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O MARCO LEGAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) estabelece a proeminéncia e a interde-
pendéncia entre valores ético-sociais articulados a diretrizes estratégicas que visam garantir
0 acesso universal a sadde como um direito social. Ao longo de sua implementacéo, o SUS
acumulou normativas que buscam nfio somente a realizacfo de procedimentos tecnoassis-
tenciais, a prestacdo e o consumo de servicos biomédicos, mas, sobretudo, a atencio integral
com promocio, protecio e recuperacio (assisténcia, reabilitacio, reintegracio) da saude, com
universalidade e equidade. Igualmente, o SUS dispde de normativas para efetivar a diretriz da
participacdo social e comunitaria que vem se consolidando no controle social e na defesa da
saude enquanto direito constitucional.

Quaisquer iniciativas de politicas governamentais que estabelecam conquistas de direitos
sociais com equidade redistributiva de recursos e acesso universal aos bens e servicos de satide
com integralidade requerem estratégias institucionais inovadoras, conjunturalmente viaveis
e progressivamente sustentaveis. Além disso, tais inova¢des institucionais também exigem
estratégias sociais correlatas, almejando seu reconhecimento e legitimacéo perante a populacéo,
tanto por sua utilidade e eficacia como pelos valores ético-sociais agregados.

Decerto, existe um conjunto de estratégias institucionais imprescindiveis para a viabilidade e
a consisténcia do SUS em termos essenciais e em perspectiva de permanéncia historica, como o
financiamento, o trabalho profissional, a atencéo integral, a organizacio regional, a suficiéncia e
aapropriacdo tecnologica e o controle social, entre outras. Na mesma perspectiva, foram criadas
estratégias programaticas especificas e incrementais, que visam a integracéo e operacionalizacio
do conjunto das estratégias institucionais ancoradas nas prioridades determinadas.

Para potencializar sinergias estratégicas proativas, as inovacdes programaticas especificas
devem guardar coeréncia com os principios e as diretrizes do SUS e precisam estar concatenadas
entre si, constituindo arquitetura coesa e apta ao crescimento e a consolidacdo em termos de
utilidade social. Do contrario, inovacdes programaticas destituidas do sentido constitucional
e desarticuladas entre si podem configurar arranjos disformes e fragmentados, muitas vezes,
até contraproducentes ao escopo original da politica publica.

Por esse motivo, sempre que implantadas inovacdes estratégicas especificas, notadamente
aquelas de natureza programatica e carater incremental, convém analisar, para além dos
propositos anunciados e das respectivas medidas normativas, sua coeréncia e potencialidade
sinérgica e proativa no sentido da arquitetura e diretrizes constitucionais do SUS.
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Evidentemente, também, importa analisar o
contexto politico mais abrangente ao entorno
setorial do qual emergem as inovacdes progra-
maticas em questio, assim como os intercursos
conjunturais e suas prospeccdes, pelo menos
de curto e médio prazo. Isso porque, obvia-
mente, existem cenarios multideterminados de
natureza politicas, dialéticas e tdo complexas
que interpdem dificuldades, mas, também,
oportunidades estratégicas.

Em se tratando particularmente de inova-
cOes programaticas para garantir a atencio
integral a saude, como a assisténcia especia-
lizada, tal crivo de analise torna-se ainda mais
substancial porque persiste divida historica
de iniquidades e desassisténcias. Além do
mais, trata-se de arena na qual a omissio do
setor publico permitiu que o setor privado se
instalasse de forma preponderante, exigindo
interdependéncia entre os setores publico e
privado. O desenho estratégico para prover
atencdo integral com oferta de especialidades,
em curto prazo, necessariamente deve ser a
partir de relacdes que podem ser cooperativas
e complementares ou concorrenciais, mas, ten-
dencialmente substitutivas do setor privado.

Desde o periodo prévio ao SUS, na vigéncia
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), significati-
vos segmentos do setor privado, com e sem
fins lucrativos, foram cevados com subsidios,
subvenc¢des e mantidos com recursos publi-
cos, estabelecendo relacdes de dependéncia
financeira e contrapartida tecnoassistencial
que perduram até hoje'. Houve inequivoco
adensamento e concentracdo da atuacio desses
segmentos privados, complementares ao SUS,
em determinados tipos de procedimentos tec-
noassistenciais especializados, constituindo
nichos e dindmicas de quase-mercado, com
mecanismos proprios de acesso, regulacio e
até mesmo de financiamento.

Ademais, tendo em vista o texto constitu-
cional, em seus arts. 197 e 1992, 0 marco re-
gulatério para a relacdio publico-privado no
campo da satde tem sido fragil e insuficiente,
tanto para estabelecer o sentido apropriado
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de complementaridade nos termos do inte-
resse publico como para coibir vieses e ini-
quidades de acesso e utilizacfio dos servicos
especializados.

