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RESUMO O artigo analisa a recente politica do Ministério da Satide para a atencéo especializada no Sistema
Unico de Satide (SUS), destacando seus impactos sobre o pacto federativo. A discussdo parte da trajetéria
internacional e nacional de reformas em satde, enfatizando a necessidade de integracéo, coordenacéo
e fortalecimento da governanca federal. No caso brasileiro, apds um periodo de enfraquecimento das
estruturas federais, observa-se a retomada do protagonismo do Ministério da Satide com a criacéo da
Politica Nacional de Atencéio Especializada, do Programa Mais Acesso a Especialistas e, posteriormente,
do Programa Agora Tem Especialistas. Essas iniciativas introduzem inovacdes no financiamento, na
regulacdo, na formacéo de profissionais, no uso de tecnologias digitais, na organizacio das redes de
atencdo e naampliaciio da oferta de servicos, inclusive por meio de novas prerrogativas de atuacéo direta
da Unido. Conclui-se que tais estratégias representam a¢des de retomada paulatina das capacidades
de coordenacéo federativa do Ministério da Saude, esvaziadas na ultima década. Assim, aos poucos, o
Ministério da Satde amplia suas estratégias de inducéo de politicas e programas setoriais, em parceria
com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, recompondo seu papel de coordenador nacional do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Atencio especializada. Federalismo. Ministério da Satide. Governanca em satde.
Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT This article analyzes the Ministry of Health’s recent policy on specialized care in the Unified
Health System (SUS), highlighting its impact on Brazil’s federative pact. The discussion begins with the
international and national trajectory of health reforms, emphasizing the need for integration, coordination,
and strengthening of federal governance. In the Brazilian case, following a period of weakening federal
institutional capacity, the Ministry of Health has regained its leading role with the creation of the National
Specialized Care Policy, the More Access to Specialists Program, and later the Now There Are Specialists
Program. These initiatives introduce innovations in financing arrangements, regulation instruments, profes-
sional training, the use of digital technologies, the organization of care networks, and the expansion of service
provision, including new prerogatives for direct federal action. The analysis concludes that these strategies
represent a gradual effort to restore the Ministry of Health’s capacity for federative coordination, which
had been eroded over the past decade. Through incremental expansion of policy- and program-inducing
mechanisms, developed in partnership with the National Council of Health Secretariats and the National
Council of Municipal Health Secretariats, the Ministry progressively reconstitutes its role as the national
coordinator of the SUS.

KEYWORDS Specialized care. Federalism. Ministry of Health. Health governance. Unified Health System.
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O contexto atual de
reformas dos sistemas
de satde: a governanca
nacional como agenda
prioritaria

Os sistemas de satde tém experimentado
expressivas transformacdes nas tltimas trés
décadas, impondo desafios significativos aos
padrdes de organizacio historicamente cons-
truidos. No contexto internacional, as reformas
dos sistemas de sauide, nos anos 1980 e 1990,
motivadas por ajustes macroeconémicos, enfa-
tizaram elementos de mercado, conformando
novos formatos caracterizados pela separacio
das funcdes de organizacio, financiamento e
provisdo, com a introducdo de mecanismos
de competitividade entre provedores (mer-
cados internos), descentralizacdo e delegacéo,
liberdade de escolha aos consumidores, 0 uso
de copagamentos para racionalizar despesas,
a reducdo de leitos e a ampliaciio da taxa de
uso, entre outros’2,

Apesar do uso expressivo de mecanismos
regulatorios diversos, esse processo, apos duas
décadas de implementacio, intensificou diver-
sas caracteristicas indesejadas, verificadas em
varios paises, como a fragmentacio darede de
prestadores, a insuficiéncia de continuidade do
cuidado, a incapacidade de conter a elevacio
de custos, a perda de capacidade de planeja-
mento, a focalizaco de politicas e programas,
o crescimento do asseguramento individual,
areducdo do volume de investimentos de ex-
panséo da rede, entre outras.

Em resposta, a partir dos anos 2000, a ideia
de integracio dos sistemas de satide tornou-
-se fundamental para orientar as novas es-
tratégias de reformas institucionais no setor
satide3-5. Nessa concepcio, tornou-se essencial
recuperar o carater unificado dos sistemas de
saude, buscando fortalecer a logica de redes
regionalizadas de atencéo a saude, capazes de
coordenar uma oferta ampla e articulada de
acoes e servicos de satude, de diversas densi-
dades tecnologicas, a partir da centralidade
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da atencdo primaria como porta de entradae
coordenadora dos demais niveis de atencéo,
com o objetivo de garantir a longitudinalidade
do cuidados®.

Nessa agenda, a integracdo do cuidado
requer que as estruturas de provisio estejam
minimamente articuladas em termos logisti-
cos, financeiros e institucionais, o que valo-
riza a unificacdo das funcdes existentes em
sistemas publicos de saude, fundamentados
em decisdes conjuntas, mecanismos de co-
ordenacio central ou regional, planejamento
compartilhado, alocacéo global per capita de
recursos, entre outras estratégias.

A crise economica de 2008 e as consequen-
tes pressoes fiscais e orcamentarias reforcaram
a valorizacdo do carater publico e unificado
dos sistemas de saude, porém reintroduziram
a preocupacdo com a sustentabilidade finan-
ceira dos sistemas de saude e a necessidade
de buscar novas fontes sustentaveis de finan-
ciamento, conter custos, ampliar a qualidade
dos servicos, produzir ganhos de eficiéncia
no uso de recursos, racionalizar estruturas
administrativas, entre outras’.

