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GRUPO I - CLASSE V — PLENARIO

TC 015.703/2025-8.

Natureza: Relatorio de Auditoria.

Unidade jurisdicionada: Ministério da Saude.

Interessados: ~ Assessoria Especial de Controle Interno do
Ministério da Saude; Secretaria-executiva do Ministério da Satde.
Representagado legal: ndo ha

SUMARIO: RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL.
PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS (PATE).
AVALIACAO DOS COMPONENTES CIRURGICO E
AMBULATORIAL. BAIXA EFETIVIDADE NA REDUCAO DO
TEMPO DE ESPERA. DESEQUILIBRIO REGIONAL NA
ALOCACAO DE RECURSOS. SUBEXECUCAO DAS
OFERTAS DE CUIDADO INTEGRADO. DEFICIENCIAS DE
INTEGRACAO TECNOLOGICA (RNDS) E DE
TRANSPARENCIA FINANCEIRA (FAEC). DETERMINACOES
E RECOMENDACOES.

RELATORIO

Por registrar as principais ocorréncias havidas no andamento do processo até o momento,
resumindo os fundamentos das pecas acostadas aos autos, adoto como relatério, com os ajustes
necessarios, a instru¢do da Unidade de Auditoria Especializada em Satde (peca 306), que contou com
a anuéncia do corpo diretivo (pegas 307-308):

“l. Trata-se de Auditoria Operacional nos componentes cirurgico e ambulatorial do Programa
Agora Tem Especialistas (Pate), abrangendo a gestdo de 2023 a 2025, com o objetivo de avaliar sua
eficacia em alcancar seus objetivos. Os objetivos do programa sdo: ampliar o acesso, reduzir filas e
tempos de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas (inc. I, art. 2° da Portaria GM/MS
7.266/2025), garantir a continuidade do cuidado (inc. II, art. 4° da Portaria GM/MS 7.266/2025) e
fomentar a mudanca do modelo de atencdo e regulagdo na atengdo especializada a satude (inc. IV ¢
VII, art. 2°, inc. III e IV do art. 3° da Portaria GM/MS 3.592/2024; inc. V, art. 20 da Portaria
GM/MS 90/2023).

2. O trabalho também visa contribuir para a discussdo da elabora¢do do or¢gamento no Congresso
Nacional com informagdes uteis e tempestivas, por meio do Relatorio de Fiscalizagdoes em Politicas
e Programas de Governo (RePP 2026), a ser encaminhado a Comissdo Mista de Or¢camento
(art. 156 da Lei 15.321/2025 - LDO 2026). Além disso, o trabalho subsidia a avaliagdo do tema
Acesso ¢ Sustentabilidade a Saude, que foi incluido na Lista de Alto Risco (LAR) da
Administracdo Publica Federal de 2026, gerida pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU). A
realizacdo da auditoria foi autorizada mediante Despacho de 24/7/2025 do Ministro Bruno Dantas
no TC 014.262/2025-8.

3. Com base no diagnodstico do problema do tempo excessivo para acesso aos servi¢os da atencao
especializada & saude (AES) no Sistema Unico de Saude (SUS), foi definido o escopo da auditoria,
que incluiu a andlise de trés questdes que abrangem os seguintes temas referentes ao Pate: a
evolucdo dos tempos médios de acesso a procedimentos cirtrgicos eletivos; a contribuigdo do
programa para a produgdo de cirurgias eletivas no SUS; medidas adotadas para viabilizar a
implementagdo do novo modelo de financiamento do componente ambulatorial (as Ofertas de
Cuidados Integrados - OCI) e as mudangas no modelo de atengdo a saude; o estagio de
implementagdo dos sistemas informatizados de regulagdo (Apéndice B — Metodologia, pega 306,

1

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80486594.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 015.703/2025-8

p.123-142).

4. Para subsidiar a elaboragcdo do RePP, a auditoria examinou mais trés questdes comuns entre as
diferentes fiscalizagdes realizadas pelo TCU, relacionadas apenas ao componente cirirgico, por
definicdo do grupo de trabalho responsavel pela metodologia do relatério de avaliagdo. A auditoria
examinou aspectos fundamentais da governanca, gestdo e alocagdo de recursos, aspectos de
implementacdo e monitoramento e avaliagdo de resultados do Pate no contexto das auditorias que
estdo sendo conduzidas pelo TCU para elaborar o RePP (Apéndice B — Metodologia, peca 306,
p.123-142). Os achados correspondentes sdo desenvolvidos no capitulo seis do relatério. A
abordagem sobre causas raizes do problema que a politica publica visa mitigar, no caso, o tempo
excessivo de espera a AES, que também compora o RePP, foi contemplada no capitulo sobre o
componente cirirgico do Pate.

5. O escopo da auditoria ndo abrange as iniciativas relacionadas aos demais componentes do Pate, a
exemplo do credenciamento de hospitais privados e seguradoras de saude para prestagdo de
servicos no programa, mediante compensagdo de dividas tributarias e de ressarcimento ao SUS
pelas operadoras de planos de saude, e da realizacdo de atendimentos moveis e mutirdes (art. 5° da
Portaria GM/MS 7.266/2025). Nao inclui igualmente a avaliagdo da gestdo da regulagdo em saude
nos estados € municipios.

6. Foram aplicados os procedimentos previstos no Manual de Auditoria Operacional do TCU
(BRASIL, 2020a), bem como a estrutura conceitual do Referencial de Controle de Politicas
Publicas (2020c) e o enfoque integrado de governo (WoG). Este tltimo ¢ a forma de reconhecer
que uma forma de o governo responder ao problema crescente da fragmentacao e da especializagido
no setor publico ¢ a necessidade de aumentar a integracdo, a coordenacdo e a coeréncia das
politicas publicas que atuam sobre determinado problema visando obter maiores beneficios para a
sociedade (BRASIL, 2020a, p. 72).

7. A auditoria baseou-se em andlise documental de notas técnicas e respostas a requisi¢oes de
auditoria atendidas pelas seguintes unidades do Ministério da Saude (MS): Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude (Saes) e seus Departamento de Estratégias para a Expansdo e a Qualificagdo
da Atencdo Especializada (DEQAEE) e Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle
(DRAC); Secretaria Executiva (SE/MS) e sua Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO);
Secretaria de Informagdo e Satde Digital (Seidigi) e o Departamento de Informacdo e Informética
do SUS (DATASUS), bem como a Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude. Foram
examinados ainda documentos encaminhados pelas secretarias estaduais de saude (SES) e
secretarias municipais de satde (SMS) visitadas.

8. Foi realizada extensa analise de dados de regulagdo, extraidos da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), para, entre outros, estimagdo de tempos de espera, e de dados de realizacdo de
cirurgias eletivas e de procedimentos ambulatoriais para o exame de possiveis reflexos do
programa na produgo.

9. Foram visitadas quatro SES e oito SMS, onde foram entrevistados os respectivos responsaveis
pela AES, pelas centrais de regulagdo, representantes de unidades prestadoras de servico de satde,
de Nucleos de Apoio a Gestdo (NAG) e de Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC), de 3 a
14/11/2025.

10. Entre 3/12/2025 e 9/1/2026, 25 SES e 596 SMS responderam a pesquisas eletronicas,
destinadas aos respectivos responsaveis pela AES, sobre a implantagao do Pate.

11. Esta auditoria foi conduzida de acordo com as Normas de Auditoria do Tribunal de Contas da
Unido (NAT) e as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP) aplicaveis
(BRASIL, 2020b; IRB, 2021), que estao alinhadas as Normas Internacionais das Instituigoes
Superiores de Controle (ISSAI), emitidas pela Organizagdo Internacional de Instituigdes Superiores
de Controle (Intosai). Nenhuma restrigdo significativa foi imposta aos exames.

12. Além desta introdug¢@o, o relatorio de auditoria tem outros nove capitulos. Inicia-se com a visdo
geral do Pate, seguida de cinco capitulos principais, que abrangem as questdes de auditoria. O
relatorio ¢ finalizado com as consideragdes finais e a proposta de encaminhamento. Os apéndices
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suplementam o relatorio com a relacdo de elementos comprobatorios citados no relatorio e que
constituem pecas do processo de auditoria, detalhes sobre a metodologia aplicada pela auditoria, a
analise dos comentarios dos gestores ¢ a analise dos pontos de exame do RePP 2026.

VISAO GERAL DO PROGRAMA

13. Este capitulo apresenta uma visdo geral do Programa Agora Tem Especialistas (Pate),
abordando o historico de sua criagdo, sua abrangéncia, as competéncias dos atores envolvidos, os
componentes que o integram e aspectos or¢amentarios. Detalhes especificos sobre o programa sio
complementados nos capitulos deste relatorio, segundo a pertinéncia com o tema tratado.

O Programa Agora Tem Especialistas

14. O Pate foi instituido em junho de 2025 (MPV 1.301, de 30/5/2025, convertida na Lei 15.233,
de 7/10/2025). Sua regulamentagdo representou uma resposta do Governo Federal ao problema dos
longos tempos de espera em filas para ter acesso a procedimentos da Atencdo Especializada a
Satde (AES) no Sistema Unico de Saade (SUS).

15. Em sintese, a AES ¢ um ponto da rede de atengdo a saide (RAS) caracterizado por maior
densidade tecnoldgica, devendo ser ofertada de forma regionalizada e hierarquizada, objetivando a
economia de escopo e escala, para assegurar adequada relacdo custo/beneficio, qualidade da
aten¢do, atendimento em tempo oportuno, efetividade e sustentabilidade. A populagao alvo da AES
sdo pessoas que apresentam, num dado momento, a necessidade de cuidados mais intensivos e/ou
diferentes daqueles disponiveis na atengdo primaria a saude (APS). Assim, a AES atua como
retaguarda da APS em um sistema de prestacdo de cuidados integrais a saude. Deve assumir
responsabilidade pelos usudrios, de modo temporario, atendendo-os com vinculo e
responsabilizagdo, mas dialogando, compartilhando decisdes e preservando a relagdo e vinculo
preferencial do usuario com a APS, que ¢ a responsavel principal pela coordenacdo do cuidado
(art. 2° ¢ 10 da Portaria GM/MS 1.604/2023; NT 13/2023-Saes/GAB/Saes/MS).

16. O Pate foi criado em um contexto de declaracdo de urgéncia em saude publica (Portaria
GM/MS 7.061, de 6/6/2025), em razdo do prolongado tempo de espera por parte dos usudrios para
a realizagdo de procedimentos eletivos na AES, a saber consultas, exames ¢ cirurgias. A demora
para ter acesso aos procedimentos eletivos pode provocar a evolu¢do da condicdo de satde para
situagcdes mais graves, com impactos negativos na morbimortalidade e na resolutividade do SUS.

17. Além da reducdo do tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias eletivas, o
Pate tem por objetivos integrar os niveis de atengdo a saude, qualificar o financiamento, gestao,
regulagdo, monitoramento e avaliagdo da producdo assistencial, promover a integracdo digital e a
transparéncia na gestdo das filas de espera, e qualificar a rede de diagnostico e tratamento do
cancer, especialmente o acesso a radioterapia (art. 2° da Portaria GM/MS 7.266, de 18/6/2025).

O inicio com o Programa Nacional de Reducao de Filas (2023)

18. O Pate ¢ resultado do fortalecimento e da ampliagdo de politicas publicas voltadas a ampliagdo
do acesso a atengdo especializada no SUS. Sua origem recente ¢ o Programa Nacional de Redugio
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF),
instituido em 2023 (Portaria GM/MS 90, de 3/2/2023).

19. O PNREF foi criado com vigéncia inicial de um ano, prorrogavel por igual periodo, tendo como
objetivos organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames ¢ consultas na AES, aprimorar a
governanca da RAS, fomentar o monitoramento e avaliacio dos servigos, qualificar a
contratualizacdo com a rede complementar, mudar o modelo de gestdo e regulagdo das filas, e
fomentar a implementagdo de um novo modelo de custeio.
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20. A adesdo ao PNRF era condicionada ao envio de Planos Estaduais de Reducdo das Filas
(PERF), elaborados conjuntamente pelas secretarias estaduais (SES) e municipais de Saude (SMS)
e pactuados nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB). Os PERF continham a relagido
do numero de cirurgias a serem realizadas pelos estados e seus municipios, por tipo de cirurgia, e
atualmente correspondem a programacgao de cirurgias no Pate.

21. O PNRF facultava aos gestores a complementagdo dos valores dos procedimentos constantes
nos PERF, com recursos federais, inicialmente, até o limite de 100% do valor da Tabela SUS
(Portarias GM/MS 90, de 3/2/2023 e 237, de 8/3/2023). Essa regra foi alterada para permitir a
complementacdo até os valores efetivamente contratados localmente, condicionados & aprovagao da
Saes caso ultrapassassem quatro vezes o valor da tabela SUS (Portaria GM/MS 1.370, de
28/9/2023). Nova alteragdo permitiu a complementagao até o limite definido em portaria especifica
publicada pela Saes (Portaria GM/MS 5.820, de 4/12/2024). Esses limites foram fixados
inicialmente pela Portaria Saes/MS 2.324, de 6/12/2024 (alterada pelas Portarias Saes/MS 2.985, de
27/6/2025 e 3.245, de 9/9/2025), variando de zero a 300%.

A transicio para o Programa Mais Acesso a Especialistas (2024)

22. Apesar de um dos objetivos do PNRF ter sido o de ampliar o acesso a exames e consultas na
AES (inc. I, art. 2° da Portaria GM/MS 90/2023), o programa ndo financiou a realizacdo de
procedimentos ambulatoriais, limitando-se a area cirurgica.

23. Sendo assim, o Ministério da Satde (MS) instituiu o Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, também denominado Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE) - Componente Ambulatorial (Portaria GM/MS 3.492/2024). Este programa
representou uma evolucdo importante na abordagem da atengdo especializada, introduzindo
conceitos inovadores como a Oferta de Cuidado Integrado (OCI).

24. O PMAE-Ambulatorial foi concebido como estratégia da Politica Nacional de Atencdo
Especializada em Saude (PNAES), com objetivo de ampliar e qualificar o cuidado ¢ o acesso a
AES, promovendo um novo modelo de financiamento por meio das OCI (inc. XV, art. 4°, inc. 1V,
art. 46 da Portaria GM/MS 1.604/2023 - PNAES).

25. As OCI correspondem a conjuntos de procedimentos, como consultas, exames e outras
intervencdes diagnoésticas e terapéuticas, organizados de forma integrada para garantir atendimento
oportuno ¢ de qualidade, viabilizando a conclusdo de uma etapa na linha de cuidado ou a condugio
agil de agravos especificos (art. 5° da Portaria GM/MS 3.492/2024).

26. Dessa forma, a remuneragao ocorre pela realizacdo do conjunto de procedimentos previstos em
cada OCI e ndo pelos procedimentos separadamente. Por sua vez, o valor fixado para remuneragio
das OCI ¢ superior a soma dos valores dos procedimentos que o compdem, quando faturados
individualmente pela tabela padrdo do SUS. O valor adicional representado pela OCI corresponde
ao acréscimo dos custos com tecnologias, como gestdo clinica e saude digital, visando valorizar a
atenc¢do integral e a coordenagdo do cuidado, a resposta em tempo oportuno, a boa gestio da fila de
espera e a reducdo de deslocamentos e acdes desnecessarias (art. 6° da Portaria GM/MS
3.492/2024).

27. Além disso, as OCI incluem a variavel tempo na equacdo do pagamento de servigos ao
estabelecer que devem ser concluidas em até sessenta dias (trinta dias no caso de oncologia) para
serem remuneradas. Caso a OCI ndo seja concluida de acordo com as regras e com o prazo
previsto, os procedimentos eventualmente realizados podem ser registrados e apresentados em
boletim de produgdo ambulatorial individual (§5°, art. 13 da Portaria GM/MS 1.640/2024).

28. O programa estabeleceu 29 OCI iniciais, distribuidas em cinco grupos de especialidades: seis
OCI de cardiologia, nove OCI de oncologia, sete OCI de oftalmologia, trés OCI de
otorrinolaringologia e quatro de ortopedia (Portarias Saes/MS 1.822 a 1.826, de 11/6/2024).
Posteriormente, foram acrescidas cinco OCI de ginecologia, perfazendo total de 34 OCI (Portaria
GM/MS 7.273, de 18/6/2025). A operacionalizagdo ¢ realizada mediante Planos de A¢do Regional
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(PAR), elaborados e aprovados pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com ciéncia das
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) para planos regionais, ou aprovacdo direta das CIB para
planos macrorregionais ou estaduais (art. 8° da Portaria GM/MS 3.492/2024).

29. O PMAE instituiu os Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) e de Apoio a Gestao (NAG) como
dispositivos de gestdao (§ 4° art. 10 e art. 12 da Portaria GM/MS 3.492/2024). O NGC deve ser
situado dentro dos estabelecimentos de atengdo ambulatorial especializada em satude, cuja missao
central € monitorar o tempo ¢ a qualidade da realizagdo das OCI, assegurando que a jornada do
paciente seja fluida e resulte na transferéncia segura do cuidado para a APS (BRASIL, 2024a). O
NAG ¢ vinculado aos gestores estaduais e municipais do SUS, responsavel por operacionalizar as
diretrizes da PNAES ¢ do PMAE, cujo papel ¢é sistémico, focado na coordenagdo da rede e no
apoio ao gestor (BRASIL, 2024a; Portaria Saes/MS 3.092/2025).

30. Para o programa, a telessatide e o matriciamento devem ser utilizados para integrar a AES e a
Atencdo Primaria a Satde (APS) e qualificar o cuidado (inc. II, §1°, inc. I, § 3° e § 4°, art. 10 da
Portaria GM/MS 3.492/2024).

31. Em dezembro de 2024, o PNRF passou a ser denominado Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente Cirurgias (PMAE-cirurgias), com duracdo indeterminada, integrando-o
ao componente ambulatorial em um mesmo programa (Portaria GM/MS 5.820, de 4/12/2024).

A expansio por meio do Programa Agora Tem Especialistas (2025)

32. O Pate foi instituido em lei, que também alterou a Lei Orgénica da Saade (MPV 1.301, de
30/5/2025, convertida na Lei 15.233, de 7/10/2025), para vigorar até 31/12/2023. Na sequéncia, foi
declarada a Situacdo de Urgéncia em Saude Publica (Portaria GM/MS 7.061/2025), foi publicada a
regulamentacdo do Pate (Portaria GM/MS 7.266, de 18/6/2025) e foi criado o Comité de
Acompanhamento para implantacdo e operacionalizagdo do programa (Portaria GM/MS 7.046, de
30/5/2025).

33. A legislacdo do Pate manteve a regulamenta¢do dos anteriores componentes ambulatorial e
cirargico do PMAE (art. 7° e 19 da Portaria GM/MS 7.266/2025) e adicionou seis novos
componentes para ampliar as estratégias de enfrentamento das filas de espera: (i) Acesso a
Radioterapia, (ii) Créditos Financeiros, (iii) Ressarcimento ao SUS, (iv) Provimento ¢ Gestao da
Forga de Trabalho Especializada, (v) SUS Digital, e (vi) Presta¢do de Servigos Especializados em
Carater Complementar.

34. A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2025 detalha metas especificas relacionadas aos
componentes cirargico e ambulatorial do Pate, incluindo: ampliar os procedimentos especializados
para tratamento do cancer (meta de 4.753.741 procedimentos); alcangar taxa de expansdo de
cirurgias eletivas de 1,25; ampliar o numero de profissionais especialistas (6.300 novos
profissionais); implantar modelo de informacdo de regulacdo assistencial em 65% dos municipios;
e realizar 80% das OCI previstas nos PAR aprovados.

Governanca do Pate

35. A governanga do Pate ¢é exercida pelas diferentes instancias colegiadas do SUS em arranjo
tripartite ¢ multinivel: Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissoes Intergestores Regionais (CIR) (art. 26 da Portaria GM/MS 7.266, de 18/6/2025,
alterada pela Portaria GM/MS 7.701, de 25/7/2025).

36. Ha, ainda, o Grupo Condutor Tripartite de Implementagdo ¢ Monitoramento, o qual atua como
instdncia colegiada de coordenacdo do Pate. Esse grupo objetiva o acompanhamento,
monitoramento, apoio e avaliacdo do Programa (art. 26 da Portaria GM/MS 7.266/2025, art. 17 da
Portaria GM/MS 3.492/2024). Os estados, municipios e Distrito Federal devem instituir Grupos
Condutores Estaduais e Distrital para coordenar e monitorar a implementagdo do programa,
promovendo a articulagdo entre os diferentes atores do sistema, incluindo a organizacdo dos
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processos de trabalho e a identificagdo de pontos criticos. Esses grupos tém a participagdo do MS,
secretarias estaduais de saude (SES), secretarias municipais de saide (SMS) e Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems) (art. 27 da Portaria GM/MS 7.266/2025, alterado pela
Portaria GM/MS 7.701/2025).

37. Além da estrutura de governangca mencionada, o Pate conta com um Comité de
Acompanhamento para implantagdo, implementagdo e operacionalizagdo do Programa. Seus
objetivos incluem apoiar o MS na implementagdo e acompanhar, monitorar ¢ avaliar o Programa,
sem substituir ou sobrepor as atribui¢des de governanca dos grupos condutores. O Comité conta
com 23 tipos de representacdo, incluindo diversas unidades organizacionais do MS e organizagdes
de prestacdo de servigos de saude supervisionadas pelo Ministério, Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), hospitais de exceléncia do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), confederagdes e
associacdes do setor saude, totalizando cerca de sessenta membros (paragrafo unico do art. 25 da
Portaria 7.266/2025, alterado pela Portaria 7.701/2025; Portaria GM/MS 7.046, de 30/5/2025).

38. O MS ¢ responsavel por articular, promover e integrar as atividades e as agdes de cooperacao
entre os entes federados envolvidos na construcdo da agenda interfederativa, observada a
autonomia de cada ente federativo (art. 28 da Portaria GM/MS 7.266/2025). Compete a Secretaria
de Aten¢ao Especializada a Satude (Saes) do MS a coordenagdo nacional do Pate, cabendo-lhe, para
tanto, realizar a articulagdo interna no ministério e elaborar e disponibilizar a estados, municipios e
Distrito Federal dispositivos, agdes e instrumentos para o alcance dos objetivos do Programa
(art. 4° da Portaria GM/MS 3.492/2024).

39. Em junho de 2025, foi criado o Departamento de Estratégias para a Expansao e a Qualificacdo
da Atencgdo Especializada (DEEQAE) para coordenar as estratégias de ampliagdo do acesso a
atencdo especializada, com competéncias que incluem (a) planejar, coordenar e avaliar os
componentes ambulatorial e hospitalar da aten¢do especializada e (b) coordenar a articulagdo
interfederativa para implementagdo de estratégias com vistas a reducdo de filas e tempos de espera
para consultas, exames e cirurgias especializadas (art. 31-A, do Anexo I do Decreto 11.798/2023,
alterado pelo Decreto 12.489, de 4/6/2025).

Sistemas informatizados de regulacéo

40. A regulagdo assistencial no SUS refere-se a organizagao, controle, gerenciamento e priorizagao
do acesso aos servigos de saude e dos fluxos assistenciais, exercida por meio de complexos
reguladores e suas unidades operacionais, as centrais de regulagdo (Portaria GM/MS 1.559/2008 -
Politica Nacional de Regulacdao - PNR). No contexto dos programas voltados a redugdo de filas de
espera para atencdo especializada, a regulacdo assume papel estratégico como instrumento de
gestdo do acesso.

41. O PNREF ja estabelecia entre seus objetivos a mudanga do modelo de gestio e regulacdo das
filas para adequar a oferta de servigos as necessidades de satide e a estratificagdo de risco (art. 2°,
inc. V, da Portaria GM/MS 90/2023). O PMAE exigiu mais dos complexos reguladores ao criar as
OCI, com definicdo de tempos maximos para conclusdo e exigéncia de gestdo qualificada das filas
(Portaria GM/MS 3.492/2024 e Portaria Saes/MS 1.640/2024).

42. O Pate consolida e amplia essas estratégias, estabelecendo como diretriz a regulagdo com uso
de indicadores de desempenho, sistemas interoperaveis (capazes de se comunicar, trocar dados e
utilizar informagoes compartilhadas), critérios clinicos de priorizagdo e transparéncia ativa e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) (art. 3° inc. VIII, da Portaria
GM/MS 7.266/2025). A programagao das ofertas de servigos ocorre por meio dos Planos de Agdo
Regional (PAR), para as OCI, e das programacdes estaduais de cirurgias, submetidos a analise dos
Grupos Condutores e pactuados nas CIB (art. 19 da Portaria GM/MS 7.266/2025).

43. Avangos recentes na regulagdo incluem a instituicdo do Modelo de Informacao da Regulagdo
Assistencial (Mira) em 2023 e o estabelecimento da obrigatoriedade de envio diario de dados de
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regulacdo a RNDS (art. 1°, 2°, 5° e 9° da Portaria GM/MS 6.656/2025). O Mira define a estrutura e
o conteudo das informagdes da regulacao assistencial nos sistemas de informacao, padronizando os
dados, e teve elaboragdo tripartite e pactua¢do na CIT (Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3/2023). O
Pate reforga que a interoperabilidade dos dados com a RNDS ¢ componente essencial do programa,
devendo seguir o modelo Mira (art. 14 e 22 da Portaria GM/MS 7.266/2025; art. 4° da Portaria
GM/MS 7.495/2025).

44. Os dados da RNDS sao provenientes de sistemas proprios de estados e municipios, do Sisreg,
bem como dos moddulos ambulatorial e de captagdo de filas do e-SUS Regulagdo. O Sisreg € o
principal sistema de regulacdo do MS, fornecido aos entes federados gratuitamente. O e-SUS
Regulagdo também ¢é um sistema de regulacdo do MS e convive com o Sisreg, mas estd em
processo de substitui-lo. Ressalta-se que os dados de cirurgias hospitalares do Sisreg ainda ndo
foram integrados a RNDS e que o e-SUS Regulacao nao possui modulo para regulacdo de cirurgias
hospitalares.

45. A alimentagdo dos sistemas com fila individualizada, identificada por CPF, consolidada por UF
e considerando as OCI, tornou-se condicdo para acompanhamento da execucdo do PAR e para
repasses futuros (§1° do art. 14 da Portaria GM/MS 3.492/2024). A identificacdo obrigatoria por
CPF foi estabelecida para todos os procedimentos do PMAE, exceto para populagdo indigena, que
mantém a identificacdo por meio do Cartdo Nacional de Saude (Portaria Saes/MS 2.723/2025).

46. Esses avancos na regulacdo assistencial, quando efetivados, permitirdo maior transparéncia,
qualificacdo da gestdo das filas e integracdo entre os niveis de atengdo, viabilizando o
monitoramento e a disseminagdo de informagdes para usudrios, profissionais e gestores via
plataformas do SUS Digital (art. 7° da Portaria GM/MS 7.495/2025).

Aspectos orcamentarios e financeiros

47. No Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, o Programa 5118 - Atencdo Especializada a Satde
inclui objetivos especificos relacionados ao Pate. O objetivo 0470 visa ‘Reduzir as filas de espera
de procedimentos eletivos de atengdo especializada em satde’. O financiamento do Pate, nos
componentes cirargico e ambulatorial, resulta da evolugdo dos programas predecessores e conta
com duas fontes principais de recursos: o Fundo de Agodes Estratégicas e Compensagdo (Faec) e
emendas parlamentares.

48. O PNREF disponibilizou R$ 600 milhdes para cirurgias eletivas em 2023, com distribui¢do entre
estados baseada em critério populacional (art. 1° da Portaria GM/MS 90/2023). Em 2024, foi
aportado R$ 1,2 bilhdo (Portaria GM/MS 2.336/2023), e em 2025, foram destinados R$ 1,5 bilhio,
totalizando R$ 3,3 bilhdes de 2023-2025, onerando o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585,
Plano Orgamentario 0005 (Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdo - Faec). Os procedimentos
cirargicos financiados pelo Programa recebem identificagdo numérica especifica na autorizacdo de
internagdo hospitalar (AIH) (art. 10 da Portaria GM/MS 90/2023). Posteriormente, em novembro
de 2025, foi publicada a Portaria GM/MS 8.674/2025 a qual criou o modelo de execugdo unificada
dos recursos financeiros destinados ao custeio do componente ambulatorial e cirargico do Pate.
Nesse cenario, recursos anteriormente direcionados exclusivamente para o componente
ambulatorial poderiam ser aplicados no componente cirurgico e vice-versa. Em entrevista, o MS
esclareceu, que a produgdo excedente de 2025, a exemplo de Santa Catarina e Paraiba, foi paga por
meio de remanejamento de valores previstos para o componente cirurgico de outros estados que
ndo apresentaram produgdo, bem como de recursos anteriores destinados a execugdo de OCI
(Extrato entrevistas Pate - execugao).

49. O PMAE-ambulatorial repassou recursos de incentivo destinados, prioritariamente, a
estruturacdo de processos, contratacdo e capacitagdo de pessoal, com vistas a implantagdo e
funcionamento dos NAG, com valores variaveis segundo abrangéncia populacional. O custeio da
produgdo de OCI foi dividido em 30% de fomento em parcela unica e 70% conforme produgao
(art. 15 e 16 da Portaria GM/MS 3.492/2024, alterados pela Portaria GM/MS 5.758, de 4/12/2024;
Portaria Saes/MS 3.092, de 31/7/2025). Para 2025, foram aprovados recursos que totalizaram
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RS 1,8 bilhdo, com execucdo de aproximadamente 32,2% quanto aos montantes de fomento da
execucdo de OCI e os referentes a 50% do Incentivo a Implementagdo das Agdes e Estratégias de
Gestdo do PAR ¢ apenas 0,6% relativos a produgdo de OCI. Nesse sentido, foram repassados, até

novembro de 2025, cerca de R$ 600 milhoes (Planilha
Copia_de Tabela dos_Recursos Financeiros Agora Tem Especialistas  Oficio TCU 09 02 2
026).

50. A exemplo do PNRF, os recursos do componente ambulatorial sdo transferidos a conta do Faec
e os procedimentos ambulatoriais a serem financiados pelo programa recebem identificacdo
numérica especifica na autorizagdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade (APAC).

51. Junto com o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC), o Faec compde o bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar. O MAC financia as agdes ordinarias de alta e média complexidade e o Faec as acgdes
consideradas estratégicas. A intengdo é que os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média
e alta complexidade, financiados pelo Faec, sejam gradativamente incorporados ao MAC. Além
dos componentes cirargico e ambulatorial do Pate, o Faec financia varias outras agdes, entre as
quais se destacam a terapia renal substitutiva (TRS) e os transplantes de 6rgaos e tecidos. Os
recursos federais do MAC e do Faec sdo transferidos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria GM/MS 204, de
29/1/2007).

52. Em 2025, com a unificagdo da execugdo orgamentaria dos componentes cirirgico e
ambulatorial, manteve-se a transferéncia fundo a fundo pelo Faec, organizando o monitoramento
financeiro em dois eixos (recursos provenientes do Faec e de emendas parlamentares), e
condicionando a suplementagcdo dos recursos a execugdo integral dos recursos ja repassados e a
manutengdo da série historica de produgdo de 2022 financiada pelo Teto MAC. Recursos nao
utilizados podem ser deduzidos dos tetos MAC, precedidos de comunicagdo oficial e prazo para
contestacdo (par. 48 e art. 5°, 6°, 7° ¢ 8° da Portaria GM/MS 8.674/2025).

53. O MS esclareceu que as despesas relacionadas ao componente cirirgico do Pate podem ser
realizadas utilizando programagdes discricionarias de emendas parlamentares classificadas como
RP 6 (emenda individual), RP 7 (emenda de bancada) e RP 8 (emenda da comissdo). O panorama
dessa modalidade de recursos foi objeto de analise e consta na se¢do estrutura de governanga e
gestdo do programa e no Apéndice F.

TEMPOS DE ESPERA PARA ACESSO A CIRURGIAS ELETIVAS
E A PRODUCAO DO PROGRAMA

54. Este capitulo examina como o componente cirirgico do Programa Agora Tem Especialistas
(Pate) contribui para a reducdo do tempo de espera para realizagdo de cirurgias eletivas. Sdo
apresentados trés achados. O primeiro analisa a evolu¢do dos tempos de espera para acesso a
cirurgias eletivas do rol do Pate, no nivel nacional e estadual, por procedimento e por grupo de
especialidade, identificando padrdes, gargalos e desigualdades regionais. O segundo achado avalia
se o componente cirirgico do Pate potencializou o aumento da produgao cirirgica, a evolugao das
filas declaradas pelos entes federados e as causas raiz das filas para acesso a atencdo especializada.
O terceiro achado examina a proporcionalidade da distribui¢do da producdo do programa entre os
estados.

55. A andlise de tempos de espera foi realizada a partir de dados de regulacdo extraidos da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), fornecidos pela Secretaria de Informacao e Saude Digital
(Seidigi), compreendendo registros de cirurgias eletivas do rol do Pate realizadas entre 2018 ¢
2025. O rol do Pate ¢ o conjunto de procedimentos cirtirgicos prioritarios estabelecido em Portaria
do MS para reduzir filas e tempos de espera e passiveis de financiamento pelo programa. A
extracdo de dados da RNDS ocorreu em 24/2/2026 e registros de cirurgias realizadas em 2025
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podem ndo ter sido incluidos por atraso na remessa pelos entes executores.

56. O tempo de espera ¢ definido como o nimero de dias decorridos entre a data de solicitagdo e a
data de realizagdo da cirurgia. Para cada procedimento ou grupo de procedimentos, analisaram-se
as medianas dos tempos de espera e do terceiro quartil (Q3). Optou-se pela utilizacdo da mediana
em vez da média, visto que aquela estatistica ¢ menos sensivel a valores extremos do que esta. O
terceiro quartil indica o tempo de espera acima do qual se encontra um quarto dos usuérios. A cada
etapa da analise (nacional, estadual, por procedimento e por grupo), foram considerados apenas
procedimentos com mais de trinta realizacdes. A cobertura da RNDS em relagdo a producao de
cirurgias eletivas do rol do Pate no SUS ainda ¢ baixa, estimada em 10,4% em 2024, ¢ localizada
em certas unidades da federagdao (UF) (Capitulo 5, Grafico 23 e par. 287), o que sugere viés de
selecdo e impede generalizagdo das conclusdes para o pais. Nao obstante, o volume de registros ¢
suficiente para analises estatisticas descritivas de distribuicdo, com validade interna, e para
acompanhar tendéncias temporais.

57. A trajetoria do numero de procedimentos registrados na RNDS (Grafico 1) ¢ de crescimento
expressivo no periodo, com queda significativa em 2020, como reflexo da pandemia, que reduziu a
realizagdo de cirurgias eletivas no SUS de forma geral. A recuperagdo a partir de 2021 ¢
consistente, culminando no pico de 2024 com 450,3 mil registros. A queda em 2025 pode refletir
um atraso na inser¢do de dados e ndo uma reversdo da tendéncia. Por sua vez, o nimero de tipos de
procedimentos registrados apresenta crescimento continuo, o que reforca a interpretacdo de que a
queda do nimero de cirurgias realizadas em 2025 nio reflete retracdo na adesdo a RNDS, mas sim
uma redugdo no volume de registros por tipo, possivelmente pela incompletude dos dados.

58. Apesar do aumento dos tipos de procedimentos cirirgicos registrados na RNDS, em 2025 os
311 tipos de cirurgias na rede representaram apenas 24,5% de todos os procedimentos do rol do
Pate (1.269, segundo a Portaria Saes/MS 3.245/2025).

59. Cabe esclarecer que os dados de regulagdo da RNDS nao identificam as cirurgias que foram
financiadas pelo Pate. As andlises foram realizadas sobre procedimentos relacionados no rol do
Programa, mas a produgdo com financiamento do Pate em 2025 representou cerca de 25% da
produgdo de cirurgias realizadas pelo SUS listadas no rol.

Grdfico 1 - Numero de tipos de procedimentos cirurgicos eletivos do rol do Pate, registrados na
RNDS com mais de trinta realizagoes e correspondente numero de registros de realizagdo de
procedimentos, de 2018 a 2025

@ Nimero de procedimentos @ Nimero de tipos de procedimentes

Fonte: elaboracdo propria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta
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A mediana dos tempos de espera esti reduzindo para a maioria dos procedimentos cirirgicos
eletivos do rol do Pate registrados na RNDS, porém um quarto dos usuarios enfrenta esperas

cada vez mais longas

60. A analise dos dados de regulacio da RNDS revela que a maioria dos usudrios esta sendo
atendida mais rapidamente, porém uma parcela significativa enfrenta esperas cada vez mais longas.

61. As analises de tempos de espera a seguir precisaram ser realizadas sobre dados mais agregados
e sobre procedimentos com maior volume de realizagdo porque os dados da RNDS estdo muito
concentrados em poucos tipos de procedimentos cirurgicos ¢ ha procedimentos com pouco volume
que apresentam tempos de espera extremos, afetando de forma significativa as estatisticas.

62. Para os procedimentos que representam 80,2% (29 procedimentos) do volume de cirurgias
registradas em 2025, a mediana dos tempos de espera apresentou queda em 62,1% deles (18/29) em
2023-2025. Isso indica que metade dos pacientes esta sendo atendida mais rapidamente na maioria
dos procedimentos de maior volume. Contudo, essa melhoria é acompanhada de aumento da
dispersdo dos tempos de espera, pois o desvio padrio subiu em 69% desses mesmos procedimentos
(20 de 29). Além disso, o tempo de espera acima do qual se encontra um quarto dos usuarios
(chamado de terceiro quartil ou Q3) aumentou em 55,2% dos procedimentos (16 de 29). O
fendmeno de redug@o das medianas com ampliagdo simultanea da dispersdo em 2023-2025 indica
que a melhoria da mediana pode estar mascarando a persisténcia de esperas excessivamente longas
para 25% dos usuarios (Tabela 21, Apéndice B).

63. Ante o movimento agregado observado, cabe examinar alguns casos especificos para ilustrar as
peculiaridades nos padrdes de espera das filas e a necessidade de gestdo mais detalhada, que
identifique as necessidades de intervencdes especificas.

64. Dentre os 29 procedimentos de maior volume em 2025, merecem destaque alguns casos
ilustrativos da dinamica observada, pois a disponibilidade de pessoal especializado, de
equipamentos, de instalagdes, de insumos, a exemplo de Orteses e proteses, afetam de formas
diferentes os tempos de espera para a realizagdo dos procedimentos (Tabela 21, Apéndice B):

a) Padrio estavel - a cirurgia de Catarata (Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular
dobravel), procedimento de maior volume, apresentou pouca variacdo em todas as métricas
avaliadas de seu tempo de espera (mediana, desvio-padrdo e terceiro quartil);

b) Melhoria central acompanhada de aumento na dispersdo e piora para um quarto de pacientes
com esperas mais longas - a cirurgia de Vesicula (Colecistectomia videolaparoscopica), terceiro
procedimento em volume, teve queda na mediana de 50 para 28 dias, mas aumento de 111,3
dias no desvio padrao e de 49 dias no terceiro quartil (Q3);

c) Piora geral - a Esterilizagdo masculina (Vasectomia), sétimo em volume, registrou aumento
na mediana de 51 para 83 dias, de 104 dias no Q3 e de 13,9 dias no desvio padrio;

d) Menor espera - o tempo de espera para a Retirada do ttero (Histerectomia total), décimo
procedimento em volume, apresentou queda de 63 para 31 dias na mediana e de 230 para 134
dias no Q3, apesar de aumento do desvio padrao.

65. Como ilustragdo da existéncia de valores extremos (par. 61), constata-se que em 2024-2025,
segundo a regra estatistica do box-plot (BUSSAB; MORETTIN, 2017), foram identificados
respectivamente 34 e 29 valores extremos para a mediana dos tempos de espera (outliers). Os
tempos de espera foram considerados extremos quando ultrapassaram 152,5 e 165 dias em 2024 ¢
2025, respectivamente.