Embora haja legislacdo que regulamente
os requisitos normativos para a conformacéo,
organizacdo e funcionamento de Regides de
Saude definidas pelo Decreto n° 7.508/20113,
persistem notodrias insuficiéncias organizati-
vas e logisticas para incrementar e conferir
efetividade a esse arranjo regional. Existem
atualmente 439 Regides de Satde no Pais, en-
tretanto, em sua grande parte, nio atendem
aos requisitos legais estabelecidos e, por isso,
nio formalizaram os respectivos Contratos
Organizativos de Ac¢des Publicas da Saude
(Coaps), ferramenta imprescindivel para a or-
ganizacdo dos protocolos e fluxos de demandas
para a Atencdo Especializada, assim como para
oferta das linhas de cuidado a serem operadas
em redes, ou seja, articuladas e integradas
por equipes e servicos de Atencéo Basica e
Especializada.

Sem investimentos publicos estrategica-
mente direcionados para prover, de forma
redistributiva, o trabalho profissional, as
tecnologias apropriadas e os servicos inte-
grais em Regides de Saude com insuficiéncias
notodrias, persiste a concentracéo de recur-
sos, os adensamentos tecnoassistenciais e os
servicos especializados nas regides metro-
politanas, principalmente nas capitais, o que
tem provocado sobrecargas de demandas,
longas filas de espera e iniquidades de acesso.
Além disso, como grande parte dos servigos
especializados privados, complementares ao
SUS, estdo localizados nas regides Sudeste e
Sul e em regides metropolitanas, estratégias
governamentais para a redistribuicéo regio-
nal de investimentos e custeios publicos em
Atencio Especializada implicariam graduais
deslocamentos de recursos, desconfigurando
oligopolios tecnoassistenciais estabelecidos
desde a década de 19704

Outro aspecto a ser agregado ao quadro é a
dificuldade do SUS para efetivamente ordenar
aformacdo e a distribuicéo da forca de trabalho



profissional conforme estabelecido no art. 200
da Constituicfio Federal de 19882, a partir das
necessidades sociais e epidemioldgicas identi-
ficadas e demandas prioritarias selecionadas.
Em se tratando da assisténcia especializada, a
distribuicéio de profissionais de satde implica
ofertas regionais compativeis com as referi-
das necessidades e demandas, assim como
estratégias institucionais para vinculacio e
permanéncia de trabalhadores nessas regioes.

As estratégias institucionais e as logisticas
estabelecidas para a regulacdo da assistén-
cia especializada, bem como os complexos
dispositivos regulatorios ja implantados tém
sido insuficientes para gerir e suplantar as
inumeras insuficiéncias e dificuldades. Em
suma, constata-se, pois, no ambito do SUS, a
perpetuacio de gargalos e iniquidades para a
garantia do acesso, da assisténcia e da reabi-
litacdo na Atencélo Especializada, seja para a
assisténcia ambulatorial e hospitalar na Média
e Alta Complexidade (MAC), seja para os
Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT). Pode-se afirmar que as iniquidades
persistem de longa data, enquanto situacio
cronica com periodos de agudizacéio, como
observado no pds-pandemia da covid-19,
causando enorme sofrimento na populacéo,
devidamente divulgados pelas midias como
‘crises’, que se repetem.

Importa ainda contextualizar a proble-
matica da Atencdo Especializada no &mbito
do financiamento publico, da reorganizacéo
sistémica e da efetividade social da Atencéo
Especializada, considerando os vieses, os
percalcos e as contingéncias impostas no de-
correr do processo de implantacio do SUS,
pela constincia de politicas governamentais
sob preponderéncia da orientacdo neolibe-
ral. Sdo tendéncias genoestruturais, como a
‘financeirizacdo’ dos or¢amentos publicos,
gerando contingenciamentos de gastos sociais;
amigracéo de institucionalidades estatais da
égide do Direito Publico para o Direito Privado,
com introjecdo de racionalidade restrita aos
termos de custo-efetividade empresarial; o
agenciamento para terceiros, de prerrogativas
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governamentais regulatorias, de autoridade
sanitaria e de gestio publica; a presenca cola-
teral de regimes precarios para a exploracéo
do servico publico; entre outras situacdes que
barram e limitam a plenitude e a consolidacio
do SUS constitucional.