Em consequéncia, desde entio, tem sido
constante, nos paises com sistemas de satde
mais consolidados, em especial no campo
da atencdo especializada, a necessidade de
introduzir reformas microinstitucionais, de
diversas naturezas, capazes de garantir, mini-
mamente, a estabilidade financeira e lidar com
os grandes desafios estruturais dos sistemas
de saude, sem comprometer a capacidade de
prover uma pauta de a¢des e servicos de saude
que garanta os principios da universalidade,
da integralidade e da equidades.

Entre esses grandes desafios, encontram-se
tanto questdes ja classicas, como a transicéo
epidemiolégica, as doencas cronicas, os custos
crescentes, a fragmentacio da rede de servi-
cos especializados e a formacdo de recursos
humanos quanto as emergentes, como a re-
volucéo tecnoldgica 4.0 e a saude digital, os
impactos ambientais e as novas emergéncias
sanitarias globais, o home working e a saude
mental, entre outros.



Finalmente, a pandemia da covid-19
mostrou, com evidéncias de varios paises, que a
compatibilizacio desses objetivos complexos,
que requerem uma agenda de médio e longo
prazo, exige a recomposicio das prerrogativas
e dos instrumentos de coordenacéo nacional
dos sistemas de satide, bem como a cooperacéo
com atores e instituicdes comprometidos com
um projeto de inclusdo e bem-estar social.
Enfrentar as novas emergéncias sanitarias e
os desafios tradicionais dos sistemas de satide
requer o fortalecimento da capacidade de
governanca federal para a definiciio e a im-
plementacio de uma agenda de reformas mi-
croinstitucionais de efetividade e eficiéncia®".

Nessa agenda mais recente dos sistemas
de satide, o fortalecimento da capacidade de
governanca federal dos sistemas de satide®"?
passa necessariamente por quatro dimensoes
fundamentais, que abrangem:

1. Construir uma pauta nacional de reformas
institucionais prioritarias a partir de consen-
sos fundados na percepco dos principais
atores envolvidos, em especial os estados e
municipios;

2. Instituir praticas, instincias e dispositi-
vos para a articulaciio das areas internas da
estrutura organizacional federal e atuagio
conjunta nos territorios regionais e locais;

3. Fortalecer os instrumentos de inducéo
federal direcionados para a integracéo regio-
nal das redes de acdes e servicos de satde,
articulando marcos regulatérios, incenti-
vos financeiros/investimentos e inovacéo
gerencial;

4. Desenvolver estratégias e dispositivos de
monitoramento e avaliacdo dos principais
indicadores de desempenho do sistema de
saude.

Cada pais, de acordo com seu modelo de
sistema de saude, busca, no pdés-pandemia,
avancar nessas estratégias, considerando,
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simultaneamente, ainda, a estrutura de opor-
tunidades politicas de introdug&o de inovagdes,
acapacidade fiscal para sustentar as reformas e a
dindmica de atores e instituicdes do setor satde.

Neste artigo, apresentamos e analisamos
o conteudo das principais estratégias apre-
sentadas pelo Ministério da Saude (MS), de
janeiro de 2023 a agosto de 2025, no Ambito
da atencio especializada, delineando seus
fundamentos, mecanismos e, em especial,
seus possiveis impactos sobre o papel da
esfera federal no Ambito do pacto federativo
no Sistema Unico de Satde (SUS). A questio
central aqui ¢é analisar em que medida tais
estratégias reposicionam o papel do MS no
pacto federativo setorial.

Paratal, além desta secdo, este artigo contém
ainda trés secdes. A segunda secdo discute os
principais desafios a serem enfrentados no
Ambito da atencdo especializada no SUS, en-
quanto a terceira apresenta as trés principais
novas estratégias do MS para enfrentar esses
desafios. Por fim, na quarta se¢io, concluimos
analisando os possiveis impactos federativos
iniciais destas politicas e programas.

Governanca da atencio
especializada no SUS:
agenda de desafios
fundamentais para o
governo federal

No caso do Brasil, ha o amplo reconhecimento
da comunidade de especialistas de que, apos
um expressivo processo de desmonte das es-
truturas de coordenacéo e de politicas e pro-
gramas federais, desde 2015, a recomposicéo
da capacidade de governanca do MS e de sua
relacdo com as esferas estadual e municipal
é essencial para desencadear uma agenda de
reformas de aperfeicoamento do SUS™™.
Nesse sentido, a governanca do campo da
atencdo especializada a saide consiste, parti-
cularmente, em um componente central para a
recomposicio do papel coordenador da esfera
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federal no SUS. A atencéo especializada com-
preende um amplo e diversificado conjunto
de politicas voltadas a garantia do acesso a
acOes e servicos de natureza ambulatorial e
hospitalar de maior densidade tecnoldgica,
responsaveis pelas esferas secundaria e ter-
ciaria da atencdo a saude. Sua organizacio
abrange areas estratégicas como a atencfo hos-
pitalar, domiciliar e de urgéncia e emergéncia,
apolitica nacional de transplantes, a regulacéo,
a avaliacdio e o controle de sistemas e fluxos
assistenciais, entre outras. Sua materializacio
mobiliza expressivos volumes orcamentarios e
um grande contingente de unidades de saude,
profissionais, equipamentos e insumos, cujo
bom funcionamento é essencial para a garantia
da integralidade no SUS'.

Torna-se imprescindivel, portanto, no
contexto atual de consolidacdo do SUS, apds
mais de trés décadas de trajetéria, o desenvol-
vimento de novas estratégias e dispositivos,
neste campo, que ampliem a capacidade de
governanca federal para induzir mudancas
politico-institucionais, de gestfo, de financia-
mento e da provisdo de servicos de satide, com
o objetivo de superar uma série de desafios
que se apresentam na agenda estratégica da
politica de satide no Brasil.

