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INTRODUCAO
Em 2007 a SMS-Sao Paulo iniciou a implantacao das unidades de Assisténcia

Médica Ambulatorial (AMA), unidades de porta aberta, sem necessidade de
agendamento prévio para atendimento da demanda espontanea por atencao
basica. Em 2010 a cidade ja possuia 120 AMAs. As AMAs produziram influencia no
restante do sistema e uma nova dinamica de uso do SUS na cidade. Estas unidades
foram implantadas tomando espacos fisicos de unidades basicas de satide (UBS),
criando portas paralelas de entrada, mostrando coabitacdo de modalidade de
gerencia diversas, instituicoes diversas, com diferentes pisos salariais e quadros
de pessoal. Em 2013 a nova gestao referiu a necessidade de producao de
conhecimento para a decisao dos locais para implantac¢ao de novas UBS na cidade
de Sao Paulo.

OBJETIVO
Analisar a dimensao e influencia das AMA na atenc¢do basica na cidade de Sao

Paulo e buscar identificar eventuais problemas gerados pela multiplicacdo dessas
unidades semvinculo ou prontuario.

METODOS
Foram utilizados dados:
- do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIASUS) e do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saiide (CNES) do Ministério da Saude;
- da estimativa de populacao sem plano de satide obtida sequndo demanda da SMS

de Sao Paulo ao Instituto Via Publica;
-do aplicativo Estabsus da SMS-SP.
Os parametros utilizados foram da Portaria 1101.
Para definir area de abrangéncia das AMAS foram agrupadas as areas de

abrangéncia das UBS de referéncia para cada AMA com base em listagem da

Coordenacado da Atencao Basica da SMS-Sao Paulo.
Foram calculadas as necessidades minimas de consulta médica basica de

urgéncia por area de abrangéncia das AMAs, a produc¢ao realizada e a Razao entre
as consultas médicas produzidas nas AMA com a producao das UBS do mesmo
territorio.

RESULTADOS
Foram identificados os territéorios da cidade segundo grau de excesso de

consulta de urgéncia em clinica basica com base nos parametros de necessidades
(mapa 1) e arazdo entre consultas médicas em AMA e UBS em cada rea de atuacao
(mapa 2).

Atentar para o mapa 1 onde as cores verde e vermelha representariam

adequacao e carénciadas consultas de urgéncia ematencao basica.
Os valores chegavam em alguns locais a representar mais de quatro vezes a

necessidade de consultas médicas de urgéncia na atencao basica.

No mapa 2 foi ainda possivel evidenciar os territérios que produziram mais
consulta em AMA do que nas unidades basicas de saude tradicionais ou na
Estratégia de Saude da Familia.

Analise da concomitanciade AMA e UBS no mesmo endereco mostrou que:
Entre as unidades basicas que tinham uma AMA no mesmo endereco, 37,1 %

delas nao tinha capacidade instalada suficiente para produzir potencialmente o

minimo necessario.
Entre as unidades basicas que nao compartilhavam espaco com AMA, este

percentual foide 17,5 %.
Entre as unidades basicas que nao produziram o minimo necessario, 26,9 %

delastinham uma AMA no mesmo endereco.
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Entre as unidades que ndo compartichavam espaco com as AMAs o percentual

foitambémde 17,5 %.
60 % das AMAs que estao no mesmo endereco de UBS dividem espa¢o com uma

unidade que nao produziu o minimo estimado no parametro. Esta analise do
compartilhamento de bancos de UBS e AMA mostrou que a produc¢ado nas UBS que
compartilhavam espaco com AMAS era significativamente menor que naquelas
UBS que nao recebiam estainfluénciadireta.
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Proporcao de consultas basicas de urgéncia em AMA
sobre a estimativa da necessidade destas consultas
para a populacao sem plano de saude

MSP, 2012
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Obs: Estimativa da necessidade realizada aplicando 12% de 2 cons. méd./hab/ano.
Consultas basicas de urgéncia produzidas em AMA.

CONCLUSAO
Os dados reforcam a tese de que

as AMAs desorganizaram a atencao
basica na cidade de Sao Paulo e
devem ter seu papel redefinido num
novo sistema de satide que valorize
as unidades basicas de saude
integrais e que reforcem os vinculos
coma populacao usuariadoSUSem
toda acidade de Sao Paulo.
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