Ao longo das ultimas décadas, houve su-
cessfo de iniciativas e medidas governamen-
tais visando aos chamados ajustes fiscais,
citando aqui o Fundo de Estabilizacdo Fiscal,
a Desvinculacéio de Receitas da Uniéo, o Teto
de Gastos e, mais recentemente, o Regime
de Arcabouco Fiscal. Todos esses ajustes nio
somente provocaram a interdicio de investi-
mentos progressivos e de reformas estruturan-
tes imprescindiveis para a consolidacio do SUS
- financiamento, regimes e processos de tra-
balho ptiblico, modelagem de atencéo integral,
regionalizacéo, autossuficiéncia tecnolégica
etc. - como também reforcaram a sua depen-
déncia perante o setor privado de servicos es-
pecializados, que deveriam, pela Constituicéo,
ter o papel de complementariedade.

Sumarizados alguns aspectos contextuais
acerca da problemadtica enfatizada, convém
reiterar que, embora inovacdes institucionais
e programaticas possam incluir servicos, in-
crementar o acesso atenuando iniquidades e
desassisténcias, aprimorar processos e funcio-
nalidades e agregar valores de utilidade para
bens e servicos publicos de satide, as estratégias
governamentais e sociais destinadas para sub-
verter e suplantar as tendéncias degradantes
destacadas nesta analise ndo podem estar
restritas aos escopos setoriais e programati-
cos das politicas de saude. A viabilizaco e a
consolidacéio de politicas publicas universais,
equinimes, integrais e participativas, tal como
preconiza a Constituicdo Federal?, requerem
novas disposicdes e compromissos para as poli-
ticas econOmicas e sociais de interesse publico®.

A recente iniciativa governamental para
a implantacdo da estratégia programati-
ca intitulada genericamente como Mais
Especialistas (com derivacdes como ‘Agora tem
Especialistas’, ‘Mais Acesso a Especialistas’
etc.) interpde um conjunto articulado de
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intervencdes para mitigar e equacionar a
problematica da assisténcia especializada.
Os propésitos anunciados visam garantir
acesso a consultas, exames e procedimentos
especializados o mais rapido possivel e com
menos burocracia, para mais de 160 milhdes
de pessoas potencialmente beneficiadas®.

As estratégias institucionais concatenadas
no programa ‘Mais Acesso a Especialistas’ se
iniciaram na gestio da Ministra Nisia Trindade,
finalizadas e apresentadas na atual gestfo
ministerial de Alexandre Padilha. Segundo
informe do préprio Ministério da Satide (MS),
em meados de julho de 2025, todos os estados
e 99,2% dos municipios brasileiros tinham
aderido a proposta’. Trata-se de um conjunto
articulado de proposicdes genéricas e espe-
cificas que prevé: credenciamento ao SUS de
clinicas e hospitais privados; ampliacéo de es-
tabelecimentos, recursos logisticos e servicos
darede publica; intercadmbio de dividas do setor
privado complementar ao SUS e suplementar
(pendéncias de ressarcimentos ao SUS) por
atendimentos especializados demandados pelo
projeto; ampliacdo de servicos do telessaide;
formacéo de médicos especialistas; incremento
de atendimentos em dispositivos moveis (carre-
tas etc.) e mutirdes para procedimentos especia-
lizados; aprimoramento de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas; entre outros. Para a
implementacéo inicial das referidas medidas, o
MS estabeleceu seis especialidades prioritarias:
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia,
oftalmologia e otorrinolaringologia®.

Observa-se que, em se tratando de uma es-
tratégia programatica incremental de &mbito
setorial, de perspectiva de curto prazo, buscou-
-se articular iniciativas interdependentes e
sinérgicas, como a de fomentar e incremen-
tar a participacdo sistémica do setor privado,
provedor e detentor do maior volume de
estabelecimentos, equipamentos e servicos
especializados que serdo usados para refe-
renciar pacientes do SUS.

Em curto e em médio prazo, é possivel que
a referida estratégia programatica, com suas
deriva¢des e medidas concatenadas, possa
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efetivamente incidir sobre o gargalo, incre-
mentar o acesso, reestabelecer fluxos para
referenciamentos, ordenar linhas de cuidado
prioritarias e aprimorar os critérios e termos
de regulacdo para a assisténcia especializada.
Decerto, caso haja tal incremento e aprimo-
ramento, a tendéncia seria de atenuacéio das
insuficiéncias de recursos e até mesmo das
mazelas de natureza sistémicas preexistentes,
produzindo a ampliacéo de servicos e impac-
tos positivos para as demandas de saude de
individuos e populacgdes, o que justifica tal
iniciativa e 0o novo arranjo incremental.