Entre esses desafios, as desigualdades re-
gionais de oferta também sdo uma prioridade
na agenda atual, uma vez que o perfil da oferta
especializada possui expressivas assimetrias
no territorio e baixa adequacio a demanda
(excesso ou escassez de servi¢os). O proces-
so de urbanizacio no Brasil, extremamente
rapido e concentrado, levou a distribuicéo
geografica desigual de recursos e estruturas
de provisdo de servicos, principalmente os
de maior densidade tecnolégica. Assim, o
acesso aos servicos de atencio especializada
e hospitalar esbarra nio sé na insuficiéncia
e assimetria na distribuicdo da oferta, mas
também na baixa articulaciio desses com a
atencdo primdria. Sdo produtos desse pro-
cesso: a existéncia de demanda reprimida, a
descontinuidade e a inadequacio da oferta as
necessidades da populagéo®.
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Nas regioes de saude, ainda sdo comuns
barreiras e conflitos relacionados ao acesso
de servicos de um municipio por cidaddos
de outro, assim como a disputa por recursos
e investimentos. Apesar da énfase conferida
aregionalizacio solidaria e cooperativa, com
a criacdio de uma instancia especifica para a
pactuacdo e formacdo de consenso - a co-
misséo intergestores regionais —, o desmonte
promovido nos tltimos anos desincentivou a
construcdo de processos de interdependéncia,
complementaridade, compartilhamento deci-
sorio e de recursos técnicos e financeiros e a
definicdo de compromissos macrossanitarios
no espaco regional’.

Além da insuficiéncia da base de financia-
mento da politica de satde, o modelo atual de
transferéncias financeiras intergovernamen-
tais da atencdo especializada, fundamentado
em capacidade instalada, produz estimulos
institucionais pouco favoraveis a construcéo
de modelos de atenc¢io pautados por conti-
nuidade do cuidado, arranjos integrados e
funcionais de acdes e de servicos de satde
e a gesto eficiente com responsabilizacio
dos gestores por metas, objetivos e resultados
socialmente relevantes. Apesar de avancos
como a reducdo da fragmentacdo promovida
pelos blocos instituidos pelo Pacto pela Saide,
ha ainda significativo peso do perfil da oferta
de servicos e das séries historicas como cri-
térios de programacio financeira e alocacio
de recursos de custeio nas regides de saude’®.

Da mesma forma, ainda se encontram em
estagio inicial de difuso o uso de pardmetros
e padrdes de eficacia e eficiéncia das acdes
de saude, instrumentos de monitoramento e
avaliacdo dos servicos, mecanismos concretos
de definicdo de metas pactuadas (contratos
de gestdo - publicos ou privados), assim
como praticas de certificacdo de qualidade. O
emprego de modelos de gestio por resultados
com sistemas de custos, controladorias, planos
de metas, auditoria clinica, sistemas de qualifi-
cacéio do trabalho em satide, remuneracéo por
desempenho, entre outros, mostra-se timido
e pouco difundido nas organizacdes de satde,



o que dificulta a formacio de uma cultura de
eficiéncia gestora no interior do sistema?.

A coordenacio gerencial nas regides de
satde também é um dos desafios centrais para
a garantia da integralidade no SUS. Os esfor-
cos para consolidar as politicas voltadas ao
controle dos fluxos financeiros e assistenciais
ainda se encontram em processo de consolida-
cfo, exigindo reformas para que seja possivel
superar a baixa funcionalidade e racionalidade
do processo de organizacio e gestio dos sis-
temas de saiide em 4mbito regional.

A consolidacdo da politica de regulacio,
controle e avaliacdo, com a universalizacio
do emprego dos complexos reguladores, e a
atualizacdo das Programacdes Pactuadas e
Integradas (PPI) sdo um desafio central da
gestio regional. Da mesma forma, ha pouca
difusdo de instrumentos e sistemas de coor-
denacio gerencial e suporte logistico voltados
a construcio de arranjos funcionais regio-
nalizados, como os de transporte sanitario,
comunicacio, suprimentos etc.2°.

Essa coordenacio é essencial para o enfren-
tamento de novas emergéncias sanitarias, em
especial no que se refere a articulacéo entre
os servicos especializados, a atencdo primaria
e as vigilancias, visando ampliar a capacidade
de gerar respostas rapidas e integradas para
informar a populacdo adequadamente, evitar a
sobrecarga sobre o sistema hospitalar, proteger
a forca de trabalho, entre outras estratégias.

Finalmente, em virtude das diversas barrei-
ras de acesso, o direito constitucional de acesso
universal a satde, que representa um marco
na historia da protecéo social do Pais, torna-se
uma prerrogativa para a apropriacio indivi-
dualizada e inadequada de recursos publicos
pelaviajudicial. Além de possibilitar a utiliza-
co desigual do sistema de saude, em virtude
do perfil socioecondmico dos que acessam
o Poder Judiciario, tal pratica desarticula e
fragmenta processos de planejamento e pro-
gramacio assistencial e financeira dos entes
federados, especialmente dos municipios?'.

Diante desses desafios e em sintonia com
a agenda internacional, que, como visto na
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segunda secio, enfatiza a necessidade de for-
talecer a capacidade de governanca federal
dos sistemas de satide, duas linhas de acdo sdo
fundamentais para o atual governo.

A primeira é a reativacdo do pacto federati-
vo, materializado nos processos de cooperagéo
entre o MS, o Conselho Nacional de Secretarios
de Satide (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (Conasems),
na capacidade de permeabilidade dos debates
tripartites as prioridades do SUS, na profun-
didade técnica das discussbes, na amplitude
dos pontos de vista e interesses envolvidos e
na extensio dos desdobramentos concretos
futuras de cada agenda tripartite pactuada'.

