facilitar o desempenho das atividades dos membros executores trabalhando em
parceria quando assim for necessario;

§2° - Manter canal aberto para controle de medicamentos, exames, nutrigdo, limpeza
e notificacdo de doencas de notificagdo compulsoéria.

Funcionamento
Artigo 8° -

| - Os membros consultores — CCIA — comprometem-se a comparecer a reuniao
sempre que convocados e participar ativamente quando questionados.

Artigo 09° - O SCIA, a Geréncia Médico-assistencial e a Geréncia de Enfermagem séo
membros natos da CCIA.

Responsabilidade

Artigo 10° - Os membros descritos no Artigo 09° deste Regimento Interno
comprometem-se a se reunir extraordinariamente sempre que necessario a fim de
deliberar as a¢cbes a serem tomadas pelos membros executores e avaliar a eficiéncia
das medidas implementadas em situa¢cdes de urgéncia ou relevancia.

11
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Artigo 11° - Comprometem-se as equipes Consultora e Executora a se reunir
periodicamente (com periodicidade determinada no Programa de Controle de Infeccao
Ambulatorial elaborado anualmente) para avaliar os indices das Infec¢bes da
instituicdo e analisar a necessidade de providéncias com prioridade.

Artigo 12° - As reunides deverao ter uma pauta a ser discutida e serao registradas as
definicbes em ata com folha de frequéncia anexada, devidamente assinada por todos
0s participantes.

Artigo 13° - Todos os assuntos abordados assim como sugestdes e providéncias
decididas durante reunido ficardo registradas em ata, com folha de frequéncia
anexada devidamente assinada por todos os participantes.

Artigo 14° - Em caso de urgéncia ou relevancia, reunides extraordinérias podem ser
realizadas, com voto da maioria dos componentes das comissfes em questdo que
deverao registrar o fato e assinar a ata.

Paragrafo Unico - Sempre que houver a necessidade de voto, este sera aberto e
nominal.

Competéncias e Atribui¢cdes

Artigo 15° - Compete a CCIA:

VI.

VII.
VIII.

XI.

XII.

Estabelecer diretrizes que possibilitem desenvolver Programas de Controle de
Infeccdo no AME;

Implementar, manter e avaliar o programa de controle de infec¢do dentro da
realidade da instituicéo;

Rever, atualizar e elaborar normas visando uniformizar as medidas de Controle
das Infeccgoes;

Facilitar a capacitacdo do quadro de funcionarios sempre visando a Prevencao
das Infecc¢oes;

Planejar e incentivar pesquisas epidemioldgicas;

Analisar relatorios apresentados pelos membros executores com a
periodicidade estabelecida,

Estabelecer protocolo de antibioticoprofilaxia cirtrgica;

Examinar e proceder a adequacédo dos projetos de planta fisica da instituicdo
visando o Controle das Infecgdes;

Estabelecer junto & Medicina do Trabalho, medidas de Prevencgéo e Controle
de Doencas Infecciosas para profissionais do AME;

Cooperar com agbes do 6rgdo gestor do SUS, fornecendo prontamente
informacdes epidemiologicas quando solicitadas pelas autoridades
competentes;

Elaborar, implementar e supervisionar rotinas técnico-operacionais que limitem
a disseminacdo de agentes presentes nas infeccbes com medidas de
precaucéao e isolamento;

Disponibilizar recursos para a investigacdo de surtos e implementacéo das
medidas que se fagam necessarias;
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Xll.  Zelar pelo cumprimento das normas regionais, nacionais e internacionais
relativas ao controle de infecgao.

XIV.  Artigo 16° - Compete a SCIA

XV. Implementar, manter e avaliar continuamente o Programa de Controle de
InfeccBes adequando as necessidades e caracteristicas da instituicdo, sempre
de acordo com as diretrizes da CCIA,;

XVI.  Zelar pela manutencéo do sistema de vigilancia epidemioldgica das infeccoes;

XVIl.  Realizar investigacdo epidemiologica e implementar medidas cabiveis em
casos de surtos;
XVIII.  Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas técnico-

administrativas que visem a prevencao e tratamento das Infec¢des de forma
integrada com as equipes de saude envolvidas;

XIX.  Gerenciar o protocolo de antibioticoprofilaxia cirirgica e germicidas

XX.  Regulamentar e disponibilizar informes sobre medidas de isolamento, quando
houver necessidade, assim como supervisionar seu cumprimento;

XXI.  Elaborar e divulgar na instituicao, relatérios contendo informacdes atualizadas
das Infec¢Oes Hospitalares;

XXIl.  Divulgar mensalmente:
a. Taxa de Infeccéo de Sitio Cirargico
XXIIIl.  Promover medidas de contencao de surtos;

XXIV.  Elaborar rotinas internas;

XXV.  Supervisionar o cumprimento das técnicas, da limpeza e higienizacdo da
instituicdo, do cumprimento do fluxo de pessoas e materiais, do
armazenamento de material esterilizado, alimentos e demais insumos;

XXVI.  Promover juntamente com a educacdo continuada formacgao e treinamento
para aprimoramento dos recursos humanos em busca da reducdo das
infeccoes;

Disposigcdes Gerais

Artigo 17° - O mandato dos componentes da CCIA correspondera a um periodo de 24
meses.