66. Em 2024, por exemplo, houve procedimentos para os quais 50% dos usudrios tiveram que
esperar mais de 153 dias (Redesignacao sexual no sexo masculino) e até mais de 592 dias (Trat.
cirargico de deformidade da coluna). Em 2025, as 29 medianas extremas encontravam-se entre
1.504 (Sinusotomia transmaxilar) e 166 dias (Retossigmoidectomia abdomino-perineal). A
assimetria da distribuicdo das medianas de tempos de espera ¢ evidente, com a cauda direita muito
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longa, puxada por procedimentos, provavelmente, de alta complexidade (dez dos 29 procedimentos
com tempos de espera extremos em 2025) ou oferta restrita (Tabela 22, Apéndice B; Grafico 2).

Grdfico 2 - Grafico de dispersdo (box-plot) de medianas de tempos de espera para acesso os 311
tipos de cirurgias eletivas do rol do Pate registrados na RNDS em 2025

A————na -t el 0 . L 1 ] L]
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Mediana de tempo de espera (dias)

Fonte: elaboracdo propria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta.

67. Esse calculo de tempos de espera extremos € uma convengao estatistica, ndo um critério clinico
ou normativo. Ela identifica valores atipicamente distantes do corpo central da distribuicdo, mas
ndo implica necessariamente que esses tempos sejam ‘inaceitdveis’, mesmo porque em todos os
anos aparecem medianas extremas para procedimentos com baixo volume, o que pode indicar
gargalos reais em procedimentos mais raros ou especializados.

68. Nota-se que os procedimentos com medianas extremas apresentam baixos volumes, entre 30 e
260 cirurgias realizadas, com a excecdo da cirurgia de Palpebra virada (Corre¢do de
entropio/ectropio), com 1.642 realizagdes, que € a Unica que também aparece entre as 29 de maior
volume (Tabela 22, Apéndice B). Para definir critérios do que seria tempo de espera aceitavel, sdo
necessarios referenciais normativos externos.

Grdfico 3 - Histograma de medianas de tempos de espera para acesso aos 29 tipos de cirurgias
eletivas do rol do Pate com maior volume registrados na RNDS em 2025
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Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate_Eletivos N30.xlsx, com dados de
extra¢do da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta.

69. Quando se restringe a andlise aos 29 procedimentos de maior volume, os tempos de espera
extremos desaparecem, pois nenhum desses procedimentos tem mediana acima de 180 dias. O caso
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de tempo mais longo € o da cirurgia de Palpebra virada (Correcdo de entropio/ectropio), com 169
dias. A distribui¢do dos tempos medianos de espera dos procedimentos cirurgicos ¢ relativamente
equilibrada entre as faixas de 0 a 60 dias, com poucos casos nas faixas superiores (Grafico 3). Os
procedimentos de alto volume apresentam tempos de espera substancialmente melhores se
comparados a distribuicdo completa. Porém, esse grupo de procedimentos ¢ dominado por apenas
dois que representam quase metade do volume total (par. 61). As cirurgias de Catarata
(Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intraocular dobravel) e a Limpeza da lente pos cirurgia de
catarata (Capsulotomia a yag laser) representaram respectivamente 52,9% e 49,5% dos registros de
cirurgias eletivas do rol do Pate na RNDS em 2025.

70. O principal referencial para avaliagdo dos tempos de espera em cirurgias eletivas € o Enunciado
93 da Jornada de Direito a Satde do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que considera inefetiva a
politica publica de satide quando o tempo de espera para cirurgias e tratamentos supera 180 dias
(Enunciado 93, com redagdo dada na VI Jornada de Direito da Saude, 15/6/2023).

71. Para procedimentos oncologicos, aplica-se um critério mais restritivo, que € o de que o primeiro
tratamento do paciente diagnosticado com neoplasia maligna deve ser iniciado em até sessenta dias
(art. 3° da Lei 12.732/2012). Além disso, a reducdo do tempo de espera para o tratamento de
usuarios diagnosticados com cancer ¢ um dos objetivos especificos do Pate, em especial do seu
componente de radioterapia (inc. I, art. 2°-A da Lei 12.732/2012, alterada pela MPV 1.301/2025,
convertida na Lei 15.233/2025).

72. Entre os critérios gerais cuja citagdo ¢ pertinente, esta o objetivo do programa de ampliacdo do
acesso ¢ a reducdo do tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias eletivas (inc.
I, art.2° da Portaria GM/MS 7.266/2025). A transparéncia dos processos regulatorios e a
comunicacdo direta com cidaddos sobre a situagdo da lista de espera e o tempo estimado de
atendimento sdo diretrizes da Politica Nacional de Regulacdo do SUS (inc. XIV e XV, art. 5° da
Portaria GM/MS 9.262/2025). Os indicadores para monitoramento da implementacao dessa politica
devem contemplar o tempo médio de espera para o acesso regulado aos servicos da atencdo
especializada (inc. VI, art. 55 da Portaria GM/MS 9.262/2025).

73. Por fim, ressalta-se que o registro dos dados de regulagdo, em especial os de tempo de espera, e
seu envio pelos entes federativos para o MS sdo prescritos em lei (art. 47-A da Lei 8.080/1990,
alterada pela Lei 15.233/2025). O envio desses dados para que sejam integrados a RNDS
possibilitara analises mais representativas da situacdo nacional quanto a tempos de espera para
cirurgias no SUS.

Pelo menos metade dos usuarios esperam mais de 180 dias para acesso em cerca de 10% dos
procedimentos registrados na RNDS

74. Apenas 8% a 12,4% do total dos procedimentos cirargicos eletivos do rol do Pate registrados na
RNDS nos anos recentes (2023-2025) apresentam tempos de espera acima de 180 dias para 50% de
seus usuarios. No entanto, entre 32,3% e 40% dos procedimentos registrados apresentam tempos de
espera maiores de 180 dias para um quarto dos pacientes, isto €, descumprem o critério do
Enunciado 93 do CNJ, mesmo quando as medianas dos tempos de espera estdo abaixo de 180 dias
(Tabela 23, Apéndice B; Grafico 4).

Grafico 4 - Total de tipos de procedimentos cirurgicos eletivos do rol do Pate registrados na
RNDS e numero de tipos de procedimentos com medianas de tempos de espera e terceiro quartil
(Q3) maiores de 180 dias, de 2019 a 2025
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Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate_Eletivos N30.xlsx, com dados de
extra¢do da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta.

75. O grafico evidencia a dissociagdo entre os dois indicadores. Enquanto a barra a esquerda
(mediana > 180 dias) recua para 8% em 2025, proxima ao patamar pré-pandémico de 2019, a barra
a direita (Q3 > 180 dias) permanece em 38,9%, quase no mesmo patamar de 2023. Isso significa
que a melhora do tempo de espera para metade dos usuarios ndo se traduz em melhora para o
quarto mais afetado dos pacientes. A linha que representa o total de tipos de procedimentos por ano
contextualiza a situagdo, mostrando que a variedade de tipos de procedimentos cresce de 81 para
311, o que torna os percentuais de medianas e Q3 acima de 180 dias comparaveis, com a ressalva
de que o denominador se expande ao longo da série.

76. Quatro procedimentos se destacam pela recorréncia entre os de maiores tempos de espera em
trés ou mais anos da série: Neurocirurgia vascular (Microcirurgia vascular intracraniana, com
técnica complementar) (2019, 2023 e 2025), Cirurgia de cancer de tireoide (Tireoidectomia total
em oncologia) (2022, 2023 e 2025), Retirada da paratireoide (Paratireoidectomia) (2022, 2023 ¢
2025) e a Cirurgia de escoliose (Tratamento cirirgico de deformidade da coluna via posterior, 12
niveis ou mais - TCDCP) (2022, 2023 ¢ 2024). Os trés primeiros apresentam medianas entre 695 e
725 dias em 2025 (Tabela 22, Apéndice B), enquanto o Gltimo registrava mediana de 592 dias em
2024. A mediana do tempo de espera para a Cirurgia de escoliose apresenta piora continua entre
2023 e 2025 (208 — 348 — 592 dias). Sdo procedimentos de alta complexidade, a excecdao da
Retirada da paratireoide, que ¢ de média complexidade. Ressalvada a baixa cobertura da RNDS, ha
indicagdo de que esses procedimentos configuram gargalos estruturais, ¢ ndo oscilagdes pontuais de
fila.

77. Os maiores tempos de espera concentram-se em procedimentos de volume baixo de realizagdo.
Entre 2019 e 2025, a propor¢do de procedimentos com até cinquenta realizagdes entre os que
apresentam mediana acima de 180 dias é sempre superior a 35%, chegando a 54,5% em 2022. A
média mais alta do nimero de cirurgias registradas por procedimento em 2020 ¢ de 138,2,
refletindo o fato de que naquele ano mesmo procedimentos de volume relativamente alto
(colecistectomia, laqueadura, reconstru¢do ligamentar) ultrapassaram o limiar de 180 dias por
efeito do represamento pandémico. Nos demais anos, a média oscila entre 63 e 111, indicando que
os procedimentos com maior demora para acesso tendem a ser realizados em volume moderado
abaixo (Tabela 24, Apéndice B). Essa concentragcdo sugere que a oferta restrita de determinados
especialistas e a dependéncia de poucos centros especializados sdo gargalos dificeis de resolver por
acoes de aumento geral do financiamento de procedimentos.

78. Ressalva-se que procedimentos com amostras pequenas (N < 30-40) sdo mais suscetiveis a
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distor¢des por valores extremos. A presenga ou auséncia de certos procedimentos no grupo dos que
apresentam maiores tempos de espera pode refletir mudanca no padrdo de envio de dados para a
RNDS e nao necessariamente melhoria de acesso.

Pelo menos metade dos usudrios esperam mais de 60 dias para acesso em cerca de 20% dos
procedimentos oncologicos eletivos registrados na RNDS

79. Em torno de 20% dos procedimentos oncoldgicos na RNDS em 2023-2025 tiveram 50% de
seus usuarios esperando mais de 60 dias pela realizacdo da cirurgia. Esse patamar ¢ inferior ao do
choque pandémico de 2020-2021, mas ainda significativo tratando-se de pacientes oncologicos
com garantia legal de inicio de tratamento em 60 dias (Lei 12.732/2012) (Tabela 25, Apéndice B;
Grafico 5). Além da existéncia de critério legal, o grupo de procedimentos oncologicos € aquele no
qual a espera excessiva gera maior preocupagao clinica, dado o impacto direto do tempo de espera
sobre prognostico e sobrevida (UNGVARI, FEKETE, FEKETE et al., 2025; UNGVARI, FEKETE,
BUDA et al., 2025).

80. Em 2025, enquanto em 20% dos tipos de procedimentos oncologicos, 50% de seus usudrios
esperaram por mais de 60 dias, em quase dois tercos dos tipos de procedimentos oncologicos
registrados na RNDS, pelo menos 25% dos pacientes esperaram além do prazo legal. Esse é o pior
patamar da série, excluindo os anos de baixa cobertura da RNDS para tipos de procedimentos
oncoldgicos (2019-2021), sugerindo que o nimero de procedimentos com tempo mediano de
espera excessivo em oncologia esta se ampliando, mesmo com a expansdo da cobertura da RNDS
(de 12 para 30 tipos registrados entre 2022 e 2025).

81. O caso de 2022 chama a atengdo porque, apesar de haver apenas um procedimento oncoldgico
para o qual 50% dos usuarios esperaram mais de 60 dias (8,3%), em sete dos doze tipos de
procedimentos oncoldgicos registrados na RNDS naquele ano (58,3%) um quarto dos usuarios
aguardaram acima do tempo fixado em lei (art. 3° da Lei 12.732/2012, par. 71).

Grdfico 5 - Total de tipos de procedimentos cirurgicos oncologicos eletivos do rol do Pate
registrados na RNDS e numero de tipos de procedimentos com medianas de tempos de espera e
terceiro quartil (Q3) maiores de 60 dias, de 2019 a 2025
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Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta.
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82. Nos dois anos mais recentes da série, nove tipos de procedimentos oncoldgicos do rol do Pate
apresentaram mediana de tempo de espera superior a 60 dias. A propor¢ao de ndo atendimento a
esse critério varia de uma vez até doze vezes o limite legal. A Cirurgia de cancer de tireoide
(tireoidectomia total em oncologia) é o caso mais andmalo da série, com trajetoria sem tendéncia
definida: mediana de 1.121 dias em 2022, queda para 421 dias em 2023, aparente normalizagdo
para 75 dias em 2024 e aumento para 719 dias em 2025.

Tabela 1 - Procedimentos cirurgicos eletivos oncologicos do rol do Pate registrados na RNDS com
medianas de tempo de espera entre as dez maiores medianas de procedimentos em geral, de 2019

a 2025
Ano de Nome do Numero de cirurgias|Mediana do Terceiro quartil
realizacio do procedimento |realizadas e tempo de Q3)
procedimento registradas na espera (dias)
RNDS
2019 Cirurgia parcial|30 140 289
de mama
(Setorectomia /
Quadrantectomi
a)
2021 Cirurgia parcial|135 452 744
de mama|161 438 482
(Setorectomia /|125 339 472
Quadrantectomi
a)
Cirurgia aberta
de prostata
(Prostatectomia
suprapubica)
Raspagem  da
prostata
(Resseccao
endoscdpica de
prostata)
2022 Cirurgia de|63 1.121 1.290,5
cancer de
tireoide
(Tireoidectomia
total em
oncologia)
2023 Retirada de|34 370 484.5
parte do
intestino 47 421 527
(Colectomia
videolaparoscop
ica)
Cirurgia de
cancer de
tireoide
(Tireoidectomia
total em
oncologia)
2025 Cirurgia de(83 719 748
cancer de
tireoide
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(Tireoidectomia
total em
oncologia)

Fonte: elaboracdo prdpria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta.

83. Varios procedimentos mostram queda expressiva na mediana entre 2020-2021 e 2024-2025,
mas essa melhoria vem acompanhada de aumento do desvio padrdo. A Cirurgia aberta de prostata
(Prostatectomia suprapubica) exemplifica essa dinamica de recuperacdo com assimetria crescente:
a mediana caiu de 487 dias em 2020 para 57,5 dias em 2025, mas o desvio padrdo subiu de 242,7
para 501,8 dias e o maximo de 625 para 2.365 dias. Isso significa que, embora boa parte dos
usudrios esteja sendo atendida mais rapido, uma parcela significativa permanece com esperas
extremas, puxando a média (239,2 dias) para quatro vezes acima da mediana em 2025. Essa
assimetria crescente ¢ uma marca importante do periodo pods-pandémico, pois a melhoria central
mascara a existéncia de grupo de pacientes em situacao grave de demora.

84. A complexidade técnica do procedimento, isoladamente, ndo parece ser o principal
determinante do tempo de espera da fila. Em 2025, procedimentos de alta complexidade como a
Retirada parcial do rim (nefrectomia parcial) (mediana de 75 dias) e Retirada radical da prostata
(Prostatovesiculectomia radical em oncologia) (105,5 dias) apresentam medianas mais baixas que
varios procedimentos de média complexidade (Tabela 2). Isso sugere que fatores como oferta
regional de servicos especializados, concentragdo de cirurgides e organizacdao da regulagdo local
podem pesar mais no acesso a esses procedimentos.

Tabela 2 - Procedimentos cirurgicos eletivos oncologicos do rol do Pate registrados na RNDS, por
cumprimento do critério legal dos sessenta dias e complexidade, de 2019 a 2025

Mediana < 60 [ Mediana > 60
dias dias
Ano Total de  procedimentos
oncologicos Complexidade Complexidade
Média Alta Média Alta
2019 | 3 1 1 1 0
2020 | 7 0 2 5 0
2021 | 4 0 1 3 0
2022 | 12 6 5 0 1
2023 | 19 5 10 1 3
2024 | 24 4 15 3 2
2025 | 30 5 19 3 3

Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate_Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execucgdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta. Sigtap,
disponivel em https://sigtap.datasus.gov.br/, acesso em 10/12/2025.

Oncologia, otorrino e ginecologia se revezam entre os trés grupos de cirurgias com maiores
tempos de espera registrados na RNDS desde 2023
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85. A posigdo relativa entre os grupos de procedimentos cirdrgicos com registro na RNDS,
considerando as maiores medianas de tempo de espera, varia significativamente de ano para ano,
com oncologia, otorrino e ginecologia se alternando entre os trés primeiros desde 2023 (Tabela 3).
Nenhum grupo isolado ocupa a primeira posi¢do de forma estavel. Isso sugere que os
determinantes da posicdo relativa dependem de fatores conjunturais, a exemplo de politicas de
mutirdo, redistribuicdo de capacidade instalada, ou flutuacdes de demanda, e ndo de uma hierarquia
fixa entre as especialidades.

Tabela 3 - Posi¢do do grupo de procedimentos cirurgicos eletivos registrados na RNDS,
considerando as maiores medianas de tempo de espera, no Brasil, de 2018 a 2025

Grupo 2018 2018 2020 2021 202 2023 2024 2025

Oncologia - 2 3 1 3 3 1 3

Otorring 1 2 2 1 2

Ortopedia 1 2 1

Ginecologia 1 2 3 1

Cardiologia 3 3 3

Cir, Diversos 2 2

Oftalmologia
Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate_Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por

data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta. Sigtap,
disponivel em https://sigtap.datasus.gov.br/, acesso em 10/12/2025.

86. Os efeitos da pandemia de Covid-19 sdo evidentes. O ano de 2020 constitui um ponto de
inflexdo. A mediana da Otorrinolaringologia saltou de 14 dias (2019) para 516 dias, a da Ortopedia
de 79,5 para 368, e a da Oncologia de 42 para 263. Esses patamares se mantiveram parcialmente
elevados em 2021 e sé recuaram consistentemente a partir de 2022, confirmando que o efeito da
suspensdo de cirurgias eletivas durante a pandemia gerou um estoque de demanda reprimida que
levou ao menos dois anos para ser parcialmente absorvido (Grafico 6).

Grdfico 6 - Mediana do tempo de espera, por grupo de procedimentos cirurgicos eletivos
registrados na RNDS, no Brasil, de 2018 a 2025

Dias

= Oncologia Otorring  ==reeer Ortopedia =r=' Ginecologia = = = Cardiologia ='** Cir. Diverses ===' Oftalmologia

Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta. Sigtap,
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disponivel em https://sigtap.datasus.gov.br/, acesso em 10/12/2025.

87. A Ortopedia ficou entre os trés grupos com maiores medianas de tempo de espera em 2019,
2020 e 2022, e a Cardiologia em 2018, 2019 e 2021. Contudo, em 2024-2025, as medianas desses
grupos cairam de 29 para 7 dias na Ortopedia e de 10 para 9 dias na Cardiologia. No entanto, o
desvio padrdo continua muito alto (371,3 em Ortopedia e 275,4 em Cardiologia). Isso indica que,
embora a maioria seja atendida rapido, ainda existe um grupo consideravel de pacientes que
enfrenta esperas excessivamente longas, o que acaba sendo mascarado pela melhoria da mediana.
A Oftalmologia, apesar de concentrar o maior volume absoluto de procedimentos (285,7 mil em
2024 e 196 mil em 2025), mantém medianas relativamente baixas (8 a 13 dias), indicando haver
capacidade de atendimento da demanda.

Analise estadual, por grupo de procedimentos com registro na RNDS

88. No nivel estadual, a analise das medianas de tempos de espera por grupo de procedimentos com
registro na RNDS nos dois anos mais recentes revela o Distrito Federal como caso atipico, pois
apresenta valores extremos na maioria dos grupos. Por exemplo, em 2025, a mediana de Otorrino
atinge 544 dias, mais de seis vezes a de MG e PI (83 dias). Uma excegao é a Cardiologia, na qual o
DF opera com medianas baixas (6 dias em 2024, 10 em 2025). Esses dados sugerem que os altos
tempos de espera no DF ndo sdo conjunturais, mas refletem um problema estrutural na oferta em
quase todas as especialidades cirargicas (Grafico 7).

Grdfico 7 - Mediana do tempo de espera, por grupo de procedimentos cirurgicos eletivos
registrados na RNDS, por UF, 2025

UF Otorrino Oncologia Ginecologia Cir. Diversos Cardiologia Oftalmologia Ortopedia
Pl a3 a4 54 51 115 8 56
MG a3 a0 172 a1 36 10 165
PB 7 3 27 15 i 6 23
GO 0 o 0 0 1 18 0
PA 0 166 78 112 10 2
sC 5 125 19 26
sSp 28 109 44 7
AM 76 9 15
PE 147 13 17
MA 3 5 0
MT 8 10 2
RO 0 0
AC 49 92
AL 4 5
AP 0 19
BA 5 1
M5 49 56
PR 54 6
RJ 57 9
TO a4 75
RS 818
CE 14
RR T

07 8-30 31-60 61-130 M 131365 [ 366+ — = sem dados
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Fonte: elaboracdo propria a partir da planilha RNDS RolPate Eletivos N30.xlsx, com dados de
extragdo da RNDS, fornecida pela Seidigi, com registros de cirurgias eletivas do rol do Pate, por
data de execugdo, de 2018 a 2025, e numero de procedimentos realizados acima de trinta. Sigtap,
disponivel em https://sigtap.datasus.gov.br/, acesso em 10/12/2025.

89. Apenas cinco UF (DF, GO, MG, PB ¢ PI) registram produ¢ao em todos os sete grupos do Pate
em 2025. A maioria dos estados registra dados de apenas 1 a 3 grupos, quase sempre Oftalmologia
e Procedimentos Cirtirgicos Diversos, o que indica que a adesdo a RNDS estd altamente
concentrada em poucos polos estaduais. Ficaram ausentes da analise Espirito Santo e Sergipe (2024
e 2025), Rio Grande do Sul (2024), por insuficiéncia de registros integrados a RNDS.

90. Cabe ressalvar que a analise estadual dos tempos de espera apresenta desafios metodologicos
ainda maiores do que os enfrentados pela analise nacional, em razdo da baixa cobertura da RNDS e
da concentragdo dos dados em certos estados e procedimentos. A medida que o nivel de analise se
torna mais detalhado, o nimero de observagdes por procedimento em cada unidade da federagdo
diminui consideravelmente, e varios procedimentos ficam excluidos da analise por ndo alcangarem
o minimo de trinta registros no ano. Os estados do Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Sergipe
sequer dispoem de registros suficientes para figurar na analise. Por essa razdo, optou-se por dar
menor énfase as conclusdes no nivel estadual e por conduzir a analise predominantemente por
grupo de procedimentos do Sigtap, e ndo por procedimento individual, de modo a garantir maior
nivel de agregacdo e, consequentemente, maior robustez as estatisticas. Ainda assim, mesmo no
nivel de grupo, a maioria dos estados registra dados em apenas um a trés dos sete grupos do Pate, o
que limita comparag¢des interestaduais e reforca a necessidade de interpretar os resultados estaduais
como indicativos, validos para os dados registrados na RNDS, e ndo como retrato fidedigno da
situagdo de acesso em cada unidade da federacéo.

91. A persisténcia de tempos de espera elevados e de dispersdo crescente esta associada a multiplos
fatores. Em primeiro lugar, a oferta insuficiente de servigos cirurgicos especializados, agravada
pela dificuldade de fixagdo de profissionais em certas regides, limita a capacidade de absorgdo da
demanda (par. 113 e seguintes). Os procedimentos registrados na RNDS com maiores tempos de
espera sdo predominantemente de baixo volume e alta especializagdo. Isso pode indicar
dependéncia de poucos centros e cirurgides, o que cria gargalos estruturais dificeis de resolver por
acoes de aumento geral de oferta.

92. Em segundo lugar, a baixa resolutividade da ateng@o primaria a satide contribui para a pressdo
sobre os servigos especializados, gerando demanda que poderia ser absorvida em niveis menos
complexos do sistema (par. 126-128). Em terceiro lugar, o foco do componente cirirgico do
programa no aumento da oferta, por meio do incremento do financiamento dos procedimentos,
pode ter o efeito de induzir o crescimento da demanda na medida em que a visibilidade do
programa ¢ a ampliacdo da capacidade de registro mobilizam demanda até entdo reprimida ou nao
registrada.

93. A manutencao de tempos de espera elevados e crescentemente dispersos produz efeitos
adversos sobre a satde dos usudrios e sobre a eficacia do sistema. A demora para ter acesso a
procedimentos eletivos pode provocar a evolucdo da condicao de saude para situagdes mais graves,
com impactos negativos na morbimortalidade e na resolutividade do SUS. Esse risco ¢ mais alto
para procedimentos oncoldgicos, para os quais o tempo de espera tem impacto direto sobre o
prognostico e a sobrevida dos pacientes.

94. A pressao crescente da demanda por cirurgias eletivas sobre os servigos de satide, combinada
com a ampliacdo da dispersdo dos tempos de espera observada nos dados registrados na RNDS,
sinaliza que a melhoria observada nas medianas pode ndo se traduzir em reducdo efetiva do
sofrimento ¢ da exposi¢cdo a riscos para os usudrios que permanecem nas faixas superiores da
distribuicao de espera.

95. Embora exista determinagao legal para que todos os registros de solicitagdo de procedimentos
ou encaminhamento a servigos de atengdo especializada sejam enviados diariamente para a RNDS
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(§ 2°, art. 47-A da Lei 8.080/1990, alterado pela Lei 15.233/2025; Portaria GM/MS 6.656/2025), na
pratica, o descumprimento dessa obrigacdo ndo acarreta consequéncias para os entes federados que
deixam de transmitir os dados. A auséncia de sangdes ou de condicionamento de repasses ao envio
das informagoes de regulagdo faz com que nao haja incentivo efetivo para que estados e municipios
alimentem a RNDS de forma tempestiva e completa.

96. Nesse contexto, a divulgacdo de andlises periddicas pelo Ministério da Saude (MS), abrangendo
0 acompanhamento dos tempos de espera com base nos dados recebidos, poderia cumprir um papel
indutor da melhoria da cobertura e da qualidade das informacdes, ainda que esses informes
precisem ressalvar as limitagdes decorrentes da baixa representatividade dos dados atualmente
disponiveis. Isso porque a publicagdo regular de analises cria utilidade concreta para os dados
enviados, tornando visivel tanto o desempenho dos entes que alimentam o sistema quanto a lacuna
informacional dos que ndo o fazem. Se os dados de regulacdo ndo sdo utilizados para produzir e
divulgar analises de desempenho e a falha em enviar os dados de regulacdo para a RNDS ndo gera
qualquer consequéncia, dificilmente a cobertura e a qualidade desses dados melhorardo,
perpetuando o ciclo em que a baixa cobertura ou deficiéncias nos dados justificam a auséncia de
monitoramento e a auséncia de monitoramento desestimula o envio dos dados.

97. Diante do exposto, propde-se recomendar a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)
do MS que acompanhe os tempos de espera para acesso a procedimentos cirtrgicos eletivos do rol
do Pate e divulgue analises periddicas, nacionalmente e por estado, como subsidio a medidas locais
de redugdo de tempos de espera e para identificacdo de formas de apoio pelo MS aos entes
federados com maiores dificuldades.

98. A publicagdo regular desses relatorios atende a diretriz de transparéncia dos processos
regulatérios e comunicagdo com cidaddos, gestores e trabalhadores de saude sobre a situagdo das
listas de espera, o tempo estimado de atendimento e os critérios de prioridade, de modo a conferir
maior credibilidade ao sistema e evitar clientelismos e absenteismo (inc. XIV e XV, art. 5° da
Portaria GM/MS 9.262/2025). Ao mesmo tempo, ¢ objetivo do programa promover a informagao
acessivel e a transparéncia na gestdo das filas de espera (inc. IV, art. 2° da Portaria GM/MS
7.266/2025).

99. Entre os beneficios esperados pela implementacdo da recomendagdo estdo a maior
transparéncia dos dados de regulacdo para a populag¢do, com possivel reducdo de filas e de tempos
de espera a partir de medidas locais aperfeicoadoras, informadas por evidéncias produzidas a partir
de dados de regulacdo. A disponibilizacdo de relatorios analiticos permite que gestores estaduais e
municipais identifiquem gargalos especificos em suas redes assistenciais ¢ adotem estratégias
dirigidas, como a constituicdo de centros de referéncia regionais para procedimentos de alta
especializagdo e baixo volume, a regulacdo interestadual de vagas e a ampliacao estrutural da oferta
nas especialidades com gargalos persistentes.

O componente cirurgico do Pate potencializou o aumento da producio de cirurgias eletivas
do rol, que seria esperado com o financiamento normal

100. Ha indicios de que o componente cirurgico do Pate potencializou o crescimento da produgio
de cirurgias eletivas do rol do programa, embora parte do crescimento observado a partir de 2023
tenderia a ocorrer, mesmo sem o Pate, por dindmica propria de recuperagdo da capacidade
operacional do SUS, apos a pandemia de Covid-19. A andlise do efeito do programa sobre a
producdo de cirurgias eletivas no SUS exige cautela metodologica, porque falta um grupo de
controle adequado para estimar o que teria acontecido com a produgdo, na auséncia do Pate.

101. O Pate enfatiza o aumento da produgdo em seus normativos e indicadores de monitoramento.
Entre seus objetivos estd o de ampliar o acesso e reduzir o tempo de espera para consultas, exames,
tratamentos e cirurgias eletivas (inc. I, art. 2° da Portaria GM/MS 7.266/2025). A ampliacdo das
cirurgias eletivas era também uma diretriz do PNRF, mantida no PMAE (inc. I, art. 2° e inc. II,
art. 3° da Portaria GM/MS 90/2023, alterados pela Portaria GM/MS 5.820/2024). Sao indicadores
do programa o numero de cirurgias realizadas, o percentual de execugdo fisica em relacdo ao
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planejado e a taxa de expansdo de cirurgias eletivas (Relatorio dos Indicadores do PNRF,
23/1/2025). O PPA 2024-2027 e o PNS 2024-2027 (quadro 12, p. 263) listam o percentual de
reducdo das filas de espera das cirurgias eletivas como indicador de desempenho da gestdo.

102. A recuperagdo pos-pandemia ja vinha ocorrendo antes da institui¢do do Pate, desde a queda
acentuada observada em 2020 (—37,3%), no auge da Covid-19. Em 2022, a produgao total dos
procedimentos do rol havia superado o patamar pré-pandemia (2019) em 12,3%, com uma taxa de
expansdo de 45,6% em relagdo a 2021. Esse ¢ o maior crescimento relativo de toda a série.
Portanto, o movimento de expansdo ndo foi inaugurado pelo Pate, pois ele ja estava em curso por
dinamica prépria de recuperagdo da capacidade operacional do SUS. Logo, ¢ razoavel concluir que
parte do crescimento observado, a partir de 2023, ano em que foi instituido o PNRF, ocorreria,
mesmo sem a referida politica e as que lhe sucederam (Tabela 25, Apéndice B).

103. Desde a criagao do PNRF em 2023, o ritmo de crescimento da produgdo total vem perdendo
forca. A taxa de expansdo, que era de 45,6% em 2022, caiu para 20,3% em 2023 e 2024, chegando
a 4,5% em 2025, o que ndo seria esperado de ocorrer na vigéncia de um programa de estimulo a
realizagdo de cirurgias. E verdade que crescer 20% sobre uma base ja ampliada é mais significativo
em termos absolutos do que crescer 45% sobre uma base deprimida, mas o padrdo indica
desaceleracdo progressiva, sugerindo que a curva estd se aproximando de um teto de capacidade de
produgao, nas condi¢des vigentes (Tabela 25).

Grdfico 8 - Produgdo de cirurgias eletivas no SUS, total, rol do Pate, fora do rol do Pate,
registrada para o programa e estimativa da contribui¢cdo liquida do programa para a produgdo,
2019 a 2025

@ Producdo total W Producdodorol B Producdoforadorol @ Produgdo PATE = Contribuicdo liquida estimada do PATE

Fonte: Planilhas Andlise Historico de produgdo por estado 2019-2025 Atualizado e
SUS360 AUDITORIA Pate TCU 27 02 2026 Atualizagdo produgdo 2025. Extragdo de
27/2/2026. Obs.: Pandemia de fev/2020 a abr/2022.

104. Para estimar o possivel efeito do Pate sobre a produgdo cirurgica, € importante examinar a
produgdo cirurgica ndo financiada pelo programa. A logica é usar os procedimentos fora do rol
como grupo de comparagdo. Ambos 0s grupos estdo sujeitos a condi¢des semelhantes (pandemia,
recuperagdo pds-pandemia, disponibilidade de especialistas), mas apenas os procedimentos do rol
sao afetados pelo Pate a partir de 2023. Se o programa tem algum efeito, espera-se que o grupo do
rol cresca mais do que o grupo fora do rol, no periodo pos-instituic¢do do Pate, além do que a
diferenca anterior entre os dois grupos explicaria.
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105. Uma limitagdo para as analises realizadas neste capitulo é a de que as cirurgias que ndo
constam do rol (417 procedimentos), que correspondem a aproximadamente 25% dos
procedimentos previstos no Sigtap, possuem caracteristicas diversas das que nele constam (1.279
procedimentos). O rol do Pate apresenta cirurgias de alta complexidade em maior propor¢do
(53,7%) das que estdo fora do rol (11,5%), o que é compativel com procedimentos eletivos
especializados que demandam programacao cirurgica e geram filas de espera. As cirurgias fora do
rol sdo predominantemente de média complexidade (85,1%), muitas delas de carater agudo, com
treze procedimentos de atengdo basica. Outra limitagdo ¢ a de que o controle do MS sobre a
producdo ¢ predominantemente financeiro. Os dados fornecidos pelo ministério e divulgados no
Painel SUS 360 s3o de procedimentos registrados com o codigo do programa, mas ndo
necessariamente financiados por ele. Segundo o MS, essa diferenga ocorreu em 2024, mas em 2025
a produgdo informada pelos entes executores acima da programacdo foi financiada mediante
remanejamentos e pela unificagdo da execugdo dos componentes cirurgico e ambulatorial (par. 48).
Por fim, ressaltam-se os periodos curtos analisados antes e ap6s a institui¢ao do Pate/PNRF/PMAE.

Tabela 4 - Produgdo cirurgica de procedimentos do rol do Pate e de fora do rol, com indices base
2019, de 2019 a 2025

Ano | Producio Producao indice | indice Diferenca em
total do rol fora do rol rol fora do | pontos
rol percentuais (p.p.)
2019 | 3.341.648 6.578.843 100 100 0,0
2020 | 2.095.463 4.872.575 62,7 74,1 -11,4
2021 | 2.578.957 5.494.499 77 84 -6,3
2022 | 3.753.884 6.564.180 112,3 |99,8 12,6
2023 | 4.514.848 7.814.026 135 119 16,3
2024 | 5.432.942 8.571.300 162,6 | 130,3 32,3
2025 | 5.677.639 8.902.534 170 135 34,6

Fonte: Planilhas Andlise Historico de produgdo por estado 2019-2025 Atualizado e
SUS360 AUDITORIA Pate TCU 27 02 2026 Atualizagdo produgdo 2025. Extragdo de
27/2/2026. Obs.: Pandemia de fev/2020 a abr/2022.

106. Antes do Pate, os procedimentos do rol ja vinham se recuperando mais rapido que os de fora
do rol, com diferenga de +12,6 p.p. Em 2022. Com a instituicdo do Pate, essa divergéncia acelerou
para +16,3 em 2023, +32,3 em 2024 ¢ +34,6 em 2025. Isso € consistente com um efeito indutor do
programa, mas ha ressalvas importantes. A assimetria existente antes da instituicdo do Pate precisa
ser reconhecida. Os procedimentos do rol cresceram mais rapido que os de fora no ano anterior ao
PNRF, o que pode refletir o fato de serem cirurgias mais prioritirias ¢ com demanda maior.
Portanto, parte da diferenca entre os dois grupos a partir de 2023 seria esperada mesmo sem o
programa. O ponto relevante ¢ o aumento da divergéncia, vez que a diferenca avangou 12,6 p.p.
Em trés anos pré-Pate/PNRF (2019-2022), mas avangou 22 p.p. Em trés anos pos-Pate/PNRF
(2022-2025). Essa mudanga de velocidade ¢ um indicio do efeito do programa (Tabela 4).

107. A divergéncia avangou de +32,3 p.p. Em 2024 para +34,6 p.p. Em 2025, um incremento
modesto de 2,3 p.p. Em um ano. Isso indica que o efeito diferencial do Pate se estabilizou em 2025,
apos a fase de expansdo acelerada em 2024. Ao mesmo tempo, o sistema cirurgico do SUS
expandiu-se nos dois grupos em 2025, o que é compativel com um cenario em que o Pate adicionou
producdo sem comprometer os procedimentos fora do rol.

108. As taxas anuais de crescimento revelam que, em 2023, primeiro ano do Pate/PNRF (programa
iniciado em marco), a diferenga de crescimento entre os dois grupos foi de apenas 1,3 p.p. E em
2024 que a divergéncia se torna expressiva (+10,6 p.p.), mas em 2025 a diferencga caiu para +0,6
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p.p., indicando que os dois grupos cresceram a ritmos quase idénticos, mesmo com desaceleracao
em ambos. Esse € o menor diferencial de toda a série pds-Pate. O padrdo que emerge ¢ de um
impulso concentrado em 2024, com dissipagdo em 2025. O Pate financiou 12,7% da produgdo do
rol em 2023, 24,9% em 2024 ¢ 24,7% em 2025, reforcando a interpretagdo de que o programa teve
seu pico de efeito marginal em 2024 e que, em 2025, sustenta o nivel alcancado, mas ndo produz
aceleracdo adicional (Tabela 26, Apéndice B, p.136 da peca 306).

109. Se a produgao do rol tivesse crescido a mesma taxa da producdo fora do rol a partir de 2022, o
efeito liquido atribuivel ao Pate seria de aproximadamente 46,2 mil procedimentos em 2023 (1,0%
da producao do rol), 531,2 mil em 2024 (9,8%) e 586,5 mil em 2025 (10,3%). O Pate tem efeito
estimado positivo real sobre a produgdo cirirgica, mas menor do que o volume total que financia
diretamente. Ha evidéncias de que o efeito do programa seja aditivo, pois a produgdo fora do rol
continuou crescendo, com pouco risco de que o programa esteja redirecionando recursos locais da
capacidade cirurgica do SUS dos procedimentos fora do rol para os listados no rol.

110. Ha evidéncia de que o efeito do programa esta se estabilizando. Além disso, existe indicio de
que ganhos adicionais dependerdo também de intervengdes estruturais, como a ampliagdo da
capacidade instalada, formacao de equipes, melhoria da regulagdo, da gestao hospitalar e da gestao
de contratos com prestadores de servigo, € ndo apenas de mais transferéncias financeiras (par. 138,
140-142).

111. As pesquisas eletronicas realizadas com SES e SMS permitiram identificar as percep¢des dos
gestores sobre as principais limitagdes enfrentadas para a expansdo da realizagdo de cirurgias
eletivas. Os resultados das duas pesquisas sdo convergentes e revelam que os fatores limitantes,
segundo os gestores, sdo predominantemente de natureza estrutural e financeira. A limitagdo mais
citada foi a insuficiéncia de recursos financeiros para complementar os valores da tabela SUS,
apontada por 75% (18/24) das SES e 62,9% das SMS. Em segundo lugar, a insuficiéncia de
médicos cirurgides em determinadas especialidades foi indicada por 66,7% (16/24) das SES e 58%
das SMS. As demais limitacdes mais relevantes incluem a insuficiéncia de anestesistas (58,3%
(14/24) das SES e 31,8% das SMS), a insuficiéncia de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(58,3% (14/24) das SES e 41,6% das SMS), a insuficiéncia de equipamentos (33,3% (8/24) das
SES e 35,2% das SMS) e a insuficiéncia de leitos (41,7% (10/24) das SES e 30,9% das SMS).
Chama a atengdo que a auséncia ou inadequagdo de sistema de regulacdo (8,3% (2/24) ¢ 8,8%,
respectivamente) figura entre as limitagdes menos citadas, sugerindo que os gargalos sdo
percebidos pelos gestores como problemas de oferta de servigos e de remuneracdo, € ndo como
falhas de processo regulatério (Planilhas Pesquisa eletronica estadual, Q36, e municipal, Q38).