Nessa mesma linha, é de extrema relevincia
a reconstrucdo da estrutura organizacional
federal e de sua capacidade de formulacéo,
implementaco e avalicdo de politicas e pro-
gramas estratégicos, o que requer a recom-
posicdo de quadros técnicos, de processos e
dindmicas de trabalho, do funcionamento dos
sistemas de informaco, entre outros. Atencéo
especial precisa ser conferida ao desenho
das estratégias e dispositivos de inducio de
politicas e programas, visando superar as
barreiras para a adeséo de estados e munici-
pios e construir novas frentes de colaboracio
intergovernamental?2,

Nesse sentido, as recentes iniciativas
impulsionadas pelo MS para reformular a
governanca federativa nacional da atencéo es-
pecializada, como a nova Politica Nacional de
Atencio Especializada (PNAES), o Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e o Agora
Tem Especialistas, sio estratégias importantes
para superar os desafios acima apresentados.

Tais politicas e programas visam ampliar e
diversificar os mecanismos pelos quais a esfera
federal atuara para ampliar a oferta de servicos
e melhorar a eficiéncia da alocacdo de recursos
nas regides de saude. Entretanto, quais sdo
seus principais componentes e formas de agir
sobre a oferta do SUS? E como podem mudar as
relacdes federativas no SUS? Abaixo, apresen-
tamos essas trés iniciativas pelo MS, conforme
desenhadas até o momento da redacéo deste
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artigo. Na quarta secdo, em seguida, analisamos
seus possiveis impactos federativos.

As novas estratégias do
Ministério da Saude:
ampliando o escopo de acido
da esfera federal na atencio
especializada

Nesta secdo, propomos apresentar as linhas
gerais da PNAES, do PMAE e do Programa
Agora Tem Especialistas. As trés iniciativas
estfio articuladas e compdem um continuo
de atividade de formulacéo, discussio e pac-
tuacdo com o Conass e o Conasems ao longo
dos ultimos dois anos e meio. Neste artigo,
priorizamos as disposi¢des contidas nas trés
normativas principais que delineiam os funda-
mentos e os mecanismos de acfio destas inicia-
tivas: a Portaria GM/MS n° 1.604/23, a Medida
Provisoria (MP) n°1.301/25 e a Portaria GM/
MS n° 7.266/25. Ao longo da secéo, acrescen-
taremos, sempre que necessario, outras fontes
de informaco, tais como portarias, relatdrios
governamentais, apresentacoes oficiais de di-
rigentes do MS, informacdes de sistemas de
dados do MS, entre outros.

A Politica Nacional de Atencao
Especializada: reafirmando a
integralidade como principio do SUS

A atencéo especializada no SUS, até recente-
mente, caracterizava-se por uma significativa
desarticulacdo entre os diferentes servicos,
com normas e regulamentacdes dispersas.
Essa fragmentacéo evidenciava a necessidade
urgente de integracdo com a Atencfo Primaria
a Saude (APS), afim de garantir a integralidade
do cuidado?3.

No inicio dos debates para a construcio
da PNAES, gestada no &mbito da Secretaria
de Atencdo Especializada a Satde (Saes)
do MS, importantes iniciativas antecede-
ram sua formulacdo. Entre elas, merece
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atencio a Conferéncia Livre Nacional de
Atencéo Especializada no SUS: Desafios e
Perspectivas, realizada virtualmente em
maio de 2023. O evento teve como objetivo
fomentar o debate sobre a construcéo de
uma atencio especializada mais integrada,
acessivel e resolutiva no SUS.

Na sequéncia, em junho de 2023, foi pro-
movido o Semindrio Internacional de Atencio
Especializada no SUS, que reuniu experiéncias
nacionais e internacionais, contribuindo para
a definicdo dos eixos centrais da nova politi-
ca. Os debates abordaram temas relevantes,
como a formacio de profissionais, inovagio
tecnoloégica, governanca federativa, revisio
do financiamento e regulacio do acesso ao
cuidado especializado.

Outro marco relevante foi a pesquisa
‘Cartografia da Atencdo Especializada no
Brasil’, desenvolvida pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp), com a parti-
cipacéio de 36 pesquisadores distribuidos nas
27 unidades federativas. A investigacdo teve
duas estratégias principais: 1) elaborar um
diagnostico situacional da atencéo especializa-
dano Pais, identificando entraves no acesso e
os fatores que contribuem para a formacio de
filas para cirurgias, consultas, exames e outros
procedimentos; e 2) subsidiar a formulacdo da
PNAES com dados e evidéncias.

A PNAES foi oficialmente instituida por
meio da Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de
outubro de 2023, logo apos a aprovagio do
Conselho Nacional de Saude, por meio da
aprovacio da Resolucdo n° 721/2023, em 6
de outubro de 2023. Seu principal objetivo é
organizar e fortalecer a atencfo especializada
no SUS, assegurando o acesso a servicos de
saude de qualidade, com enfoque na integra-
lidade do cuidado e na equidade da oferta.
Para alcancar esse objetivo, a construcio da
PNAES considera diversos desafios estruturais
e operacionais, que representam problemas e
necessidades a serem enfrentados pela politica.

A PNAES estabelece diretrizes para organi-
zar a atencdo especializada, com énfase na am-
pliacéio do acesso oportuno e territorializado,



na reducdo das filas para cirurgias, consultas
e exames especializados, na melhoria da qua-
lidade assistencial, na equidade, integralidade
e no uso mais eficiente dos recursos.

Aregionalizacdo dos servicos constitui eixo
central, com fluxos assistenciais, transpor-
te sanitario e regulacéo integrada, baseada
em critérios clinicos claros, visando reduzir
tempos de espera, absenteismo e procedi-
mentos desnecessarios, além de fortalecer o
vinculo e a corresponsabilizacio entre profis-
sionais e usuarios.