Artigo 18° - Sera dispensado do grupo o componente que, sem motivo justificado,
deixar de comparecer a duas reunifes consecutivas ou a trés intercaladas no periodo
de um ano.

Artigo 19° - As fun¢cbes dos membros consultores da CCIA nao serdao remuneradas,
sendo seu exercicio considerado relevante para o AME.

Artigo 20° - A CCIA e o SCIA convidarao pessoas ou entidades que possam colaborar
para o desenvolvimento das agdes de controle de Infeccéo.

Artigo 21° - O Superintendente Hospitalar podera a qualquer tempo e por motivo
justificado, substituir os integrantes da CCIA.
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Artigo 22° - O presente Regimento Interno podera 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 Humanizacao:

A Organizacao Mundial de Saude define saude ndo como auséncia de doenca,
mas sim como uma questéo de qualidade de vida. Portanto, pensar em saude como
qualidade, requer maior compreensao dos aspectos voltados para humanizacéo.
Humanizar se torna entdo, nosso maior desafio.

A Politica Estadual de Humanizacao (PEH) propdem Humanizagdo como “principio
ético e politico orientador da atencdo e da gestdo em saude. Baseia-se em dialogo,
participacdo responsavel e respeito ao outro - atitudes reguladoras das relacdes entre
0s agentes de saude e 0s usuarios, entre os profissionais entre si e entre a institui¢ao,
a rede de saude e a comunidade. Busca fortalecer os processos de comunicacao e
potencializar as capacidades técnico-cientificas por meio da criagdo de vinculos de
cooperacdo nas instituicbes de saude, considerando aspectos singulares das
subjetividades dos usuérios e favorecendo uma participacdo ativa e critica dos
profissionais de saude”.

Portanto, pensar em humanizacao é criar condi¢cdes para que, Gestao, trabalhador e
usuario possam cuidar do atendimento e acolhimento e oferecer uma atencdo mais
humanizada. Pois, implantar politicas Nacional e Estadual de humanizacdo no AME,
€ envolver o gestor, trabalhador e usuério para que se possa compartilhar um objetivo
comum: o de melhorar a qualidade da gestdo e da atencéo.

GTH (Grupo de Trabalho de Humanizacéao) e CIH (CENTRO INTEGRADO
DE HUMANIZACAO)

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

Aresolucéo SS 116, de 27 de novembro de 2012, de acordo com o Artigo 2°, paragrafo
1°, 2° e 3°, implementa o CIH nas unidades de saude vinculadas a SES/SP, para
ampliacéo, fortalecimento e formacgéo de equipe técnica de humanizacao.

Portanto, o CIH é um espaco para discussdes e aprimoramento das praticas voltadas
a Humanizacéo, que se embasa na participacao responsavel, respeito ao outro e
participacéo ativa e critica de todos os envolvidos: gestores, trabalhadores e usuarios.

Baseado na Politica Estadual de Humanizacdo — PEH, e na Resolucdo 116, as
atribuicées do Centro sao:
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. Contribuir para 0 mapeamento ascendente de necessidades e ativos na

unidade com o objetivo de orientar o desenvolvimento do Plano Institucional
de Humanizagéao (PIH);

. Fomentar a criacdo e sustentacdo de espacos coletivos de discusséo e
cooperacao para analise dos nés criticos que as equipes enfrentam nos
processos de trabalho;

. Facilitar a integracdo das equipes direta ou indiretamente ligadas ao
processo de implementacao das a¢des de carater humanizador na unidade;
. Incentivar a utilizagdo da analise de resultados de Pesquisa de Satisfacédo

de Usuérios e das manifestacdes dos servicos de atencdo ao usudrio
(Servico de Atencdo ao Usuario - SAU, Conte Comigo, Ouvidoria) como
instrumentos para formulacdo do Plano Institucional de Humanizagéo;

. Favorecer a disseminacdo e a multiplicacdo das acdes de carater
humanizador que compdem o Plano Institucional de Humanizacdo em todas
as areas da unidade;

. Coordenar a implementacédo do Programa Caminhos na Rede;

. Propor estratégias de apoio e formacdo em humanizacdo para 0s
trabalhadores da unidade;

. Fomentar e facilitar estratégias de integracdo da unidade a rede regional de
saude;

. Participar de encontros/oficinas de apoio e formacao relativas a discussao

conceitual e pratica da humanizacdo propostas pelo Nucleo Técnico de
Humanizacao da SES;

. Divulgar e disseminar conhecimentos, acdes, programas e resultados do
Plano Institucional de Humanizagéo.