As principais causas das filas e da espera excessiva para acesso a AES

112. Esta se¢do tem por objetivo sintetizar a descricdo de uma cadeia causal complexa que resulta
na demora excessiva para o acesso a atencdo especializada a saude (AES) no Brasil. Esse problema
ndo ¢ um fendmeno isolado, mas o resultado de questdes estruturais e de financiamento bem como
de modelos assistenciais obsoletos e fragmentados (BRASIL, 2024a). A descri¢do responde a uma
das questdes previstas pelo RePP, que trata da identificagdo de causas raiz do problema tratado pelo
programa avaliado.

113. Essa problematica exige uma abordagem de governo integrada, que conecte os programas da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (Saes) a outras intervengdes publicas relevantes. Para
fins de analise, as causas podem ser sintetizadas em trés eixos principais: a ineficiéncia do modelo
de atenc@o, a oferta insuficiente de servigos e as defici€ncias na regulacdo do acesso.

114. Esses eixos agrupam diversas outras causas a eles correlacionadas que ajudam a entender as
intrincadas interagdes envolvidas. Essa sintese resulta da analise de citagdes na legislagdo,
documentos técnicos, artigos cientificos, bem como em depoimentos de especialistas ¢ gestores da
area.

Modelo de atencao a saude ineficiente
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115. A analise das causas raiz da demora no acesso a atencdo especializada deve partir da
compreensdo de que o modelo de atencdo predominante no Brasil baseia-se em abordagem
biomédica, com fragmentacdo do cuidado, organizagdo centrada na atencdo hospitalar ¢ baixa
resolutividade da APS.

Paradigma biomédico

116. A abordagem biomédica significa que o foco principal do cuidado estd na doenca e nos seus
mecanismos biologicos, em detrimento do paciente como um todo, minimizando sua historia de
vida, habitos, contexto social (situagdo econdmica, acesso a agua potavel, servicos de esgotamento
e de coleta de lixo, nivel educacional, tipo de trabalho ¢ de moradia) e emog¢des (CABRAL, et al.,
2025). Este modelo favorece uma pratica de cuidado majoritariamente médica superespecializada,
intervencionista, com consumo excessivo de consultas, exames e medicamentos, sobretudo na
atenc@o ambulatorial (BRASIL, 2023a; BRASIL, 2024b, Introducao; MENDES, 2015, cap. 2).

117. Assim, existe supervalorizacdo da alta tecnologia e do ambiente hospitalar, sistemas de satde
voltados ao tratamento das condi¢gdes agudas, com menor prestigio € atengdo para a promogao e
prote¢do da satide e prevengdo de agravos, que sdo o nucleo da atuagdo da APS. Esse nivel de
atencdo, por seu turno, precisa lidar com a demanda crescente das doengas crénicas nao
transmissiveis, por meio de tecnologia leve, focada no cuidado e no acolhimento dos usudrios.
Esses sdo alguns dos fatores que estimulam a alta rotatividade dos profissionais médicos na atengio
primaria.

Fragmentacdo do cuidado

118. Um dos elementos centrais na cadeia causal ¢ a fragmentacdo da oferta e da agenda de
consultas, exames e procedimentos. Esta fragmentagdo se manifesta na desarticulagdo entre a APS
e a AES, na caréncia de protocolos integrados para acesso assistencial e cuidado e na baixa
integracdo entre os diferentes pontos da rede de atengdo.

119. A AES e a APS operam frequentemente como partes isoladas, com deficiéncia nos fluxos de
comunicacdo, por vezes baseados em papel. De regra, a rede de AES propria de estados e
municipios ndo dispde de sistema eletronico que integre as informagdes sobre o cuidado aos
usuarios em diferentes unidades prestadoras do mesmo nivel de atengdo ou de diferentes niveis. Em
geral, quando o paciente tem alta da AES, ou ele ndo recebe documentagdo alguma sobre os
procedimentos realizados ¢ o plano de continuidade do cuidado ou a recebe em formularios, que
possuem diferentes denominagoes conforme o local em que foi atendido (BRASIL, 2024a, 2024b,
2024c; ALMEIDA et al., 2025; MELO et al., 2025). Essa situagdo dificulta a elaboracao de planos
de cuidado adequados, especialmente para condi¢des cronicas, que podem desencadear situagdes
agudas, que sdo direcionadas para a AES ou para os servicos de urgéncia e emergéncia.

120. A superespecializacdo das profissdes de satide ¢ apontada como um dos fatores estruturais da
fragmentacdo. Ela ¢ por si s6 um ativo capaz de produzir uma segmentagao indesejavel do cuidado
aos individuos, de tal sorte que pode ser dificil para o usuario receber atengdo de um profissional
que tenha visdo integral da historia de sua condi¢do, o que determina, de certa maneira, o
funcionamento dos sistemas de saude (BELTRAMINI; REIS, 2019).

121. Além disso, o modelo de pagamento por procedimento é considerado ineficiente, quando
utilizado de forma isolada, sendo indutor de um modelo de atengdo focado no consumo acritico de
tecnologias duras de forma fragmentada e pouco resolutiva (BRASIL, 2023a). Esse modelo cria
uma loégica econdmica baseada na remuneracdo do prestador (médicos, hospitais e laboratdrios)
pela quantidade de servigos executados e ndo pelo desfecho clinico obtido.

122. A articulagdo entre os profissionais de satide da AES e da APS para a discussdo de casos ¢
educacdo continua, visando aumentar a resolutividade da APS ainda é deficiente. Existem
mecanismos bem conhecidos para melhorar a integragdo dos niveis de aten¢do, como o
matriciamento, a teleconsultoria e a teleinterconsulta, mas sua implementacdo ainda ¢ limitada
(LISBOA e tal., 2023; Capitulo 4).

123. Alguns dos efeitos da baixa integragdo entre a AES e a APS sdo os encaminhamentos
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excessivos de usuarios da APS para os especialistas, em desacordo com o preconizado nos
protocolos clinicos, e a permanéncia do seu vinculo a AES indefinidamente, conhecida por ‘efeito
velcro’, por falta de contrarreferéncia segura e de transicdo de cuidado coordenada para a APS
(BRASIL, 2024a).

124. O excesso de encaminhamentos para a AES e de solicitagdo de procedimentos,
potencializados pelo modelo de pagamento por procedimento (fee-for-service), alimentam a
demanda pelos servicos especializados superior a oferta, com consequente longo tempo de espera
para ter acesso aos servicos da AES (BRASIL, 2024b).

Baixa resolutividade da APS

125. O que ¢ referido como baixa resolutividade da APS ¢é a percepcdo de que a atengdo primaria
encaminha usuarios para a AES em grande volume e, por vezes, de forma indevida, contrario ao
estabelecido nos protocolos clinicos. Na origem desse problema, ha varios fatores. A APS atende
cada vez mais casos cronicos, resultantes do envelhecimento populacional e de mudangas no estilo
de vida, que exigem manejo clinico e social altamente complexos ¢ demandam atendimento
multidisciplinar para o usuario, com desenvolvimento de praticas de autocuidado e mudangas de
habitos arraigados. Em 2019, 76% dos obitos no Brasil foram atribuidos a doencas ndo
transmissiveis, com 66% delas ocorrendo prematuramente (com idade entre 30 e 69 anos)
(MALTA et al., 2024).

126. Apesar disso, existe uma crenga de que a APS atende casos simples, que podem ser abordados
em consultas curtas, com pouco ou nenhum apoio de profissionais ndo médicos (psicologos,
nutricionistas, educadores fisicos) (MENDES, 2015). Alia-se a essa situagdo a hegemonia da
formagao médica superespecializada, intervencionista e centrada no cuidado hospitalar, resultado
do modelo de atencdo a saide com abordagem biomédica, como mencionado anteriormente
(BRASIL, 2023a).

127. Essas contradi¢cdes ocorrem em contexto no qual a APS carece de estrutura e de pessoal para
responder a demanda em quantidade e qualidade, o que refor¢a os encaminhamentos indevidos para
a AES. Pesquisas indicam que, em Floriandpolis, a referéncia média para a AES foi de 12,5% e de
9% em Porto Alegre, enquanto em alguns paises europeus, as referéncias médias para a AES ndo
passam de 5%, evidenciando o potencial de reducdo de encaminhamentos com uma APS mais
resolutiva ¢ mais bem integrada a AES (GUSSO, 2009; STARFIELD, 2002, TAKEDA, 2012 apud
MENDES, 2016).

Oferta insuficiente de servicos

128. O baixo valor dos procedimentos da tabela SUS (SANTOS at.al.,, 2023), o déficit de
profissionais especialistas e a falta de servigos ambulatoriais especializados provocam deficiéncias
na oferta de servicos para certas especialidades (SCHEFFER, 2025), tanto em cidades
relativamente grandes quanto em regides remotas, que se constituem em vazios assistenciais
(SANTOS, 2024; BRASIL, 2023a).

129. A insuficiéncia do financiamento para a realizacdo de procedimentos cirirgicos e
ambulatoriais no SUS ¢ reconhecido pelo MS quando cria programas (PNRF, PMAE, Pate) que
complementam esses valores em até 300%. A defasagem de financiamento ndo é uniforme,
atingindo os procedimentos em maior ou menor propor¢ao, ¢ depende do valor da tabela SUS, de
incentivos federais e locais, da situacdo do mercado local de prestacdo de servigos por
especialidade/procedimento. Esse fato associado a limitada capacidade financeira da maior parte
dos municipios leva a dificuldade na contratagdo ou prestagdo direta de servigos de saide para a
populagdo pelos gestores locais.

130. O déficit de médicos em certas especialidades e regides ¢ fator limitante importante da oferta
de servigos de AES. Em dezembro de 2024, 59,1% dos médicos registrados no pais tinham algum
titulo de especialista. Porém, apenas sete especialidades concentravam 50,6% dos titulados. Em
contraste, as 20 especialidades com menor nimero de médicos somavam menos de 5% dos
especialistas. Além disso, a distribuicdo territorial de especialistas ¢ extremamente desigual. A
razdo de especialistas por 100.000 habitantes varia de 453,5 no Distrito Federal a apenas 68,2 no
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Maranhao (SCHEFFER, 2025).
Deficiéncia na regulacio do acesso

131. A regulagdo do acesso a atengdo especializada, quando existente em sistemas estaduais e
municipais mais avangados, ¢ mediada por complexos reguladores com base em sistemas
informatizados. Contudo, a cobertura e a qualidade dos dados sobre as filas sdo deficientes
(Capitulo 5).

132. Isso ocorre porque os registros estdo frequentemente dispersos em diferentes sistemas de
informagdo que ndo se comunicam entre si, ou ainda permanecem em meio fisico (papel) e
planilhas em diversas Secretarias de Satde. Por essa razao, foi necessario que o MS instituisse o
Modelo de Informacdo da Regulagdo Assistencial (Mira) ¢ a obrigatoriedade do envio das
informagdes para a RNDS, o que ainda estd em implementagdo (Portaria GM/MS 6.656/2025;
Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3/2023) (Capitulo 5).

133. A pesquisa eletronica com SMS confirma a fragmentagdo da regulacdo tanto na area
ambulatorial quanto na cirurgica. Embora a maioria dos municipios declare que os procedimentos
sdo regulados total ou quase totalmente (53,9% na area ambulatorial e 62,9% na cirargica), a
estrutura organizacional e os sistemas informatizados utilizados sdo heterogéneos, com elevada
propor¢do de municipios que combinam sistemas diferentes ou utilizam sistemas proprios nao
integrados a RNDS. A regulagdo ambulatorial apresenta maior protagonismo municipal (52,2% por
central propria) e maior adesdo ao envio diario de dados a RNDS (28,7%), enquanto a regulagdo
cirirgica depende mais de estruturas estaduais (21%) e tem menor frequéncia de envio diario
(21,3%). Em ambas as areas, parcela expressiva dos municipios declara ndo integrar os dados com
a RNDS ou desconhecer se o faz (45,4% na area ambulatorial e 49,7% na cirtirgica), resultado
coerente com a taxa de cobertura de 6,8% apurada na andlise quantitativa (Planilha Pesquisa
eletronica municipal, Q5 a Q8 ¢ Q43 a Q46).

134. Além disso, existem interpretacdes conflitantes sobre qual seria a amplitude da regulacdo, em
especial na area cirurgica. Alguns estados regulam o acesso a consulta pré-cirirgica com o
especialista, mas as informagdes sobre a solicitagdo do procedimento cirirgico ¢ sua efetiva
realizacdo ndo sdo registradas no sistema de regulagdo, dificultando ou impedindo o conhecimento
sobre o tamanho da fila e o tempo de espera. A informagdo sobre a solicitacdo por vezes fica
armazenada em controles internos do executor do servico e o registro da realizacdo do
procedimento ¢é feito no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Mesmo o
registro da realizagdo pode nao ser lancado no caso de entidades orgamentadas, que ndo recebem
por producdo, mas sim por meio do or¢amento global para seu funcionamento. Essa desarticulagao
gera um desconhecimento sobre a real dimensdo das filas cirurgicas em todos os niveis, impedindo
um diagnodstico situacional confidvel para a gestdo estratégica.

135. Muitos municipios enfrentam uma deficiéncia estrutural de TI, com falta de computadores ¢
conexdo de qualidade com a internet, o que dificulta o uso de sistemas modernos. Além disso, a
baixa integragdo entre a APS e AES e a pouca implementagdo da telerregulagdo assistencial (uso de
ferramentas de telessaude para qualificar o encaminhamento) faz com que as filas ndo sejam
‘higienizadas’, antes do agendamento, sobrecarregando o sistema com encaminhamentos
desnecessarios.

136. Apenas uma abordagem sist€émica, que atue sobre as multiplas causas identificadas de forma
integrada e sustentada, podera produzir os resultados esperados de ampliacdo do acesso em tempo
oportuno, com qualidade e efetividade para a populagdo brasileira. Ressalvando que o escopo da
presente auditoria sdo os componentes cirurgico e ambulatorial do Pate, o mapeamento das demais
intervengdes do programa revela concentragdo de componentes no eixo da oferta insuficiente de
servigos (Quadro 1, Apéndice B, p.139 da peca 306).

137. Os componentes de prestacdo de servigos complementares (com carretas da satde e
credenciamento da capacidade ociosa privada), créditos financeiros, ressarcimento ao SUS sdo
todos, essencialmente, mecanismos para ampliar a disponibilidade de servi¢os e de profissionais.
Os Componentes de Acesso a Radioterapia e de Provimento apresentam um aspecto misto. Além
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de ampliarem a oferta mediante alocacdo de profissionais em 4reas prioritarias e financiar a
realizagdo de tratamentos, esses componentes viabilizam o aperfeigoamento da estrutura do servigo
¢ a formagdo de pessoal especializado. Embora necessarias e urgentes, as iniciativas de expansao
da oferta atuam predominantemente sobre o segmento final do problema, buscando, no curto prazo,
ampliar a producao de consultas, exames e cirurgias para reduzir tempo de espera.

138. No eixo do modelo de atencdo ineficiente, o programa incorporou as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI) como alternativa ao modelo fragmentado e ao pagamento por procedimentos
isolados, porém a transformagao do modelo de atengdo € o aspecto mais complexo e de mais lenta
maturagao, pois exige mudancgas culturais e organizacionais.

139. Em uma perspectiva de governo como um todo, observa-se que, paralelamente ao Pate, 0 MS
conduz outras intervengdes estruturantes que atuam sobre as causas da demora excessiva para
acesso a AES. A melhoria de infraestrutura fisica € viabilizada pelo Novo PAC Satide, que em suas
duas edigdes (2023-2024 e 2025) destinou recursos significativos para obras, equipamentos e
veiculos no SUS. Com relacdo a AES, a edicdo 2025 prevé a construcdo de 55 policlinicas
regionais em areas carentes de estruturas assistenciais, com orgamento de R$ 1,6 bilhdo, bem como
outras agdes visando aperfeicoar a estrutura de atuacdo da APS (Portaria GM/MS 6.640/2025 e
painel de informag¢do em https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/MS NovoPacSelecao,
acesso em 17/2/2026).

140. No eixo da regulacdo, o Pate incorporou o componente SUS Digital, que atua sobre a
deficiéncia na regulagdo do acesso e sobre a integragdo entre APS e AES, por meio da telessatude e
da interoperabilidade dos dados. Adicionalmente, a nova Politica Nacional de Regulagdo em Saude
(PNRS) representa uma mudanga significativa, ao redefinir a regulagdo como articulada a ldgica do
cuidado integral e das Redes de Atengdo a Satude, com protagonismo da APS como ordenadora do
acesso (Portaria GM/MS 9.262/2025). Ja a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES) fornece o arcabouco estruturante para a reorganizagdo do modelo de aten¢do na AES,
prevendo a substituicdo gradativa do modelo de pagamento por procedimento para um modelo
fundado no cuidado integrado e na contratualizacdo de metas qualitativas e quantitativas (inc. XV,
art. 4° da Portaria GM/MS 1.604/2023).

141. A andlise conjunta do desenho das intervengdes demonstra que, enquanto o Pate privilegia
acdes de expansdo da oferta com resultados de curto prazo, as politicas estruturantes, como a
PNAES, PNRS e Novo PAC Saude, buscam transformag¢des de médio e longo prazo no modelo de
atencdo, na regulacdo e na infraestrutura. A efetividade no enfrentamento da demora excessiva para
acesso a AES dependera da capacidade de articulacdo entre essas iniciativas, de modo que a
ampliacdo da oferta ndo reproduza o modelo fragmentado e mal distribuido, mas se integre
progressivamente a ldgica das redes de atencao e do cuidado integral e centrado no paciente.

O componente cirurgico do Pate apresenta producio financiada desproporcional ao peso
populacional regional, apesar da convergéncia per capita da producio nas regioes, exceto a
Sul

142. A distribuicdo da produgdo financiada pelo componente cirurgico do Pate entre as regides
apresenta desigualdade crescente quando medida pelo indice médio de proporcionalidade
ponderado pela populagao (IMPP).

143. O IMPP ¢ funcao da razao entre a participacdo de cada regido na producdo do Pate e sua
participacdo na populacdo nacional, ponderado pela participagdo de cada regido na populacdo. Um
programa igualitdrio em termos per capita produziria essa razdo proxima de 1,0 em todas as
regides. Quando se subtrai essa razdo de 1 e pondera pela populacdo, obtém-se o indice, que mede
a distancia para a proporcionalidade. O IMPP cresceu de 0,18 em 2023 para 0,26 em 2024 ¢ 0,28
em 2025. Portanto, a desigualdade aumentou 56% em dois anos (Tabela 27, Apéndice B).

144. Examina-se a proporcionalidade entre produgao financiada pelo Pate e a participacdo regional
na populagdo do pais porque o programa tem como diretriz a atengdo equanime aos territérios, com
alocacdo de recursos conforme pardmetros técnicos, com foco em regides com maior tempo médio
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de espera em relag@o a populagdo e indices que caracterizam desigualdades regionais (inc. 11, art. 3°
da Portaria GM/MS 7.266/2025). E objetivo da Politica Nacional de Regulagdo do SUS coibir a
iniquidade de acesso entre pessoas ¢ segmentos sociais e reduzir as iniquidades regionais no acesso
a atencdo especializada (Portaria GM/MS 9.262/2025). A PNAES tem como diretriz a promogao de
maior participagdo do governo federal no custeio, considerando o territério e as desigualdades
sociais e regionais (inc. XII, art. 4° da Portaria GM/MS 1.604/2023).

145. O resultado da regido Sul ¢ ilustrativo para a analise da desigualdade. Com 14,6% da
populagdo, a regido representou 28,5% da produgdo Pate em 2025 (indice 1,95, que é quase o dobro
do esperado). Em 2023, o indice era 1,10, préximo do proporcional. O Nordeste percorre trajetoria
inversa: de 1,28 em 2023 (a maior sobrerrepresentagdo, coerente com logica redistributiva) para
0,83 em 2025. O Sudeste permanece consistentemente sub-representado, com indices entre 0,83 ¢
0,84. O Norte oscila entre 0,77 € 0,97 (Tabela 27, Apéndice B, p. 140 da pega 306).

146. Simulando a distribuigdo proporcional, removendo Santa Catarina tanto do numerador quanto
do denominador, o IMPP segue trajetoria oposta, caindo de 0,23 em 2023 para 0,17 em 2024 ¢ 0,11
em 2025. Excluida SC, a distribuicdo do Pate estd se tornando mais igualitaria (Tabela 28,
Apéndice B). A convergéncia da producdo do Pate por 10 mil hab. entre Norte (59,0), Sudeste
(55,6), Nordeste (54,9) e Centro-Oeste (50,1) em 2025 confirma essa tendéncia. Essas quatro
regides, que representam 85% da populacao, estdo numa faixa de variacdo de apenas 17,8%, contra
57,3% em 2023 (Tabela 27, Apéndice B, p. 140 da peca 306).

Infogrdfico 1 - indice médio de proporcionalidade ponderado pela populagdo, 2023 a 2025

indice de proporcionalidade por regiio
Valor ideal =1,0 (proporcio da producdo igual 4 proporcio da populagio)

L) [ AU OUNISUSUNI USRS S ——— |

Norte Mordecta Centro-Olast dacta o
Norie NOorgesie Ceniro-Uesie Sudeste
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Sul: desproporcionalidade crescente Mordeste: perda de representacio
indice: 1,10 31,88 31,95 indice:1,28 > 0,93 > 0,83

14,6% da populagdo - 28,5% da producdo 26,9% da populagdo - 22,4% da producao
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Fonte: Planilhas Andlise Historico de produgdo por estado 2019-2025 Atualizado e
SUS360 AUDITORIA Pate TCU 27 02 2026 Atualizagdo producdo 2025. Disponivel em
https.//fip.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2024/estimativa_dou_2024.pdf.
Acesso em 14/2/2026.

147. Ha concentragdo da producdo em apenas trés estados: SC, MG e SP respondem por 53,6% de
toda a producao Pate em 2025. Os dez maiores produtores concentram 83,7%. A presenca de SC no
topo, com 24,3% da produgdo para 3,8% da populagdo, ¢ da PB em 9° lugar, com 3,8% da
produgao para 2,0% da populagdo, indicam anomalias localizadas.

148. A desigualdade distributiva do Pate ndo ¢, portanto, um problema sistémico do desenho do
programa, mas o efeito de um comportamento andmalo concentrado em um tUnico estado. Ao
mesmo tempo, a simulagdo expde que Parana e Rio Grande do Sul, sem Santa Catarina, apresentam
producado per capita de apenas 26,0 por 10 mil habitantes, equivalente & metade da média nacional
sem SC. A regido Sul, sem Santa Catarina, ¢ a regido menos representada na producdo financiada
pelo programa.

149. Para entender a despropor¢do na producdo do programa entre regides e estados, € Ttil
examinar a relagdo entre a produgdo e a programagao de cirurgias enviada pelos estados para o MS.
A programagdo de cirurgias contém a demanda existente ou prevista por procedimento, isto ¢, as
filas, e a quantidade de procedimentos a ser realizada, que é a programacao de realizacdo de
cirurgias (Portarias GM/MS 90/2023 e 5.820/2024).

150. No nivel nacional, a produgdo superou a programagao nos trés anos: 118% em 2023, 180% em
2024 e 111% em 2025. A convergéncia para um valor proximo de 100% em 2025 poderia ser lida
como amadurecimento do instrumento de programagdo. Contudo, a analise regional demonstra que
o indicador nacional esconde realidades muito distintas entre as regides e entre estados. Em 2025,
as taxas regionais de produgdo em relagdo a programacdo variaram de 76% (Sudeste) a 198%
(Centro-Oeste) (Tabela 27, Apéndice B, p. 140 da peca 306).

Infografico 2 - Produgdo e programagdo de procedimentos cirurgicos eletivos do Pate, 2023 a
2025

Execucdo nacional 2023 Execucdo nacional 2024 Execucéo nacional 2025

17,8% 180,0% M,2%

Convergéncia aparente

Taxa de execugdo por regido (produgdo + programagéo)
Linha tracejada = 100% (producdo igual 3 programacéo)

150%
- Il II I I II |
Morte MNordeste Centro-Oeste Sudeste Su

2023 W2024 2025

Fonte: Planilhas Anadlise Historico de produgcdo por estado 2019-2025 Atualizado e
SUS360 AUDITORIA Pate TCU 27 02 2026 Atualizagdo produgdo 2025.

151. O Nordeste apresenta a trajetoria mais estavel entre as regides: 117% em 2023, 150% em 2024
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e 129% em 2025. A produgdo acima do programado ¢ moderada e coerente, sem as oscilagdes
extremas observadas em outras regides. A maioria dos estados nordestinos apresenta taxas de
execucdo que sugerem que eles internalizaram o Pate como instrumento regular de financiamento,
com programacgdo razoavelmente alinhada a capacidade de execucdo. Dois estados se destacam
como excegdes. A Paraiba apresenta o comportamento mais extremo do Nordeste: taxas de 107%
em 2023, 828% em 2024 ¢ 397% em 2025, com produgdo per capita de 127,4 por 10 mil hab.,
equivalente a mais de seis vezes a da Bahia. Na outra ponta, Alagoas mantém déficit de produgio
persistente (44%, 60%, 62%) com a menor taxa per capita da regido (19,3/10 mil).

152. O Sudeste ¢ a regido de maior déficit de produgcdo em relacdo a programacao em 2025 (75,7%
de execugdo). A regido programou 650.025 cirurgias em 2025, mais da metade de toda a
programacdo nacional, e executou 493.081, gerando déficit de quase 160 mil procedimentos,
superior a producao total da Regido Norte. Esse déficit € explicavel pelo comportamento do Rio de
Janeiro. O estado sextuplicou sua programacdo entre 2024 e 2025 (de 47.123 para 270.657),
tornando-se o estado com a maior programacao absoluta do pais, superior até a Sdo Paulo e Minas
Gerais. No entanto, a produgdo caiu de 107.206 para 75.724, resultando em execugdo de apenas
28%. Os demais estados do Sudeste apresentam, juntos, taxa de execugdo de 110%, alinhada com a
média nacional.

153. O Sul apresenta padrdao inverso ao do Sudeste, com execugdo persistentemente acima do
programado: 135% em 2023, 422% em 2024 e 189% em 2025. A produgdo per capita de 128,6
procedimentos por 10 mil habitantes ¢ mais do dobro de qualquer outra regido. Esse resultado ¢
determinado por Santa Catarina, que responde por 85% de toda a producéo Pate da regido, embora
represente 25,9% de sua populagdo. A produgdo catarinense alcanga 422,3 procedimentos por 10
mil habitantes, uma taxa 16 vezes superior a de Parana e Rio Grande do Sul combinados (26,1 por
10 mil), os quais, por sua vez, apresentam taxas de execucdo de 49% e 53% em 2025,
respectivamente.

154. O Norte apresentou taxa de execucdo de 128,9% em 2023, 136,9% em 2024 ¢ 98,1% em
2025, tornando a regido a mais proxima do equilibrio programagdo-produgdo no ultimo ano. No
entanto, a dispersdo entre seus estados ¢ significativa, a exemplo do Amapa, que passou de
execucdo quase nula em 2023 e 2024 para 225,5% em 2025, com producado per capita de 172,2 por
10 mil hab. O Para, maior estado da regido em populagdo, apresenta a menor produgdo per capita
do Norte (39,0 por 10 mil hab.).

155. O Centro-Oeste comegou abaixo de 100% (81,7%), manteve-se abaixo em 2024 (90,5%) e
saltou para 198% em 2025. Essa inversdo ¢ explicavel pelos nimeros de Goias, que passou de
97,4% e 102,3% para 341,3% em 2025, contribuindo com 82% da produgio regional. Mato Grosso
apresenta a pior trajetoria da regido: 50% em 2023, 61,3% em 2024 e 18,5% em 2025, com
produgdo per capita de apenas 3,8 por 10 mil hab., a menor de todos os 27 estados.

Grdfico 9 - Produgdo de procedimentos cirurgicos eletivos do Pate por 10 mil hab., por estado, em
2025
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Fonte: Planilhas Andlise Historico de produgdo por estado 2019-2025 Atualizado e
SUS360 AUDITORIA Pate TCU 27 02 2026  Atualizagdo  produg¢do  2025.  Estimativa
populacional em 1/7/2024, disponivel em
https://fip.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2024/estimativa_dou_2024.pdf.
Acesso em 14/2/2026.

156. Entre as causas identificadas para as discrepancias de producdo entre os estados estdo o
lancamento pelos estados do cdédigo do Pate no registro da produgdo em niimero maior que o
programado, na expectativa de financiamento federal, e a existéncia de programas locais de
ampliag@o do acesso.

157. A pesquisa eletronica municipal revela que a grande maioria dos municipios declara dispor de
programas ou incentivos adicionais ao Pate para a redugdo do tempo de espera em cirurgias
eletivas. Cerca de 46% dos respondentes indicaram a existéncia de incentivos financeiros estaduais
para pagamento de procedimentos cirtirgicos, 38,3% de incentivos financeiros municipais e 29,9%
de medidas para aumento da capacidade de produ¢do, como construcdo ou reforma de centros
cirirgicos e contratacdo de equipes. Por sua vez, 15,9% dos municipios declararam ndo possuir
nenhum programa ou incentivo adicional (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q37). Esses
dados contextualizam a dindmica de producdao do componente cirurgico do Pate, pois indica que o
programa federal opera em um ecossistema de incentivos composto também por iniciativas
estaduais e municipais, como o Programa Opera PB na Paraiba (Portaria 665/GS/2019) e a Tabela
Catarinense (Deliberacdo 744/CIB/2023), que complementa valores da tabela SUS em até doze
vezes. A melhor estrutura dos servicos de saude em certas localidades, combinada a coexisténcia de
multiplas fontes de financiamento e outras iniciativas de ampliagdo da oferta podem contribuir
tanto para o crescimento da producao observado quanto para as disparidades regionais de execucao,
na medida em que estados e municipios com maior capacidade fiscal conseguem mobilizar
recursos complementares mais expressivos.

158. A desigualdade distributiva do componente cirirgico ndo ¢ um problema do desenho do
programa, mas o efeito de comportamentos extremos localizados. A corre¢do dessas anomalias
seria suficiente para revelar um programa cuja distribui¢do regional caminha para a
proporcionalidade.
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159. Em sintese, a analise regional expde duas fragilidades do componente cirtirgico do Pate
enquanto politica nacional. Primeiro, a programac¢do como instrumento de gestdo apresenta
utilidade variavel. Funciona razoavelmente no Nordeste, em MG, SP e no AM. E disfuncional no
RJ (programagao inflada), em SC, PB e GO (produgio sistematicamente multiplas vezes superior a
programagio) e em MT e AL (déficit de execugio persistente). E sabido que o planejamento possui
um carater dindmico. Entretanto, quando um de seus instrumentos pode indicar 28% ou 357% de
execucdo dentro do mesmo programa, ele perde capacidade informativa como referéncia de
avaliagdo. Segundo a concentracdo da producdo em Santa Catarina distorce os indicadores
nacionais e compromete a proporcionalidade distributiva, beneficiando uma regido que ja apresenta
bons indicadores relativos de satide no pais, enquanto outros estados permanecem com produgao
aquém do que seria esperado, considerando sua representatividade populacional. Medidas para
reduzir desigualdades regionais ndo dependem apenas de uma intervengdo isolada, mas todas elas
precisam estar articuladas para produzir o efeito desejado.

160. O MS reconheceu que, nos termos dos incisos I, IV e V do art. 31-A e do inciso IX do art. 30
do Anexo I do Decreto 11.798/2023, ¢é competéncia de a Saes/MS planejar, regular e monitorar a
atencao especializada no SUS, com foco na reducdo das desigualdades regionais. Acrescentou que
a efetividade do componente cirurgico do Pate dependeria, de forma central, da atuagéo articulada e
corresponsavel dos gestores estaduais e municipais, no ambito da governanca interfederativa
(Despacho CGPPQAE/DEEQAE/Saes/MS, de 17/4/2026).

161. Diante do potencial reforco de desigualdades regionais em certos estados pelo componente
cirurgico, do reconhecimento do MS de sua responsabilidade em atuar a favor da reducdo dessas
desigualdades no seu ambito de atuagdo, sem prejuizo da articulagdo interfederativa, propde-se
recomendar ao MS que avalie o efeito do financiamento do componente cirurgico do Pate sobre as
desigualdades regionais, no contexto das demais agdes do programa, definindo medidas para
mitiga-las. O beneficio esperado ¢ a redugdo do efeito do componente cirtirgico do programa no
refor¢o da desigualdade distributiva regional.

As filas para cirurgias eletivas declaradas pelos entes estio crescendo, com mais tipos de
procedimentos compondo as maiores filas e persisténcia de um niicleo estavel de cirurgias de
média complexidade

162. As filas de espera para cirurgias eletivas declaradas pelos estados ao Ministério da Saude
(MS) estdo crescendo. No Brasil, o numero de pacientes nas maiores filas para cirurgias eletivas do
rol do Pate foi de aproximadamente 1,1 milhdo em 2023, 1,4 milhdo em 2024 ¢ 1,9 milhdo em
2025, um crescimento de 76,3% em dois anos. A programagdo de cirurgias a serem realizadas pelo
Pate também teve incremento significativo (158,9%), e a média nacional de programacao em
relagdo as filas cresceu de 45,0% em 2023 para 55,1% em 2024 ¢ 66,1% em 2025, com variagdes
acentuadas entre os estados (100% a 17% em 2025).

163. Os gestores devem encaminhar ao MS as programagdes de cirurgias, elaboradas
conjuntamente pelas SES e SMS e pactuadas na CIB, com a demanda existente ou prevista por
procedimento e a quantidade de procedimentos a ser realizada (art. 4°, 5° e 6° da Portaria GM/MS
90/2023, alterados pela Portaria GM/MS 5.820/2024). O MS néo dispoe de dados consolidados de
filas para cirurgias eletivas antes de 2023. As secretarias estaduais, distrital e municipais de saude
devem garantir o registro das informacdes da regulacdo e enviar os dados ao MS, incluindo a
dimensdo das filas (§2°, art. 16 da Lei 8.080/90, alterada pela Lei 15.233/2025). Todos os registros
de solicitacdo devem ser enviados para a RNDS utilizando o Mira (Portaria GM/MS 6.656/2025).
Os dados devem ser publicados, de forma a permitir o acompanhamento pelo usuario e pelo
controle social (Portaria GM/MS 9.262/2025).

164. A Regido Sudeste apresentou o maior crescimento de filas (307,8%), impulsionada por Sio
Paulo e Rio de Janeiro. No Centro-Oeste, a fila informada foi reduzida em 39,2%. Apenas trés
estados conseguiram reducdo continua das filas entre 2023 e 2025 (Goias, Rio Grande do Sul e
Espirito Santo), enquanto nove estados enfrentam crescimento ininterrupto, com destaque para
Rondodnia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que apresentam aumentos superiores a 300%. Em 2025, 18
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dos 27 estados (67%) apresentaram aumento de filas em relagdo a 2024 (Tabela 29, Apéndice B ¢
Planilha Analise de Filas e programagao consolidadas 2023-2025 atualizada).

165. No entanto, a disponibilidade desses dados ainda é incompleta ¢ os procedimentos para
obtengdo da informacao sobre o tamanho das filas localmente ainda variam muito. A cobertura da
RNDS ainda ¢ muito limitada e o principal sistema de regulagdo do SUS (Sisreg) ndo integra a rede
seus dados de regulagdo de cirurgias hospitalares. Logo, a informagao sobre as filas ndo pode ser
extraida de sistemas de regulagdo, mas declarados pelos estados, com grande incerteza sobre a
qualidade dessas informagdes em razdo da variabilidade de procedimentos para defini-las.

166. Existe concentracdo significativa da fila em poucos tipos de procedimentos. Um numero
muito pequeno de procedimentos (8 a 21 tipos) representa 50% da fila de cirurgias eletivas. Um
unico procedimento, a Cirurgia de catarata (Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular
dobravel), representou nos trés anos no minimo 10% de toda a fila. No entanto, a distribui¢ao do
nimero de procedimentos por tipo estd ficando gradualmente mais dispersa. As cirurgias
programadas também apresentam concentragdo, embora tenha havido incremento na variedade de
tipos programados de 686 em 2023 para 1.269 em 2025. Em 2025, havia proporcionalmente mais
procedimentos de alta complexidade programados (17,3%) do que na fila (14,7%) (Planilha
Analise de Filas e programagao consolidadas 2023-2025 atualizada).

167. Isoladamente, a Cirurgia de catarata permanece como a maior fila em todos os anos, mas seu
peso relativo vem caindo (15,5%, 11,3%, 10,9%), mesmo com crescimento em termos absolutos
(167 mil, 154 mil, 208 mil). A queda em 2024 seguida de forte alta em 2025 pode refletir tanto
oscilagdes nos procedimentos de dimensionamento das filas quanto actimulo de demanda
represada. E o tnico procedimento de alta complexidade consistentemente no topo das maiores
filas, o que refor¢a a relevancia da Cirurgia de catarata como indicador de acesso a cirurgias
eletivas no SUS.

168. Ausente da lista em 2023, a Limpeza da lente pos cirurgia de catarata (Capsulotomia a yag
laser) apareceu com 24,5 mil pacientes em 2024 e saltou para 52 mil em 2025. Esse dado sugere
um efeito cascata causado pelo aumento na realizagdo de Cirurgias de catarata, com crescimento na
sequéncia da fila para a Limpeza de lente. Somados, Catarata e Limpeza de lente correspondiam a
13,6% da fila em 2025. Somando também o Laser na retina (Fotocoagulacdo a laser), os trés
procedimentos oftalmologicos totalizam 15,4% da fila em 2025, representando praticamente o
mesmo peso que a Cirurgia de Catarata sozinha tinha em 2023.

169. Existe um nucleo estavel de sete a oito procedimentos presentes de 2023 a 2025 entre as
maiores filas (Tabela 5). Esse grupo constitui o corpo permanente das maiores filas cirirgicas do
SUS. Em torno dele, procedimentos entram e saem da lista conforme as dindmicas de demanda e
oferta. Em 2024, apareceram procedimentos ortopédicos relevantes (artroplastia de joelho, quadril
e reparo do manguito rotador), além da Cirurgia de Amigdala (Amigdalectomia) e da Cirurgia de
perineo (colpoperineoplastia). Em 2025, surgiram a Hérnia no abdémen (hernioplastia epigastrica)
e o codigo de tratamento com cirurgias multiplas (Planilha Andlise de Filas e programacdo
consolidadas 2023-2025 atualizada).

Tabela 5 - Evolugdo das filas dos procedimentos cirurgicos eletivos que compoem o nucleo estavel
entre as maiores filas, declaradas pelos estados, de 2023 a 2025

Fila Fila Fila Variacao
2023 2024 2025 2023/2025 (%)

Catarata  (facoemulsif. ¢/ | 167.509 | 154.187 | 208.294 | 24,3
implante de lente intraocular
dobravel)

Vesicula por video | 55.430 |41.028 | 74.543 | 34,5
(Colecistectomia
videolaparoscopica)

Vesicula  (Colecistectomia. | 86.263 | 60.153 | 64.497 | —25,2

Procedimento

33

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80486594.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 015.703/2025-8

Convencional)

Hérnia na virilha | 63.686 | 50.829 | 62.263 |22
(Hernioplastia inguinal)

Hérnia no umbigo | 51.111 | 37.422 |53.261 |42
(Hernioplastia umbilical)

Ligadura de trompas | 42.102 | 37.007 | 73.055 | 73,5

(Laqueadura tubaria)

Retirada de utero | 35.003 33.616 |37.580 |74
(Histerectomia total)

Vasectomia 29.303 17.394 | 41.645 | 42,1
Total do nucleo 530.407 | 431.636 | 615.138 | 16,0

Fonte: elaboragdo propria com base Planilha Andlise de Filas e programagdo consolidadas 2023-
2025 atualizada.