E imprescindivel alertar, entretanto, que,
em médio e longo prazo, assim como em pers-
pectiva ampliada para o escopo e escala do
setor publico de satde, a referida estratégia
programatica nio vem acompanhada de inter-
vencodes, mesmo que incrementais, que seriam
imprescindiveis para garantir mudancas e sus-
tentacdo das propostas relacionadas, tais como:
redistribuicio de recursos e desconcentragio
dos servicos publicos visando a viabilizacdo
e a consolidacdo da arquitetura das redes e
processo de regionalizacdo ou Regides de
Saude; reorganizacio dos regimes e processos
de trabalho para as equipes de saide no SUS;
diminuicdo gradual e sustentavel da depen-
déncia tecnoassistencial em relacio ao setor
privado; reforco de capacidade regulatoria,
da parte do setor publico em rela¢éo ao setor
privado; reforco do atributo de coordenacio
do cuidado integral a partir do fortalecimento
das atribuices da Atencéo Basica a Saude/
Atencdo Primaria a Saade (ABS/APS) e qualifi-
cacdo e fortalecimento da ABS para o exercicio
do ordenamento da rede de atencio integral
baseado nas necessidades e nas demandas da
populacdo.

Ademais, a viabilizacdo e a consolidacdo
das Regides de Saude sdo imprescindiveis
para reestabelecer fluxos e garantir acesso
para a Atencdo Especializada em itinerarios
de proximidade, em termos de escala recursiva
e escopo mais equanime e de atencéo integral.
Na mesma direcéo, as Regides de Satude séo
basicas para garantir o apoio a rede de ABS/



APS, Vigilancia em Satide e demais mudancas
no modelo de atencfo e de cuidado. Entretanto,
depende daredistribuicfio de recursos publicos
para investimentos e custeios, ora concentra-
dos em poucas regides (em sua maioria, me-
tropolitanas) onde predomina a rede privada.

Também ha concentracdo de ocupacdes
profissionais especializadas em poucas regides
do Pais. Em grande parte, trata-se de forca
de trabalho agenciada para terceiros, opera-
das de forma precarizada, particularmente
em se tratando de determinadas ocupacdes
profissionais. A formacéo de especialistas
persiste sob controle corporativo, e sua dis-
tribuicéo e fixacio estio subordinadas alogica
de mercado. Modificar tal situacdo exige a
implementacio de um regime de trabalho e
carreiras compativeis ao SUS, ordenados a
partir das necessidades sociais e prioridades
de saude.

Nesse contexto, como o setor publico dispde
da menor proporc¢io de estabelecimentos,
tecnologias e servicos especializados, nio
controla minimamente a formacéo, a dis-
tribuicéio e a fixacdo de especialistas e sua
capacidade regulatoria fica comprometida.
Corporacdes de segmentos especializados
disputam recursos publicos, notadamente,
valores procedimentais da Tabela SUS, en-
quanto estabelecem interveniéncias mercantis
traduzidas, por exemplo, nas ‘duplas, triplas
portas’ que discriminam pacientes do SUS.
Além disso, alogistica adotada para a regulacéo
do acesso aos servicos especializados niio tem
priorizado as analises situacionais e o geor-
referenciamento para fluxos de demandas e
itinerarios de cuidados, mantendo arigidez das
programacdes assistenciais herdadas do antigo
Inamps. Urge a redefinicdo de estratégias e
iniciativas institucionais que possibilitem
estabelecer critérios, logisticas e termos de
regulacdo publica, a partir de necessidades
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sociais e prioridades assistenciais, visando
a atencdo integral a satide, e ndo somente ao
consumo de procedimentos biomédicos regu-
lados pelas corporacdes de mercado.

Outrossim, nio basta aprimorar os regis-
tros, os meios e os termos de referenciamen-
tos da rede de ABS/APS para a assisténcia
especializada. A ABS/APS deve ser dotada de
capacitacdo que amplie seus recursos, assim
como de prerrogativas logisticas para a efetiva
coordenacdo do cuidado das pessoas, familias
e comunidades. Também é imprescindivel
a redefinicdo de estratégias institucionais
que reforcem o contrarreferenciamento da
assisténcia especializada para ABS/APS, re-
tornando os egressos dessa atencio para o
monitoramento pela ABS.

Conforme exposto, o referido programa
apresenta alternativas estratégicas incremen-
tais para equacionar os problemas do vazio
assistencial, iniquidades e desassisténcia es-
pecializada. Entretanto, seus objetivos devem
mirar o curto, o médio e o longo prazo, o que
requer definir estratégias estruturantes de
ampliacio do setor publico e desmame pro-
gressivo da dependéncia do setor privado,
reduzindo sua dimenséio em relacéio ao setor
publico. Dada a oportunidade conjuntural,
torna-se importante aliar-se as iniciativas mais
especificas e de curto prazo contidas no Mais
Especialistas, outras medidas estruturantes
sinérgicas e alinhadas ao projeto constitu-
cional do SUS.
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