- O Plano Institucional de Humanizacgéo - PIH devera contemplar os seguintes

itens:

. Caracterizacdo da unidade;

. Diagnostico de necessidades e oportunidades relativas a humanizacéo dos
processos assistenciais e de gestédo dos servicos;

. Objetivos;

. Acdes e programas (incluindo acdes especificas para medidas de correcao
decorrentes da analise das manifestac6es dos usuarios);

. Metodologia (instru¢des para o desenvolvimento e avaliagdo das agbes e
programas);

. Cronograma;

. Responsaveis;

. Recursos necessarios.

Diretrizes de Humanizacao
CIH se baseia nas Diretrizes de Humanizac¢ao, que sao:
Acolhimento

O QUE E?
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Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos
e usuérios/populacdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento € construido
de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo
a construcdo de relagcbes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socio-afetiva.

COMO FAZER?

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do
usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saulde.
Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco.

Gestéo Participativa e cogestao
O QUE E?

Cogestao expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e
decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo - que se transforma também em
espaco de realizacdo de andlise dos contextos, da politica em geral e da salde em
particular, em lugar de formulacdo e de pactuacdo de tarefas e de aprendizado
coletivo.

COMO FAZER?

A organizacao e experimentacao de rodas é uma importante orientacdo da cogestao.
Rodas para colocar as diferencas em contato de modo a produzir movimentos de
desestabilizacdo que favorecam mudancas nas préaticas de gestdo e de atencdo. A
PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestédo: aqueles que dizem respeito a
organizacdo de um espaco coletivo de gestdo que permita o acordo entre
necessidades e interesses de usuarios, trabalhadores e gestores; e aqueles que se
referem aos mecanismos que garantem a participacao ativa de usuarios e familiares
no cotidiano das unidades de saude. Colegiados gestores, Mesas de negociacao,
Contratos Internos de Gestdo, Camara Técnica de Humanizag¢édo (CTH), Grupo de
Trabalho de Humanizagdo (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros, sao
arranjos de trabalho que permitem a experimentacdo da cogestdo no cotidiano da
saude.

Ambiéncia
O QUE E?

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro.

COMO FAZER?
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A discussao compartilhada do projeto arquitetonico, das reformas e do uso dos
espacos de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de cada servigo
€ uma orientacdo que pode melhorar o trabalho em saude.

Clinica ampliada e compartilhada
O QUE E?

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade € contribuir para
uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca. Permite o
enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das a¢cfes de saude e seus
respectivos danos e ineficacia.

COMO FAZER?

Utilizando recursos que permitam enriqguecimento dos diagndsticos (outras variaveis
além do enfoque organico, inclusive a percepcao dos afetos produzidos nas relacdes
clinicas) e a qualificacéo do dialogo (tanto entre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento quanto destes com o usuério), de modo a possibilitar decisdes
compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a saude dos usuarios do SUS.

Valorizacdo do Trabalhador
O QUE E?

E importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada
de decisao, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos
de trabalho.

COMO FAZER?

O Programa de Formacdo em Saude e Trabalho e a Comunidade Ampliada de
Pesquisa sdo possibilidades que tornam possivel o dialogo, intervencao e analise do
gue gera sofrimento e adoecimento, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do
que propicia os acordos de como agir no servico de salde. E importante também
assegurar a participacdo dos trabalhadores nos espacos coletivos de gestéo.

Defesa dos Direitos dos Usuarios
O QUE E?

Os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e 0s servicos de saude
devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam
cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepcao até a alta.

COMO FAZER?
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Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser informado sobre sua
saude e também de decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede
social.

Fonte: (HTTP://BRASIL.GOV.BR) — Portal da Saude
7.3 Responsabilidade Socioambiental

O AME Botucatu se preocupa com a preservacao do meio Ambiente e com o
consumo consciente dos recursos haturais, para isso esta sendo criada a comissao
de Sustentabilidade e Gerenciamento de Residuos

7.4 Reducéo das taxas de Absenteismo

Ha na unidade uma comissdo para avaliar as taxas de absenteismo e
desenvolver estratégias para a reducgdo. Visando o acompanhamento integral do
usuario.

8. Concluséao

O AME Botucatu, desde sua criacdo, tem como obijetivo principal oferecer
atendimento de qualidade aos usuarios assistidos, para isso desenvolveu as acdes
apresentadas acima, pois o foco no atendimento humanizado € prioridade e isso tem
sido trabalhado com afinco.

A proposta € repensar nas praticas de humanizacao e criar novos espacos para
a melhoria na qualidade do atendimento. Embora ainda estejamos em processo de
construcdo, ao analisar 0s processos e relagcdes construidas até este momento, pode-
se verificar o quanto se pensa hoje em melhorar os servicos, ficando perceptivel que
cada vez mais, 0 aumento das pessoas que se envolvem no pensar na pratica de
trabalho e isso tem provocado mudancas significativas no modo de prestar
assisténcia.

O que vem de encontro com a meta que o AME de Botucatu estabeleceu: Ser
referéncia de atendimento humanizado na regiao!
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