170. As cirurgias de planejamento familiar (Ligadura de trompas e Vasectomia) apresentam
trajetoria peculiar. Ambas as filas cairam em 2024 e subiram acentuadamente em 2025. A
laqueadura saltou da sexta para a terceira posi¢ao, com crescimento de 73,5% entre 2023 ¢ 2025. O
crescimento conjunto sugere demanda crescente por acesso a métodos contraceptivos cirurgicos
definitivos no SUS.

171. Quase todos os procedimentos do nicleo estavel apresentam queda em 2024 seguida de alta
em 2025. No agregado, o nucleo estavel passou de 530,4 mil para 615,1 mil usuarios em fila,
crescimento de 16%, inferior ao crescimento geral (76,3%), indicando énfase do programa na
realizacdo dos procedimentos com maior demanda.

172. A Cirurgia de Vesicula (Colecistectomia convencional) é o Gnico procedimento do nucleo
estavel com queda significativa no periodo (—25,2%), mas parte dessa queda provavelmente reflete
migracao para a cirurgia por video (videolaparoscdpica), cuja fila cresceu 34,5%. Somadas as duas
colecistectomias, a fila passou de 149.949 para 126.760, representando queda de 15,5%, sendo um
agrupamento de procedimentos com clara reducao de fila no nucleo estavel. A Hérnia na virilha
(Hernioplastia inguinal unilateral) mostra variagdo baixa (—2,2%), com o mesmo padrdo de queda
em 2024 e recuperagdo em 2025.

173. A predominancia da média complexidade ¢ quase absoluta entre as maiores filas. Com
excecdo da Catarata (alta complexidade) e, em 2024, das Proteses de joelho (Artroplastia de joelho)
e de quadril (Artroplastia de quadril), todos os demais procedimentos sdo de média complexidade.
Isso € significativo do ponto de vista do planejamento porque sdo cirurgias que, em tese, poderiam
ser realizadas em hospitais de menor porte ou em centros de especialidades, sem necessidade da
infraestrutura de um hospital de alta complexidade. A persisténcia dessas filas pode indicar a
necessidade de investir na estrutura, na organizagdo e na oferta da rede de média complexidade,
que ¢ historicamente apontada como um gargalo do SUS e obstaculo para a construgdo da
integralidade (SPEDO, SILVA PINTO e TANAKA, 2010; SILVA, CARVALHO, CORDONI
JUNIOR et al., 2016).

174. Em sintese, os dados revelam trés tendéncias: o crescimento do nimero total de usuarios nas
filas declaradas, a dispersdo da demanda por um numero crescente de tipos de procedimentos e a
persisténcia de um nucleo de cirurgias de média complexidade entre as maiores filas. Além disso, ¢
possivel que o aumento da oferta e a maior visibilidade do programa tenham induzido demanda até
entdo reprimida ou ndo registrada, contribuindo para o crescimento das filas declaradas.

175. A auséncia de defini¢do de orientagdes sobre procedimentos minimos para a determinagao ou
estimacdo do tamanho das filas declaradas pelos estados e para a programacdo de cirurgias
contribui para a fragilidade dessas informagdes no decorrer do periodo.

176. Cabe esclarecer que o MS comentou que as orientagdes sobre os procedimentos a serem
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observados pelos entes federados encontrar-se-iam sistematizadas na Nota Técnica 86/2026-
CGPPQAE/DEEQAE/Saes/MS e que outros instrumentos orientativos haviam sido publicados no
sitio do programa (Despacho CGPPQAE/DEEQAE/Saes/MS, de 17/4/2026). No entanto, o exame
da nota técnica revela que o documento versa predominantemente sobre o rito operacional da
programag¢do no exercicio de 2026. De forma alguma traz metodologia, parametros ou
procedimentos minimos para dimensionar a demanda, determinar a quantidade de procedimentos a
realizar ou atualiza-la ao longo do ano. A NT se limita a estabelecer onde (InvestSUS), quando (a
partir de mar¢o/2026) e com que forma de pactuacdo (CIB/CIR) o gestor indicard o quantitativo,
sem oferecer como esse quantitativo pode ser estimado ou justificado tecnicamente (Apéndice C,
par. 13-17).

177. O MS comentou ainda que, com relacdo ao dimensionamento da demanda e da programacdo
de cirurgias, a estratégia ministerial viabiliza a formagdo de gestores, por meio de oficinas,
seminarios, webndarios e outros documentos orientativos, quanto a nova Politica nacional de
atengdo especializada e a Politica nacional de Regulagio (Despacho
CGPPQAE/DEEQAE/Saes/MS, de 25/4/2026). Cabe destacar que a PNRS inclui a programagao de
agoes e servicos de saude entre os componentes da Regulagdo da Atengdo a Satde (inc. I do art. 8°)
e a caracteriza como ‘definicdo, quantificacdo e orgamentacdo das agdes e dos servigos de saude,
desenvolvido conjuntamente por estados e municipios e consolidado na Macrorregido de Saude,
com base nas necessidades de satde da populagdo e nos parametros e prioridades estabelecidas
pelos gestores envolvidos’ (inc. IV do art. 4°). Determina ainda que a programagdo observe
‘parametros e fluxos pactuados’ (§ 4° do art. 12) e atribui ao Ministério da Satde a competéncia
para ‘elaborar normas técnicas, em ambito nacional’ e para cooperar tecnicamente com os entes da
federagdo para a qualificacdo das acdes de regulagdo (inc. I e VI do art. 51).

178. Diante do exposto, propde-se recomendar ao MS que publique orientagdes sobre os
procedimentos minimos a serem seguidos para que os entes federados dimensionem a demanda
existente ou prevista por procedimento, a quantidade de procedimentos cirargicos a ser realizada e
sua atualizag@o ao longo do ano.

IMPLEMENTACAO DAS OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS E
MUDANCA DO MODELO DE ATENCAO

179. Esse capitulo trata da implementacdo do componente ambulatorial do Pate, que resultou da
incorporagdo do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), instituido pela Portaria GM/MS
3.492/2024. Esse componente ¢ parte integrante da Politica Nacional de Atencdo Especializada a
Saude (PNAES), seguindo as suas diretrizes e eixos constitutivos.

180. Entre os objetivos do programa estd o de a) ampliar o acesso a consultas, exames e outros
procedimentos diagndsticos e terapéuticos na AES ambulatorial; b) elevar os graus de integralidade
da AES ambulatorial e promover a sua integracdo, em Especial, com a APS; c) fomentar a
mudanga do modelo de gestdo de filas e regulacdo do acesso na AES ambulatorial, visando ao foco
na pessoa ¢ na otimizagdo de sua jornada; d) fomentar a implementagdo de um novo modelo de
financiamento para a AES ambulatorial, entre outros (art. 1° e 2° da Portaria GM/MS 3.492/2024).

Oferta de Cuidado Integrado (OCI)

181. Para o alcance dos objetivos do programa, o PMAE instituiu a Oferta de Cuidado Integrado
(OCI) como forma de organizacdo das acdes e servigos de saiude. Consiste no ‘conjunto de
procedimentos, tais como consultas e exames, ¢ tecnologias de cuidado’ necessarios para concluir
uma etapa na linha de cuidado ou conduzir agravos especificos de rdpido diagndstico ou
tratamento, de forma oportuna e com qualidade.

182. O valor das OCI ¢ calculado a partir da estimativa de valor dos procedimentos que a integram,
acrescidos dos custos com tecnologias, como gestdo clinica e saude digital, como forma de
valorizar a ateng¢ao integral e a coordenacdo do cuidado, a resposta oportuna, a boa gestao das filas
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de espera e a reducdo de deslocamentos e agdes desnecessarias (art. 6°, § 3° da Portaria GM/MS
3.492/2024). Dessa maneira, configuram-se em um modelo de financiamento distinto do modelo
tradicional, baseado em pagamento por procedimento (par. 122), que ndo prioriza o cuidado
integral do paciente.

183. As OCI estdo regulamentadas em portarias da Saes/MS e se organizam em subgrupos,
conforme a especialidade: a) Oncologia, b) Cardiologia, c¢) Ortopedia, d) Otorrinolaringologia, ¢)
Oftalmologia e, mais recentemente, f) Satde da Mulher (Ginecologia). Cada OCI ¢ identificada por
meio de um codigo de procedimento principal na Tabela SIGTAP (grupo 09), com a respectiva
descrigdo, atributos (regras de uso) e valor definidos para fins de registro e pardmetro para
remuneracdo do atendimento prestado ao usuario (art. 10° da Portaria Saes/MS 1.640/2024). Os
normativos detalham ainda os procedimentos secundarios de cada OCI, que sdo o conjunto de
acoes (consultas, exames, procedimentos diagnosticos ou terapéuticos) que compdem a jornada do
paciente dentro de uma OCI especifica, podendo ser obrigatorios ou opcionais, bem como o seu
tempo limite maximo de execucdo (BRASIL, 2024e; art. 6°, § 2° da Portaria GM/MS 3.492/2024).
No total, foram instituidas 34 OCI para as diferentes especialidades: seis de cardiologia, nove de
oncologia, sete de oftalmologia, trés de otorrinolaringologia e quatro de ortopedia e cinco de
ginecologia (Portarias Saes/MS 1.822 a 1.826, de 11/6/2024 e Portaria GM/MS 7.273, de
18/6/2025; par. 28).

184. De acordo com as normas do programa, a producdo das OCI deve ser registrada em APAC e
essas poderdo ser financiadas como OCI, se concluidas em conformidade com as regras do
SIGTAP. Deve ser observado, por exemplo, o tempo limite maximo para realizagdo de cada uma
(tempo entre a realizacdo do primeiro e do ultimo procedimento do conjunto). Em caso de
ultrapassarem o prazo para conclusdo, as OCI nd3o serdo aprovadas e os procedimentos
eventualmente realizados podem ser registrados e apresentados em boletim de produgio
ambulatorial individual (BPA-I) (art. 14, §3° da Portaria GM/MS 3.492, alterada pela Portaria
GM/MS 5.758/2024, e art. 13, §5°, da Portaria GM/MS 1.640/2024) (par. 26-27).

185. A operacionalizacdo do componente ambulatorial do Pate ocorre mediante Planos de Acédo
Regionais (PAR), elaborados e aprovados pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com
ciéncia das Comissoes Intergestores Bipartites (CIB), para planos regionais, ou aprovagdo direta
das CIB, para planos macrorregionais ou estaduais. Esses planos sdo os instrumentos de
planejamento que contemplam as programagdes das OCI a serem executadas, lista de
estabelecimentos executores, entre outras informagoes (art. 8° da Portaria GM/MS 3.492/2024).

186. A partir da definicdo da abrangéncia do PAR, que pode ser estadual, macrorregional ou
regional, deve ser realizado o diagnostico das necessidades de satide e da estruturacdo da Rede de
Atencdo a Satde (RAS) em determinada localidade. O PAR estabelece as responsabilidades de
cada ente federado integrante, visando a implementagdo progressiva das mudangas estruturantes
indicadas na PNAES (BRASIL, 2024d).

Nucleos de Gestdao do Cuidado (NGC) e de Apoio a Gestdo (NAG)

187. O PMAE, que originou o componente ambulatorial do Pate, instituiu os Nucleos de Gestao do
Cuidado (NGC) e de Apoio a Gestdo (NAG), inicialmente chamados nucleos de gestdo e regulagéo,
como dispositivos de gestdo para auxiliar na operacionalizagdo dos planos de acdo do programa e
na navegacdo do cuidado dos pacientes das OCI. Suas competéncias estdo detalhadas no manual do
programa (§ 4° do art. 10 e art. 12 da Portaria GM/MS 3.492/2024, art. 1° Portaria Saes/MS
3.092/2025 e par. 29).

188. O NGC deve se situar dentro dos estabelecimentos de atengdo ambulatorial especializada em
saude, com a missdo de monitorar o tempo e a qualidade da realizagdo das OCI, assegurando que a
jornada do paciente seja facilitada e resulte na transferéncia segura do cuidado para a APS. Dessa
maneira, atua na redugdo da fragmentacdo e ampliagdo da integralidade da atencdo ambulatorial
especializada (BRASIL, 2024a). Na implementacdo desses nucleos, os gestores devem buscar a
determinacgdo de um territorio de referéncia para os servicos, a vinculacao de unidades e equipes de
APS a estes servigos ¢ a composi¢ao de equipes multiprofissionais.
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189. O NAG deve ser instituido ou devem ser responsabilizadas estruturas andlogas que tenha o
componente ambulatorial como foco, junto aos demais processos de controle, avaliagdo e regulacdo
ja existentes nas secretarias de saude. O ntcleo ndo é apenas um reforgo as estruturas e processos ja
existentes, mas atua na gestdo especifica do programa, em articulagdo com os demais processos
assistenciais e de gestdo da RAS. O NAG ¢ vinculado aos gestores estaduais e municipais do SUS e
possui papel sist€émico, focado na coordenagdo da rede e no apoio ao gestor (BRASIL, 2024a).

190. A execucdo do componente ambulatorial do Pate pelos estados e municipios teve inicio em
janeiro de 2025, ap6s a publicagdo em dezembro de 2024 de portarias de aprovagdo e de
distribui¢do de recursos para as OCI, bem como de recursos de incentivo para estruturacdo dos
NAG.

191. A execugdo e os resultados devem ser monitorados em reunides das CIB, a partir dos
indicadores pactuados pelo Grupo de Trabalho Tripartite de AES, sem prejuizo de outros
estabelecidos pelos estados € DF e (art. 9°, inc. II e IIl e art. 13, §2° da Portaria GM/MS
3.492/2024).

Implementacdo incipiente das OCI, com producio concentrada em determinados estados e
especialidades

192. A implementacdo do componente ambulatorial do Pate se encontra em estagio inicial, com
producdo de OCI inferior a 10% do inicialmente programado pelos estados e concentrada em seis
estados e duas das especialidades contempladas no programa. Foram identificados desafios
diversos para o inicio e para a expansdo das OCI, bem como a insuficiente implementacdo dos
NGC e NAG, que possuem atribui¢des com potencial de ampliar o alcance de resultados e induzir a
mudang¢a do modelo de atencao.

Adesdo aos PAR

193. Os PAR apresentam o elenco das OCI a serem realizadas, de acordo as filas prioritarias no
estado e/ou regido, e respectivas metas programadas (art. 9°, inc. III da Portaria GM/MS
3.492/2024) (par. 186-187).

194. Em janeiro de 2026 havia 154 PAR aprovados, sendo sete estaduais, 44 macrorregionais e 103
regionais. A programacdo fisico-financeira dos PAR do ES ndo foi apresentada pelo MS nem
identificada nos normativos publicados, que registram apenas o orcamento total aprovado
(Planilha_Programacgdo PAR _analise, Planos de Agdo Regionais do RJ, MA e MT-2025, ¢
Portaria GM/MS 6.066, de 12/12/2024).

Tabela 6 - Distribuicdo dos PAR por UF, abrangéncia e cobertura dos municipios do estado, no
Brasil, 2025

Cobertura
Proposta Nimero deMunicipios| municipal
Estado s Abrangéncia municipios| no estado | dos planos
PA 11 Regional 130 144 90,3%
RN 7 Regional 142 167 85,0%
MT 1 Regional 14 142 9,9%
MA 1 Regional 16 217 7,4%
PI 1 Regional 5 224 2,2%
[Estadual/Macrorregional/
Demais 22 estados|133 Regional 4.677 4.677 100,0%
[Estadual/Macrorregional/Re
Total 154 gional 4.984 5.571 89,5%

*Ndo foi disponibilizada pelo MS programacgdo fisico financeira detalhada do ES

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha Programacdo PAR__analise, dados extrdos em
7/11/2025, e dados complementares dos PAR do RJ, MA e MT (pegas 199, 203 e 204), extraidos
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em 29/1/2026.

195. Verifica-se a alta adesdo pelos entes a planos de acdo (89,5% dos municipios brasileiros ja
estdo contemplados nos PAR aprovados). Cinco estados nido possuem 100% de seus municipios
cobertos pelos planos de a¢do: PA, RN, MT, MA e PI. Os PAR faltantes de 15 regides de satde do
MT e 18 do MA estavam com programagdo em analise pelo MS em janeiro de 2026.

196. No total, vinte estados apresentaram reprogramacdo ou aditivo em portarias publicadas de
setembro a novembro de 2025, disponiveis no site do MS. A expectativa do DEEQAE/Saes ¢ de
que, em 2026, o nimero de PAR aprovados seja de aproximadamente 200 (Extrato de entrevistas
Pate- Execucdo e E-mail DEEQAE/Saes, de 29/1/2026).

Baixa producio de OCI em relaciio ao programado

197. Os PAR aprovados previam a realizagdo de 9.973.969 OCI em 2025, no entanto, a produgao
de OCI, de janeiro a novembro de 2025, foi de 685.826, equivalente a 6,9% do programado
inicialmente (dados extraidos em 15/1/2026).

198. Os trés estados com maior participacdo na programagao nacional, SP (27,6%), MG (14,0%) e
RJ (9,9%), apresentam taxas de execugdo abaixo ou proximas da média nacional (7,8%, 7,3% ¢
6,6%, respectivamente) (Grafico 10).

199. Os maiores percentuais de execugdo fisica de OCI foram alcancados pelo PI (29,9%) e pela
PB (21,2%), embora ainda inferiores a um tergo da programagdo. Em seguida, estdo AC, RS ¢ AP,
com 17,7%, 13,2% e 11,7% de execucdo, respectivamente. Nota-se que esses cinco estados com
maior percentual de execu¢do tém participacdo modesta na programacgao nacional (todos abaixo de
3%). O melhor desempenho entre eles, considerando o numero de OCI realizadas, foi da PB
(58.468) e o RS (39.516). O PI, apesar de ter o maior percentual de execugdo, foi o estado que
programou a menor quantidade de OCI (executou 1.134 de 3.792).

200. Esse cenario sugere que estados com programagdes menores ¢ mais focadas conseguem
organizar melhor a operacionalizagdo das OCI, possivelmente por enfrentarem menor
complexidade logistica e administrativa. Os estados que concentram a maior parte da programacéo
também detém a maior capacidade instalada do SUS e, portanto, deveriam liderar a execugdo do
programa.

Grdfico 10 - Percentual de execugdo fisica das OCI programadas nos PAR dos estados que
tiveram produgdo, Brasil, de janeiro a novembro de 2025
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--- Média nacional de execucdo (6,9%)
= % Execucéo da programacéo
W % da programacao nacional
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha C producao OCI 2025 mun_tipo _analise.xlsx.
Dados de 15/1/2026.

* O RJ teve novos PAR aprovados em 11/2025 (Portaria GM/MS 8.960, de 26/11/2025).
**Ndo foi disponibilizada programagdo fisico financeira detalhada do ES.

201. Aproximadamente um terco dos estados com producdo de OCI ndo chegou a realizar 1% do
programado (RN, BA, CE, DF, RR, MS, MA ¢ MT).

202. Reprogramagdes ou mesmo novas programagdes de PAR aprovadas apenas no segundo
semestre de 2025 podem ter contribuido para o baixo percentual de execug@o no periodo analisado.
Além disso, parece ter ocorrido uma sobreprogramagao da execugao das OCI, sem considerar a real
dimensao das dificuldades a serem enfrentadas na sua implementagao.

Producao de OCI concentrada em poucos estados e especialidades

203. Apenas seis estados (SP, MG, RJ, PR, PE e PB) foram responsaveis por 82,3% das 685.826
OCI realizadas de janeiro a novembro de 2025 (dados de 15/1/2026). Esses seis estados
correspondem a 51,7% da populacdo nacional. Entre eles, cinco estdo entre os sete mais populosos:
SP, MG, RJ, PR e PE. Destaca-se a PB, que ocupa a 6* maior producdo, embora seja a 14* maior
populagdo e, negativamente, a BA, na 4* posicdo em populacdo e na 13* em produgdo (dados das
estimativas da populacao do IBGE/2025). Por outro lado, sete estados (AL, ES, MA, MT, SC, SE e
TO) néo apresentaram producdo no mesmo periodo, apesar de terem PAR aprovados em dezembro
de 2024,

Grafico 11 - Produgdo de OCI por estado e percentual do total, Brasil, de janeiro a novembro de
2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha C producao OCI 2025 mun_tipo _analise.xlsx.
Dados de 15/1/2026.

204. Na fase final da auditoria, foram divulgados dados de dezembro de 2025, a partir dos quais se
identificou um aumento de produgéo para 827.894 OCI, um crescimento de 20,7%. Dos 7 estados
sem producdo aprovada no periodo analisado, todos passaram a apresentar alguma produgdo,
variando de 2 OCI (SE) a 308 (SC), o que demonstra a evolugdo desse componente
(https://sus360.saude.gov.br/#painel/componente-ambulatorial, acesso em: 20, Mar. 2026).

205. Analisando a produgdo de OCI por especialidade, identifica-se que houve maior produgéo de
OCI em Oftalmologia, correspondendo a mais da metade do total (56%), seguida das OCI em
Cardiologia e em Ortopedia (20,3% e 12,1%, respectivamente). As demais (Oncologia e
Ginecologia) somam 11,5% da produgdo. As OCI em Ginecologia, que representam apenas 1% do
total, foram as ultimas a serem instituidas, em junho de 2025.

Grafico 12 - Producgdo das OCI por especialidade, Brasil, de janeiro a novembro de 2025

Oftalmologia I 384,366
Cardiologia IEN139.618
Radiologia N 32.810
Oncologia N 42.925
Otorrinolaringologia 1M 29.323

Ginecologia M6.784

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha_C producao OCI 2025 _mun_tipo_analise.xlsx.
Dados de 15/1/2026.

206. Entre os 34 procedimentos principais que compdem os seis tipos de OCI, destacaram-se dez
com producao nacional igual ou superior a 15.000. A OCI Avaliagdo inicial de oftalmologia - a
partir de 9 anos teve produgdo maior do que o somatorio da producdo das 9 OCI seguintes. Em
segundo lugar, com menos de um quarto da producdo da OCI mais executada, esta a OCI de
avaliagdo de risco cirurgico (71.776) (Grafico 13).

Grdfico 13 - Maiores producdes de OCI, por procedimento principal, Brasil, de janeiro a
novembro de 2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha C producao OCI 2025 mun_tipo _analise.xlsx.
Dados de 15/1/2026.

207. As maiores execugOes em relacdo ao programado nos planos foram da OCI Avaliagdo inicial
de oftalmologia - a partir de 9 anos, equivalente a 31,1%, seguida pela Avaliacdo de retinopatia
diabética com 9,2% (Grafico 13).

208. O bom desempenho das OCI em Oftalmologia, especificamente, das Avaliagdes iniciais em
Oftalmologia a partir de 9 anos, e de 0 a 8 anos, pode estar relacionado a caracteristicas especificas
dos procedimentos exigidos (geralmente sdo procedimentos realizados no mesmo local, sem
necessidade de aguardar resultados de exames complementares a exemplo de bidpsias) e dos
pacientes (na maior parte sem comorbidades). Apesar da alta demanda pela especialidade e de
muitas vezes a condi¢do oftalmologica resolver-se com tratamento cirirgico, em geral, essa
especialidade exigiria menos acompanhamento longitudinal e multiprofissional do que condi¢des
clinicas de especialidades como a Cardiologia e Oncologia, para as quais os servigos locais podem
ter capacidade insuficiente.

209. A complexidade e cronicidade de algumas condigdes de saude podem dificultar a expansao de
certas OCI, pela baixa capacidade local de continuar o tratamento, sendo uma das causas referidas
para baixa implementacdo, tratadas mais a frente neste relatério (Planilha Pesquisa eletronica
municipal, Q28 e par. 243-244).

Municipios executores sem producio e Baixa implementacao dos NGC e NAG

210. A maior parte dos municipios indicados nos PAR como executores das OCI programadas
(gestao municipal dos recursos) ndo conseguiu iniciar a execucdo. Foi identificada produgdo de
OCI em apenas 40,4% dos 826 municipios indicados nos planos aprovados até setembro de 2025
(excluidos os PAR do ES e os do RJ aprovados em novembro de 2025). Ademais, foram
identificados 200 municipios com producdo, mas ndo indicados como executores de gestdo
municipal. Essa situacdo pode se referir a localidades com producdo por estabelecimentos de gestao
estadual em estados executores do Pate ou a localidades que aderiram ap6s a data da extracdo de
dados dos municipios indicados como executores no PAR (setembro de 2025) (Planilha
Municipios_executores 24 25.xlsx e Planilha B Prod OCI 2025 UF _teleconsultas-analise.xlsx).

211. Foi analisada a existéncia de cadastro de NGC no CNES de estabelecimentos de saude nos
municipios indicados como executores, identificando-se que 62,2% (514) possuem ao menos um
NGC cadastrado. Desses, 65,2% (335) apresentaram producao de OCI. Apenas 10,9% (34 de 312)
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dos executores sem nenhum NGC cadastrado tiveram produgdo. Esse cenario leva a suposi¢cdo de
que a institui¢do do NGC seria um pressuposto, na maior parte das vezes, para o inicio da execugao
das OCI nos municipios. Cabe ressaltar que os NGC devem ser cadastrados no CNES, contudo, ndo
¢ uma acdo condicionante de adesdo ao programa, nem existem ainda instrumentos de
monitoramento que forneca uma visao nacional da atuagdo e eficacia desses nticleos (§2° do art. 7°
da Portaria GM/MS 1.640/2024).

212. Em resposta a pesquisa eletronica, parcela significativa dos gestores municipais registrou que
os NGC e NAG ainda ni3o haviam sido implementados (44,7% e 43,2%, respectivamente).
Considerando os que haviam implementado esses nucleos, existem varias organizagdes possiveis
de acordo com o que se adapta a realidade local. A criagdo de estrutura/equipe especifica para o
NGC em cada unidade executante de OCI (40%) e, a criag@o de estrutura especifica tnica para o
NAG no municipio, regido de saude ou macrorregido de saude (46,8%) foram as formas de
organizagdo mais indicadas (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q30 e Q32).
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Grdfico 14 - Formas de organizagdo dos NGC e dos NAG conforme municipios pesquisados,
Brasil, 2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final -
analise.xlsx, Q30 e Q32.

213. Os resultados apontam que parte significativa ainda ndo foi implementada, embora o
programa preconize que para a sua operacionalizacao tais nucleos devem ser instituidos, bem como
elenca diversas atribui¢des relevantes para o alcance dos objetivos.

214. Apenas 23,2% (57 de 246) dos municipios pesquisados com NGC implantado, afirmaram que
todas as atribuigdes previstas no Manual Instrutivo para o programa tém sido desempenhadas,
incluindo a organizagdo da agenda e do itinerario do cuidado, a navegacdo do cuidado do usuario,
gestdo de filas e atividades de reducdo do absenteismo, monitoramento do tempo de realizagdo das
OCI. Na maior parte dos casos, os nucleos tém desempenhado em maior parcela essas atribui¢des

(41%) ou o desempenho das atribuicdes ainda ¢ inicial (35,7%) (Planilha Pesquisa eletronica
municipal, Q31).

215. Situacdo semelhante ocorreu em relagdo aos municipios cujo NAG foi implementado (247),
em que apenas 16,2% responderam que todas as atribui¢cdes tém sido desempenhadas, incluindo o
apoio a implementacdo de dispositivos de matriciamento e de telessaude, indugdo da alimentagdo
de sistemas de informagdo, gestdo de filas, apoio aos NGC. O desempenho da maior parte das
atribui¢des pelo NAG foi referido por 42,9% dos municipios ¢ o desempenho ainda inicial das
atribuicdes pelo NAG, por 40,9% dos municipios (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q33).

216. Os normativos do programa estabelecem que os NAG se constituirdo como apoio a formagao
dos prestadores de servigos que realizam as OCI e acompanhardo a atuagdo dos NGC, sendo
importante o estabelecimento de uma rede de comunicagdo entre os nucleos para efetivar o acesso
do usuario em tempo oportuno ¢ adequado ao recurso necessario (BRASIL, 2024a). Contudo,
observa-se que a articulag@o entre os NGC e NAG ainda ndo ocorre ou ¢ baixa na maior parte das
vezes. A forma de articulagdo entre os nicleos mais indicada pelos municipios foi a discussdo de
davidas sobre a operagdo do programa, inclusive sobre faturamento da OCI (42,6%). O envio de
relatorios e/ou informagdes de um nucleo para outro sobre produgdo do programa, absenteismo, e
outros aspectos, foi mencionado por 38,6% (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q34).
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Grafico 15 - Articulagdo entre NGC e NAG conforme os municipios pesquisados, Brasil, 2025
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Fonte: elaboracdo propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final -
analise.xlsx, Q34.

217. O resultado da pesquisa demonstra que, mesmo com a instituicdo dos NAG ¢ NGC em parte
das localidades, o desempenho de suas atribuicdes deve ser expandido e a articulag@o entre eles
ampliada e aperfei¢oada, visando a troca de informagdes Uteis para a gestdo dos servigos € acesso
qualificado e oportuno ao usuario.

218. Nos estados e municipios visitados, foi verificada a utilizagdo de estratégias pelos nucleos
como a utilizagdo de planilhas compartilhadas, ferramentas de Business Intelligence (BI), sistemas
de prontuario eletrénico e estratégias de acompanhamento presencial na unidade de saide para
monitorar a jornada dos pacientes de OCI. Os NGC de estabelecimentos municipais de Manaus,
por exemplo, utilizam painéis e formularios via Google Docs/Forms, criados para acesso
compartilhado entre NGC, NAG e equipe de regulagdo, para monitoramento simultdneo dos status
dos pacientes de OCI. Essas estratégias para gestao da execugdo das OCI podem ser disseminadas ¢
apoiadas pelo MS para que haja um avango na atuacdo eficiente desses nticleos.

Regulacio das OCI e analise de filas e tempo para acesso

219. Foram consideradas as solicitagdes de OCI nao atendidas, na RNDS, de 2018 a 2025, para a
analise de filas, identificando-se 301.576 registros (extragdo em 24/2/2026, apenas procedimentos
com mais de trinta registros na base de dados). O maior nimero de solicitacdes é de 2025
(191.760), quando se iniciou a execucao das OCI. Solicitacdes com data anterior a implementacéo
das OCI sao possiveis em razdo da identificacdo, pelas centrais de regulagdo, de casos elegiveis
para OCI nas filas existentes para procedimentos ambulatoriais, passando a solicitagdo a ser
regulada como OCI, mas mantendo a sua data original.

220. A maior fila para OCI, por especialidade, ¢ a de Oftalmologia, sendo 126% maior que a
segunda fila, de Cardiologia. Juntas, as duas especialidades representam 68,5% da fila para OCI e,
acrescentando a Ortopedia, representam 86,6% (Grafico 16).

Grdfico 16 - Filas para as OCI, por especialidade, Brasil, 2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha RNDS OCI N301 analise.xlsx.

221. Cinco de 31 procedimentos principais de OCI na RNDS (com n>30), representam 75,4% da
fila: a Avaliagdo inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos, Avaliagdo cardiologica, Avaliagdo
diagnodstica em ortopedia com recursos de radioterapia, Avaliagdo de risco cirtirgico e Avaliagdo
inicial diagnostica de déficit auditivo. Somados aos doze procedimentos seguintes representam
82,7% da fila. As quatro maiores filas, por procedimento principal, correspondem as quatro
maiores produgdes de OCI, por procedimento principal, ainda que alternem as posigdes entre si
(Gréfico 17 e Gréafico 13).

Grdfico 17 - Filas para as OCI, por procedimento principal, Brasil, 2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha RNDS OCI N301 analise.xlsx.

222. Com base nos dados de regulacdo constantes na RNDS das OCI executadas em 2025, a
Oftalmologia ¢ a que possui maior tempo para acesso, com mediana de 83 dias, e terceiro quartil
(Q3) igual a 279 dias. Isso significa que até 50% dos usudrios enfrentam menos de 90 dias de
espera, mas 25% dos usudrios enfrentam tempos superiores a 279 dias. A ginecologia,
especialidade que foi incluida por ltimo no programa, apresentou o menor tempo para acesso
(cinco dias) e menor dispersdo dos registros (DP=12,5), porém possui 0 menor numero de registros
na RNDS (n=2.070). Esses resultados podem refletir a dificuldade em absorver a alta demanda na
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Oftalmologia, que corresponde a maior fila para OCI, e o estagio inicial de implementagdo da OCI
em Ginecologia.

Tabela 7 - Tempo de acesso as especialidades das OCI realizadas, Brasil, 2025

Tempo

Nimero Tempo de |de Tempo de

de acesso acesso Desvio Tempo de Tempo de Tempo de |acesso

registros|(mediana, (média, padrio acesso minimojacesso Q1 |acesso Q3 |[maximo
Tipo (n) em dias) |em dias) (dias) (dias) (dias) (dias) (dias)
Oftalmologia |159.008 |83 181 216,6 0 20 279 3.648
Ortopedia/
Traumatologia [38.026 |23 1449 305,5 0 7 155 2.868
Otorrinolaringo
logia 12.262 |18 112,7 228.4 0 7 90 3.486
Oncologia 19.226 |13 57,2 158.4 0 7 29 2.491
Cardiologia 52.465 8 64,9 142.3 0 3 37 2.750
Ginecologia  [2.070 5 7.6 12,5 0 1 12 268

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha RNDS

OCI N301 analise.xlsx.

223. Entre os estados com menores tempos de acesso, destacam-se o PR, que aparece entre os trés
menores tempos em quatro especialidades, e a PB e o PA, em duas especialidades. Entre os estados
com maiores tempos de acesso, estdio RS e GO, constando entre os trés maiores tempos em trés
especialidades; PE, em duas especialidades, e ES e SP, em uma. O menor tempo de acesso
identificado foi de um dia para OCI em Ginecologia em SP (apenas 126 registros) e o maior tempo
de acesso foi 269,5 dias para OCI em Oftalmologia no RS (64.896 registros).

Tabela 8 - Menores e maiores tempos de acessos as OCI (medianas), por especialidade, por

estado, Brasil,

2025

Maiores Diferenca

Menores tempos detempos demaior e
OCI acesso acesso menor tempo

SP 1 PR i1 10
Ginecologia* PE 4 PB 8

- 6 - 6

AC 2 ES [150 148
Cardiologia PR 5 PE  [126

RR 6 GO 126

PB 6 RS P69,5 [63.5
Oftalmologia PR 7 GO P44

DF 7,5 SP [163

AM 3 RS 42 39
Oncologia TO 3 RO P15

PA 7 DF P21

233

Ortopedia/Traumatologi MG 7 RS 240
a PR 7 GO |163

RJ 7 PE  |153

PA 3 RS [168 265
Otorrinolaringologia  [PB 6 MG 49

PR 7 RJ |16

* A4 OCI de Ginecologia so possui registros de cinco estados na RNDS e por isso, foram
considerados apenas as duas primeiras posi¢oes de menor e maior tempo de acesso.
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha RNDS OCI N301_analise.xlsx.

224. Os tempos de acesso (medianas) aos diferentes procedimentos principais de OCI apresentam
bastante variagdo. Observa-se que, na Oftalmologia, a OCI Avaliagdo de retinopatia diabética e a
OCI Avaliagao inicial em oftalmologia a partir de 9 anos tém medianas de 188 e 79 dias (mais de
seis e dois meses), respectivamente (Planilha RNDS OCI _N301 analise.xIsx).

225. Na Cardiologia, os maiores tempos de acesso foram os da OCI Progressdo da avaliacdo
diagnostica 11 - sindrome coronariana cronica ¢ OCI Progressdo da avaliagdo diagnostica I -
sindrome coronariana crénica, com medianas de 261,5 ¢ 95 dias (mais de oito e trés meses),
respectivamente. Na Oncologia, o maior tempo de acesso foi para OCI Avaliagao diagnostica de
cancer colorretal, com mediana de 56 dias (aproximadamente dois meses). Na
Otorrinolaringologia, a OCI Progressdo da avaliacdo diagndstica de déficit auditivo possui mediana
de 141 dias. Na Ginecologia e Ortopedia, ndo ha OCI com mediana acima de 30 dias.

226. A configuragdo das OCI objetiva ampliar o acesso a procedimentos ambulatoriais para
obtencao de diagnodstico ou avaliagdo, que, no modelo tradicional, sdo regulados em diferentes filas
e ofertados de forma fragmentada, criando barreiras e estendendo o tempo de espera para esses
procedimentos. Como consequéncia, o modelo tradicional tende a aumentar a ocorréncia de
diagnésticos tardios e agravamento de condigdes de satude.

227. Nao foi possivel realizar nesta auditoria uma comparagao entre tempos de acesso as OCI e os
tempos de espera para procedimentos ambulatoriais regulados na forma tradicional. Os
procedimentos do rol secundario das OCI sdo diversos, podendo consistir em procedimentos
obrigatdrios ou opcionais. A comparagdo somente com o tempo de espera para a consulta inicial
com o especialista, por exemplo, ¢ insuficiente para firmar conclusdes, uma vez que a OCI
preconiza o acesso a uma etapa de um ciclo de cuidado, em prazo de até 60 dias, ¢ ndo a apenas
uma consulta ou exame.

228. Quase a metade dos gestores municipais respondentes da pesquisa eletronica afirmou ndo
saber ou ainda ndo ter decorrido tempo suficiente para perceber se a implementacdo de OCI teria
reduzido o tempo de acesso aos procedimentos (tempo entre a requisi¢do e o agendamento do
primeiro procedimento), evidenciando o estdgio inicial do programa (49,5%). Por outro lado,
parcela significativa afirmou ter ocorrido reducdo de tempo de espera, o que demonstra o potencial
do programa em viabilizar acesso oportuno a atengdo ambulatorial especializada para os usuarios
que aguardam atendimento (44,3%) (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q29).

229. Estratégias que priorizem a redugdo das filas com os maiores tempos para acesso mitigam o
risco de agravamento da condi¢do de saide do usudrio e de cuidado ndo resolutivo. Seria
importante avaliar se especialidades com menores filas, mas com tempos de espera elevados,
possuem barreiras de acesso relacionadas a insuficiéncia de especialistas e/ou equipamentos
especificos, a fim de contorna-las e de possibilitar a expansao da realizagdo de OCI.

Muito baixa representatividade, na producdo ambulatorial, dos procedimentos do rol secundario
executados em OCI e de teleconsultas em OCI

230. A realizagdo de procedimentos ambulatoriais do rol secundario das OCI, executados ou ndo
em OCI, de 2019 a 2025, representou de 23,5 a 26,1% do total de procedimentos ambulatoriais
realizados no pais no periodo (Grafico 18). Em 2025, considerando apenas os procedimentos do rol
secundario das OCI, realizados em uma OCI (2,6 milhdes), em relagdo ao total de procedimentos
ambulatoriais realizados em 2025 (2,8 bilhdes) ou mesmo, do total dos procedimentos do rol
secundario (705,1 milhdes), os procedimentos executados em OCI nio chegam a representar 0,5%
(Tabela 9), evidenciando que a participagdo dessa iniciativa na produg¢do ambulatorial do SUS ¢
embrionaria, com grande potencial de expanséo.

Grdfico 18 - Produgdo de procedimentos ambulatoriais, total e apenas procedimentos secundarios
de OCI, Brasil, 2019 a 2025
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Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha _Producao amb_OCI 2019 2025-analise.xlsx.