A politica também prioriza o uso de tecno-
logias e solucdes digitais, o fortalecimento da
atencdo especializada com maior participacio
federal no custeio, a qualificacdo do financia-
mento, a formacéo e fixacio de profissionais
em areas prioritarias e a modernizacio tecno-
légica, assegurando a participacéo social e o
controle social em todas as etapas da politica.

Nesse sentido, a estruturacio da atencio
especializada no SUS, por meio da PNAES,
tem como objetivo responder as necessidades
de saide da populacédo de forma mais efetiva
e integrada. Introduz inovacdes em relacio
a governanca do SUS, buscando aprimorar
a gestdo e a coordenacdo dos servicos de
saude por meio da criacdo de estruturas de
governanca que facilitem a coordenacéo entre
os diferentes niveis de atencéo a satde. Isso
envolve a definicdo clara de papéis e respon-
sabilidades dos gestores, visando a uma gestio
mais integrada e eficiente.

Outrossim, a politica enfatiza a necessidade de
articulacfio entre diferentes setores, ndo apenas
nasaide, mas também em areas como educacéo,
assisténcia social e desenvolvimento urbano.
Essa perspectiva intersetorial é fundamental
para abordar os determinantes sociais da saiide
e promover um cuidado mais abrangente.

Andlise da nova politica de atencdo especializada: mudanca no papel federativo do Ministério da Satide?

Essas inovacdes propostas pela PNAES em
relacdo a governanca do SUS visam fortale-
cer a gestfio e a coordenaciio dos servicos de
saude, promovendo um sistema mais eficiente,
transparente e centrado nas necessidades da
populacdo. A implementacio efetiva dessas
diretrizes sera crucial para o sucesso da po-
litica e a melhoria dos servicos de atencdo
especializada no Brasil.

O Programa Mais Acesso a
Especialistas

Para concretizar a nova estruturacio da
atencdo especializada, o MS lancou o Programa
Nacional de Expansdo e Qualificacio da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE),
também chamado de PMAE.

Instituido por meio da Portaria GM/MS
n° 3.492, de 8 de abril de 202424, 0 PMAE foi
formulado como estratégia de ampliacdo do
acesso a consultas especializadas, exames e
procedimentos terapéuticos de AAE e quali-
ficacdo do cuidado, fundamentada nos eixos
e diretrizes da PNAES.

O PMAE, como apresentado no quadro
1, tem como objetivo integrar a atencéo es-
pecializada a APS, com enfoque na pessoa
e em sua jornada no sistema de saude, por
meio de inovagdes voltadas a continuidade
e integralidade do cuidado, bem como aos
modelos de financiamento e governanca. Nesse
sentido, o programa fortalece a governanca das
Redes de Atencéo a Satde ao instituir Grupos
Condutores Tripartites e Bipartites, respon-
saveis por acompanhar, monitorar, apoiar e
avaliar as acOes de forma compartilhada entre
os entes federativos, com vistas a qualificacéo
da gestdo do cuidado.
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Quadro 1. Sintese do Programa Mais Acesso a Especialista

Eixo

Sintese

Finalidade do PMAE

Inovacdes do pro-
grama

Problema enfrentado

Ofertas de Cuidado
Integrado (OCI)

Protocolos e fluxos

Sistemas de informa-
cdo e regulacdo

Telessalde

Modelo de financia-
mento

Postura dos presta-
dores

PNRF no PMAE

Promover a integracéo dos servicos com a Atencédo Priméria a Satide (APS), com énfase na pessoa e
em sua jornada no sistema de salde, assegurando continuidade e integralidade do cuidado.

Introducéo de novos arranjos para o cuidado especializado, com mudancas no modelo assistencial, no
financiamento e na governanca da atencdo ambulatorial especializada.

Superacédo do cuidado fragmentado, caracterizado por tempos de resposta imprevisiveis e pela ausén-
cia de coordenacéo do percurso do usuario na atencdo clinica e diagndstica.

Conjunto articulado de procedimentos, tecnologias e cuidados destinados a concluséo de etapas
da linha de cuidado ou ao tratamento de agravos especificos, com qualidade e em tempo oportuno,
garantindo resolutividade e integralidade do cuidado.

Definicdo de protocolos e fluxos regulatdrios que assegurem comunicacao efetiva entre APS e Aten-
cdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Adequacdo dos sistemas para registro, captacdo e avaliacdo das informacdes, com énfase no monito-
ramento do tempo de resposta assistencial.

Utilizacdo da telessalide na regulacdo e na atencdo como estratégia de ampliacdo do acesso e de
fortalecimento da Educacéo Permanente.

Repasse de recursos federais por meio das OCl, com remuneracdo mais adequada aos prestadores
publicos e privados que adotem préticas integradas e centradas no usudrio.

Atuacdo baseada na humanizacao, coordenacéo do cuidado, resolutividade e integracdo com a APS
ao longo da jornada do paciente.

Incorporacédo do Programa Nacional de Reducéo de Filas (PNRF), instituido pela Portaria GM/MS n2
5.820/2024, com resultados positivos na ampliacdo das cirurgias eletivas.

Fonte: elaboracéo prépria.

