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AME: Ambulatorio Médico de Especialidades -
agilidade com resolutividade

Specialty Outpatient Clinics: agility and resolution

Valdecir C. TADELI*, Domingo M. BRAILE?

RBCCV 44205-1034

Descritores: Gestdo em satde. Administracdo em salde.
Politicas, planejamento e administragdo em saude.

No Brasil, a luta pela construgao de um sistema de salide
universal, acessivel e de qualidade se confunde, num
primeiro momento, com a prépria luta pela redemocratizacdo
do pais, e assume, no presente, contornos de resisténcia a
guinada conservadora com relagéo as politicas publicas da
Gltima década.

Em 1986, ocorreu o evento politico-sanitario mais
importante da segunda metade do século XX, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Nesse evento, foram
langadas as bases de um novo sistema publico de satde
que tinha como temas oficiais: satide como dever do Estado
e direito do cidadéo, reformulacdo do sistema nacional de
saude e financiamento setorial.

Assim, a luta pela reforma sanitaria foi responsavel pela
criacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1988, como
um processo social e politico que requer um ambiente
democratico para a sua construgdo na arena sanitaria, cuja
implantacdo tem nitido carater de mudanga cultural.
Embasado a partir de uma dimensé&o ideologica, € alicercado
em uma concepc¢do ampliada do cuidado em saltde do
individuo, familia e comunidade.

Do SUS, emergem principios basicos: acesso universal
e igualitario a acdes e servicos; participacdo comunitaria;
rede regionalizada e hierarquizada; e descentralizac&o, cujas
acOes de salde devem ser desenvolvidas de acordo com
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as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda a principios como: universalidade de
acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; divulgacdo de informagdes quanto ao potencial
dos servigos de salde e sua utilizacdo pelo usuario;
igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. Atualmente, o SUS é
responsavel pelo atendimento de 78% da populacéo
brasileira, sendo os demais 22% atendidos pelo sistema
privado [1].

Nesse contexto, o governo do Estado de Séo Paulo
regulamentou, por meio da Lei Complementar n° 846, de 4
de junho de 1998, a parceria do Estado com entidades
filantropicas, estipulando em relagdo a elas que tivessem,
no minimo, 5 anos de experiéncia na administragdo de
servigos proprios de sadde, reconhecida qualidade e
compromisso firmado com a populacdo atendida. As
entidades interessadas que cumpriram 0s pré-requisitos
estipulados foram qualificadas como Organizac6es Sociais
de Saude (OSS) e conquistaram o direito de serem
habilitadas para firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria
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de Estado da Saude, visando ao gerenciamento e a operagéo
de hospitais e outros equipamentos publicos de salde,
mediante convocacdes publicas.

Na area de salde, esse modelo ja é consolidado em
paises como Espanha [2] e Canada [3]. Tal como o SUS, o
sistema canadense € financiado mediante tributagéo geral
(impostos), porém os servicos de salde sdo prestados e
administrados por entidades sem fins lucrativos, de acordo
com as premissas do setor publico, que mantém controle
sobre todo o sistema [4].

No Brasil, esse modelo constitui alternativa pioneira,
implantada pelo Governo do Estado de S&o Paulo, por
meio da Coordenadoria de Contratacdo de Servigos de
Saulde da Secretaria de Estado de Salde de S&o Paulo.
Outros Estados brasileiros tém estudado esse modelo ou
ja possuem hospitais gerenciados por OSS: Bahia, Minas
Gerais, Para, Espirito Santo (refazendo lei) e Mato Grosso
(estudando a legislagéo).

A busca de novas estratégias para o aperfeicoamento
da gestdo publica dos servigos de salde tem sido objeto
de discussdes no Brasil, desde a implantagdo do SUS. As
parcerias publico-privadas estdo entre as alternativas
existentes, na busca de maior eficiéncia na prestacdo de
servicos publicos de salde. A experiéncia da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo com novo modelo de gestédo
em salde por meio de OSS tem mostrado bons resultados,
com indicadores bastante positivos de eficiéncia, qualidade
de atendimento e economia de recursos financeiros,
tornando-se uma experiéncia bem-sucedida de gestdo
publica de satide no SUS/SP [5].

Resultados de estudo realizado pela equipe da Unidade
de Reducéo da Pobreza e Gestdo Econémica da Regido da
América Latina e Caribe do Banco Mundial demonstraram
a eficiéncia e a qualidade das OSS no Estado de S&o Paulo,
quando comparadas a hospitais estaduais da administracdo
direta, sendo esse modelo de gerenciamento importante
instrumento para auxiliar o aperfeicoamento da assisténcia
hospitalar no Brasil [6].

Atualmente, estdo funcionando 20 hospitais estaduais
sob o regime de OSS, distribuidos em todo o Estado de Sao
Paulo, que oferecem a populacéo um total de 4.013 leitos,
inclusive em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), além de
consultas e exames complementares em diversas
especialidades.

Recentemente, foi celebrado contrato entre a Secretaria
de Estado da Salde do Estado de S&o Paulo e a Santa Casa

de Misericordia de Votuporanga, SP, qualificada como OSS,
para regulamentar o desenvolvimento de agdes e servicos
de satide no primeiro Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) do Estado.

Considerando a relevancia da necessidade regional de
atendimento por médicos especialistas, a implantagdo do
AME revigora principios como universalidade,
integralidade e equidade no atendimento e melhora a
qualidade do atendimento, uma vez que o paciente é
atendido no mesmo ambiente fisico com resolutividade
imediata de média e alta complexidade ambulatorial e
encaminhamento para centros médicos hospitalares de
média e alta complexidade, quando necessario. No periodo
de janeiro a agosto deste ano, foram realizadas no AME de
Votuporanga 7.901 consultas e 8.542 exames nas areas de
cirurgia cardiaca e cardiologia. Desse total, 128 pacientes
foram encaminhados para tratamento cirdrgico e, no
restante, houve resolutividade ambulatorial.
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