Tabela 9 - Produgdo total de procedimentos ambulatoriais e produgdo de procedimentos
secundarios de OCI, Brasil, 2025

%o
% roducio
roducio [rol
% ol ecundario
Produca ecundari OCI
0 rolProducao OCl(realizados
Producao rolsecunda [rol realizado japenas
ecundario OCIrio OClIsecundario apenasdentro de
IEprocedimentos m OCI dentro deOCI) em|
Produciao totaldo rol dorelacio (realizados OCI) emprelacio a
de programa, 3 apenas relacio aproducio
procedimentos [realizados ou naoproduca (dentro deproducio do rol
ambulatoriais em uma OCI) (o total |OCI) total ecundario
(2) (b) (b/a) (¢ (c/a) (c¢/b)
2.795.474.208 [705.139.962 25,22 P2.663.240 0,10 0,38

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha Producao amb_OCI 2019 2025-analise.xlsx,
extracdo em 15/1/2026.

231. O nimero de consultas e teleconsultas especializadas realizadas no componente ambulatorial
do Pate (827.754) corresponde a apenas 0,7% do total realizado fora do programa (115.618.728),
em 2025. O mesmo ocorre considerando apenas as teleconsultas no programa, que ndo possuem
representatividade no total de consultas (tele ou ndo) realizadas no componente ambulatorial do
programa (0,6%) (Planilha_ B Prod OCI 2025 _UF _teleconsultas-analise.xIsx).

232. A utilizag@o inexpressiva da teleconsulta no Pate contrasta com a proposta do componente
ambulatorial, no qual a telessaude é considerada como importante estratégia tecnologica de
ampliagdo do acesso e qualifica¢do do cuidado. O valor da OCI é superior ao somatorio dos valores
dos procedimentos que a compdem por incluir, conforme dispde a norma instituidora do modelo,
custos com tecnologias, como gestdo clinica e saude digital, valorizando a atencdo integral,
coordenagdo do cuidado e a resposta em tempo oportuno (art. 6°, §3° da Portaria GM/MS
3.492/2024).
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233. Esse resultado também ¢ verificado ao se considerar apenas o atendimento ambulatorial
tradicional (sem ser OCI), em que as teleconsultas representam 0,4% das consultas ambulatoriais,
evidenciando o estagio inicial da utilizacdo da teleconsulta, ndo s6 no Pate, mas no atendimento
ambulatorial em geral.

234. Em 2025, o PI foi o estado com maior percentual de teleconsultas no atendimento
ambulatorial tradicional (7,6%). RO e PB foram os estados que mais executaram
proporcionalmente teleconsultas em relagdo ao total de consultas pelo programa (4,7% e 3,9%,
respectivamente) (Grafico 19).

Grdfico 19 - Percentuais de teleconsultas especializadas realizadas no programa e fora do
programa, considerando o total de consultas realizadas no programa e fora do programa, por
estado, 2025
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Fonte: elaborag¢do propria, com base na Planilha B. Prod OCI 2025 UF teleconsultas-
analise.xlsx.

235. Dos estados que realizaram consultas no programa, sete ndo realizaram nenhuma teleconsulta.
Entre os estados que realizaram teleconsultas pelo programa, dez nao alcangaram 1% de producédo
em relagdo ao total de consultas realizadas. A grande maioria dos municipios com produgdo de
consultas e teleconsultas pelo programa ndo realizou nenhuma teleconsulta pelo programa (91,3%),
0 que indica que o programa ainda nao conseguiu induzir a realizacdo de teleconsultas para
melhorar o acesso (Planilha B Prod OCI 2025 UF _teleconsultas-analise.xIsx, Grafico 19).

236. Apesar da baixissima representatividade das teleconsultas tanto dentro quanto fora do Pate, ¢
possivel que o programa tenha sido um indutor dessa modalidade para alguns municipios. No
exercicio de 2025, em Belo Horizonte (MG) e em Patos (PB), 99,7% e 84,2%, respectivamente, das
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teleconsultas realizadas foram pelo programa. No municipio de Piancé (PB), todas as 354
teleconsultas realizadas foram pelo Pate.

Causas para a baixa implementacido das OCI

237. As principais causas para o cendrio de baixa implementagdo das OCI foram exploradas nas
visitas técnicas realizadas a estados e municipios, bem como mediante pesquisa eletronica com
gestores municipais (596 respondentes) (par. 9-10).

238. Existe uma diversidade de desafios que os municipios tém encontrado para iniciar ou realizar
a producao prevista de OCI, tendo sido o que teve maior nimero de mengoes a necessidade de
adequagdo de protocolos, fluxos e orientagdes para se adequar a logica da OCI (Grafico 20,
Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q26). O MS disponibilizou, em seu sife, protocolos de
acesso para cada especialidade de OCI do programa, bem como realizou transmissdes ao vivo, em
canal da internet, para a disseminagdo do seu contetdo. Ainda assim, os entes precisam adaptar os
protocolos clinicos e de acesso a realidade local, considerando quais s@o as unidades executoras de
cada OCI, o fluxo a ser realizado dentro das unidades, entre outros ajustes, o que demanda tempo
de preparagdo para a implementac¢do do programa.

239. Em seguida, foi mencionada: a) a necessidade de realizar treinamentos especificos sobre a
operacionalizacdo das OCI, a exemplo do encaminhamento pela APS, da atuag@o dos nucleos de
gestdo, do faturamento em APAC, entre outros; b) a dificuldade de contratagdo de prestadores
dispostos a oferecer servigos pela remuneracdo oferecida e/ou no formato de OCI. Quanto a esse
ultimo ponto, parte dos gestores municipais mencionou que os valores de algumas OCI ndo sdo
considerados atrativos para os prestadores, havendo casos de complementacao estadual ou local
desse valor; além disso, foi mencionado que a necessidade de execucdo de um conjunto de
procedimentos dentro de um prazo determinado enfrenta resisténcia de certos prestadores.

240. Foram indicadas ainda dificuldades em razdo da fragmentagdo da organizacdo dos servigos;
baixos valores das OCI na Tabela SUS, o registro do faturamento em APAC (antes registrado de
forma simplificada em BPA), e insuficiéncia de médicos especialistas nas especialidades das OCI.

Grdfico 20 - Dificuldades enfrentadas pelos municipios para inicio ou expansdo das OCI, Brasil,
2025

Adequacdo de protocolos, fluxos e orientactes NI 21%
Realizacdo de treinamentos sobre OCI NN 37,50%
Contratacdo de prestadores de servico (remuneracdo... IS 36,90%
Contratagdo de prestadores de servico (no formato... N 34,90%
Organizacdo/fragmentacdo de servicos [N 33,50%
Insuficiéncia dos valores definidos para as OCl [N 32,50%
Registro do faturamento em APAC NN 32,30%
Insuficiéncia de médicos nas especialidades das OCI [N 27,70%

Sem dificuldades [ 3,70%

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final - analise,
026.

241. Os municipios responderam quais fatores explicam as diferencas de execugdo fisica entre as
especialidades de OCI, em relagdo ao planejado. Foram indicados, principalmente, a) a
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insuficiéncia da oferta de servigos para determinadas especialidades, por 45,3%; ¢ b) a falta de
profissionais especialistas em determinadas condi¢des clinicas, por 40,7%. Os relatos dos gestores
municipais em questdo aberta sobre 0 mesmo assunto revelam que as dificuldades para expandir as
OCI variam conforme a especialidade, mas convergem em torno de alguns eixos comuns: a) a falta
de médicos especialistas, b) a insuficiéncia de equipamentos e de oferta de exames de alta
complexidade, c) a dificuldade de contratagdo de prestadores de servicos no modelo de OCI (em
virtude da remuneragdo e prazo de execucdo), d) a alta demanda pelas especialidades, dificultando
a organizacdo de filas e agendas. A seguir, sdo apresentados trechos de respostas que indicam

dificuldades mais afetas a natureza da especialidade da OCI (Planilha Pesquisa eletronica
municipal, Q27 e Q28).

Tabela 10 - Excertos exemplificativos das respostas dos municipios pesquisados sobre dificuldades
que dificultam o inicio ou a expansdo da realizagdao de OCI, por especialidade

Especialidade e niumero deExcertos de respostas dos gestores municipais

respostas
Cardiologia \Perfil clinico dos pacientes, frequentemente com multiplas
(249) comorbidades, exigindo maior tempo de consulta e
acompanhamento longitudinal.

(...) Grande parte dos usudrios cardiologicos apresenta
condicoes cromicas (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatias isquémicas), demandando seguimento continuo (...)
Oftalmologia Grande volume de exames diagnosticos especificos (OCT,
(188) campimetria, retinografia), muitas vezes agendados apds a
consulta inicial. Equipamentos de alto custo e agenda restrita,
prolongando o tempo até conclusdo do atendimento.(...)
Dependéncia de equipamentos de alta complexidade (lampada de|
fenda, tonometria, retinografia), muitas vezes indisponiveis ou
obsoletos.

Oncologia O cuidado oncologico envolve diversas etapas sequenciais ¢
(179) interdependentes, como confirmag¢do diagnostica, estadiamento,
definicdo terapéutica, tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia) e seguimento.(...) Os servigos oncologicos sdo, em
geral, regionalizados e concentrados em poucos centros
habilitados, (...)

Avaliagdo Inicial de cdncer de mama: OCI é valida quando a
mamografia é solicitada pelo ginecologista, sendo que a APS
com 0 médico da equipe solicita mamografia tbm...

Ortopedia os cids de lombalgia e Cervicalgia nao estdo na apac de
(218) ortopedia com recursos de radiologia, no municipio sdo as ocis
mais frequentes

[Encaminhamento realizado pela APS, ja com Raio-X e demais
exames, com dificuldade no cadastro da Unidade de Saude para
faturamento como OCI.

Dependéncia _de procedimentos _cirurgicos _eletivos, cuja
limitagdo de oferta impacta diretamente a resolutividade.
Otorrinolaringologia A otorrinolaringologia atende grande volume de usudrios com
(197) queixas frequentes, como rinite cronica, sinusite, otites,
disturbios auditivos, vertigens e alteragoes vocais. (...)
Dependéncia de exames especlficos (audiometria,
nasofibroscopia, imitanciometria), nem sempre disponiveis na
rede. (...)Demanda elevada por cirurgias eletivas (amigdalas,
adenoide, septo nasal).

Aumento do diagnostico do déficit auditivo sem a mesma
capacidade de aumento da protetiza¢do contratada

Ginecologia Ginecologistas estrategicamente alocados em Aten¢do Primaria
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(229) (...) o que impossibilita a realiza¢do de OCI em maior volume.
(...) exames dependem do ciclo menstrual, o que naturalmente,
prolonga o tempo de realizagdo (...) Prazo de 2 competéncias
incompativel com a pratica clinica (...)

Fonte: elaboracdao propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final -
analise.xlsx, Q28. Nota: transcri¢oes, mantendo a redagdo original.

242. Nota-se, novamente, a natureza multifatorial das dificuldades enfrentadas, de acordo com as
especialidades de OCI, e, muitas vezes, estdo interrelacionadas.

243. Em Oftalmologia e Otorrinolaringologia, a limitacdo decorre sobretudo da necessidade de
equipamentos especificos (tomoégrafo de coeréncia optica (OCT), retinografia, audiometria,
nasofibroscopia) e da elevada demanda por cirurgias eletivas que ndo acompanha a capacidade
instalada. Em Cardiologia, o desafio central ¢ o perfil cronico e multimorbido dos pacientes, que
exige consultas mais longas e seguimento continuo. Em Oncologia, o longo itinerario terapéutico,
que envolve confirmagdo diagnoéstica, estadiamento, definigdo de conduta e multiplas modalidades
de tratamento, soma-se a concentragao regional dos servigos habilitados.

244. Problemas operacionais também sdo mencionados. Em Ortopedia, gestores apontam
inconsisténcias entre as CID mais frequentes na pratica clinica e os codigos aceitos para
faturamento da OCI, além da dependéncia de cirurgias eletivas e servigos de reabilitagdo, com
oferta restrita. Em Ginecologia, a incompatibilidade do prazo regulamentar de duas competéncias
com a realidade clinica, como a dependéncia do ciclo menstrual para certos exames, ¢ a alocagdo
de especialistas na atengdo primaria, que limita o volume de OCI realizaveis. Tanto na Ginecologia
quanto na Oftalmologia foi mencionada a extensdo das filas pré-existentes como um complicador
para identificacdo de casos elegiveis e expansao das OCI.

Adocao insuficiente de medidas estruturantes que contribuem para a mudanca no modelo de
atencao

245. Nesta secdo, passa-se a tratar de aspectos importantes para a mudanca do modelo de atengao,
que afetam o acesso a AES, e, por conseguinte, as OCI, essas mesmas sendo inovacdo capaz,
quando plenamente implementadas, de provocar melhorias significativas na atengdo a satde no
SUS.

Integracdo entre a APS e AES

246. A melhoria na integracdo entre os niveis de atencgdo ¢ a disponibilidade de protocolos clinicos
para que haja maior capacidade de resoluc@o pela APS das condigdes de baixo e de médio risco foi
a opgdo citada por 75% dos municipios como as providéncias mais importantes para obter
melhorias significativas no acesso da populagdo a AES. Essa resposta foi mais frequente que o
reajuste da tabela SUS, com base em pesquisa de mercado sobre os valores regionais dos
procedimentos, indicada por 66,8%, e que o aumento da oferta de consultas e exames para
pacientes do SUS, contratando especialistas e prestadores de servigo, citada por 65,3% (Planilha
Pesquisa eletrénica municipal, Q24).

247. A gestao e o compartilhamento de informagdes entre os niveis de atencdo ainda apresentam
fragilidades. Sobre a utilizacdo de prontuario da AES ambulatorial, aproximadamente um quarto
(24,8%) dos municipios pesquisados registraram utilizar apenas sistema proprio; seguido por
21,5% que mencionaram utilizar somente prontuario fisico e por 20,5% que utilizam apenas o e-
SUS APS (PEC). As combinagdes entre essas formas de prontuario representam a maior parte
(32,4%) dos casos. Por sua vez, menos de 1% informou que a AES ambulatorial ndo utiliza
nenhum prontudrio (nem fisico nem eletronico) (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q19,
Grafico 21).

Grdfico 21 - Tipos de prontuarios utilizados pela aten¢do ambulatorial especializada nos
municipios pesquisados, Brasil, 2025
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Fonte: elaboracao propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final -
analise.xlsx, Q19.

248. Quase metade dos municipios afirmaram que a APS e a AES possuem acesso as informagdes
registradas pelos diferentes niveis de atencdo sobre os cuidados com o paciente (49%), mas, em
aproximadamente um terg¢o deles, o acesso ¢ somente parcial, a exemplo de a AES ter acesso as
informacdes da APS, mas ndo o contrario (32,2%). Outras respostas foram indicadas pelos
municipios, em especial, o uso de sistemas diferentes ndo integrados ou a utilizagdo de prontuario
em papel, o que limita o compartilhamento de informagdes (18,7%) (Planilha Pesquisa eletronica
municipal, Q20).

249. Os municipios registraram como ocorre a transi¢do do usuario da AES para a APS, visando
garantir a continuidade do cuidado apos a conclusdo do tratamento e evitar a vinculagdo do
paciente além do tempo necessario, sem justificativa clinica (efeito velcro). A maior parte dos
respondentes, 45%, informou a rotina de entrega ao paciente de guia/formulario de
contrarreferéncia. Em seguida, 20% indicaram o encaminhamento via sistema eletronico, acessado
pela AES e a APS, e 15,6%, a rotina de entrega de relatério médico ao paciente pelo especialista
(Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q21).

250. Os resultados demonstram um compartilhamento insuficiente de informagdes entre AES e
APS e grande dependéncia, para realizar a contrarreferéncia do paciente, de prontuarios fisicos, de
forma exclusiva ou ndo, e de formularios e relatorios em papel. Essa insuficiéncia de
compartilhamento de informagdes do paciente de forma segura dificulta a compreensao integral de
cada caso, impactando a continuidade do cuidado.

Praticas de matriciamento e telessaude

251. O matriciamento, ou apoio matricial, ¢ um meio de organizar o trabalho em satide em que
duas ou mais equipes constroem, de forma compartilhada, uma intervengdo técnico-pedagogica e
terapéutica. Essa pratica promove a colaboragdo e a integragcdo entre a atencdo primaria e os
servigos de saude especializados, buscando ampliar a capacidade de cuidado e a resolutividade das
equipes, sem que o paciente perca o vinculo com a sua equipe de referéncia. Algumas praticas de
matriciamento envolvem a teleconsultoria (interagdo mediada por tecnologia digital entre
profissionais de satide com a finalidade de esclarecer duvidas sobre acdes de satde), a
teleinterconsulta (interagdo remota entre profissionais de saude, com a presenca do paciente, para
auxilio diagnoéstico ou terapéutico), e agdes de educagdo permanente, como rodas de conversa,
semindrios e capacitacdes sobre temas especificos para atualizar os conhecimentos da equipe de
referéncia (APS) (BRASIL, 2004a; Portaria GM/MS 3.691/2024).

252. No componente ambulatorial do Pate, a telessaude ndo é apenas uma ferramenta tecnoldgica
de expansdao do acesso, mediante teleconsulta e telediagndstico, mas um elemento de gestdo do
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acesso e qualificacdo do cuidado, potencializando as praticas de matriciamento. Apesar disso, mais
da metade dos municipios respondentes, 52,7%, informou que ndo ocorrem praticas regulares e/ou
institucionalizadas de telessaude em seu territorio, 35,1% informaram ocorrer a pratica da
teleconsulta e 19,3%, do telediagnostico (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q15).

253. A prética regular e/ou institucionalizada mais utilizada para o matriciamento, com vistas a
integragdo da AES e APS e aumento da resolutividade da APS, segundo os municipios
respondentes da pesquisa eletronica, foi a agdo de educagdo permanente para o pessoal médico e
ndo médico, a exemplo de rodas de conversa, seminarios e capacitacdes sobre temas especificos
para atualizar os conhecimentos da equipe da APS (76,4%). A teleconsultoria e a teleinterconsulta
ainda sdo pouco adotadas pelos municipios (32,4% e 14,9% respectivamente). Em 23,6% dos
municipios, as praticas de integracdo estdo em estagio inicial e ndo institucionalizado; e em 8,1%,
ndo ocorrem praticas de integragdo entre a AES e a APS (Planilha Pesquisa eletronica municipal,

Q14).

254. O MS, por meio do Departamento de Saude Digital (DESD/SEIDIGI) informou iniciativas
tomadas com o intuito de contornar deficiéncias relacionadas a equipamentos e estrutura adequada
nos entes, a fim de permitir e incentivar a expansdo da pratica da telessaude. Registrou que mais de
80% (4.515) dos municipios brasileiros terdo ao menos uma UBS contemplada com a montagem de
kit de equipamentos para teleconsulta, composto por notebook, televisor, webcam. Noticiou ainda a
selecdo de projetos para implantacao de Nucleos de Telessaude, sob gestdo de estados e municipios
e de instituicdes de ensino e pesquisa, de acordo com normativos especificos (Edital 3/2025
MS/SEIDIGI, Portaria GM/MS 9.211/2025 e Portaria GM/MS 10.152/2026).

255. Um exemplo positivo de uso da telessatde ocorre na PB. O estado institucionalizou a pratica
da teleconsultoria, que € utilizada entre profissionais da APS e da Oncologia, por meio do sistema
‘Satde Meet’, para encaminhamentos ao programa estadual ‘Paraiba contra o Cancer’. Além disso,
os casos suspeitos identificados na APS, ou nas UPA e hospitais, sdo encaminhados para o
programa e passam por triagem via teleinterconsulta, envolvendo o paciente, o médico solicitante,
o oncologista ¢ a enfermeira navegadora (Extrato de entrevistas com gestores/profissionais nos
estados e municipios visitados). Esse ¢ um exemplo de como a expansdo da utilizagdo da
telessaide, com o apoio dos nucleos de gestdo, pode impulsionar o acesso de qualidade,
melhorando a jornada do paciente na rede.

Higienizacao de filas

256. Os procedimentos de higienizagdo das filas sdo necessarios como pratica continuada, uma vez
que ha usuarios que podem ja ter realizado o atendimento em outro municipio, ou no setor privado,
ou que ndo necessitam mais dele. Existem também encaminhamentos com documentagdo
incompleta, que precisam ser devolvidos para a unidade solicitante para ajustes, bem como
encaminhamentos em desconformidade com os protocolos, cujas condigdes clinicas podem ser
manejadas e acompanhadas na APS.

257. Essa ¢ uma das respostas as grandes filas para procedimentos ambulatoriais, anteriores a
instituicao das OCI. Essas longas filas, separadas por procedimentos, dificultam a identificacao da
situacdo de cada paciente e quais casos se enquadram no atendimento por meio das OCI. Existem
ainda filas que ndo estdo entre as maiores, porém possuem altos tempos de espera. Os municipios
indicaram uma variedade de consultas especializadas e exames com maiores tempos de espera para
a sua populagdo.

Tabela 11 - Consultas e exames especializados indicados pelos municipios por terem filas com
maiores tempos de espera, Brasil, 2025

Maiores tempos de espera na atencdo ambulatorialN° de% de

especializada mengoes mencgoes

Consultas Neurologia 409 68,3
Reumatologia 332 55,7
IEndocrinologia 297 49,8
Oftalmologia 290 48,7
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Ortopedia 268 45
Exames Colonoscopia 412 69,1
IRessonancia magnética 405 67,9
[Eletromiografia 304 51
UItrassonografia com doppler 291 48,8
\Angiografia 273 45,8
IEndoscopia 273 45,8

Fonte: elaboragdo propria, com base na Planilha Resultados-pesquisa municipal - Final -
analise.xlsx, Q22 e Q23.

258. Em relagdo a consultas especializadas, a opc¢do ‘Outros’ foi indicada por 27,2% dos
municipios, identificando-se especialidades como a dermatologia (38), neuropediatria (34),
psiquiatria (19), proctologia (20), psiquiatria e gastroenterologia (19). Quanto aos exames, a op¢ao
‘Outros’ foi indicada por 23,8% dos municipios, prevalecendo mengdes a tomografia (41) e a
ultrassonografia (37), de forma geral ou exames especificos, e ao ecocardiograma (24) (Planilha
Pesquisa eletronica municipal, Q22 e Q23).

259. Aproximadamente metade dos municipios registrou que a qualificacdo/limpeza das filas é
realizada apenas quando se identifica a necessidade de fazé-la, a exemplo de filas muito grandes e
filas de procedimentos com alto percentual de absenteismo (51%, 292 de 572). Somente 18% (103)
relataram realizar o procedimento diariamente como rotina e 5,6% (32) afirmaram que a
qualificac@o das filas ndo ¢ realizada no municipio (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q18).

Conclusao

260. A auditoria verificou que as OCI ainda se encontram em estagio inicial de implementagao,
com concentragdo de resultados em determinados estados e especialidades. Além disso, os nucleos
de gestdo que atuam na operacionalizacdo do componente ambulatorial ainda nao estdo
implementados em diversos municipios executores e, quando implementados, em grande parte,
exercem suas atribui¢des de forma inicial ou parcial.

261. As OCI representam um novo modelo de financiamento e de organizacdo da atengdo
ambulatorial, o que impde um periodo de adaptagdo antes que sua execugdo possa ser iniciada e
expandida. A natureza inovadora do modelo pode gerar resisténcia entre profissionais de saude,
uma vez que exige mudangas na forma de realizar encaminhamentos, organizar agendas, registrar
acoes na APAC e executar procedimentos de faturamento, que s@o todos mais complexos em
relagdo a l6gica vigente (Extrato de entrevistas com gestores/profissionais nos estados e municipios
visitados).

262. A implementacdo das OCI demanda, ainda, um diagnostico abrangente da atencdo
ambulatorial no territério e a capacitacdo dos profissionais das unidades envolvidas. O principal
obstaculo estrutural reside no fato de que o modelo assistencial do SUS, que é baseado em
procedimentos isolados para fins de regulacdo, prestagdo de servigcos e remuneragdo, € pouco
compativel com a logica das OCI, que requer mudangas em praticas e processos ja enraizados na
gestdo e nos servigos de saude.

263. Os gestores e profissionais dos estados e municipios visitados indicaram medidas
preparatorias e estruturantes, realizadas localmente, que auxiliaram a implementagdo das OCI. Os
quatro estados (AM, RJ, GO e¢ PB) ja& possuiam ou desenvolveram ferramentas de TI (de
inteligéncia artificial a painéis gerenciais), para auxiliar a atualizacdo dos cadastros dos usuarios, a
reducdo do absenteismo, o acompanhamento do paciente de OCI ou o faturamento da APAC.
Mencionaram ainda ajustes nos protocolos clinicos ou de acesso existentes ou a criagdo de novos
protocolos e de documentos como Procedimentos Operacionais Padrdo, notas técnicas. Nos oito
municipios visitados, as principais acdes identificadas foram, igualmente, a utilizagdo de
ferramentas tecnologicas para auxiliar na atualizacdo cadastral, limpeza das filas, entre outras
fungdes, e a estruturagdo dos nicleos de gestdo e capacitagdo de suas equipes ¢ de profissionais
especializados (Extrato de entrevistas com gestores/profissionais nos estados e municipios
visitados).
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264. Haja vista a recente implementagdo do componente ambulatorial do Pate e a incompletude de
dados na RNDS (ponto que sera detalhado no Capitulo 5), a avaliagdo de filas e tempos de acesso
as OCI realizada por essa auditoria possui limitagdes. Seria importante que, oportunamente, haja
uma avaliagdo do MS a médio e longo prazo do impacto das OCI nas filas e no tempo de acesso as
diversas especialidades, bem como o monitoramento continuo para evitar que as filas crescam e
formem novos gargalos. Cabe destacar que ainda ndo foram definidos pelo Grupo de Trabalho
Tripartite de AES os indicadores para monitoramento da execucdo e dos resultados do componente
ambulatorial (art. 13 da Portaria GM/MS 3.492/2024). Atualmente, o MS acompanha
sistematicamente apenas o numero de OCI realizadas, disponivel no painel SUS 360°
(https://sus360.saude.gov.br/#painel/componente-ambulatorial, acesso em 27/4/2026) (Despacho
CGPPQAE/DEEQAE/Saes/MS, de 25/4/2026).

265. O monitoramento do avango na implementa¢do do componente ambulatorial ¢ fundamental
para identificar limita¢Ges, contribuir ¢ apoiar os entes no seu enfrentamento. As dificuldades para
executar as OCI, especialmente em determinados estados e especialidades, sem acompanhamento
sistematico e avaliagdes quanto a possibilidades de aperfeigoamento desse componente pelo MS,
pode levar a descontinuidade da sua implementacao.

266. Ainda que se reconhega a responsabilidade dos gestores locais e a importancia da articulagdo
interfederativa, ¢ importante que haja algum modo de avaliagdo da implementagdo e
funcionamento dos NGC e NAG pelo MS. Essas estruturas sdao parte fundamental da
operacionalizagdo do componente ambulatorial, com o objetivo ndo somente de aumentar o acesso
por meio da realizagdo das OCI, mas também de qualificar o acesso ¢ o cuidado, com
compartilhamento de informacdes entre nucleos e as centrais de regulagdo, acompanhamento de
indicadores e apoio & implementagdo de matriciamento e de dispositivos de telessaude, por
exemplo. A institui¢do dos nucleos, com sua gama de atribui¢des, estd alinhada a diversas
diretrizes da PNAES (art.4° da Portaria 1.604/2023). Os procedimentos de avaliacdo poderiam
ocorrer a partir do desenvolvimento de mecanismos ou ferramentas que coletem informagdes sobre
a efetiva institui¢do e atuag@o desses nucleos no fortalecimento e a qualificagdo da AES, ou mesmo
mediante avalia¢des ‘ad hoc’.

267. Pelo exposto, recomenda-se ao MS a pactuagdo dos indicadores de monitoramento para o
componente ambulatorial do Pate, acompanhando-os sistematicamente, por estado, regido e
especialidade de OCI; e a Saes/MS, a avaliagdo da implementacdo e atuagdo dos nucleos de gestdo
do cuidado e de apoio a gestdo, inclusive com a utilizagdo de indicadores, abrangendo sua
contribui¢do para a mudanca do modelo de atengdo.

268. A adogdo das medidas propostas possibilitara o aperfeigoamento do monitoramento dos
resultados, o acompanhamento da implementagdo dos dispositivos de apoio a operacionaliza¢do do
programa e o gerenciamento dos riscos que estdo comprometendo a implantagdo do modelo de
OCI. Por consequéncia, o MS podera ter elementos para solucionar ou mitigar os obstaculos
enfrentados pelos entes, favorecendo a mudanga paulatina de um modelo de atengdo fragmentado
para um modelo de cuidado integral e focado no paciente.

COBERTURA DOS SISTEMAS DE REGULACAO, COMPLETUDE E QUALIDADE DOS
DADOS NECESSARIOS PARA A GESTAO DE FILAS DE ESPERA

269. Este capitulo examina em que medida a maturidade dos sistemas informatizados de regulagdo
afeta a qualidade da avaliacdo de resultados do Pate. Sdo analisados trés aspectos. O primeiro
corresponde a cobertura dos sistemas de regulacdo integrados a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), quantificando a parcela da produgdo cirturgica do SUS efetivamente capturada por esses
sistemas. O segundo refere-se a interoperabilidade entre os sistemas de regulagdo e a RNDS, a
partir das taxas de rejeicdo de dados e da governanca sobre o ciclo de correcdo. O terceiro trata da
consisténcia interna dos dados aceitos pela plataforma, identificando inconsisténcias logicas que
decorrem da auséncia de regras de validagdo cruzada no modelo de dados.
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270. A regulacdo assistencial no SUS opera em um ecossistema fragmentado de sistemas
informatizados. O Ministério da Satde (MS) disponibiliza para os demais entes o Sistema de
Regulagdo (Sisreg) ¢ o e-SUS Regulagdo. O primeiro estd em operagdo desde 2008 e possui
modulos ambulatorial e de internagdo. O segundo ¢ o sistema mais recente, ainda restrito ao
modulo ambulatorial, sem previsdo de expansdo para o mdodulo hospitalar até a conclusdo desta
auditoria. Estados e municipios podem, contudo, adotar sistemas proprios de regulagcdo. Os dados
gerados por todos esses sistemas devem ser enviados 8 RNDS no padrao do Modelo de Informagéo
da Regulagio Assistencial (Mira) (Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3, de 18/4/2023). A RNDS deve
funcionar, portanto, como a camada de consolidagdo nacional dos dados de regulagdo, recebendo
registros de solicitagdes de procedimentos, agendamentos e execucdes provenientes dos diversos
sistemas em operagdo no pais.

271. A capacidade do MS e dos 6rgaos de controle de avaliar os resultados do Pate depende
diretamente da cobertura, da completude e da qualidade dos dados disponiveis na RNDS. Os
tempos de espera para acesso a cirurgias eletivas e consultas especializadas e os tamanhos de filas
por procedimento e UF, que sdo indicadores centrais do programa, devem ser calculados a partir
dos registros dessa plataforma.

272. A obrigatoriedade do envio de dados de regulagdo a RNDS ¢ fundamentada em multiplos
normativos. O envio dos dados deve ser feito por estabelecimentos publicos e privados, conforme
modelos informacionais padronizados, com garantia de integracdo, consisténcia e reutilizacdo
segura das informagdes em saude (art. 3° ¢ 4° do Decreto 12.560/2025). As secretarias estaduais e
municipais de saude devem garantir o registro das informagdes da regulacdo assistencial e enviar,
obrigatoriamente, os dados ao MS, incluindo a dimensdao das filas (§2° do art.47-A da
Lei 8.080/1990, alterada pela Lei 15.233/2025). Todos os registros de solicitagdo de procedimentos
devem ser enviados a RNDS diariamente, utilizando o Mira, com previsdo de Plano Operativo
tripartite para implementacdo e consequéncias para o seu descumprimento (art. 1°, 2° 5°, 9° e
paragrafo unico da Portaria GM/MS 6.656/2025). Os procedimentos de interoperabilidade para
envio dos dados sdo de caréter obrigatorio no Pate (art. 22 da Portaria GM/MS 7.266/2025. E ainda
diretriz da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES) a qualificacdo dos
sistemas de informagdo de modo a possibilitar o registro de toda a producdo da Atencao
Especializada (inc. VI, art. 46 da Portaria GM/MS 1.604/2023).

273. Essas exigéncias foram construidas progressivamente. O PNRF, instituido em 2023, ja previa
a adequacdo dos diversos sistemas de apoio a regulacao (art. 4° da Portaria Saes/MS 237/2023 e
art. 3° da Portaria Saes/MS 2.324/2023) e o Pate, a partir de 2025, consolidou e ampliou o conjunto
normativo (Portaria GM/MS 7.266/2025).

274. A analise baseou-se em trés fontes principais de dados, combinando abordagens quantitativas
e qualitativas. Para as dimensdes de cobertura e consisténcia, foram processados 768.078.813
registros de regulagdo extraidos da RNDS, em 96 arquivos no formato parquet, abrangendo janeiro
de 2018 a dezembro de 2025, fornecidos pela Secretaria de Informagdo e Saude Digital (Seidigi).
Esses registros foram cruzados com dados de producdo cirurgica do SUS e com o cadastro de
municipios que utilizam os sistemas Sisreg ¢ e-SUS Regulacdo, fornecidos pela Secretaria de
Atencao Especializada a Saude (Saes). Para a dimensédo de rejeigdo, foram utilizadas estatisticas de
requisicdes rejeitadas pela RNDS de 10/10/2025 a 10/11/2025, disponibilizadas pela Seidigi.

275. Para fins deste capitulo, trés indicadores sdo centrais. A razdo de cobertura ¢ definida como o
volume de procedimentos cirirgicos do grupo 04 da tabela SIGTAP, registrados na RNDS,
dividido pela produgdo de cirurgias eletivas no SUS de acordo com o SIA/SIH. Essa razdo
configura o melhor cendrio possivel de mensuracao, pois o numerador inclui todos os caracteres de
solicitacdo (eletivo, urgéncia, emergéncia), enquanto o denominador considera, a principio, apenas
cirurgias eletivas. A taxa de rejeicdo ¢ estimada pela razdo entre o volume de requisigdes rejeitadas
pela RNDS em um més e o total estimado de tentativas (aceitas + rejeitadas) no mesmo periodo. As
inconsisténcias logicas referem-se a incompatibilidades entre os campos do registro de regulacao
na RNDS. Isso ocorre, por exemplo, em registros com status 'Agendado' que apresentam data de
execucdo preenchida, ou quando a data de execugdo € anterior a data de solicitagdo.
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276. Trés ressalvas metodologicas sdo relevantes para a interpretagdo dos achados. A primeira ¢
que os dados de rejeicdo pela RNDS referem-se a um unico més (10/10 a 10/11/2025), pois a
Seidigi ndo dispoe de série historica de rejeicdes (os dados rejeitados ndo sdo armazenados de
forma permanente pela plataforma). Nao é possivel, portanto, afirmar que a taxa observada seja
representativa de periodos anteriores, embora nao haja indicacdo de sazonalidade significativa. A
segunda a ser considerada ¢ que os dados de dezembro de 2025, nos arquivos parquet, apresentam
volume reduzido (5,1 milhoes de registros, contra 46,5 milhdes em outubro de 2025), o que pode
refletir atraso no envio pelos entes. As analises de cobertura utilizaram preferencialmente o ano de
2024, como referéncia, por ser o mais recente com dados completos. Por ultimo, a razdo de
cobertura compara a produgdo regulada (numerador, que inclui todos os tipos de solicitacdo) com a
producdo de cirurgias eletivas (denominador). Como o numerador nio filtra por tipo, incluindo
urgéncias e emergéncias, a razdo pode ser elevada em estados com proporcao significativa de
solicitagdes ndo eletivas. Essa diferenga conceitual esta documentada nos metadados da planilha de
evidéncia (Planilha Q3 cobertura cirurgica consolidado v2.xlsx).

A cobertura dos sistemas de regulacao integrados a RNDS é insuficiente para permitir
avaliacao abrangente dos resultados do Pate

277. A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) capturou apenas 6,8% da producdo de cirurgias
eletivas do SUS em 2024, considerando todos os tipos de solicitacdo na rede (eletivo, urgéncia e
emergéncia). Mais da metade dos municipios brasileiros (51,8%) ndo utiliza nenhum sistema de
regulacdo do ministério, € os cinco estados que concentram 55% de toda a produgdo cirargica do
pais (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia) apresentam juntos
cobertura na RNDS inferior a 1% (Tabela 32, Apéndice B). Essa lacuna compromete a capacidade
de avaliar os resultados do Pate nacionalmente porque os indicadores de tempo de espera e volume
de procedimentos regulados, calculados a partir da RNDS, refletem a realidade de um subconjunto
de estados, predominantemente do Norte ¢ do Centro-Oeste.

Baixa adesao aos sistemas do MS

278. Dos 5.571 municipios brasileiros (Divisao Territorial Brasileira (DTB) do IBGE, 2024), 2.684
(48,2%) utilizam ao menos um sistema de regulagdo do MS (Sisreg ou e-SUS Regulagdo). Os
demais 2.887 municipios (51,8%) utilizam sistemas proprios estaduais ou municipais ou ndo
utilizam nenhum sistema informatizado de regulacdo. Os entes tém autonomia para decidir qual
sistema utilizar, sendo assim, o uso de sistemas do MS ndo ¢ obrigatério. No entanto, quando o
ente usa os sistemas de regulagdo do ministério, seus dados ficam disponibilizados centralmente,
ndo necessariamente na RNDS. Isso permitiria a andlise dos dados de regulagdo com maior
abrangéncia. Por estarem sob gestdo ministerial, era de esperar que os sistemas oficiais poderiam
ser mais facilmente integrados a RNDS. Apesar disso, até mar¢o de 2026, o Sisreg hospitalar ainda
ndo estava integrado a rede.

279. O Gréfico 22 apresenta a distribuicdo da ades@o por regido geografica (Tabela 30, Apéndice
B).
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Grdfico 22 - Adesdo aos sistemas de regulacdo do MS por regido geogrdfica, Brasil, 2025
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Fonte: elaboracdo propria a partir da planilha sistemas regulacao MS original.xlsx
(Seidigi/Datasus) e IBGE DTB 2024. Andlise: Q3 Adesao_Sistemas Regulacao MS.xlsx.

280. O Sudeste, regido mais populosa do pais e responsavel pela maior parcela da producdo
cirtrgica do SUS, apresenta a menor taxa de adesdo a sistemas do MS (15,8%). Isso decorre dos
baixos patamares observados em Sdo Paulo (11,2%), Minas Gerais (13,0%) e Espirito Santo
(3,8%). No extremo oposto, o Norte alcanga 96,0% de adesdo, com todos os estados acima de 79%,
seguido pelo Centro-Oeste, com 74,1% de adesdo a algum sistema do MS. Nove estados possuem
100% dos municipios aderentes a algum sistema do MS (AC, AL, DF, PB, RN, RO, RR, SC ¢ TO),
demonstrando adesdo a esses sistemas em entes com diferentes portes populacionais e contextos
regionais.

281. A analise da adesdo aos modulos ambulatorial e hospitalar do Sisreg revela uma assimetria
que impacta diretamente a cobertura de dados cirurgicos. Dos 2.645 municipios que aderiram ao
Sisreg, 2.633 (99,5%) utilizam o modulo ambulatorial, mas apenas 817 (30,9%) possuem o modulo
hospitalar, por meio do qual se regulam as cirurgias que exigem internagdo. Somente 805
municipios (30,4%) operam ambos os modulos. Em termos nacionais, o modulo hospitalar do
Sisreg atinge apenas 14,7% dos municipios brasileiros.