Nesse sentido, observa-se que o PMAE, ao
propor uma gestfo inovadora da assisténcia a
saude - fundamentada na regulacéo articulada
entre a APS e a AAE, no compartilhamento de
informacdes entre servicos, na organizacio
das filas e no monitoramento da realizacdo das
Ofertas de Consultas e Interveng¢des (OCI) -,
insere-se em um movimento mais amplo de
reestruturacio da politica nacional voltada a
atencio especializada. E nesse contexto que
a MP n° 1.301/2525 foi editada, instituindo
0 Programa Agora Tem Especialistas, cuja
criacio reforca a tendéncia de ampliar o papel
do MS nainducio, coordenacio e, mais recen-
temente, também na execucéo direta de acdes
no campo da atencdo especializada.
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A Medida Proviséria n21.301/25
e os fundamentos federativos do
Programa Agora Tem Especialistas

A MP n° 1.301/2025, editada em 30 de maio
de 2025, institui o Programa Agora Tem
Especialistas, lancado na mesma data pelo
Ministro da Saide, Alexandre Padilha, em
evento nacional com a presenca do Presidente
da Republica e outras autoridades?®. A inicia-
tiva, como apresentado no quadro 2, tem como
objetivo ampliar as prerrogativas, os recursos
e a capacidade institucional do M'S na atencéo
especializada, visando apoiar estados e muni-
cipios na ampliacfo da oferta e nareducéo do



tempo de espera por consultas, procedimentos
e exames, especialmente em territérios com
vazios assistenciais.

Do ponto de vista federativo, a principal
inovacdo consiste na alteracdo do art. 16 da Lei
n° 8.080/902, autorizando a Unifo a prover
acoes e servicos de saide diretamente nos ter-
ritorios, por oferta propria ou contratada, em

Andlise da nova politica de atencdo especializada: mudanca no papel federativo do Ministério da Satide?

situacdes caracterizadas por elevada demanda,
longos tempos de espera e necessidade de
atencdo especializada. A MP também autoriza
a criacdo de um sistema nacional de dados
publicos sobre tempos de espera, sob gestdo do
MS, com alimentacéo obrigatoria por estados
e municipios.

Quadro 2. Sintese da ampliacéo das prerrogativas federais e reconfiguracdo do papel do Ministério da Salde na atencéo

especializada do SUS no Brasil

Eixo Analitico

Descricdo

Papel do Ministério da
Saude

Base legal e normativa

Mecanismos de financia-
mento

Contratacéo do setor priva-
do hospitalar

Integracdo com a saude
suplementar

Racionalidade econémica
da estratégia

Relacao federativa com
estados e municipios

Reordenamento institu-
cional

O Ministério da Satde passa a combinar funcdes cldssicas de coordenacéo e inducéo de politi-
cas com a possibilidade de provisdo direta e contratacédo de servicos especializados.

Introducéo de novos instrumentos juridicos que flexibilizam o marco regulatério vigente das
Leis Organicas da Salde e normativas infralegais, sem ruptura formal do modelo descentrali-
zado.

Criacao de novas fontes de financiamento federais por meio da compensacao de créditos
financeiros e débitos tributérios do setor privado hospitalar e da satde suplementar.

Autorizacdo para contratacdo de servicos hospitalares privados, lucrativos e filantrépicos,
mediante utilizacdo de créditos financeiros destinados prioritariamente a quitacdo de débitos
tributdrios na PGFN e na Receita Federal.

Possibilidade de conversao de débitos tributarios relativos ao ressarcimento ao SUS em servi-
cos prestados a populacdo pelas operadoras de planos de salde, mediante adesao a editais do
Ministério da Satde.

Antecipacdo de receitas futuras decorrentes da negociacéo de passivos tributérios, converten-
do-as em capacidade imediata de compra de servicos sob gestéo federal.

Disponibilizacdo dos servicos contratados como oferta complementar aos entes subnacionais,
condicionada a programacdes regionais pactuadas nas instancias intergestores.

Ajustes normativos destinados a qualificar a institucionalidade do Ministério da Satide e am-
pliar o escopo de politicas nacionais, incluindo a consolidacdo do Grupo Hospitalar Conceicédo
S.A. como empresa publica federal, com maior seguranca juridica, autonomia administrativa e

atuacdo ampliada em ensino e pesquisa.

Fonte: elaboracdo prépria.

Na mesma direc¢éo, a MP amplia o escopo
de atuacdo da Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), autorizando o apoio a politicas e
projetos nacionais por meio de convénios e
contratos no dmbito da atencéo especializa-
da, inclusive com a contratacdo de pessoas e
servicos para atuacdo em territorios descen-
tralizados do SUS?’.

A MP também expande as prerrogativas da
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS

(AGSUS), instituida pela Lei n° 14.621/2328,
permitindo sua atuac¢fio na atencdo especiali-
zada, com contratacdo de médicos e servicos
especializados, incorporaciio de tecnologias
assistenciais e de gestido, desenvolvimento
de programas continuados de qualificacdo
profissional e prestacdo complementar de
servicos aos estados e municipios, atribui¢oes
anteriormente restritas a atencfo primaria e
a saude indigena.
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No campo das politicas e programas,
destaca-se a ampliacdo do Programa Mais
Médicos??, com a criacdo do Projeto Mais
Médicos Especialistas, voltado a provisio de
profissionais para a atencéo especializada em
regides prioritarias, selecionados por editais
especificos e com acesso aos beneficios do
programa. Expansio semelhante é prevista
no Programa Médicos pelo Brasil3°. A MP
inclui ainda ac¢des para ampliar o acesso ao
tratamento radioterapico no &mbito da Politica
Nacional de Prevencio e Controle do Céncer,
assegurando transporte sanitario e o custeio
de didrias para pacientes em tratamento fora
do domicilio3'.

Em sintese, a MP fortalece o papel do MS
como coordenador nacional do SUS na atencio
especializada, ampliando suas prerrogativas,
inclusive para a provisdo direta de servicos nos
territorios. Ressalte-se que as medidas depen-
dem de aprovacio do Congresso Nacional: até
a data de elaboracio deste artigo (18 de agosto
de 2025), a comissdo mista ja havia sido insta-
lada (5 agosto de 2025) e realizada a primeira

audiéncia com o Ministro da Satude (6 agosto
de 2025), tendo prazo até 26 de setembro de
2025 para concluséo dos trabalhos32.

