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A ABRASCO SE POSICIONA SOBRE O PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS

O programa “Agora Tem Especialistas” tem se constituido como carro-chefe da gestao do
ministro Alexandre Padilha a frente do Ministério da Saude. O diagndstico do gargalo
existente na chamada atengao especializada do sistema publico de saude brasileiro ndao é
novo. O que parece ser uma novidade é tornar o enfrentamento desse gargalo a principal
prioridade da atual gestdo do ministério.

Diminuir as filas no acesso a especialistas no SUS é um objetivo inatacavel sob qualquer
ponto de vista. O programa que esta sendo langado €, certamente, aquele que aborda o
tema de modo mais abrangente em relagao as iniciativas anteriores. Entre outros aspectos,
indicam essa abrangéncia a inclusao de modificagdes na formacao médica e a promessa de
integracao com a Atencao Primaria a Saude (APS).

O investimento na rede basica de saude é fundamental — ndo apenas como melhoria da
porta de entrada do sistema — mas, sobretudo, por reconhecer a APS como eixo
estruturante da rede, reguladora do acesso a Atencéo Especializada (AE) e coordenadora
do cuidado. No contexto do programa “Agora Tem Especialistas”, a qualificacdo da APS
deve ser entendida como condicdo estratégica para garantir resolubilidade, evitar
encaminhamentos desnecessarios e assegurar que os fluxos entre os niveis de atencéo
acontecam de forma efetiva e responsavel. Portanto, além de reduzir filas € o tempo de
espera, tem-se o0 desafio de reorganizar o cuidado a partir das necessidades reais das
populacdes e de seus territorios.

Ainda em relagao as tentativas anteriores no enfrentamento desse gargalo, vale mencionar
a existéncia atual de ferramentas tecnoldgicas poderosas como aliadas do programa.
Dentre elas destacam-se os programas de saude digital, capazes, entre outras dimensdes,
de viabilizar a interoperabilidade dos niveis de atengdo a saude, bem como o
acompanhamento do programa pelo controle social do SUS.

O programa prevé um aprofundamento das antigas relagbes do SUS com o setor privado.
Portanto, neste aspecto, ndo se trata de inaugurar uma pratica, mas de aumentar a sua
abrangéncia, estabelecer novas normas para esse relacionamento e iniciar novas
modalidades de relacionamento. Dentre essas, a que tenta resolver a inadimpléncia do
setor privado para com o SUS, consequente a extensa judicializagédo de ressarcimento e
das dividas, ha muito acumuladas.

A despeito da relevancia de seu objeto e da oportunidade de seu enfrentamento, ha uma
série de aspectos sobre o programa que merecem atencéo e que podem se constituir em
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riscos para o seu desenvolvimento. Os trés mais importantes estdo relacionados a
remuneracdo do SUS para o setor privado. O primeiro, diz respeito ao modelo de
pagamento por servigos prestados, mais especificamente, por unidade de servigos, que nao
permite um controle capaz de defender o setor publico de abusos e, inclusive, de malfeitos
realizados pelo setor privado. Outro aspecto sensivel sera o modo de precificagdo de uma
“‘unidade de divida” devida pelo setor privado a uma ‘unidade de servico’ paga pelo SUS.
Finalmente, o terceiro refere-se a necessaria construcdo de mecanismos solidos de
prevencdo de que o atendimento a pacientes do SUS seja de pior qualidade que os
ofertados aos pacientes privados.

E também um desafio importante construir metodologia para o monitoramento do programa
a fim de se obter seguranca quanto aos resultados alcancados, visto o investimento
significativo de recursos nesta proposta. Também ¢é importante que se esteja atento para
que a interoperabilidade de dados de que trata o Programa venha a ser compativel com a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), para se evitar abusos quanto aos direitos dos
usuarios.

A questdo da comunicacgao e divulgagao torna-se relevante objetivando difundir o programa
no territério brasileiro, com suas regides de saude, unidades da federacdo e municipios.
Necessario orientar e padronizar a implementagdo do programa segundo a complexidade
das unidades de saude (publicas e privadas) em municipios de porte bastante
heterogéneos.

Cabe ao Ministério desenvolver robustos mecanismos de auditoria e controle social. Vale
destacar que ha um desequilibrio na representatividade do comité de acompanhamento
com predominio de entidades do setor privado - € preciso prever e descrever melhor como
se dara o controle social, principalmente nos niveis estadual e municipal.

Por fim, é preciso que essas iniciativas que vigorardao até 2030 n&o se constituam em
obstaculo para o fortalecimento da rede propria de atengao especializada ja constituida no
SUS.

A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) reitera 0 seu compromisso em
contribuir para o aperfeicoamento do Programa, mobilizando o vasto conhecimento
acumulado de seus associados sobre o tema e o fazendo de forma critica e independente
em favor do aperfeicoamento do SUS e aumento do bem-estar da populagao brasileira.

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2025
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