282. O e-SUS Regulagdo, sistema mais recente do MS destinado a substituir o Sisreg (BRASIL,
2024c, p. 123), possui adesdo de apenas 2,1% dos municipios (117 em 15 UF). Em doze estados,
ndo ha nenhum municipio utilizando o sistema. Além disso, o e-SUS Regulagcdo opera
exclusivamente no moédulo ambulatorial, sem funcionalidade para regulagdo de internagdes e
cirurgias. Na pesquisa eletronica estadual, 12 dos 23 estados respondentes (52,2%) declararam que
ndo planejam migrar para o e-SUS Regulacao, citando funcionalidades limitadas, falta de relatorios
gerenciais e dificuldade de carga de dados historicos como principais obstaculos (Planilha
sistemas_regulacao MS original.xlsx., Planilha Pesquisa eletronica estadual, Q9).

Baixa cobertura da RNDS para dados de regulacio de cirurgias
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283. A cobertura da RNDS em relagdo aos procedimentos cirtirgicos eletivos realizados no SUS
evoluiu de 3,2% em 2019 para 6,8% em 2024, com acelera¢do nesse ultimo ano, como resultado do
aumento expressivo de +63,9% registros na RNDS sobre 2023. A cobertura dos procedimentos
cirargicos do rol do Pate na RNDS cresceu de 3,8% para 10,4%, sugerindo que as acgdes do
programa tém efeito diferenciado sobre a cobertura dos procedimentos prioritarios.

284. Para dimensionar a razdo de cobertura da RNDS, quantificou-se o volume de procedimentos
cirargicos do grupo 04 registrados na RNDS dividido pela producédo de cirurgias eletivas do SUS
(dados do SIA/SIH). Os registros do Sisreg Hospitalar sdo apresentados como informagio
complementar, por ndo estarem integrados 8 RNDS. A razdo configura o melhor cenario possivel,
pois o numerador inclui todos os caracteres de solicitagio na RNDS (eletivo, urgéncia,
emergéncia), enquanto o denominador considera apenas cirurgias eletivas. O Grafico 23 apresenta
a evolucdo da cobertura da RNDS para cirurgias eletivas (do rol do Pate ou ndo), de 2019 a 2024.

Grdfico 23 - Evolugdo da cobertura da RNDS, Brasil, 2019 a 2024
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Fonte: elaboracdo propria. RNDS: 96 arquivos parquet (768.078.813 registros brutos). Sisreg
Hospitalar: 8 arquivos CSV (3,8 milhoes de registros brutos, ndo integrados a RNDS). Planilhas
Historico _de produg¢do por estado 2019-2025.xlsx (MS) e
03 cobertura_cirurgica_consolidado v2.xlsx.

285. Apesar de os dados do Sisreg hospitalar ndo estarem integrados &8 RNDS, o ministério detém
essas informacgdes. Logo, poderiam ser usadas para efetuar o acompanhamento de indicadores
chave do componente cirtirgico do Pate. Por isso, faz sentido calcular a cobertura combinada da
RNDS e do Sisreg hospitalar, que é superior em 3,2 pontos percentuais a cobertura da RNDS,
isoladamente. Isso representaria aumento de 47% na cobertura, que ainda se manteria em nivel
baixo. Esse seria o ganho imediato de cobertura da rede, caso o Sisreg hospitalar fosse integrado a
RNDS. Nao obstante, mantido o ritmo médio de expansao da cobertura, seriam necessarios mais de
dezessete anos para atingir cobertura de 100% (Tabela 31, Apéndice B).
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286. O Grafico 24 desagrega a cobertura da RNDS por UF em 2024, evidenciando as disparidades
extremas entre as unidades da federacao.

Grdfico 24 - Razdo de cobertura da RNDS por UF, Brasil, 2024
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Fonte: elaboragdo propria. Cores indicam a regido geografica. As barras hachuradas com borda
vermelha correspondem aos cinco estados de maior produgdo cirurgica eletiva (SP, RJ, MG, RS e
BA), responsaveis por 55% da produgdo nacional em 2024 — todos com cobertura inferior a
1,2%. A linha tracejada indica a média nacional (6,8%).

287. A produgdo cirurgica dos cinco estados de maior volume, SP, RJ, MG, RS e BA, que juntos
representam 55% da producg@o cirirgica eletiva nacional, € praticamente invisivel nos sistemas de
regulacdo do MS, apresentando coberturas na RNDS de 0,0% (ES) a 1,2% (BA). O estado do ES
apresenta cobertura nula (nenhum registro na RNDS em 2024) e o RS registra apenas 36
procedimentos para uma producdo de mais de um milhdo de cirurgias eletivas. Essa lacuna nos
dados dos estados mais populosos implica a falta de representatividade para o cenario nacional em
qualquer analise de tempos de espera ou de filas baseada na RNDS.

288. A cobertura de 6,8% significa que, de cada quinze cirurgias eletivas realizadas no SUS,
apenas uma esta registrada na RNDS. Os demais catorze procedimentos sdo realizados em
municipios ou estados que ndo enviaram os dados ou cujos dados foram rejeitados pela RNDS.
Qualquer indicador de tempo de espera, priorizacdo clinica ou resultado do Pate construido sobre
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essa base de dados reflete, portanto, a realidade de um subconjunto especifico, composto
predominantemente de estados do Norte e Centro-Oeste, ndo sendo extrapolavel para o pais.
Entretanto, como tendéncia positiva, cabe registrar que a cobertura cresceu de 3,2% em 2019 para
6,8% em 2024, com acelerac¢do nesse ultimo ano.

289. A pesquisa eletronica realizada com secretarias municipais de saude e com secretarias
estaduais confirma e aprofunda o diagndstico quantitativo. No nivel municipal, apenas 20,6%
utilizam exclusivamente o Sisreg para regulagdo de cirurgias eletivas; 33,6% usam uma
combinagdo de sistemas diferentes, conforme o procedimento regulado, e 23% usam sistema
proprio. Quanto a integracdo dos dados cirtrgicos com a RNDS, 27,9% declararam ndo integrar e
21,8% ndo sabem se integram, totalizando 49,7% sem certeza de envio. Apenas 21,3% dos
municipios respondentes enviam dados de regulacdo de cirurgias 8 RNDS diariamente, conforme
previsto no art. 5° da Portaria GM/MS 6.656/2025 (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q45 e

Q46).

290. No nivel estadual, a diversidade de sistemas utilizados ¢ ainda mais pronunciada na area
cirargica: 68% (17/25) dos estados utilizam sistema proprio para regulagdo de cirurgias e 32%
(8/25) utilizam o Sisreg. A regulacdo cirurgica depende mais da estrutura estadual do que da
municipal, pois 68% (17/25) dos estados regulam por central estadual, de modo que a ndo
integracao dos sistemas estaduais com a RNDS afeta proporcionalmente mais dados. Quanto a
frequéncia de envio, 16% (4/25) dos estados ndo integram dados cirirgicos e 16% (4/25) ndo
sabem se integram (Planilha Pesquisa eletronica estadual, Q42, Q43 ¢ Q44, Planilha
Q3 Pesquisas_Eletronicas Cobertura.xIsx).

291. As evidéncias convergem para o diagnoéstico de que a maioria dos entes ndo utiliza
exclusivamente sistemas do MS e uma parcela significativa ndo envia dados & RNDS.

292. A baixa cobertura decorre de fatores inter-relacionados, que operam tanto no nivel da
concepgao dos sistemas do MS quanto na operacionalizacdo pelos entes. As limitagdes funcionais
do Sisreg, percebidas pelos 209 municipios pesquisados que o utilizam para regulacdo de cirurgias
eletivas, incluem a inexisténcia de alertas automaticos para solicitantes quando da devolugdo ou
cancelamento de requisigdes (47,4%); a inexisténcia de comunicagdo automatica ao paciente sobre
alteragdes na situacdo de sua solicitacdo (41,6%); a insuficiéncia de relatorios (41,1%); e a
impossibilidade de anexar documentos como exames, laudos ¢ imagens (41,1%) (Planilha Pesquisa
eletronica municipal, Q48). Essas limitagdes podem levar estados e municipios a desenvolverem ou
contratarem sistemas proprios com funcionalidades mais adequadas a sua operagdo, porém ndo
necessariamente integrados a RNDS.

293. Na pesquisa estadual, entre os 8 estados que utilizam o Sisreg para regulacdo de cirurgias
eletivas, 7 reclamaram da falta de integracdo com o faturamento, 6 apontaram insuficiéncia de
relatorios, inexisténcia de alertas automaticos para solicitantes e pacientes, impossibilidade de
anexar documentos. A pesquisa indica que os sistemas proprios, por sua vez, oferecem
funcionalidades mais avangadas. Entre os 17 estados respondentes da pesquisa que utilizam sistema
proprio para regulacdo cirargica, 47,1% (8/17) possuem sinalizadores (redflags) para priorizagdo e
41,2% (8/17) alertas automaticos para executores. Entre os 282 municipios respondentes que
utilizam sistemas proprios, 28,7% possuem redflags ¢ 20,9% alertas automaticos (Planilhas
Pesquisa eletronica estadual, Q45 e Q46, Pesquisa eletronica municipal, Q47 e Q48).

294. O e-SUS Regulagdo, concebido para substituir o Sisreg (BRASIL, 2024c¢, p. 123), ainda ndo
oferece alternativa viavel porque opera exclusivamente no modulo ambulatorial, isto €, ndo possui
funcionalidade para regulacdo cirirgica, e tem adesdo de apenas 2,1% dos municipios (Planilha
Q3 Adesao_Sistemas_Regulacao MS). A regulacdo cirirgica ¢ predominantemente operada no
nivel estadual (17 estados respondentes usam sistema proprio), de modo que a ndo integracdo nesse
nivel afeta proporcionalmente mais dados do que no caso ambulatorial. Por fim, embora a
legislacao estabeleca a obrigatoriedade do envio de dados e preveja possivel impedimento para
adesdo a programas (paragrafo unico do art. 9° da Portaria GM/MS 6.656/2025) e condicionamento
de repasses (§1° do art. 14 da Portaria GM/MS 3.492/2024) como consequéncias para o
descumprimento, a auditoria ndo identificou evidéncias de que elas tenham sido efetivadas.
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295. Essa situagdo compromete a capacidade de avaliacdo dos resultados do Pate em trés
dimensodes. Primeira, os indicadores de tempo de espera, volume de procedimentos regulados e
cobertura, calculados a partir da RNDS, ndo sdo representativos do cenario nacional ¢ a produgio
cirargica das UF com maior volume e maiores filas de espera ¢ praticamente invisivel na RNDS.
Segunda, o MS nao dispde de visdo consolidada e abrangente das filas cirirgicas em ambito
nacional, limitando sua capacidade de identificar gargalos, priorizar intervengdes e alocar recursos
de forma equanime. Terceira, ha limitagdo ao exercicio do controle social ¢ do controle externo,
considerando que os dados de regulagdo usados para obter informagdes sobre filas e tempos de
espera nao abrangem a totalidade dos entes, em desacordo com a diretriz de transparéncia da
PNAES. Ademais, nota-se que mais da metade dos municipios ndo utiliza sistemas do MS, ¢ a
produgdo cirargica dos estados mais populosos € praticamente invisivel na plataforma.

296. Sobre a baixa cobertura dos dados de cirurgias na RNDS, o MS informou que
estrategicamente decidiu integrar, de inicio, os dados ambulatoriais, sobretudo as de OCI. Diante
disso, a volumetria dos dados ambulatoriais seria mais prevalente comparada a do componente
cirargico (Despacho SEIDIGI/CGOEX/SEIDIGI/MS, de 17/4/2026). Essa priorizagdo, embora
compreensivel do ponto de vista da gestdo da implementagdo, ndo estd acompanhada de horizonte
temporal definido para a integragdo dos dados do componente cirirgico. A baixa cobertura dos
dados desse componente na RNDS compromete a capacidade de monitoramento da execugdo do
programa e reforca a pertinéncia do Plano Operativo (par. 272), ainda ndao formulado, a ser
pactuado em CIT, com metas progressivas e cronograma para o envio dos dados de regulagdo a
RNDS.

297. Nesse sentido, cabe propor determinagdo a Seidigi e a Saes que apresentem minuta de plano
operativo a ser pactuado na CIT que vise a implementagdo das tecnologias ¢ o envio dos dados de
regulacdo para a RNDS, abrangendo a definicdo de estratégia para a integracdo de dados de
cirurgias hospitalares, a efetivacdo das consequéncias normativas para o ndo envio dos dados de
regulagdao pelos entes federados. Como beneficios esperados, considerando os dados de 2024,
destaca-se que a simples integragdo dos dados do Sisreg hospitalar a RNDS ampliaria a cobertura
de cirurgias eletivas dos atuais 6,8% para 10,0% (+3,2 p.p.), sem necessidade de qualquer alteragdo
nos sistemas de origem.

A integracio entre os sistemas de regulacio e a RNDS apresenta deficiéncias de
interoperabilidade, evidenciadas pela elevada taxa de rejeicio de dados, sem que haja
governanca sobre a correcio e o reenvio das informacoées rejeitadas

298. Cerca de um tergo dos dados de regulacdo enviados a RNDS de 10/10/2025 a 10/11/2025 foi
rejeitado antes de ser incorporado a plataforma. No periodo mencionado, foram registradas
17.916.660 requisicoes de envio de dados de regulacdo rejeitadas pela RNDS. A média mensal de
registros aceitos de janeiro a julho de 2025 foi de 33.470.006 (234.290.040 registros aceitos,
divididos por sete meses, conforme planilha RNDS RIRA TCU jan jul25 24.09.2025-
atualizada.xlsx, fornecida pela Seidigi). Considerando o total estimado de tentativas no meés
(aceitos + rejeitados = 51.386.666), a taxa de rejeigdo foi de 34,9%.

299. Ha que se fazer uma ressalva sobre a amostra temporal. Os dados de rejeicdo correspondem a
um Unico més de observagado, pois a Seidigi ndo dispde de série historica. As estatisticas de rejeicao
ndo sdo armazenadas de forma permanente e foram disponibilizadas pela Seidigi, a partir da
extragdo dos logs de integragdo. Ndo € possivel, portanto, afirmar que a taxa de 34,9% seja
representativa de periodos anteriores ou posteriores. Entretanto, apesar de o ministério ter
mencionado fato atipico que pode ter afetado a taxa de rejeicdo, ndo foi apresentada evidéncia da
ocorréncia. A propria inexisténcia de série histdrica ja configura, em si, deficiéncia de governanca
sobre o fluxo de integragdo.

Concentracio dos erros e deficiéncia de interoperabilidade

300. A quase totalidade das rejeicdes (94,1%) decorre somente do erro HTTP 422, que indica
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dados semanticamente invalidos (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo das rejeicoes de dados de regulagdo pela RNDS por tipo de erro
(10/10/2025 a 10/11/2025)

Tipo de | Quantidad | Percentu | Descri¢ao

Erro © al

HTTP 16.862.436 | 94,1% Dados invalidos / mal formatados

422 (Unprocessable Entity)

HTTP 766.483 4,3% Erro interno do servidor (Internal Server

500 Error)

HTTP 189.125 1,1% Requisi¢do malformada (Bad Request)

400

HTTP 97.994 0,5% Nao autorizado (Unauthorized)

401

HTTP 622 0,0% Acesso proibido (Forbidden)

403

Total 17.916.660 | 100%

Fonte: elaboragao propria a partir das planilhas
Casos_erro_Quantidade_requisicoes _por_sistema_status.xlsx e

Analise_ Q3 Rejeicao_Dados RNDS v2.xlsx.

301. O erro HTTP 422 (Unprocessable Entity) indica que a requisicao foi recebida e compreendida
pelo servidor da RNDS, mas contém dados semanticamente invélidos, a exemplo de campos
obrigatorios ndo preenchidos, dados mal formatados ou informagdes inconsistentes com o padrio
Mira. A concentragdo desse tipo de erro em poucos sistemas ¢ alta, conforme Tabela 13.

Tabela 13 - Concentragdo dos erros HTTP 422 na integracdo de dados a RNDS, por sistema de
origem (10/10/2025 a 10/11/2025)

Sistema de Origem Erros 422 | % do | %
Total Acumulado
MIDDLEWAREFHIR 12.162.034 | 72,1% 72,1%
Global Saude (variantes | 4.147.261 | 24,6% 96,7%
agregadas)
REGMED 166.717 1,0% 97,7%
Gestao da Saude 76.727 0,5% 98,1%
Demais sistemas (10+) 309.697 1,8% 100%
Total erros 422 16.862.436 | 100% —
Fonte: elaboragdo propria a partir da planilha

Casos_erro_Quantidade requisicoes_por sistema_status.xlsx.Nota: as variantes do Global Saude
(Global Saude, Global Saude Jacui RIRA, Global Saude Divisa Nova, Global Saude - Sao Tomas,
Global Saude - Sao Pedro, Global Saude Campos Gerais, GLOBAL SAUDE) foram agregadas.

302. Apenas duas camadas de integracdo respondem por 96,7% dessas ocorréncias (Planilha
Q3 Rejeicao_Dados RNDS v2.xlsx). Essa concentragdo revela que o problema nao ¢ difuso, mas
localizado na infraestrutura de interoperabilidade entre os sistemas de regulagdo e a RNDS. A
situagdo ¢ agravada pela auséncia de governanga sobre o ciclo de corre¢do, uma vez que dados
rejeitados ndo sdo armazenados pela plataforma, ndo sdo gerados relatorios gerenciais que
documentem as rejei¢oes e ndo foram identificados mecanismos que assegurem que os dados sejam
corrigidos e reenviados.
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303. A camada de integracio MIDDLEWAREFHIR responde por 72,1% dos erros HTTP 422 e as
variantes do sistema Global Satude por 24,6%, totalizando 96,7% das rejei¢cdes por dados invalidos
em apenas dois grupos de sistemas. O MIDDLEWAREFHIR ndo ¢ um sistema de regulacdo
propriamente dito, mas um middleware, isto €, uma camada de software que intermedeia a
comunicacdo entre sistemas de regulagdo e a RNDS. Em manifestagdo ao relatério preliminar, o
MS esclareceu que o MIDDLEWAREFHIR ¢ utilizado exclusivamente para o envio a RNDS dos
dados provenientes do Sisreg ¢ do e-SUS Regulacdo, ndo sendo utilizado pelos sistemas
integradores de terceiros, que enviam seus dados diretamente a plataforma. As rejeicdes atribuidas
a esse componente correspondem, portanto, ao fluxo operado pelo proprio MS a partir desses dois
sistemas, o que delimita o escopo de atuagdo institucional para a redugdo do problema. O MS
informou que parcela significativa das rejei¢des atribuidas ao MIDDLEWAREFHIR esta associada
a carga de dados legados do Sisreg ambulatorial para a RNDS, processo que ainda néo foi iniciado
para o mddulo hospitalar do Sisreg. A concentragdo, contudo, sugere deficiéncia estrutural na
adequagdo entre os modelos de dados dos sistemas de origem que usam o MIDDLEWAREFHIR ¢
0 Global Satide e o padrdao Mira (Despacho SEIDIGI/CGOEX/SEIDIGI/MS, de 17/4/2026).

304. Esse achado estd intrinsecamente relacionado ao anterior, pois a taxa de rejei¢do € um fator
que reduz a cobertura da RNDS, estimada em apenas 6,8% da produgao cirargica eletiva nacional
(par. 283). Sendo assim, a redugdo da taxa de rejeicdo teria efeito de aumentar a cobertura.
Enquanto o achado anterior trata da lacuna material, correspondente a dados que sequer sdo
enviados porque os sistemas ndo estdo integrados, este achado trata da lacuna formal, quando dados
que sdo enviados, mas cuja comunicagdo falha por incompatibilidade entre os modelos de dados
dos sistemas de origem e o padrao exigido pela RNDS.

305. A exigéncia de padronizacdo e interoperabilidade no envio dos dados ¢ fundamentada no
Decreto 12.560/2025, que determina que o envio deve seguir modelos informacionais
padronizados, com garantia de integracao e consisténcia (art. 3° e 4°), e que a RNDS deve assegurar
a protecdo dos dados contra perdas e modificagdes indevidas, com padroes de seguranga da
informacgdo (art. 6°, inc. I, Il e V). O mesmo decreto exige repositorio acessivel que mantenha a
integridade e a auditabilidade dos dados (art. 9° e 10), exigéncia que ndo se verifica na pratica, haja
vista que os dados rejeitados ndo sdo armazenados. No plano operacional, o Mira define os
elementos que compdem o registro de regulagdo assisténcia, que deve ser utilizado para o envio
diario dos registros a8 RNDS (Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3/2023 e art. 1°, 2°, 5° ¢ 9° da Portaria
GM/MS 6.656/2025). A regulacdo com uso de sistemas interoperaveis e integracdo a RNDS
utilizando o Mira ¢ uma das diretrizes do Pate (art. 3°, inc. VIII, da Portaria GM/MS 7.266/2025 c/c
art. 2° da Portaria GM/MS 6.656/2025).

Deficiéncia de governanca sobre o ciclo de correcao

306. Os metadados dos dados rejeitados pela RNDS ndo sdo armazenados na sua plataforma. Nao
existe monitoramento da rejei¢do e reenvio dos registros, nem relatdrio gerencial que documente as
rejeicdes, incluindo as causas e a evolugdo ao longo do tempo, o que impede que se verifique se os
dados sao efetivamente corrigidos e reenviados e viola os critérios de integridade e auditabilidade
dos dados, previstos no art. 9° do Decreto 12.560/2025. A andlise de rejei¢do conduzida nesta
auditoria foi possivel porque a Seidigi extraiu as estatisticas dos logs de integracao referentes a um
unico més. Além disso, ainda que a RNDS ofereca retornos técnicos estruturados aos integradores
(cédigos HTTP, OperationOutcome HL7 FHIR e catdlogo MSG/ERR), ndo ha ciclo institucional
de responsabilizacdo dos gestores pela corre¢do e reenvio dos dados rejeitados, o que impede a
identificacdo e a corre¢do tempestiva dos problemas.

307. Embora o erro HTTP 422 ndo implique, por si s, perda definitiva do dado, pois, em tese, o
sistema de origem pode corrigi-lo e reenvia-lo, a inexisténcia de acompanhamento sistematico faz
com que ndo haja asseguracdo de que esse ciclo de correcao esteja ocorrendo (par. 301).

308. O ciclo esperado seria: dado enviado — rejeitado — erro registrado — gestor notificado —
causa identificada — dado corrigido — dado reenviado. Apesar de a RNDS dispor de retornos
técnicos padronizados (codigos HTTP, mensagens OperationOutcome HL7 FHIR e catalogo de
erros negociais MSG/ERR publicado no Portal de Servicos do DataSUS), a auditoria constatou que
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o ciclo ¢ interrompido nas etapas subsequentes a notificagdo, pois ndo ha mecanismo institucional
estruturado de cobranca da correcao e do reenvio dos dados rejeitados junto aos responsaveis pelos
sistemas de origem. Relato do estado do Rio de Janeiro, obtido em entrevista com gestores da
central estadual de regulacdo, indica que ndo ha cobranga do MS para que os dados rejeitados
sejam corrigidos, corroborando a constatacdo de que o ciclo de corregdo ndo opera de forma
integral na pratica (Extrato de entrevistas com gestores/profissionais nos estados e municipios
visitados). A estruturagdo institucional desse ciclo requer, em esséncia, trés elementos articulados:
prazos definidos para corregdo e reenvio dos dados rejeitados, instrumentos de cobranga junto aos
responsaveis pelos sistemas de origem, e indicadores que permitam aferir a recuperacao efetiva das
rejeicdes, elementos que ndo foram identificados na atuagdo federal sobre o ciclo de integracdo a
RNDS.

309. As causas da elevada taxa de rejeicdo podem atuar em quatro niveis. No nivel da
padronizac¢do, a predominancia do erro 422 indica que os dados enviados ndo atendem aos
requisitos semanticos definidos pelo Mira, o que pode decorrer de desatualizacdo das integragdes,
de divergéncias entre os modelos de dados dos sistemas locais e o padrao exigido ou de insuficiente
capacitacdo técnica dos desenvolvedores. No nivel da infraestrutura, a concentragdo de 96,7% dos
erros em dois grupos de sistemas indica problemas estruturais nessas camadas de integraco, e ndo
falhas pontuais. No nivel da prevengao, os sistemas de origem ndo realizam validagdes suficientes
dos dados antes do envio a RNDS, resultando em volume expressivo de rejeicdes que poderiam ser
evitadas com controles locais de conformidade ao padrdo Mira. O MS informou, em manifestagdo
ao relatorio preliminar, que disponibiliza no Portal de Servigos do DataSUS um validador que
permite aos integradores realizar validagdes prévias de conformidade ao padrao Mira antes do
envio dos dados & RNDS, ferramenta cuja efetiva utilizacdo pelos gestores locais ¢ condicdo
necessaria para a redugdo das rejeigdes na origem (Despacho SEIDIGI/CGOEX/SEIDIGI/MS, de
17/4/2026). No nivel da governanga, a auséncia de relatorio gerencial periddico consolidado e a
inexisténcia de ciclo estruturado de responsabilizagdo dos gestores pela corre¢do e reenvio dos
dados rejeitados, ainda que a plataforma disponibilize retornos técnicos padronizados, impedem a
identificacdo e a correcdo tempestiva dos problemas, perpetuando o ciclo de rejeicdo sem
correspondente correcao.

310. A persisténcia dessa situagdo compromete a interoperabilidade do ecossistema de dados de
regulacdo do SUS. Mais de um terco das tentativas de envio ndo ¢é incorporado a RNDS,
fragilizando a plataforma como repositério nacional de dados de regulagdo. Na auséncia de
monitoramento que assegure a correcdo e o reenvio dos dados rejeitados, ndo ¢ possivel afirmar
que essas informagoes estejam sendo recuperadas. Ha retrabalho e ineficiéncia no uso de recursos
computacionais e de rede, dado que 17,9 milhdes de requisi¢des malsucedidas em um tUnico més
consomem infraestrutura sem resultar em incorporacao efetiva de dados.

311. Cada rejeigdo implica um dado de regulacdo (uma solicitagdo de procedimento, um
agendamento ou uma execugdo) ndo incorporado a RNDS. Essas requisi¢des consomem recursos
computacionais e de rede sem resultar em incorporagao efetiva de dados. Se esses dados nao forem
corrigidos e reenviados, a lacuna de cobertura identificada no achado anterior é agravada, porque
ndo apenas os entes sem sistema integrado deixam de enviar dados, como parte dos entes que
tentam enviar tem seus dados rejeitados. Dessa forma, identifica-se uma dificuldade de carater
formal: dos dados que s3o enviados, mais de um terco ¢ rejeitado por incompatibilidade entre os
modelos de dados, e ndo ha governanga sobre o ciclo de corregdo.

312. A partir desse cendrio, serdo propostas deliberagdes direcionadas a Saes e Seidigi que
objetivam reduzir a taxa de rejeicdo e assegurar a governanca do fluxo de integracdo, com
monitoramento sistematico das rejeigoes, intervengdes técnicas junto ao MIDDLEWAREFHIR e
ao Global Saude, validagdoes prévias na origem e aperfeicoamento do mecanismo de
responsabilizagdo pela correcao dos erros notificados.

313. Como beneficio esperado, estima-se que a redugdo da taxa de rejei¢do de 34,9% para 17%
representaria, no patamar atual de envios, uma economia mensal estimada em 9,2 milhdes de
requisi¢des, com a correspondente reducdo do consumo de recursos computacionais e de rede.
Embora n3o seja possivel afirmar, na auséncia de governanca sobre o ciclo de correcdo, qual
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parcela desses dados € efetivamente reenviada e incorporada a plataforma apos ajustes, a reducdo
estrutural da rejei¢do na origem ampliaria o potencial de incorporacdo efetiva a RNDS,
contribuindo para a mitigagdo da lacuna de cobertura.

O modelo de dados de regulacio da RNDS nao impoe regras de validacao cruzada entre seus
campos, permitindo a persisténcia de inconsisténcias logicas nos registros aceitos pela

plataforma

314. Os dados de regulacdo efetivamente aceitos e¢ armazenados pela RNDS apresentam
inconsisténcias internas que comprometem sua confiabilidade para fins de gestdo e monitoramento
do Pate. A analise de 768.078.813 registros (janeiro/2018 a dezembro/2025) revelou
incompatibilidades sist€micas entre o status da solicitagdo e as datas associadas, logicamente
impossiveis, aceitas pelo sistema, e auséncia de mecanismos de detec¢do de anomalias. A
inconsisténcia mais expressiva foi 96,6% de registros com status ‘Agendado’ e data de execucdo
preenchida, o que indica auséncia de atualizacdo do status, apos a realiza¢do do procedimento. Essa
situacdo compromete analise de filas que dependa desse campo. O modelo de dados da RNDS
valida o formato dos campos, no momento do ingresso, mas nao realiza validagdo de consisténcia
logica entre eles. Registros formalmente corretos, porém, internamente contraditorios, sdo aceitos e
armazenados.

315. O envio de dados deve seguir modelos padronizados com garantia de consisténcia e a RNDS
deve assegurar a integridade e a auditabilidade dos dados armazenados (art. 3° e 4° e art. 9° e 10 do
Decreto 12.560/2025). O Mira define os campos do registro de regulacdo, incluindo o ‘Status da
solicitacdo’ (Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3/2023), e o envio diario obrigatorio dos dados deve
utilizar esse modelo (Portaria GM/MS 6.656/2025). A Politica Nacional de Regulagdo determina
que os dados da regulacdo devem ser divulgados pelos entes, permitindo ao usudrio acompanhar
sua situacdo individual e ao controle social acompanhar aspectos gerais como filas e tempos de
espera (Portaria GM/MS 9.262/2025). A cadeia normativa pressupde que os dados armazenados na
RNDS sejam internamente consistentes, fato que ndo se verifica na pratica.

316. A analise examinou seis situacdes de consisténcia dos dados. A Tabela 14 sintetiza as
principais inconsisténcias identificadas, com seus volumes e percentuais sobre a base de calculo
pertinente.

Tabela 14 - Sintese das inconsisténcias identificadas nos dados de regulagdo da RNDS
(768.078.813 registros, jan/2018 a dez/2025)

Categoria | Indicador Volume % (base)

Status x| Agendado COM data de execugdo | 182.163.193 | 96,6% dos
Datas agendados
Status X | Falta COM data de execugdo 27.741.994 | 97,3% das faltas
Datas

Status X | Pendente COM data de execugao 12.291.294 | 22,7% dos
Datas pendentes
Status X | Atendido SEM data de execugao 11.695.584 | 2,7% dos
Datas atendidos

Status X | Agendado SEM data de | 4.498.920 |2,4% dos
Datas agendamento agendados
Datas Execucao anterior a solicitacao 6.967.317 1,08% (c/
invalidas dt_exec)

Datas Execucao futura (> 31/12/2025) 1.103.793 0,17% (c/
invalidas dt_exec)

Sem Agendamento vencido ha mais de | 11.470.996 | 1,7% dos
desfecho* | 30 dias, sem execucao agendados
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Sem Atendido sem agendamento prévio | 8.929.161 2,1% dos
desfecho atendidos
Duplicida | Paciente+procedimento em | 678.661 0,35% das
de multiplos municipios combinagoes

Fonte: elaboragdo propria a partir de 96 arquivos parquet da RNDS (jan/2018 a dez/2025).
Planilha Q3 Analise Inconsistencias RNDS.xlsx. Nota: * indicio de falta de atualizagdo.

Inconsisténcia entre status e datas

317. A inconsisténcia de maior escala ¢ a presenca de data de execug@o em registros cujo status nao
deveria comporta-la. Foram identificados 182.163.193 registros com status ‘Agendado’ que
possuem data de execugdo preenchida, correspondendo a 96,6% de todos os agendados. Na logica
do fluxo de regulacdo, a data de execugdo deveria existir apenas quando o procedimento fosse
efetivamente realizado, o que corresponderia ao status ‘Atendido/Internado’. O mesmo padrio se
observa em registros com status ‘Falta’ (97,3% possuem data de execugdo) e ‘Pendente’ (22,7%).
Esses volumes indicam que a grande maioria dos sistemas de origem nao atualiza o status do
registro apds preencher a data de execucdo ou que o campo ‘data de execucdo’ ¢ utilizado com
semantica/significado diferente da esperada em parte dos sistemas.

318. Na direcdo inversa, 11.695.584 registros com status ‘Atendido/Internado’ ndo possuem data
de execugdo (2,7% dos atendidos), indicando transicdo de status sem o registro da data
correspondente. Adicionalmente, 4.498.920 registros com status ‘Agendado’ ndo possuem data de
agendamento (2,4% dos agendados), com tendéncia de melhoria consistente de 5,6% em 2018 para
0,3% em 2025. Essas inconsisténcias demonstram que o modelo de dados aceita transicdes de
status sem exigir o preenchimento dos campos temporais correspondentes e permite o
preenchimento de campos incompativeis com o status vigente.

319. Ademais, foram identificados 6.967.317 registros nos quais a data de execucdo ¢ anterior a
data de solicitacdo (1,08% dos registros com data de execugdo), a qual se trata de situagdo
logicamente impossivel, pois um procedimento ndo pode ser executado antes de ser solicitado. O
volume cresceu consistentemente de 651 mil (2018) para 2,26 milhdes (2024), com queda abrupta
para apenas 1.521 registros em 2025, o que sugere correg¢do recente nos sistemas de origem ou no
modelo de dados. Adicionalmente, 1.103.793 registros apresentam data de execug@o posterior a
31/12/2025. Como a extragdo dos dados ocorreu nessa data, o registro de execugdes futuras
configura inconsisténcia. As demais anomalias de datas, a exemplo de solicitacdes futuras, datas
remotas (anteriores a 2010), tempos de espera superiores a trés anos, apresentam volumes residuais,
inferiores a 0,1% da base.

320. H4, ainda, auséncia de transicdo sequencial entre as etapas. Foram identificados 8.929.161
registros com status ‘Atendido/Internado’ sem data de agendamento prévio (2,1% dos atendidos),
indicando que o modelo permite a transi¢do direta de ‘Pendente’ para ‘Atendido’ sem passar pela
etapa de agendamento. Embora isso possa ser justificivel em casos individuais de urgéncia, o
volume sugere que o padrdo ndo se limita a exce¢des. A tendéncia, contudo, ¢ de melhoria, pois
essa inconsisténcia era de 4,9% em 2018 e foi reduzida para 0,1% em 2025. Da mesma forma,
11.470.996 registros possuem data de agendamento vencida hd mais de 30 dias, sem data de
execucdo e sem nenhum desfecho registrado (1,7% dos agendados), dos quais 85,8% estdo com
status ‘Pendente’. Este status é inconsistente com a existéncia de data de agendamento, dado que
um registro pendente ainda ndo deveria ter sido agendado.

321. Foram identificadas 678.661 combinagdes de mesmo paciente € mesmo procedimento
presentes simultaneamente em filas de mais de um municipio, envolvendo 568.173 pacientes. O
percentual € baixo (0,35% das combinagdes paciente-procedimento ativas em fila), mas apresenta
tendéncia crescente: de 0,22% em 2018 para 0,53% em 2025. A grande maioria ocorre entre dois
municipios (665.886 combinagdes), mas foram identificados casos extremos de um paciente
registrado com o mesmo procedimento em 48 municipios e outro em 50, que sugerem erro de
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cadastro ou uso de identificador genérico para testes. O modelo de dados ndo possui mecanismo
para identificar ou alertar essas situagdes no momento do registro. Essa duplicidade, embora
residual, tem implicagdo para a gestdo de filas porque, se um paciente ¢ contado em mais de uma
fila para o mesmo procedimento, o dimensionamento agregado das filas fica superestimado.

322. Cabe ponderar que os percentuais individuais de varias inconsisténcias sdo baixos (inferiores a
3%), com excec¢do das incompatibilidades entre status e datas de execugdo (96,6% dos agendados e
97,3% das faltas). A forga do achado reside menos nos percentuais isolados e mais no argumento
estrutural com origem no fato de que o modelo de dados da RNDS ndo impde regras de validacdo
cruzada entre seus campos. E essa auséncia de validagdo, e ndo cada inconsisténcia
individualmente, que configura a deficiéncia. Os exemplos apresentados sdo ilustrativos, ndo
exaustivos. Dessa forma, outras inconsisténcias, ndo investigadas nesta auditoria, podem existir. A
tendéncia de melhoria observada em vérios indicadores sugere que os sistemas de origem estdo
progressivamente corrigindo seus fluxos, o que reforca a viabilidade de se implementar validagdes
na camada receptora da RNDS.

323. A causa central dessas inconsisténcias € a auséncia de regras de validagdo cruzada no modelo
de dados da RNDS. O Mira define os campos a serem preenchidos, mas ndo impde relacdes logicas
obrigatorias entre eles. Essa deficiéncia de regras de consisténcia na camada de recepgdo permite
que dados internamente contraditorios sejam aceitos e armazenados.

324. Cumpre registrar que o MS informou, em manifestacdo ao relatorio preliminar, a atualizagao
do Registro de Informagdes da Regulacdo Assistencial (RIRA), realizada em novembro de 2025,
com regras de obrigatoriedade condicional de campos conforme o status da solicitag@o: as datas de
agendamento e de execugdo e o identificador do estabelecimento executante ndo podem estar
preenchidos quando o status for ‘pendente’; a data de agendamento e o identificador do
estabelecimento devem estar preenchidos quando o status for ‘agendado’; e os trés campos devem
estar preenchidos quando o status for ‘atendido/internado’ ou ‘falta’. Trata-se de iniciativa
convergente com a abordagem progressiva proposta por esta auditoria, porém ainda incompleta em
relagdo ao conjunto de validagdes recomendadas, pois ndo alcanca regras que impecam
inconsisténcias logicas entre datas (como data de execugdo anterior a data de solicitagdo) nem
contempla mecanismos estruturais de alerta a gestores e centrais de regulacdo para situagdes
anomalas.

325. Agrava o problema a diversidade de comportamento dos sistemas de origem. A multiplicidade
de sistemas (Sisreg, e-SUS Regulacdo e sistemas proprios) resulta em interpretacdes divergentes
sobre a semantica dos campos. Enquanto, para alguns sistemas, a data de execucdo registra a
realizacdo efetiva do procedimento, outros podem utiliza-la para registrar a data prevista ou
programada. A RNDS, como plataforma receptora, ndo harmoniza essas divergéncias. O modelo
realiza validagdo de formato no momento do ingresso (gerando rejeicdes HTTP 422 quando o
formato ¢ invalido, conforme explicado na sec¢do anterior), mas ndo realiza validacdo de
consisténcia 16gica. Registros formalmente corretos, isto é, com campos preenchidos em formato
valido, sdo aceitos mesmo quando apresentam contradi¢des internas.

326. Essa situagdo compromete a confiabilidade dos indicadores calculados a partir da RNDS. Os
tempos de espera para cirurgias eletivas, que seria uma métrica central do Pate, sdo calculados pela
diferenca entre a data de solicitacdo e a data de execucdo. Se 96,6% dos registros ‘Agendados’
possuem data de execugdo sem que o status reflita a realizagdo, analises que filtrem apenas
registros ‘Atendidos’ para calcular tempos de espera podem estar descartando uma massa
expressiva de procedimentos efetivamente realizados. Da mesma forma, analises de dimensdo de
filas baseadas na contagem de registros com sfatus ‘Pendente’ ou ‘Agendado’ podem incluir
registros que, na realidade, ja foram executados. A presenca de datas logicamente impossiveis
(execugdo anterior a solicitagdo) pode gerar tempos de espera negativos que distorcem médias e
medianas, caso ndo sejam tratados antes da analise.

327. Ha, igualmente, prejuizo a transparéncia perante o cidaddo. Os dados de regulagdo devem ser
divulgados, permitindo ao usuario acompanhar sua situagdo individual na fila (art. 38 da Portaria
GM/MS 9.262/2025). Se os dados contém inconsisténcias internas, a informagao contida na RNDS
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pode ndo corresponder a realidade, comprometendo a fidedignidade da rede como fonte de dados
nacionais para transparéncia.