A Portaria GM/MS n2 7.266/25 e o
detalhamento do Programa Agora
Tem Especialistas

A Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho
de 20253, institui o Programa Agora Tem
Especialistas no &mbito do SUS, com o obje-
tivo de ampliar o acesso a consultas, exames
e cirurgias especializadas, reduzindo o
tempo de espera da populacéo. O programa
contempla componentes ambulatoriais e ci-
rurgicos, regulamentados, respectivamente,
pelas Portarias GM/MS n° 3.492/2024 e n°
5.820/2024 (PMAE), ampliando o acesso a
partir de linhas de acéo33.

A portaria estabelece seis estratégias para
a operacionalizacio do programa em acdes
conjuntas com os gestores dos estados e mu-
nicipios, conforme mostra o quadro 3 abaixo:

Quadro 3. Estratégias para operacionalizacdo em acbes conjuntas

1 Ampliacdo do uso da capacidade instalada publica, rede complementar e suplementar;

2 Realizacdo de mutirdes e disponibilizacdo de servicos mdveis especializados;

3 Comunicacao direta com cidadaos, gestores e trabalhadores da salde pelas plataformas do SUS Digital;
4 Oferta de estratégias de acesso inter-regionais e interestaduais para otimizar o atendimento oncoldgico;
5 Estruturacdo dos Complexos Regulatérios da Salde;

6 Implementacao de acoes de provimento e formacdo de médicos especialistas.

Fonte: elaboracéo prépria.

Essas estratégias serdo adotadas a partir de
acOes que abarcam oito componentes (linhas
de acfio), como o ambulatorial e cirtrgico, o
acesso aradioterapia, uso de créditos financei-
ros, o de ressarcimento ao SUS, o componente
de provimento, aprimoramento e formacéo
pelo trabalho, fixacdo e gestdo da forca de
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trabalho especializada, o de SUS Digital; e,
por fim, o componente de prestacio de servi-
cos especializados em carater complementar.

Algumas linhas de acio destacam-se pela
inovaco. As duas primeiras tratam de troca de
dividas dainiciativa privada por atendimentos
aos pacientes do SUS. Para operacionalizar



essa medida, a portaria estabelece os com-
ponentes crédito financeiro e ressarcimento
ao SUS:

 Créditos Financeiros: referem-se a com-
pensacdo de dividas tributarias com a Unifo
como contrapartida a prestacdo de servi-
cos especializados aos pacientes do SUS, o
que poderi ser feito por estabelecimentos
privados, com ou sem fins lucrativos. Para
participar, essas unidades deverio aderir
ao programa.

» Ressarcimento ao SUS: é destinado as ope-
radoras de planos de satide, que poderio con-
verter as dividas de recursos que deveriam
ressarcir ao SUS em prestaciio de servicos
especializados.

Outra linha de acdo corresponde ao
‘Componente de Prestacdo de Servicos
Especializados em Carater Complementar’,
implementado por meio da atuacéo direta da
Unifo nos estados, no Distrito Federal e nos
municipios. Esse componente prevé o aten-
dimento a populacéio mediante a contratacio
de servicos de saude a partir das necessida-
desidentificadas localmente, integrando essa
oferta aos fluxos de regulacdo do acesso ja
existentes nos territorios.

Esse componente também possibilita o cre-
denciamento de empresas que executem servi-
cos de saide em unidades moveis. O objetivo é
levar atendimentos especializados a comunida-
des indigenas e quilombolas, além de pacientes
que vivem em dreas de dificil provimento ou
que tenham servicos insuficientes para atender
grande demanda e tempo de espera.

Em sintese, a Portaria GM/MS n° 7.266,/2025
representa um marco no fortalecimento da
atencdo especializada no SUS, ao articular
multiplas estratégias e linhas de acio que com-
binam inovacdo no financiamento, ampliacdo
da capacidade instalada e provisio direta de
servicos em territdrios com vazios assisten-
ciais. Ao integrar recursos federais, estaduais
e municipais, além de prever mecanismos de

Andlise da nova politica de atencdo especializada: mudanca no papel federativo do Ministério da Satide?

cooperacio com a rede privada e suplementar,
o programa busca ndo apenas reduzir filas
e tempos de espera, mas também promover
maior equidade no acesso, reafirmando o
compromisso com a universalidade e a inte-
gralidade do cuidado em saude.

Por fim, cabe destacar que, até julho de
2025, ja foram publicados 32 atos inerentes
a implementacfio do Programa Agora Tem
especialistas, sendo 1 MP, 3 decretos, 19 por-
tarias e 9 editais, faltando apenas a portaria
daradioterapia para completar o conjunto de
normas que dio sustentabilidade ao programa.

Conclusdes: uma mudanca
no papel do Ministério da
Saude no pacto federativo?

Nestas conclusdes, resgatamos a questio
central apresentada na introducéo deste artigo,
que consiste em analisar em que medida as
principais estratégias desenvolvidas pelo MS,
no ambito da atencao especializada, até o pre-
sente momento, reposicionam o papel do MS
no pacto federativo setorial.

A resposta para essa questio depende de
com que periodo da trajetéria de relacdes
federativas dos ultimos 35 anos a gente pode
comparar o momento atual. De maneira geral,
é possivel distinguir trés periodos caracte-
rizados por padrodes de relacdes intergover-
namentais muito claros, que correspondem
a um ‘modus operandi’ especifico do MS na
coordenacéo do SUS.