328. Nesse sentido, os estados e os municipios estdo em estagios distintos de transparéncia dos
dados de regulagdo. Por exemplo, projeto conjunto que incluiu o Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios e a Decretaria de Saude do Distrito Federal criou o Mapa Social da Saude.
Trata-se de painel que usa o Sisreg como fonte de dados e divulga informagdes como filas, tempo
de espera, solicitagdes pendentes e devolvidas para exames, consultas e cirurgias eletivas
(https://paineis-
ext.mpdft.mp.br/extensions/mapasauderegulamentacao/mapasauderegulamentacao.html). Essa
iniciativa demonstra caminhos possiveis para o incremento da transparéncia no nivel local
(RODOVALHO, 2026).

329. Esse panorama, em conjunto com os demais do capitulo, forma um diagndstico integrado
sobre o ecossistema de dados de regulagdo da RNDS. Este terceiro achado revela uma lacuna de
integridade, pois os dados que superam os dois filtros anteriores e s@o efetivamente aceitos contém
inconsisténcias internas que o modelo de dados ndo impede. A conjugagdo dos trés achados
relatados neste capitulo compromete estruturalmente a capacidade de avaliar os resultados do
programa.

330. Diante do exposto, sdo propostas deliberagcdes direcionadas a Seidigi e a Saes que visam
aprimorar a consisténcia dos dados aceitos, com implementagdo progressiva de regras de validagdo
cruzada. No primeiro momento, registros com inconsisténcias podem ser aceitos, mas sinalizados
como inconsistentes, permitindo sua identificac@o e tratamento pelos gestores. Em estagio posterior
de maturidade, a validacdo deve evoluir para impedir o aceite de registros com contradi¢des
logicas, contemplando, a titulo exemplificativo, situagdes como a transicao de status que requeira o
preenchimento dos campos de data correspondentes, a restricdo de preenchimento de campos
incompativeis com o status vigente, e a coeréncia entre o procedimento registrado e os demais
campos do registro.

331. Os beneficios esperados dessas propostas indicam que a implementagao progressiva de regras
de validacdo cruzada no modelo de dados eliminaria, por extrapolacdo da média historica,
inconsisténcias em ordem de cerca de 22 milhdes de registros por ano apenas nas
incompatibilidades entre status ¢ datas, sem prejuizo dos demais tipos identificados. Em conjunto,
as medidas propostas neste capitulo possibilitardo a ampliagdo da base informacional, a redugdo do
viés regional nas andlises e o aperfeicoamento progressivo da qualidade dos dados que sustentam
avaliagdes uteis para a tomada de decisdo sobre alocagdo de recursos, gestdo de tempos de espera, o
controle social e o controle externo.

ESTRUTURAS DE GOVERNANCA E GESTAO DO PROGRAMA

332. O presente capitulo tem o objetivo de responder se os processos ¢ a estrutura de governanga e
gestdo, alocagdo de recursos e monitoramento estdo organizados de maneira a contribuir para uma
implementacdo de qualidade da politica publica.

333. Essa questdo pretendeu avaliar os seguintes aspectos do programa: a) estruturas de
coordenagdo; b) gerenciamento de riscos; c) estruturas de monitoramento e avaliacdo; d)
disponibilidade de recursos para a implementagao da politica; €) monitoramento do desempenho da
politica.

334. Foi verificado que i) as estruturas de coordenacdo e de monitoramento e avaliagdo estdo
devidamente institucionalizadas, ii) o monitoramento do desempenho da politica ¢ realizado
regularmente e 1iii) os recursos financeiros e or¢amentarios tém sido disponibilizados em
quantidade suficiente para a implementacao do programa. Apesar disso, constatou-se deficiéncia na
transparéncia da execucdo orgamentdrio-financeira do componente cirurgico do Pate, bem como
auséncia de gestdo estruturada de seus riscos.
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335. O nuacleo da analise orcamentaria-financeira que subsidia os achados esta descrito nas
proximas secdes ¢ o detalhamento acerca de testes de comparabilidade de valores por fontes de
dados e aspectos adicionais podem ser consultados no Apéndice F, que congrega a analise em
separado da execugdo orcamentario-financeira.

336. Em paralelo, este capitulo demonstra os demais exames conduzidos para subsidiar o Relatorio
de Fiscalizagdes em Politicas e Programas de Governo (RePP) que, embora ndo tenham se
configurado como achado, contribuem para uma avaliagdo mais abrangente acerca da governanca ¢
gestdo do componente cirtrgico do Pate.

Deficiéncia de transparéncia na execucio orcamentario-financeira do componente cirurgico
do Pate e dos respectivos controles

337. Constatou-se, inicialmente, que ndo existia a adequada transparéncia na divulgacao dos dados
da execucdo or¢amentaria e financeira do componente cirargico do Pate, bem como dos controles
sobre os acertos de contas realizados nos repasses para seu financiamento. Apo6s a fase de execucao
da auditoria, o MS aperfeigoou a transparéncia orcamentaria, como sera exposto mais adiante (par.
345).

338. A Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saiude (PNAES) tem, dentre suas diretrizes,
a transparéncia e a eficiéncia na aplica¢do dos recursos de seu financiamento (artigo 4°, inc. XV,
c/c artigo 33 da Portaria GM/MS 1.604/2023).

339. Os recursos aportados no programa, com excecdo do previsto na Portaria GM/MS 2.336/2023,
originado do Plano Orgamentario (PO) 000J, foram todos oriundos do PO 0005, relacionado ao
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao (Faec) (Portarias GM/MS 90/2023,
6.494/2024, 6.636/2025, 7.242/2025, 8.279/2025, 9.809/2025).

340. O Faec e o Componente Limite Financeiro da MAC constituem o bloco de financiamento da
Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (art. 173 da Portaria de
Consolidacao 6/2017). A politica ora analisada, desde sua institui¢do, tem previsdo de dois tipos de
repasses: 1) um de natureza antecipada (o qual, em 2023, foi estabelecido a titulo de fomento) e ii)
outro vinculado a apresentacdo prévia da correspondente producdo (chamada de pds-producao).
Essa parcela repassada antecipadamente deve ser compensada posteriormente com a produgdo
apresentada, sob pena de dedugdo do saldo remanescente dos Tetos Financeiros de Média e Alta
Complexidade (MAC) dos Estados, Municipios e Distrito Federal (artigo 8°, § 3°, inc. I, redagdo
original, e inc. II, com redagao alterada pela Portaria GM/MS 5.820/2024, c/c artigo 14 da Portaria
GM/MS 90/2023; artigos 1° ¢ 2° da Portaria GM/MS 2.336/2023 e artigo 1° da Portaria GM/MS
6.494/2024).

341. O funcionamento desse repasse antecipado exige um controle detalhado da producao fisica-
financeira dos entes, a fim de realizar o encontro de contas e apurar eventuais saldos a serem
compensados do teto MAC do ente correspondente. Nesse cenario complexo de processos de
controle dos repasses financeiros do programa, observou-se que as paginas eletronicas publicas do
Ministério da Satde (MS) nao dispdem de painéis ou de outros instrumentos de transparéncia com
nivel de detalhamento necessario para que seja possivel consultar o montante da producgéo fisica-
financeira que tenha sido efetivamente financiada pelo programa, tampouco o encontro de contas
dos repasses realizados antecipadamente com a correspondente producgao.

342. Até abril de 2026, os repasses do programa eram majoritariamente originados do Faec, que
constitui um plano orgamentario que agrega diversas acdes e programas que nao ficam
individualizadas no Sistema Integrado de Planejamento e Orgcamento (Siop). Por essa razio, era
dificil monitorar a execu¢do orcamentaria do programa por meio desse sistema ou via dados
disponiveis em painéis de acesso publico. Esse procedimento foi alterado (par. 345).

343. Cumpre esclarecer que o MS informou que o recurso aprovado para o componente cirirgico
do Pate poderia englobar todo o PO 0005 - A¢do Orgamentaria 8585 (Fundo de Ac¢des Estratégicas
e Compensacdo (Faec), tendo em vista que esses recursos poderiam ser remanejados entre as
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diversas politicas e programas financiados pela pasta ministerial pelo Faec. Ademais, pontuou que
realizava o controle e monitoramento dos recursos por meio do SIAFI por meio descri¢des contidas
na nota de empenho e que a instituicdo do Plano Interno (PI) pelo MS acarretaria incremento
relevante da sua complexidade operacional (Nota Informativa 1/2026-SPO/SE/MS e Despacho
DRAC/Saes/MS).

344. Embora a forma de registro escolhida pelo MS ndo configure ilegalidade, ela reduzia a
transparéncia or¢amentaria e limitava a efetividade do controle social, ao dificultar a
rastreabilidade, a auditabilidade e a consulta aos recursos destinados ao programa. Considerando as
limitagOes relatadas acerca da obtencdo de dados da execucdo or¢amentaria e financeira do
programa, para viabilizar a auditoria, foi necessario obté-los mediante requisicdo ao MS.

345. Apos a finalizagdo do relatorio preliminar da auditoria em abril de 2026, o0 MS informou que
criou o Plano Orgamentario (PO) 000M - Custeio do Programa Agora Tem Especialistas na Média
e Alta Complexidade, vinculado a Agdo 8585 - Atencdo a Satide da Populacdo para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade, bem como da Unidade Gestora Responsavel (UGR) 250958, com
a finalidade de identificar e acompanhar o orcamento associado aos componentes ambulatorial e
cirtrgico do Programa Agora Tem Especialistas, conforme demonstrado no Cadastro de Ac¢des do
Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP) e no extrato do SIAFI juntados ao
processo. O uso do mecanismo de UGR, de forma complementar, foi justificado para facilitar a
identificacdo da destinacdo de emendas parlamentares ao Programa, tendo em vista a
impossibilidade de sua vinculagdo a planos orgamentarios especificos do orgdo setorial. Nesse
sentido, a utilizagdo isolada do PO seria insuficiente para a identificacdo integral dos recursos
destinados ao Pate (Nota Técnica 7/2026-SPO/SE/MS).

346. O MS registrou que as despesas do Programa executadas no inicio do exercicio a conta do
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo (Faec) se encontram em processo de reclassificagdao
para o Plano Orcamentario especifico, de modo a assegurar a adequada identificacdo e
rastreabilidade da totalidade dos recursos.

347. No aspecto orgamentario, os dados disponibilizados pelo MS sinalizaram discriminac¢do dos
recursos sob as diferentes classificagdes primarias da despesa (Tabela 15).

Tabela 15 - Valores do componente cirurgico do Pate empenhados por classificagdo primaria da
despesa em 2025

Panorama Orcamentario da Politica Piblica

. ~ B Valor Empenhado
Classificacdo Primaria da Despesa RS (2025)
Resultado  Primario ) )
(RP) 0 Despesa Financeira 0
E{e;l)ﬂ;ado PrlmarloDespesa Primaria Obrigatoria 2.729.047.799
Resultado  PrimarioDiscricionaria Executivo Federal 0
(RP) 2 (Geral)
Resultado  PrimarioDiscricionaria Executivo Federal0
(RP) 3 (PAC)
Resultado  Primario ..
(RP) 6 Emenda Individual 58.168.064
Resultado  Primdriop, - 47 de Bancada 1.036.606.540
(RP) 7
Resultado  Primario C
(RP) 8 Emenda de Comissdo 0
Total 3.823.822.403

Fonte: Dados fornecidos pelo MS (Planilha extracoes _orcamentarias __ PNRF __ Retificada.xlsx)

348. A partir desses dados, tem-se a seguinte distribui¢do percentual dos recursos empenhados em
2025 (Grafico 25).
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Grdfico 25 - Distribui¢do de recursos de despesa obrigatoria e emendas parlamentares individuais
e de bancada empenhados em 2025 no componente cirurgico do Pate

27.1%

1.5%

71.4%

Classificagao

W RP1 - Despesa Priméaria Obrigatéria
B RP6 - Emenda Individual

s RP7 - Emenda de Bancada

Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados fornecidos pelo Ministério da Saude na planilha
Jjuntada ao processo SEI 25000.131029/2025-20, documento SEI 0053536393, aba Panorama do
arquivo extracoes_orcamentarias ____PNRF __ Retificada.xlsx)

349. Ao analisar o percentual dos recursos empenhados, é possivel observar que a maior parte se
trata de RP 1 (71,4%), que se refere a despesa primaria de natureza obrigatoria. Nesse sentido, o
componente cirurgico apresentou um financiamento majoritariamente planejado pelo executivo
federal, o que reforga o carater estratégico e prioritario do programa.

350. No entanto, o fato de aproximadamente 29% do financiamento ser derivado de emendas
parlamentares individuais e de bancada representa um ponto de atencdo, tendo em vista que esses
recursos sdo varidveis e podem ndo se repetir nos exercicios subsequentes.

351. A andlise mais detalhada desses recursos permitiu aferir os valores empenhados, por regido,
em 2025, em cada um dos tipos de recursos (RP1, RP6 e RP7), pela populagdo estimada pelo IBGE
enviada ao TCU. Ao se comparar o valor somado das emendas empenhadas em 2025 sobre o total
de repasses, obtém-se o seguinte cenario (Grafico 26).

Grdfico 26 - Relagdo percentual entre valores empenhados de emendas parlamentares individuas e
de bancada sobre o total de recursos empenhados, por regido, 2025

Norte 42%
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Regides do pals

Valor (%)
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados fornecidos pelo Ministério da Saude na planilha
juntada ao processo SEI 25000.131029/2025-20, documento SEI 0053536393, aba regido e
localizador do arquivo extracoes orcamentarias__ PNRF _ Retificada.xlsx).

352. Esses dados indicam situagdo de ateng@o acerca do financiamento por regido, sobretudo para
as regioes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, tendo em vista que possuem em 2025 indice de recursos
empenhados no programa por via de emendas superior ao percentual nacional de aproximadamente
29%. Esse panorama pode indicar riscos de redu¢do ou de descontinuidade das a¢des locais, pois 0s
recursos alocados por emendas parlamentares possuem carater discricionario.

353. Ao comparar as fases de empenho e pagamento em 2025, tem-se que 83,8% das despesas
primarias obrigatérias foram pagas. Para emendas individuais, o patamar alcanga 95,0%; em
relacdo a emendas de bancada, os valores que cumpriram todos os estagios da despesa publica
chegam a 86,3% (Apéndice A).

354. A série historica do programa, que traz os recursos de RP1, consta da Tabela 16.

Tabela 16 - Série historica das despesas do componente cirargico do Pate (2023-2025)

Recurso aprovado|
atualizado (Total AcaoEmpenhado (PNRF) Liquidado (PNRF) Pago (PNRF)
8585 PO 0005 - Faec)
Ano og
Zla o en; % em relagdol % em relagdo
Valor % PIB  |Valor dotai’do % PIB Valor o valonValor 0 valor
satuolizada lempenho lempenho
2023 |9.431.756.579 0,33 530.925.1 5,6 ,02% 529.797.288 99,8 529.797.288 99,8
63
2024 10.862.871.896 0,35 1.175.721./10,8 ,04% 817.051.802 69,5 817.051.802 169.,5
158
2025 14.028.281.543 0,43 2.729.047.|19,5 ,08% 2.287.750.830 [83,8 2.287.750.830[83,8
799

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Saude na planilha juntada ao processo SEI
25000.131029/2025-20, documento SEI 0053536393, aba serie historica do arquivo
extracoes_orcamentarias ____PNRF ___ Retificada.xlsx).

355. Como pontos de destaque, identifica-se uma expansdo nos valores empenhados no triénio
considerado. Entretanto, os percentuais de valores liquidados e pagos em relacdo ao empenhado
sofreram queda significativa de 2023 para 2024, com recuperagao em 2025.

356. Considerando a criagdo de novos mecanismos de transparéncia orgamentaria pelo MS, torna-
se dispensavel a formulagdo de proposta de deliberagdo sobre essa questio, nos termos do inciso I,
paragrafo Unico do art. 16 da Resolugdo TCU 315/2020, sem prejuizo de incluir a efetiva
implementagdo desses controles por ocasido do monitoramento do Acdrdao que vier a ser prolatado
sobre esta auditoria.

Aspectos de execucio financeira

357. Com vistas a aferir os valores efetivamente repassados a titulo do componente cirirgico do
Pate, foram realizadas pesquisas no sitio oficial do MS e contatos com a unidade auditada para
esclarecimentos sobre os mecanismos utilizados para controle da execugdo financeira e da devida
transparéncia do pagamento dos recursos.

358. Em primeiro lugar, foi identificado o painel Monitor de Produgdo do Componente cirurgico do
Pate - SUS 360 (https://sus360.saude.gov.br/#painel/componente-cirurgico). Essa plataforma
apresenta dados sob a dtica de execucao fisica e financeira. Entretanto, o MS esclareceu que o valor
indicado no aludido painel ndo € o efetivamente repassado e sim o de equivaléncia financeira
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correspondente a producdo fisica identificada com o coédigo do programa nas APAC e AIH,
aprovadas segundo os critérios do SIA e do SIH e pelo gestor local. Essa produ¢@o pode ser ou ndo
objeto de financiamento pelo componente cirurgico do Pate. Assim, o valor financeiro exposto no
painel ndo é, necessariamente, o total da producdo efetivamente financiada por recursos federais.

359. O dashboard Painel Saldo Financeiro dos Gestores - Pate ambulatorial e cirtirgico foi
publicado em 2026 e apresenta informacdes acerca de recursos antecipados, deducgdes aplicadas,
saldos remanescentes e valores de pos-produgio, apenas para 2025, nos niveis nacional e estadual,
para producdo dos componentes ambulatorial e cirirgico (https://sus360.saude.gov.br/painel/saldo-
gestor/. Acesso em 31/3/2026). Em que pese o avango na disponibilizagdo desses dados, as
informacdes apresentadas ndo correspondem as do Painel SUS 360 e as do Painel do Fundo
Nacional de Saude (FNS), o qual sera tratado a seguir. Adicionalmente, a exposi¢ao de recursos
apenas de 2025 impede que esse painel seja considerado como base para analise historica do
financiamento do programa.

360. No painel do Fundo Nacional de Saude, por sua vez, sdo expostas diversas iniciativas
financiadas por repasses fundo a fundo (sitio
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN Painel FAF/CGIN Painel FAF.html#GUI
A 01, acesso em 23/3/2026). Ao fixar como filtros o ano, o programa (programa nacional de
reducdo de filas de cirurgias eletivas e Faec - redugdo das filas de cirurgias eletivas) e o
componente de atengdo de média e alta complexidade, foi possivel refinar a pesquisa e identificar
recursos especificos repassados do componente cirtirgico do Pate. Nesse painel, entretanto, nao
estdo expostos os acertos de contas realizados no ambito do programa, bem como a identificagio se
o repasse foi relacionado a parcela de fomento ou de parcela tinica ou de pos-producdo. Ademais,
durante a auditoria, a op¢ao de baixar a planilha correspondente aos referidos repasses, diretamente
do painel, ndo estava disponivel, condi¢do que restringe o acesso a informacao. Os dados que serdo
analisados a seguir foram obtidos mediante requisi¢cdo ao MS.

361. Em virtude das inconsisténcias encontradas quando comparadas as bases apresentadas, o que
compromete a auditabilidade do encontro de contas realizado sobre os repasses do programa, ¢ da
dificuldade de identificar de forma publica e transparente os encontros de contas realizados, desde
a implantacdo do PNRF, foi decidido para a analise da execu¢do financeira usar apenas uma fonte
de dados.

362. A opgdo escolhida foi o painel do FNS. Apesar das limitagdes tratadas acima, essa ferramenta
indica, além dos valores repassados, a ordem bancaria (OB) relacionada ao processo de
transferéncia de recursos, data ¢ competéncia de pagamento e da propria OB, unidade federativa
receptora e fundo receptor (se estadual ou municipal).

363. Ao utilizar como filtro o ano relacionado a competéncia da ordem bancaria, a planilha retorna
os seguintes valores brutos, por estado (Tabela 17).

Tabela 17 - Série historica da execugdo financeira do componente cirurgico do Pate no painel do
Fundo Nacional de Saude (2023-2025)

UF 2023 (RS) 2024 (RS) 2025 (R$) Total Geral
AC 9.666.905,56 8.321.442,82 5.403.835,15  [23.392.183,53
AL 5.902.324,50 31.945.822,01  [2.425.809,95  140.273.956,46
AM 7.269.565,99 36.186.591,65  P3.121.636,00  16.577.793,64
AP 825.791,60 5.088.610,79 529.576,52 6.443.978,91
BA 119.664.537,30  [125.130.539,00 [21.462.830,39 [266.257.906,69
CE 13.690.263,10  |105.081.212,26  [23.804.894,07 |142.576.369,43
DF 8.756.423,42 02.495341,80  [5.782.828,86  [37.034.594,08
ES 15.882.933,36  B4.647.890,16  1960.956,31 51.491.779,83
GO 31.599.389,18  [91.906.778,60  [70.419.595,18  |193.925.762,96
MA 30.396.633,11  [59.651.876,30  |17.228.050,50 |107.276.559,91
MG 60.662.912,94  [83.879.378,80 1456.707.452,78 [801.249.744,52
MS 3.215.359,99 27.716.073,47  [103.450,40 31.034.883,86
MT 3.344.527,92 D0.676.311,29  |1.610.278,38  [5.631.117.59
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PA 37.107.336,67 79.017.193,60 40.331.653,48  1156.456.183,75
PB 42.386.053,17 77.156.440,21 153.275.006,49 272.817.499,87
PE 28.217.675,46 101.605.656,56  [26.657.276,71  [156.480.608,73
P1 10.412.633,51 34.057.319,30 4.838.942,57 49.308.895,38
PR 21.287.600,17 109.139.060,63  [59.804.198,28  [190.230.859,08
RJ 83.622.088,39 207.002.605,43  93.087.121,69 383.711.815,51
RN 8.863.115,14 31.870.920,19 14.007.441,25 [54.741.476,58
RO 1.701.948,33 17.699.723,20 7.316.744,24 26.718.415,77
RR 4.363.044,31 4.959.821,26 1.811.044,07 11.133.909,64
RS 19.478.771,62 91.118.033,69 55.141.628,59  165.738.433,90
SC 75.384.333,71 167.717.916,71  239.167.274,03 1482.269.524,45
SE 9.433.176,13 22.790.592,37 6.742.424,70 38.966.193,20
SP 109.987.357,61 H495.819.077,69  [175.276.314,55 [781.082.749,85
TO 13.192.391,14 12.909.844,29 22.976.119,61 149.078.355,04
Total 776.315.093,33  2.305.592.074,08 [1.509.994.384,754.591.901.552,16

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Saude por meio da Planilha base de dados pgto
Programa Agora Tem Especialistas - Cirurgico PNRF em 06032026.xlsx

364. Ao fixar o exercicio de 2023 como ano base da analise, é possivel verificar que ocorreu
crescimento nos repasses de 197,0%, em 2024, e de 94,5%, em 2025. Ao comparar 2025 com
2024, ¢ possivel identificar queda de 34,5% no valor do financiamento.

365. Ao mudar o enfoque para repasses registrados por regido do pais (percentualmente), tem-se o
seguinte cenario (Grafico 27).

Grdfico 27 - Andlise percentual da distribuicdo do repasse no componente cirurgico do Pate por
regido (2023-2025)

60,0%

48,1%
50,0% 44,3%
40,0% 34,6% 34,8%
0y
30,0% 25,6% 23,5%
20,0% 17,9% 15,0%16,0%
9,5%
10,0% 6,0% /1% 5 50 . 71% 5 49 I I
o N
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

W 2023 w2024 m2025

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados fornecidos pelo Ministério da Saude por meio da
planilha base de dados pgto Programa Agora Tem Especialistas - Cirturgico PNRF em
06032026.xlsx

366. Nesse sentido, verifica-se que as regides Sudeste ¢ Sul tiveram crescimento percentual do
financiamento no decorrer dos anos, quando comparado com o valor total despendido para o
programa em cada exercicio. Por outro lado, Nordeste e Norte apresentaram retracdo percentual,
enquanto para a regido Centro-Oeste ocorreu um comportamento estavel.

367. Identifica-se, ainda, que os valores de 2023 ¢ 2024, nessa fonte de dados, sdo superiores aos
estabelecidos nas portarias de fixagdo de recursos financeiros do componente ciriirgico do Pate e a
aproximac¢ao desses valores ocorreria a titulo de encontro de contas (descontos), consoante
esclarecimentos do MS. No entanto, em virtude das limitagcdes de transparéncia dos controles sobre
a execu¢do financeira ja relatadas, a avaliacdo precisa dos valores liquidos repassados ficou
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comprometida.

368. Dito tudo isso, ¢ possivel concluir que a insuficiéncia de transparéncia dos controles
realizados sobre os repasses financeiros do programa decorre da auséncia de divulgagdo ptblica do
encontro de contas realizado quanto a recursos repassados aos entes federativos, com indicacao da
apuracdo dos valores. Além disso, piora a falta de transparéncia o fato de o Departamento de
Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC) ndo incluir, no painel monitor de producao (SUS 360),
o correspondente financeiro efetivamente pago pela produgdo aprovada, mas tdo somente o valor
financeiro correspondente as AIH e APAC aprovadas pelo programa.

369. Verifica-se, como efeitos da situacdo encontrada, a dificuldade de avaliar a contribuigcdo do
programa para o aumento do acesso a AES em relagdo aos recursos despendidos pelo MS.

370. Em face de todo o exposto, propde-se determinagdo ao MS, com base no artigo 8° da
Lei 12.527/2011 c/c artigo 7°, § 3°, inc. Il e IV do Decreto 7.724/2012 e artigo 48, §1°, inc. I, da
Lei Complementar 101/2000, que estabeleca, no prazo de 120 dias, rotina de monitoramento e
meio de divulgagdo da efetiva execugdo financeira do componente cirirgico do Pate, incluindo a
producdo fisica efetivamente financiada, acertos de contas de recursos a conta do Faec e de
alocacdo de recursos de emendas parlamentares durante todo o curso do programa, incluindo o
PNRF, com as devidas notas explicativas de campos, data de extracdo dos dados e fontes dos
dados.

371. Espera-se que o encaminhamento proposto contribua para o incremento da transparéncia da
execugdo fisico-financeira do programa, com aperfeigoamento do monitoramento e da avaliagdo do
programa, abrangendo dados mais fidedignos da execugdo fisico-financeira, com o fortalecimento
da capacidade de planejamento e gestdo, de modo a proporcionar maior precisdo para as
informagdes que subsidiam o processo or¢gamentario no Congresso Nacional.

O processo de gestiao de riscos do PNRF e das politicas puablicas que o sucederam nio é
realizado de forma estruturada

372. O processo de gestao de riscos do PNRF e das politicas ptblicas que o sucederam (atualmente
componente cirirgico do Pate) ndo ¢é realizado de forma estruturada, apesar da materialidade dos
recursos repassados e do grande niimero de agentes envolvidos em sua execucgdo nos trés niveis de
governo e no setor privado de satde, prestador de servigos ao SUS.

373. A alta administragdo das organiza¢des da administragdo publica federal direta devera
estabelecer, manter, monitorar e aprimorar o sistema de gestdo de riscos e controles internos, com o
objetivo de identificar, avaliar, tratar, monitorar ¢ analisar de forma critica os riscos que possam
impactar a implementagdo da estratégia e dos objetivos da organizacdo no cumprimento de sua
missdo institucional (artigo 17 do Decreto 9.203/20217 c/c Instrugdo Normativa Conjunta
MP/CGU 1, de 10 de maio de 2016).

374. A gestdao de riscos serve para identificar ¢ entender os riscos e manter as instancias
responsaveis informadas, para que as respostas aos riscos sejam apropriadas (BRASIL, 2020,
p. 71). O proposito da gestdo de riscos € criar e proteger valor. Além disso, ela melhora o
desempenho, encoraja a inovagdo e apoia o alcance de objetivos (ABNT, 2018, p. 8). Conforme
restou consignado no relatério do Acorddo 1.764/2025-TCU-Plenario (Relator Ministro Jhonatan
de Jesus), que tratou de auditoria operacional do Programa Mais Médicos, as areas técnicas do MS
sdo orientadas a promover o gerenciamento de riscos, segundo o que esta estabelecido no Plano de
Gestdo de Riscos

375. Apesar da relevancia do tema e do componente cirurgico do programa ser executado de forma
descentralizada, por milhares de entes executores, com participagdo interfederativa intensa e
envolvimento de repasses acima de R$ 4,3 bilhdes de 2023 a 2025 (dados obtidos no painel do FNS
- sitio
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN Painel FAF/CGIN Painel FAF.html,
acesso em 3/3/2026), nao houve, até margo de 2026, estruturagdo de um processo de gestdo de
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riscos do programa.

376. O Ministério da Satde (MS) tem sua Politica de Gestdo de Riscos (PGR) institucionalizada, a
qual estabelece o plano de gestdo de riscos como um documento que aborda os processos definidos
como prioritarios, para o gerenciamento de riscos, no periodo subsequente (artigo 2°, inc. V, da
Portaria GM/MS 10.220/2026).

377. Adicionalmente, a PGR deve ser integrada ao planejamento institucional e as politicas sob sua
responsabilidade (artigo 5° inc. I da Portaria GM/MS 10.220/2026), condi¢do que podera ser
concretizada mediante o plano de gestdo de riscos, que estabelece quais processos serdo prioritarios
a passar pelo gerenciamento de riscos da instituicao.

378. O MS informou que o Pate constava no Plano de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
2025/2026, mas, ainda, ndo tinha sido especificada a abrangéncia do referido processo de
gerenciamento de riscos (Despacho CGGR/AECI/MS, SEI 0052728546). Adicionalmente, foi
informado que, apesar da defini¢do e validacdo dos temas (politicas, programas, estratégias etc.)
que devem compor o plano, no ambito da estrutura de governanga da gestdo de riscos do MS
(Comité de Gestao de Riscos - CGR e Comité Estratégico de Governanca - CEQG), e ja existir inicio
de alguns processos de gerenciamento de riscos de alguns temas, o Plano de Gestao de Riscos do
Ministério da Satude 2025-2026 ainda estava em processo de elaboragao.

379. As informagdes apresentadas demonstravam que o MS ainda estava estruturando seu Plano de
Gestdo de Riscos, no qual estava contemplado o Pate, sem, entretanto, estar estabelecida a
abrangéncia do processo de gerenciamento de riscos.

380. Em abril de 2026, na fase de apresentagdo de comentarios dos gestores, o MS apresentou o
Plano de Gestao de Riscos do Ministério da Saude 2025-2026, em que o Pate aparece como um dos
temas a serem gerenciados. No entanto, o0 MS ponderou que o processo de gerenciamento de riscos
do Pate ainda ndo havia sido formalmente iniciado, apesar de o cronograma do Plano prever que
seu inicio deveria ter ocorrido em dezembro de 2025. Esclareceu que o Gestor de Processo (GP)
deveria aplicar a metodologia de gestdo de riscos do Ministério da Satide nos processos sob sua
responsabilidade (Inciso II, Art.12, Portaria GM/MS 10.220/2026). Isso significa que competiria a
Secretaria de Atencao Especializada a Saude (Saes) a execugdo do processo de gerenciamento de
riscos, com o assessoramento da AECI e com a coordenacao ¢ o monitoramento da CORISC/Saes.
(Despacho CGGR/AECI/MS, de 24/4/2026).

381. A falta de implementagdo do processo de gestdo de risco do componente cirtrgico do Pate
gera prejuizos a governanga e a gestdo do programa, com potencial comprometimento dos
resultados pretendidos e possibilidade de impacto negativo sobre a qualidade dos servicos de satde
prestados aos cidaddos. Ademais, a inexisténcia de gestdo de riscos estruturada, baseada em
avaliagdo da probabilidade de ocorréncia e dos possiveis prejuizos da ocorréncia de eventos
contrarios ao alcance dos objetivos do programa, prejudica o desenho eficaz de controles internos e
a consequente eficiéncia na adog¢do de providéncias para reduzir a probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos ¢ de medidas para reduzir as repercussdes negativas desses fatos, caso venham a
ocorrer.

382. Essa condigdo se desenha num cenario em que se esta diante de um programa que faz gestdo
de uma politica de satide de alta relevancia, visto que trata da realizacdo de procedimentos
cirargicos eletivos da média e alta complexidade em todos os entes da Federagdo e envolve
repasses financeiros da ordem de bilhdes de reais.

383. Portanto, a Politica de Gestdo de Riscos, apesar de vigente, encontra-se pendente dos
processos que serao implementados, por meio dela, para o gerenciamento dos riscos das politicas,
dos programas e das estratégias eleitas como prioritarias pelo Ministério. Ou seja, enquanto essa
lacuna ndo for resolvida, ter-se-a um sistema de gestdo de riscos inapto a identificar e fazer a gestdo
dos riscos que possam impactar os programas eleitos como prioritarios pelo MS, dentre eles, o
Pate.

384. Sendo assim, propde-se determinar a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, com
fundamento no inc. I, art. 10, inc. V do art. 26, Anexo I do Decreto 11.798/2023 ¢ inc. II do art. 9°
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e inc. II, art. 12 da Portaria GM/MS 10.220/2026 que, no prazo de 60 dias, resolva qualquer
pendéncia interna necessaria e inicie a execucdo do processo de gestdo de riscos do componente
cirargico do Pate, conforme previsto no Plano de Gestdo de Riscos do ministério ¢ em
cumprimento ao artigo 17 do Decreto 9.203/2017.

385. Com a implementagdo dessa determinagdo, espera-se que seja viabilizada a implementagdo de
um processo estruturado de gestao de riscos no componente cirurgico do Pate, o que vai possibilitar
a identificagdo de riscos relevantes no programa, para subsidiar a institui¢ao de controles internos
aptos a tratar os riscos identificados. Tais medidas terdo o potencial de aperfeigoar a governanga e a
gestao da politica, contribuindo para o alcance dos objetivos do programa.

Demais aspectos da governanca e da gestiao: estruturas de coordenacao, de monitoramento e
avaliacao: disponibilidade de recursos para implementacio da politica e monitoramento do
desempenho do programa

386. Sobre as estruturas de coordenagdo, monitoramento e avaliagdo, observou-se que estdo
devidamente institucionalizadas, com defini¢do de atuacdo de cada estrutura em portaria, conforme
explicado no item Governanca do Pate, dentro da Visdo geral do Programa (par. 35 a 39).

387. Sabe-se que o déficit de médicos, em certas especialidades e regides, € fator limitante
importante da oferta de servicos de AES (SCHEFFER, 2025), condigdo que fundamentou o
langcamento do Projeto Mais Médicos - Especialistas (PMM-E). O programa tem, dentre seus
objetivos, a promog¢ao de maior equilibrio na oferta de médicos especialistas em todo o territorio
nacional, por meio de provimento em areas com déficit de especialistas. A caréncia de recursos
humanos é uma das causas do problema tratado por este programa, o que sinaliza haver
insuficiéncia de recursos humanos para implementagdo do Pate.

388. No que se refere aos recursos fisicos, o programa Novo PAC Satde tem o objetivo de
aperfeicoar a infraestrutura da atengdo especializada (Portaria GM/MS 6.640/2025), com potencial
reflexo sobre a capacidade de oferta de servigos pelo Pate. No entanto, ndo € possivel afirmar que,
devido a existéncia desse programa, estdo sendo atendidas as condigdes de infraestrutura
necessarias para a implementagao do programa ora analisado.

389. A insuficiéncia de equipamentos diagnosticos e terapéuticos na rede publica é documentada.
Por exemplo, o Atlas da Radiologia no Brasil 2025, elaborado com base em dados oficiais do MS e
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), aponta que o pais dispée de apenas 1,69
equipamentos de ressondncia magnética e 3,38 tomoégrafos por 100 mil habitantes, com
desigualdade acentuada entre a rede publica e a privada. Por exemplo, o acesso a exames de
ressonancia magnética é 13,13 vezes maior entre beneficiarios de planos de satide do que entre
usudrios do SUS (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, 2025). Dados obtidos no sitio https://www.gov.br/casacivil/pt-
br/novopac/saude/atencao-especializada, acesso em 23/2/2026, demonstram que muitas solugdes
financiadas pelo Novo PAC Saude, inclusive para radioterapia, ainda estdo em andamento. Das
3.303 iniciativas do Novo PAC Satde, apenas 1.435 estavam concluidas (43%). Pode-se concluir,
portanto, que a disponibilidade de recursos fisicos para a implementacdo do programa ¢
insuficiente.

390. Quanto aos recursos tecnoldgicos, a exposi¢do de motivos da MP que instituiu o programa, o
qual incorporou a politica objeto da presente analise, reconhece que o Sistema de Informacao do
SUS precisa de aperfeigoamentos, inclusive, para conseguir demonstrar o estado atual das filas no
atendimento de especialidades. Para implementar tal objetivo, foi publicada a Portaria Conjunta
Saes/Seidigi 3, de 18/4/2023, que instituiu o Modelo de Informacdo da Regulagdo Assistencial,
conforme tratado no Capitulo 5 deste relatorio.

391. Segundo dados obtidos de questionario enviado aos estados (25 das 27 UF enviaram
respostas), apenas sete utilizam Sisreg para regular suas cirurgias; 16 utilizam sistema proprio de
regulagdo e um utiliza sistemas diversos a depender do tipo de procedimento ¢ um ndo utiliza
sistema informatizado. Assim, pode-se entender que, pelo menos, 17 UF do pais utilizam sistema
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informatizado ndo Sisreg para regular seus procedimentos.

392. Para centralizar tais dados, precisa haver sua transferéncia para a RNDS (Rede Nacional de
Dados em Saude), que faz a interoperabilidade desses dados. Levantamento desta auditoria
constatou que os dados de filas de cirurgia, em sua maioria, ainda ndo estdo centralizados no RNDS
(cerca de 10,4% das cirurgias do rol do Pate estavam na RNDS, em 2024, Capitulo 5).

393. A cobertura dos dados de cirurgias do rol do Pate na RNDS e no Sisreg hospitalar, em 2024,
foi da ordem de 18,3% (Planilha Q3 cobertura cirurgica consolidado v2.xlsx). Portanto, menos
de 1/5 dos dados de cirurgias do rol do programa estavam centralizados, em 2024, nos sistemas do
Ministério da Saude (MS), que foram criados para garantir um sistema de informacdo mais
transparente e confiavel, conforme destacado na exposi¢do de motivos da MP 1.301/2025. Como
tal percentual ainda estd muito distante da cobertura necessaria para um adequado processo de
gestdo da fila de cirurgias eletivas, entende-se que a disponibilidade de recursos tecnoldgicos para a
implementacdo do programa ¢ insuficiente.

394. Por fim, quanto ao monitoramento da politica, 0 MS informou, no despacho CGGR/AECI/MS
- SEI 0052728546, que 1) faz coleta periodica de dados, de produgdo e de execugdo financeira, pelo
menos bimestral; ii) alimenta tais dados, em planilhas e painéis, a exemplo do Sistema de
Planejamento ¢ Monitoramento do Ministério da Satde (Siplam), que permitem o
acompanhamento da execu¢@o das metas fisicas e financeiras; iii) avalia os resultados em ciclos
regulares de monitoramento, alinhados ao calendario de acompanhamento do PPA e aos
instrumentos de planejamento setorial.

395. Adicionalmente, noticiou que os monitoramentos da politica objeto de analise desta auditoria
foram registrados em relatorios e apresentagdes técnicas elaborados em conjunto com as areas
finalisticas, a exemplo do Relatério dos Indicadores do PNRF (que pode ser obtido no sitio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/enchentes/relatorios/2024/relatorio-dos-
indicadores-do-pnrf-fev-a-nov-2024.pdf/view, acesso em 22/3/2026), bem como em painéis de
monitoramento, a exemplo do i) painel SUS 360 - Programa Agora Tem Especialistas:
https://sus360.saude.gov.br/#painel/componente-ambulatorial; ii) do InvestSUS - Programa Agora
Tem Especialistas:
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_PMAE/CGIN PMAE.html#; iii) da Sala de
Apoio a Gestdo Estratégica (Sage) - Agora tem Especialistas - Componente Cirurgias:
https://novasage.saude.gov.br/politicas-programas-projetos-estrategias-eacoes/agora-tem-
especialistas-componente-cirurgias?tab=67fd1ed5ec09060001d8afb5.