A primeira fase, ocorrida ao longo dos anos
1990, foi marcada pela construcédo do arca-
bouco institucional da descentralizacio, com
transferéncia de responsabilidades de gestio,
especialmente para os municipios. O MS, a
época responsavel por mais de dois tergos
do financiamento do SUS e detentor da ex-
pertise herdada do extinto Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), assumiu papel central no proces-
so. Durante o governo Collor, prevaleceu um
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modelo centralizador, formalizado na Norma
Operacional Basica (NOB) 91, que reduzia os
entes subnacionais a meros prestadores de
servicos. Ja no governo Itamar Franco, ocor-
reram avancos significativos, como a NOB
93, a extincéio do Inamps, a implantacéo das
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite,
a transferéncia fundo a fundo de recursos e
a consolidacio dos conselhos de satde. Esse
periodo consolidou a posi¢do dos municipios
como gestores do SUS, tornando o processo
de descentralizacdo irreversivel. Ao final da
década, com a implementaciio da NOB 96,
houve um movimento de reequilibrio, com o
MS retomando maior capacidade regulatéria
ao condicionar os repasses a adesio as politicas
nacionais. Ainda assim, a massiva habilitacio
de estados e municipios as regras da NOB 96
contribuiu para consolidar um federalismo
setorial cooperativo, embora com polariza-
cilo das relacdes entre Unifio e municipios e
fragilizacéo do papel dos estados.

A segunda fase teve inicio nos anos 2000,
especialmente durante os dois mandatos do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Nesse
periodo, buscou-se resgatar o carater coope-
rativo do federalismo previsto na Constituicdo
de 1988, fortalecendo o papel dos estados e
incentivando uma cultura de gestio orientada
aresultados. O MS promoveu uma série de mu-
dancas organizacionais internas e instituiu me-
canismos de maior articulacdo com o Conass
e o Conasems. Essas iniciativas culminaram
no lancamento do Pacto pela Satde, em 2006,
que propds um novo modelo de relacéo inter-
governamental. Paralelamente, o MS passou
a exercer um papel de indutor de politicas
publicas nacionais, com a criacdo de programas
estratégicos como o Mais Médicos, a Farmacia
Popular e a Rede Cegonha. Esse protagonis-
mo foi acompanhado por um fortalecimento
técnico e politico do Conass e do Conasems,
que passaram a ter papel central nio apenas na
formulacdo de politicas, mas também na sua
implementacdo, monitoramento e avaliacio,
construindo redes de articulacdo com outros
atores institucionais e técnicos em todo o Pais.
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Por fim, a terceira fase tem inicio com a
crise politico-econdmica que culminou no
impeachment da Presidenta Dilma Rousseff.
A partir do governo Michel Temer, teve
inicio uma estratégia de desmonte de politi-
cas sociais, incluindo cortes orcamentarios,
mudancas legislativas e reestruturacées ad-
ministrativas que enfraqueceram a presenca
e a capacidade de coordenacdo do MS. O teto
de gastos, instituido pelo novo regime fiscal,
somado ao enfraquecimento do presidencia-
lismo de coalizio e ao surgimento de novas
formas de coordenacio regional, como os con-
sorcios interestaduais, reduziu ainda mais a
centralidade do governo federal na conducéo
do SUS. O resultado foi a dispersao de recursos
e a fragmentacio da capacidade de inducéio
politicas, comprometendo a légica coopera-
tiva e integrada que havia sido construida nas
décadas anteriores, e resultando em um quadro
de retirada deliberada do MS pelo governo
Bolsonaro durante a pandemia da covid-19.

Assim, o momento atual mostra uma diné-
mica mais proxima ao segundo periodo, em
que o MS retoma, paulatinamente, as funcdes
de coordenador nacional do SUS, esvaziadas
na ultima década. Trés caracteristicas da acdo
atual do MS evidenciam a mesma dinimica
entre esses dois momentos.

A primeira consiste na atividade expan-
sionista das areas do MS na formulacéo de
politicas e programas, associada ao emprego
de diversos instrumentos indutivos para es-
timular estados e municipios a ampliarem
sua oferta de aces e servicos de saide paraa
populacéo. Nessa categoria, podemos incluir
portarias de politicas, novos recursos finan-
ceiros, novos métodos de pagamento (como as
OCI), programas de formacéo, atividades de
apoio técnico, oficinas sobre credenciamento
de politicas etc.

A segunda envolve a expansio de suas areas
internas e de mecanismos regulatérios de mo-
nitoramento da implementacéo das politicas
e programas. As mudancas promovidas nas
estruturas institucionais do Grupo Hospitalar
Conceicdo SA, na AGSUS e no escopo de



parcerias da Fiocruz sdo bons exemplos dessa
dindmica, assim como a qualificacdo dos sis-
temas de informacéo e as regras que exigem
que estados, municipios e prestadores man-
tenham atualizados os dados sobre qualida-
de e perfil de demanda e oferta de servicos
especializados.

A terceira, finalmente, trata da dinAmica da
relaciio com o Conass e o Conasems. Todo o
processo de construcio dessas novas iniciati-
vas tem sido realizado de forma conjunta com
as duas entidades, que tém participado das
atividades desde a fase inicial de formulacio
até as revisOes pos-apresentacio e aprovagio
na Comissdo Intergestores Tripartite34:35.

O que se observa, portanto, é a retomada
da capacidade de coordenacio federativa do
MS, esvaziada na ultima década, mas man-
tendo a dindmica tripartite caracteristica do
federalismo setorial. Obviamente, mudan-
cas como a alteraciio na Lei n° 8.080/90, que
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permite ao MS prestacio direta de servicos no
territorio, criam possibilidades novas, porém,
com volumes financeiros adicionais ainda bem
menores do que os montantes anuais do teto de
média e alta complexidade que consiste na base
do financiamento da atencfo especializada em
todo o Pais. Além disso, a oferta do programa
sera conforme pactuacfio com estados e muni-
cipios. E preciso acompanhar a implementacio
do programa para analises futuras.
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