396. Esse ultimo painel permitia acompanhar indicadores do programa, mas encontrava-se
desativado em margo de 2026, porque, segundo informagdes prestadas pelo ministério, esta
havendo revisdo dos indicadores da politica ora auditada.

397. Em razdo disso, no momento, ndo ha um painel de acesso publico disponivel que apresente os
resultados atuais dos indicadores do Pate relacionados ao componente de cirurgias. O painel do
SUS 360, que continua disponibilizando dados publicos do programa, apresenta informagdes de
producao fisica e financeira, mas ndo traz a evolu¢ao dos indicadores do programa, como o da Sage
fazia.

398. Apesar da falta de um painel de acesso publico ativo de monitoramento atualizado dos
indicadores do programa, no momento da elaboracao deste relatorio, considera-se, por todos os
dados levantados, que o programa ¢ monitorado regularmente em seu desempenho. Por fim, as
analises detalhadas, por item de verificacdo, da matriz de planejamento e do quadro sintético da
politica do Relatorio de Fiscalizagdo de Politicas e Programas de Governo (RePP) referente ao
componente cirurgico do Pate constam nos Apéndices C, D e F.

RESULTADOS DO COMPONENTE CIRURGICO

399. O presente capitulo tem o objetivo de responder se o componente cirurgico do Pate tem
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alcancado os objetivos e metas estabelecidos, segundo os indicadores do programa.

400. Para responder a essa pergunta, avaliaram-se os indicadores do programa, os quais permitem
apurar apenas as dimensdes de eficacia e eficiéncia do programa. Ndo foi possivel, entretanto, fazer
qualquer inferéncia sobre a efetividade do componente, que diz respeito ao alcance dos resultados
pretendidos, a médio e longo prazo (BRASIL, 2020a, par. 23), pois ndo ha monitoramento de
nenhum indicador para essa finalidade.

O componente cirurgico do Pate nao dispde de indicadores que permitam aferir sua
efetividade no curto, médio e longo prazos

401. Destaca-se inicialmente que indicador é ‘instrumento gerencial que permite a mensuracdo de
desempenho de programa em relacdo a meta declarada’ (artigo 2°, inc. III, da Lei 13.971/2019, que
instituiu o PPA 2020-2023).

402. E possivel construir indicadores de eficacia, eficiéncia e efetividade, a partir do modelo
logico, sendo os indicadores de eficiéncia, aqueles que dizem em que medida os recursos utilizados
para gerar um produto estdo sendo otimizados ou desperdicados, seja por falhas nos insumos ou
nos processos; os de eficacia demonstram se os produtos foram entregues no prazo fixado; por fim,
os de efetividade dizem se os resultados mais importantes da politica estdo ocorrendo e em qual
prazo (BRASIL, 2018, p. 103).

403. A construgao dos indicadores ¢ importante para que a politica publica possa ser
posteriormente avaliada. Assim, o desenho da politica publica ja deve prever elementos para que
ela possa ser posteriormente avaliada, com previsdo de indicadores objetivos que permitam avaliar
as dimensdes de eficacia, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2020c, p. 53).

404. A efetividade refere-se a relagdo entre os resultados do programa sobre a populagdo-alvo
(impactos observados) e os objetivos pretendidos (impactos esperados), traduzidos pelos objetivos
finalisticos da intervengdo (BRASIL, 2020a, par. 23). Trata-se, portanto, da verificagdo da
mudanca da realidade anterior a implementa¢do da politica publica, verificada por meio da
alteragdo dos problemas tratados pela politica ptblica (BRASIL, 2020c, p. 99).

405. O problema a ser tratado pela politica publica objeto de analise sdo os elevados tempos de
espera para se conseguir acesso aos procedimentos cirirgicos eletivos na AES. Portanto, a
mudanga da realidade esperada com a implementacdo do programa ¢ o aumento do acesso da
populagdo aos procedimentos cirirgicos eletivos, com a consequente reducdo do seu tempo de
espera. Esse indicador, entretanto, apesar de ter seu monitoramento prescrito (artigo 23, inc. I, da
Portaria GM/MS 7.266/2025), ainda ndo estd sendo calculado pelo MS, sob a alegacdo de ndo
haver disponibilidade desses dados em sistemas publicos mantidos pelo Ministério, apesar da
determinacdo legal para tal (artigo 47-A, caput, da Lei 8.080/1990, alterada pela Lei 7.266/2025)
(Capitulo 5).

406. O Grupo de Trabalho Tripartite de Atengdo Especializada da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) discutiu e pactuou os seguintes indicadores para monitoramento e avaliacdo do
programa:

i) nimero de cirurgias realizadas pelo programa;

ii) percentual de execugdo fisica em relagdo ao planejado - para seu calculo, € preciso medir a
quantidade de cirurgias previstas na programacdo da UF, pois se trata da razdo entre o que foi
executado pelo programa com o que foi programado;

iii) percentual de execugdo financeira do recurso federal disponibilizado - calculado por meio da
razdo entre o que foi executado financeiramente por meio do programa e o que foi autorizado de
repasse, por meio de portaria;

iv) taxa de expansdo de cirurgias eletivas - mede a relagdo entre o niimero realizado de cirurgias
eletivas do rol do programa de um exercicio em relagdo ao anterior.
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407. Além desses indicadores, no PPA 2024-2027, ha previsdo do percentual de redugdo de filas de
espera das cirurgias eletivas da AES, que mede a razdo da produgao fisica do programa em relagdo
as filas declaradas pelas UF em suas programacdes. No Plano Nacional de Saude 2024-2027, o
indicador previsto € a taxa de expansdo de cirurgias eletivas, ja pactuado no GT da CIT (iv).

408. Ao analisar tais indicadores, seguindo os conceitos adotados no Guia Pratico de Analise ex-
ante, mencionados anteriormente, entende-se que, com excecdo do percentual de execucdo
financeira, todos eles medem a dimensdo de eficacia, pois aferem entrega de produto, dentro de
determinado prazo. Assim ocorre com numero de procedimentos cirtrgicos realizados, percentual
de execugdo fisica em relacdo ao planejado, taxa de expansdo de cirurgias e percentual de reducdo
de filas. Este ultimo tem dimensdo de eficacia porque avalia o quanto a produgdo do exercicio
conseguiu atender a fila apresentada pelas UF nas programacdes encaminhadas ao MS. Se esse
indicador captasse a dinamica das filas e pudesse dimensionar sua evolucdo de modo a permitir
aferir o acesso do usuario aos procedimentos cirirgicos eletivos, teria dimensdo de efetividade,
visto que estaria voltado a situagdo-problema que o programa pretende tratar.

409. Quanto ao percentual de execucdo financeira do recurso federal disponibilizado, ha
possibilidade de sua medida aferir eficiéncia do programa, se for comparado com os resultados
obtidos, a exemplo de nimero de cirurgias realizadas, percentual de execucao fisica em relagdo ao
planejado.

410. Assim, na lista de indicadores adotados para monitorar o componente cirurgico do Pate, ha
apenas indicadores que permitem avaliar o programa nas dimensdes da eficacia e eficiéncia. Nao
foi desenvolvido nenhum indicador para aferir a dimensao de efetividade, ou seja, ndo ha qualquer
ferramenta previamente desenvolvida que permita aferir se os resultados alcancados estdo
promovendo mudangas ou ndo na situagdo-problema que a politica pretende tratar.

411. Em relagdo aos indicadores disponiveis, foram utilizados dados de filas, de programagéo e
produgdo de cirurgias eletivas do rol do programa, fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) em
marco de 2026 (Planilha Histérico de produgdo por estado 2019-2025 e Planilhas de programagao
de cirurgias 2023, 2024 e 2025), de producao fisica e financeira do programa, obtidas no painel
SUS 360 (acesso em 6/3/2026) e de repasses autorizados nas Portarias GM/MS 90/2023,
2.336/2023 e 8.279/2025. Os dados foram analisados a fim de avaliar os resultados neles obtidos,
ao longo do tempo (analise detalhada encontra-se no item 7.1.2 do Apéndice C). Como se pode
verificar no Grafico 28, ¢ possivel dizer que o componente cirargico alcangou a meta estabelecida
de reducao de 60% no percentual de reducao de filas, tanto em 2024 quanto em 2025. Em relagdo a
taxa de expansdo de cirurgias, praticamente atingiu a meta de 1,21 da Programacdo Anual de Saude
(PAS) de 2024. Por outro lado, em 2025, com os dados obtidos até marco de 2026, esta distante da
meta de 1,25 definida na PAS 2025. Importante mencionar que os dados de producdo de cirurgias
podem sofrer ajustes até¢ o fechamento definitivo dos lancamentos no SIH e SIA. Os percentuais de
execucdo fisica e financeira, por sua vez, ultrapassaram a meta de 100% em todos os anos.

Grdfico 28 - Resultado dos indicadores do componente cirurgico do Pate, Brasil, 2023 a 2025
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Fonte: elaboragdo propria (Planilha ANALISE PROGRAMACAO X FILA X PRODUCAO PARA
RELATORIO.xIsx), a partir de dados fornecidos pelo MS (planilha Historico de produgdo por
estado 2019-2025 e planilhas de programacdo de cirurgias 2023, 2024 e 2025) e obtidos no painel
SUS 360 (extrag¢dao em 6/3/2026).

412. Quando se avaliam esses indicadores por regido geografica (Grafico 29), observa-se que, em
2024, apenas o Centro-Oeste nao atingiu a meta de 60% de reducado de filas (47%) e a Regido Sul
foi a que alcangou maior destaque (202%). Em 2025, com os dados obtidos até marco de 2026,
apenas o Sudeste estd abaixo da meta (47%) e novamente a Regido Sul teve o maior resultado
(143%).

413. Na expansao de cirurgias eletivas do rol do programa, em 2024, todas as regides produziram
mais do que em 2023. Em 2025, com base nos dados de margo de 2026, apenas a Regido Sul esta
apresentando producdo acima da que obteve em 2024. As demais estdo com resultados proximos
do exercicio anterior, com exce¢do do Nordeste que esta com indice de 0,89.

414. No percentual de execucdo fisica, em 2024, apenas o Centro-Oeste ficou com resultado de
producdo abaixo do programado (91%) e a Regido Sul foi a que teve maior percentual (422%). Em
2025, Norte esta bem proximo da meta (98%). Nordeste, Sul e Centro-Oeste superaram os 100%,
com destaque para o Centro-Oeste (198%). O Sudeste, esta distante de atingir a programagao
(76%).

415. Quanto ao percentual de execucdo financeira, em 2024, apenas o Centro-Oeste ficou abaixo de
100% (95%), com a Regido Sul tendo apresentado maior resultado (448%). Em 2025, todas as
regides ultrapassaram 100%, com destaque, mais uma vez, para o Sul (327%).

Grafico 29 - Resultado dos indicadores do componente cirurgico do Pate, por regido, de 2023 a

2025
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Fonte: producdo propria (Planilha ANALISE PROGRAMACAO X FILA X PRODUCAO PARA
RELATORIO.xIsx), a partir de dados fornecidos pelo MS (planilha Historico de produgdo por
estado 2019-2025 e planilhas de programacgdo de cirurgias 2023, 2024 e 2025) e obtidos no painel

SUS 360 (extrag¢dao em 6/3/2026).

416. Para entender melhor o comportamento de destaque positivo da regido Sul e da dificuldade de
alcance das metas de reducdo de fila e de execucao fisica, em 2025, da regido Sudeste, procedeu-se
analise das filas, programac¢des e produgdo fisica do programa, de cada regido, de 2023 a 2025,

obtendo-se a tabela Tabela 18.

Tabela 18 - Dados de fila, programacao e produgdo fisica, por regido geogrdfica, de 2023 a 2025

. . . . Programa- |[Programa- [Programa- [Produgdo [Producdo IProdugéo fisica

Regiio  [Fila2023  [Fila2024 Fila2025 [ 900N | 08 0t L0005 [hisica 2003 Fisica 3004 D02s

Norte 101.207 81.033 183.378 B7.849 67.072 112.242 48.769 01.815 109.684
Nordeste  [348.257 316.028 [306.306 [169.425 224.589 243.915 197.554 336.954 313.237
Sudeste 254.327 672.907 1.037.093 [165.798 314.733 650.025 198.129 500.323 492.264

Sul 212.200 185.128 [279.479 168.269 88.647 211.912 92.008 B73.676 400.593
Centro-oeste [165.902 112.036  [100.786 }45.922 57.787 43.292 37.540 52.305 85.585

Total 1.081.893  [1.367.132 [1.907.042 ¥87.263 752.828 1.261.386  [574.000 1.355.073 1.401.363

Fonte: producdo propria, a partir de dados fornecidos pelo MS (planilhas de programagdo de
cirurgias 2023, 2024 e 2025) e obtidos no painel SUS 360 (extra¢do em 6/3/2026).

417. Observa-se que as filas aumentaram em cerca de 50% e as programagdes dobraram seus
valores, no Sudeste, de 2024 para 2025. Em contrapartida, a produgdo ndo acompanhou esse
crescimento, mas, ao contrario, caiu discretamente, motivo pelo qual os resultados dos indicadores
de percentual de redugao de filas e de execucdo fisica ficaram abaixo da meta.

418. Por outro lado, no Sul, também houve crescimento das filas e das programacdes, mas a
producdo também aumentou, o que motivou o resultado acima das metas apresentados

anteriormente.

419. Ressalvado o curto periodo examinado, a analise conjunta dos dados demonstra que o
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programa estabilizou em patamar significativamente superior ao que tinha em 2023, apds
apresentar avango importante, em 2024, como se percebe nos indicadores taxa de expansao de
cirurgias e percentual de execucdo fisica. Em 2025, os dados de produgdo fisica estdo mais
proximos aos alcangados em 2024, como € possivel observar na taxa de expansdo de cirurgias,
sinalizando estabilizacdo de seus resultados nesse periodo. A execu¢do financeira caminhou, no
mesmo sentido, mostrando crescimento em 2024, quando comparado com 2023, e estabilizagdo,
em 2025, frente ao exercicio anterior. Por outro lado, a fila cresceu de forma significativa entre
2024 e 2025, cujo avango ndo foi acompanhado pela produgdo na mesma proporgdo, sinalizando
ndo apenas o aumento real da demanda, mas também a maior visibilidade do programa, induzindo
demanda, e a varia¢do nos procedimentos de dimensionamento das filas, que sdo autodeclaradas
pelos estados (par. 175).

420. Esse cenario ndo foi uniforme em todo o pais, indicando diferentes niveis de capacidade de
execucdo e de enfrentamento das filas, que devem se constituir em obstaculos a serem enfrentados
para uma melhor implementacao do programa.

421. Com base nas informacgdes analisadas, ndo ¢ possivel fazer qualquer inferéncia sobre a
efetividade do componente cirtirgico do Pate, em termos do alcance dos objetivos estabelecidos e
dos resultados pretendidos, pois ndo ha previsdo e monitoramento de nenhum indicador para essa
finalidade pelo ministério.

422. Cumpre destacar que ndo se esta falando da dimensdo da efetividade apenas sob a 6tica do
impacto da politica sobre a populagdo-alvo, no médio e no longo prazo, mas da mudanga imediata
na realidade existente antes da implementagdo da politica publica, a exemplo do tempo de espera
para acesso aos procedimentos.

423. Para tanto, a propria portaria que regulamenta o programa traz a previsdo da instituicdo do
indicador tempo de espera (artigo 23, inc. II, da Portaria 7.266/2025), que ndo foi implementado,
at¢é o momento da elaboracdo do relatério. Ademais, ndo ha prazo estabelecido para sua
implementagdo, porque os dados de regulacdo das cirurgias eletivas do rol do programa
centralizados nos sistemas do DataSUS representaram apenas 18,3% da produgdo de cirurgias
eletivas, em 2024 (Planilha Q3 cobertura cirurgica consolidado v2.xlsx). Portanto, a
insuficiéncia de registro e de envio dos dados de regulacio para a RNDS impedem o
monitoramento do tempo médio de espera dos procedimentos cirurgicos eletivos da AES, variavel
essencial para aferir o resultado da politica publica em questdo sobre a situacdo-problema existente
quando ela foi implementada.

424. Essa condicdo ndo pode se perpetuar, pois gera lacunas na avaliacdo dos resultados,
dificultando aferir se o programa esta conseguindo ou ndo mudar a situacdo-problema que
justificou sua formula¢do e, por consequéncia, identificar oportunidades de melhoria e
desenvolvimento de medidas aperfeigoadoras da politica publica de saide em questao.

425. Nesse sentido, a fim de que o MS possa dispor de dados de tempo médio para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos, em seus sistemas de dados, para promover avaliagio do
componente cirurgico do Pate, na dimensdo da efetividade, torna-se importante que seja
implementada a recomendacdo do Cap. 5, par. 330.

426. No que se refere a dimensao da efetividade sob a otica de seu impacto na populagdo-alvo,
destaca-se que o MS pode se apropriar do conceito de desfechos clinicos (ou resultado de satde),
que, na area da satde, ¢ definido como o resultado real da assisténcia a saude que importa para os
pacientes, representando o que foi alcangado ao longo de um ciclo completo de cuidado de uma
condi¢ao clinica (MAKDISSE, 2017).

427. Esses desfechos podem ser organizados em uma hierarquia de trés niveis, que refletem as
prioridades dos pacientes e a progressdo dos resultados ao longo do ciclo de cuidado da seguinte
forma (PORTER, 2010):

a) Status de saude alcangcado ou mantido: nivel que traz métricas de sobrevida e grau de saude ou
recuperacdo, ou seja, analisa a situacao alcangada apds recuperagdo ou no estado estavel, incluindo
o status funcional (como por exemplo a capacidade de realizar atividades diarias ou viver de forma

85

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80486594.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 015.703/2025-8

independente);

b) Processo de Recuperacdo: relaciona-se com o tempo para a recuperagdo e consequéncias
adversas do tratamento, como complicagdes cirurgicas; e

¢) Sustentabilidade do nivel de saude alcangado: Esse nivel avalia a manutencdo dos resultados
alcangados ao longo do tempo, a exemplo de possiveis recorréncias da condi¢do clinica e
consequéncias de longo prazo do tratamento.

428. A taxa de reinternagdo em 30 dias ¢ um exemplo do tipo de indicador intermediario de
desfecho clinico, reconhecido na literatura como relevante para a avaliagdo da qualidade da
assisténcia cirurgica. Perguntados se as unidades hospitalares municipais monitoram esse indicador
para pacientes cirargicos eletivos, 47,5% dos respondentes das SMS pesquisadas que possuem
hospitais municipais informaram que ndo ha esse monitoramento ou que ele depende de cada
unidade hospitalar; 25,6% afirmaram monitorar, mas sem andlise sistematica; e apenas 26,9%
declararam que a informag¢do ¢é monitorada sistematicamente e utilizada para identificar
oportunidades de melhoria. A constatacdo de que cerca de 73% dos municipios com hospitais ndo
monitoram esse indicador ou o fazem de forma assistematica reforca a necessidade de que a
constru¢do de indicadores de efetividade do componente cirurgico do Pate, conforme proposto
neste relatério, seja acompanhada do desenvolvimento da capacidade local de mensuracdo de
desfechos (Planilha Pesquisa eletronica municipal, Q42, 480 respondentes efetivos).

429. A avaliacdo de desfechos clinicos esta intrinsecamente ligada ao conceito de valor em satide
(Value-Based Health Care, em inglés), que pode ser definido como a relagdo entre os desfechos de
saude que importam para os pacientes e 0s custos totais para entregar esses resultados ao longo de
um ciclo completo de cuidado (EUROPEAN COMMISSION, 2019). Nesse sentido, diferente do
modelo tradicional baseado no volume de procedimentos, o valor foca na efetividade e eficiéncia
da assisténcia.

430. A implantagdo de um modelo de atencdo focado em desfechos clinicos e valor em satide
enfrenta desafios complexos que abrangem aspectos de infraestrutura tecnoldégica, o modelo de
remuneracdo e incentivos (com predominancia do modelo fee-for-service, o qual recompensa o
volume de procedimentos e ndo a qualidade e resultado alcangados apos o cuidado com o paciente),
dificuldades entre as redes de satde e aspectos culturais de resisténcia, a exemplo de médicos que
veem a medi¢do de desfechos como uma ferramenta de puni¢do ou de redugdo da autonomia
médica (MAKDISSE et al., 2022).

431. Esse cenario também ¢ identificado no Brasil, que enfrenta varias dificuldades estruturais,
organizacionais e operacionais no Sistema Unico de Satude (SUS), para avangar para um modelo de
aten¢do a saude orientado por desfechos clinicos. Dentre esses fatores, verificam-se:

a) predominancia histérica de financiamento e gestdo baseados em producdo especialmente na
média e alta complexidade, com mecanismos de financiamento baseados na quantidade de servigos
realizados, inclusive chegando ao patamar de 72,7% de financiamento sob a modalidade fee-for-
service em 2019 (MACEDO, et al., 2021);

b) fragmentacdo da rede de atencdo a satde que faz com que o modelo assistencial brasileiro ainda
precise avangar na continuidade do cuidado entre niveis assistenciais (SILVA, 2011), tanto quando
o paciente ¢ referenciado pela atengdo primaria a atengdo especializada, quanto quando ele retorna
a primaria, com perda de informagdes clinicas;

¢) caracteristicas operacionais dos sistemas de informacdo em saude, que, embora sejam muitos,
tais como SIH, SIA, e-SUS e e-SUS regulacdo, ainda apresentam baixa interoperabilidade e
possuem foco predominante em registros administrativos e de faturamento, com insuficiéncia ou
até mesmo auséncia de campos para inser¢do de indicadores clinicos e de qualidade de vida.

432. Cumpre destacar que a Lei Organica da Satde (Lei 8.080/1990) ndo utiliza explicitamente o
termo ‘desfecho clinico’ em seu texto original, mas estabelece o principio da integralidade de
assisténcia, entendida como o 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
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sistema.

433. Em consonancia com esse principio, o MS indica que o PMAE, antecessor que o Pate, cuja
regulamentacdo o Pate incorporou, segue as diretrizes da PNAES, que visam a qualificagdo dos
servigos especializados de saude, a qual abrange expressamente a promoc¢do de um modelo de
atencdo centrado nas necessidades de satide das pessoas e no cuidado ao usudrio (Nota Técnica
15/2023-Saes/GAB/Saes/MS). Ademais, o MS firmou posi¢do de que o Programa Nacional para
Redugdo das Filas (PNRF) tinha como um de seus objetivos fomentar a implementagdo de um novo
modelo de custeio para a realizacdio de cirurgias eletivas (Nota Técnica 1/2023-
Saes/CGMIND/Saes/MS).

434. Seguindo essa linha, foi fixado como diretriz do Programa Agora Tem Especialistas a
regulacdo, o monitoramento, a avaliacdo ¢ o controle, com uso de indicadores de desempenho,
painéis publicos e mecanismos de reprogramacdo de metas conforme execucao e resultado, com o
fortalecimento da governanca, sistemas interoperaveis, uso de critérios clinicos de priorizagdo,
transparéncia ativa e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Satude - RNDS (VIII, art. 3° da
Portaria GM/MS 7.266/2025).

435. Assim, a) considerando que a esséncia da medig¢do de desfechos clinicos possui relagdo com a
efetividade, por considerar o impacto gerado na saide do paciente apds a realizacdo de
procedimentos ou de cirurgia eletiva; b) considerando que a adogdo do modelo de financiamento
por producdo gera incentivo adverso economico por incentivar a realizacdo de mais procedimentos,
sem necessariamente garantir que o servigo realizado seja a melhor opgdo ou que o desfecho
alcangado seja satisfatorio; ¢) considerando que a estrutura normativa do Pate da amparo a adogdo
desse tipo de indicador, apesar, de o foco do programa, desde a concepcao do PNRF, estar na
ampliacdo do acesso e da oferta de servigos; a medigao da efetividade do componente cirurgico do
Pate, inclusive sob o aspecto de desfechos clinicos imediatos, poderia ser considerado quando da
construcdo de indicadores de desempenho do programa, de modo a sustentar um monitoramento
mais robusto acerca de seus resultados e impactos.

436. Esse cenario de auséncia de indicadores e de monitoramento da efetividade impede a
avaliacdo do impacto da politica na populagao-alvo. Nesse sentido, propde-se recomendagdo ao MS
para realize avaliacdes sobre a efetividade do componente cirurgico do Pate, incluindo o
desenvolvimento de indicadores de efetividade para monitoramento dos impactos do programa para
os usuarios do SUS (art. 37, §16, CF c/c art. 15 da Lei 8.080/90).

437. Espera-se, com essa proposta de encaminhamento, gerar incremento da capacidade de
planejamento e gestdo do programa, bem como promover o aperfeigoamento do modelo de
monitoramento ¢ avaliagdo, com vistas a agregar a dimensdo da efetividade, abrangendo os
aspectos de desfecho clinico e de satisfagdo do usuario.

CONCLUSAO

438. A presente auditoria avaliou a eficacia dos componentes cirargico e ambulatorial do Programa
Agora Tem Especialistas (Pate) em alcancar seus objetivos de ampliar o acesso, reduzir filas e
tempos de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas, garantir a continuidade do cuidado e
fomentar a mudanca do modelo de ateng@o e regulacdo na atencdo especializada a saude (inc. I,
art. 2° da Portaria GM/MS 7.266/2025; inc. II, art. 4° da Portaria GM/MS 7.266/2025; inc. IV e
VII, art. 2° inc. III e IV do art. 3° da Portaria GM/MS 3.592/2024). A auditoria abrangeu os
componentes cirtrgico e ambulatorial do Pate em todo o Brasil, abrangendo a implementagdo do
PNRF (2023), do PMAE (2024) e do Pate (2025), bem como a maturidade dos sistemas eletronicos
de regulagdo. Além dessas trés questdes especificas de auditoria, foram examinados aspectos de
governanga, gestdo, alocagdo de recursos e alcance de metas, delimitados ao componente cirargico,
no contexto das auditorias conduzidas pelo TCU para elaboracao do Relatério de Fiscalizagdo de
Politicas e Programas de Governo (RePP).
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439. O Pate ¢ uma politica publica de alta relevancia para a qual foram alocados apenas em 2025
RS 3,3 bilhdes para os componentes ambulatorial e cirirgico. Ela objetiva tratar a demora
excessiva no acesso a cirurgias eletivas e a atengdo ambulatorial especializada, que ¢ um dos
problemas mais sensiveis do SUS. As conclusdes a seguir sintetizam os achados, organizados por
questdo de auditoria, destacando as oportunidades de melhoria e os beneficios esperados das
recomendagdes propostas.

440. A auditoria constatou que o componente cirargico do Pate tem contribuido para a amplia¢ao
da produgdo de cirurgias eletivas no SUS e para a reducdo da mediana dos tempos de espera na
maioria dos procedimentos de maior volume. Contudo, essa melhoria central coexiste com o
aumento da dispersdo dos tempos de espera e com a persisténcia de esperas excessivamente longas
para uma parcela significativa dos usuarios. (par. 62). Pelo menos metade dos usudrios esperou
mais de 180 dias para ter acesso a cerca de 10% dos procedimentos registrados na RNDS; em torno
de 20% dos procedimentos oncoldgicos eletivos apresentaram medianas de tempo de espera
superiores a 60 dias, limiar estabelecido pela legislagdo para inicio do tratamento de neoplasias
malignas (par. 74 e 79-81). A manutencdo de tempos elevados e dispersos pode produzir efeitos
adversos sobre a saude dos usudrios, com risco de agravamento clinico, especialmente em
oncologia.

441. Ha indicios de que o componente cirargico do Pate potencializou o crescimento da produgao
de cirurgias eletivas do rol, embora parte desse crescimento ja estivesse em curso por dindmica
propria de recuperacdo poés-pandémica (par. 110). Entretanto, o ritmo de crescimento vem
desacelerando, o que pode indicar aproximagdo de um teto de capacidade de producdo nas
condi¢des vigentes. Ganhos adicionais podem depender de intervencdes estruturais, como
ampliacdo da capacidade instalada, formagdo de equipes e melhoria da regulacdo, ndo apenas de
mais transferéncias financeiras para pagamento de procedimentos (par. 111).

442. A distribuicao da produgdo financiada pelo componente cirargico do Pate entre as regides
apresenta desigualdade crescente, que avancou 56% de 2023 para 2025 (par. 144). Excluindo o
Estado de Santa Catarina da analise, o a desigualdade segue trajetoria inversa, o que revela
convergéncia de produgdo cirurgica per capita entre as demais regides (par. 147).

443. A concentragdo da produgdo em poucos estados e o efeito da produgao de Santa Catarina que
distorce os indicadores nacionais indicam a necessidade de adogdo de medidas para reduzir
desigualdades regionais, inclusive em articulagdo com outros componentes do programa ou outras
acoes do MS (par. 160-162).

444, As filas para cirurgias eletivas declaradas pelos entes federados ao Ministério da Saude estao
crescendo. O crescimento das filas pode refletir ndo apenas aumento na incidéncia de agravos a
saude que demandem intervengdes cirirgicas, mas também uma maior visibilidade do programa,
induzindo a busca de assisténcia por parte dos usuarios, além da ado¢do de metodologias variadas
no dimensionamento das filas, que sdo autodeclaradas pelos estados. A auséncia de orientagdes
minimas para estimativa do tamanho das filas declaradas e para programacao de cirurgias contribui
para a fragilidade dessas informacgdes (par. 175-179).

445. A persisténcia de tempos de espera elevados esta associada a multiplos fatores estruturais que
transcendem o alcance direto do componente cirurgico do Pate. Entre as principais causas
identificadas estdo a ineficiéncia do modelo de atencdo a satde, com abordagem biomédica
fragmentada e baixa resolutividade da atencdo primdria; a oferta insuficiente de servigos
especializados, agravada pela distribuicdo territorial desigual de médicos especialistas; e as
deficiéncias na regulagdo do acesso, marcada por sistemas informatizados heterogéneos e
dificuldade de integracdo entre os niveis de atencdo (par. 114-136). A efetividade das medidas
estruturantes em curso dependera da articulagdo entre elas, de modo que a ampliagdo da oferta se
integre progressivamente a logica das redes de ateng@o, com cuidado integral e centrado no
paciente (par. 142).

446. A implementagdo das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI), principal instrumento do
componente ambulatorial do Pate para induzir a mudanga do modelo de atencdo, encontra-se em
estagio inicial. Embora a adesdo aos Planos de Ag@o Regionais (PAR) tenha sido elevada,
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abrangendo quase 90% dos municipios brasileiros, a execugdo fisica (de janeiro a novembro de
2025) permanecia muito aquém do programado, correspondendo a apenas 6,9% das quase 10
milhdes de OCI planejadas nos PAR (par.196-198). A producdo esta concentrada em seis estados,
entre eles os cinco mais populosos do pais, em duas especialidades, a Oftalmologia e Cardiologia.
Paralelamente, sete estados nao registraram qualquer produgdo no periodo apesar de terem planos
de acdo aprovados antes do inicio da execucdo do programa (par.199-206). Essa concentragdo
reflete tanto a complexidade inerente a implantagdo de um modelo inovador quanto dificuldades
operacionais concretas enfrentadas pelos entes executores.

447. As medidas necessarias para viabilizar a execugdo das OCI ndo foram realizadas de forma
suficiente na maioria dos municipios. Os NGC e os NAG, dispositivos centrais para a
operacionalizacdo do componente ambulatorial, ainda ndo haviam sido implementados em parte
significativa dos municipios pesquisados (par. 213). Mesmo entre os municipios que os instituiram,
pequena parte dos nucleos exerciam a totalidade das atribui¢cdes previstas; na maior parte dos
casos, indicou-se desempenho inicial ou parcial das atribui¢des. A articulagdo entre os dois nucleos
se mostrou insuficiente, tendo sido informada, predominantemente, a discussdo de duvidas
operacionais sobre o programa, sem alcangar a troca sistematica de informagdes de gestao (par.
215-218).

448. As dificuldades relatadas pelos municipios para iniciar ou expandir as OCI s@o de natureza
multifatorial e variam conforme a especialidade, mas convergem em torno dos seguintes eixos
comuns: a) necessidade de adequagdo de protocolos, fluxos e orientagdes para a logica da OCI; b)
necessidade de treinamentos especificos; c) dificuldade de contratagdo de prestadores de servigo
em razdo da remuneracdo oferecida e do formato OCI; d) fragmentacdo dos servigos; e)
insuficiéncia dos valores definidos para as OCI na tabela SUS; e f) falta de médicos
especialistas(par. 238-240). O principal obstaculo estrutural reside no fato de que o modelo
assistencial do SUS, baseado em procedimentos isolados, para fins de regulagdo, prestacdo de
servicos e remuneracdo, ¢ pouco compativel com a loégica das OCI, o que requer mudancas em
praticas e processos ja enraizados na gestdo e nos servigos de satude (par.262).

449. Embora a telessatide seja um recurso estratégico para o componente ambulatorial, a utilizagdo
de teleconsultas especializadas ¢ incipiente, correspondendo a apenas 0,7% do total de consultas
realizadas pelo programa em 2025. Esse percentual ¢ semelhante ao observado fora do Pate (0,4%),
0 que evidencia o estagio inicial dessa modalidade de atendimento na assisténcia ambulatorial do
SUS em geral (par. 232-234). As praticas de matriciamento, embora reconhecidas como o principal
mecanismo de integracdo entre AES e APS pelos municipios pesquisados, na maior parte das
vezes, ainda ndo se utilizam de recursos de telessatde, como a teleconsultoria e a teleinterconsulta
(par. 253). O compartilhamento de informagdes clinicas entre AES e APS apresente fragilidades, a
exemplo de grande dependéncia de prontuarios fisicos, de forma exclusiva ou ndo, e de formularios
e relatorios em papel para realizar a contrarreferéncia do paciente, a da limitada interoperabilidade
entre sistemas informatizados (par. 248-250).

450. As OCI representam uma inovacdo relevante no modelo de financiamento e de organizacdo da
aten¢do ambulatorial especializada no SUS, ao priorizar o cuidado integral do paciente em vez do
pagamento por procedimento isolado. Todavia, a transicdo para esse modelo é complexa e
demanda um periodo de maturagdo que ainda esta em curso. Para que a implementacdo avance, ¢
fundamental que o MS pactue indicadores de desempenho para o componente ambulatorial e
acompanhe sistematicamente a implementagdo das OCI, incluindo a avaliagdo da implementagdo ¢
atuacdo dos NGC e NAG e a sua contribui¢do para a mudanga do modelo de atengdo (par. 261 e
267). Sem esse acompanhamento, as dificuldades enfrentadas pelos entes executores tendem a
persistir, sem o devido apoio para que sejam mitigadas ou superadas, comprometendo os resultados
esperados do programa.

451. Foi constatado que a maturidade dos sistemas informatizados de regulacdo compromete
estruturalmente a capacidade de avaliagdo dos resultados do Pate, em razdo de trés lacunas
complementares no ecossistema de dados de regulagdo da RNDS. A primeira é uma lacuna
material de cobertura, pois os cinco estados que concentram 55% da produgdo cirirgica eletiva
nacional (SP, RJ, MG, RS e BA) apresentam cobertura inferior a 1,2% ¢ a cobertura nacional,

89

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80486594.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 015.703/2025-8

embora tenha evoluido de 3,2% em 2019 para 6,8% em 2024, mantém-se distante de constituir base
adequada para avaliagdo abrangente do programa. Os indicadores de tempo de espera e de filas
calculados a partir dessa base refletem a realidade de um subconjunto especifico de estados, ndo
sendo extrapolaveis para o pais (par. 277-287).

452. A segunda ¢ uma lacuna formal de interoperabilidade: cerca de um terco dos dados enviados a
RNDS ¢ rejeitado antes de ser incorporado, totalizando 17,9 milhdes de requisi¢des rejeitadas em
um unico més (taxa de 34,9%), com 96,7% concentradas em apenas duas camadas de integracdo. A
auséncia de governanga sobre o ciclo de correcdo contribui para o quadro de baixa cobertura ja
identificada, pois os dados rejeitados ndo sdo armazenados, ndo ha relatério gerencial que os
documente e ndo ha evidéncia de que o ciclo de corregdo e reenvio esteja operando de forma
integral, o que leva a necessidade de aperfeigoamento do mecanismo de garantia da corre¢do dos
erros notificados (par. 300-302).

453. A terceira ¢ uma lacuna de integridade: a analise dos 768 milhdes de registros aceitos pela
RNDS revelou inconsisténcias sistémicas entre o status da solicitagdo e as datas associadas, sendo a
mais expressiva a presenca de data de execucdo em 96,6% dos registros com status ‘Agendado’.
Situacdes como essa, logicamente impossiveis, sdo aceitas porque o modelo de dados ndo impoe
regras suficientes de validacdo cruzada entre seus campos (par. 314-317).

454. Foram formuladas propostas de deliberagdes a Seidigi e a Saes, direcionadas, respectivamente,
a ampliacdo da cobertura, a redu¢do da taxa de rejeicdo e ao aprimoramento da consisténcia do
modelo de dados (par. 330).

455. Os beneficios estimados a partir da implementagdo das propostas de delibera¢do incluem a
ampliagdo da cobertura de cirurgias eletivas de 6,8% para 10,0% (+3,2 p.p.) via integragdo do
Sisreg hospitalar a RNDS, sem alteracdes nos sistemas de origem. A reducao da taxa de rejeigdo
(de 34,9% para 17,0%) economizaria 9,2 milhdes de requisi¢des mensais, otimizando recursos
computacionais e potencializando a incorporagdo efetiva de dados. Adicionalmente, regras de
validacao cruzada eliminariam anualmente cerca de 22 milhdes de registros inconsistentes entre
status e datas. Conjuntamente, essas medidas qualificam a base informacional e reduzem vieses
regionais, subsidiando decisdes mais bem fundamentadas sobre alocacdo de recursos, gestdo de
esperas e controle social e externo (par. 331).

456. A auditoria verificou que as estruturas de coordenacdo ¢ de monitoramento do Pate estdo
devidamente institucionalizadas, com defini¢cdo de atuag@o de cada estrutura em portaria, e que o
monitoramento do desempenho da politica é realizado regularmente. Os recursos financeiros e
or¢amentarios tém sido disponibilizados em quantidade suficiente para a implementagdo do
programa para o componente cirurgico do Pate, com valores empenhados a titulo de despesa
financeira de R$ 2,7 bilhdes em 2025, num total acumulado de R$ 4,4 bilhdes no triénio 2023-2025
(par. 347, 353). Contudo, aproximadamente 29% do financiamento do componente cirirgico em
2025 derivou de emendas parlamentares (RP6 e RP7). Esses recursos sdo de natureza discricionaria
e variavel e podem ndo se repetir nos exercicios subsequentes. Proporcionalmente, as emendas
foram direcionadas principalmente para as Regides Norte (42%), Centro-Oeste (38%) e Nordeste
(33%), o que representa risco de reducgdo ou de descontinuidade de certas agcdes nessas regides (par.
350-351).

457. A transparéncia na execucdo fisico-financeira do componente cirurgico do Pate apresenta
deficiéncias relevantes. O MS ndo dispde de instrumentos com detalhamento suficiente para apurar
a producao fisico-financeira efetivamente financiada pelo programa, nem o encontro de contas dos
repasses antecipados. Assim, foi proposta determinacdo visando o estabelecimento de rotina de
monitoramento e meio de divulgacdo da efetiva execucdo financeira do componente cirtirgico do
Pate, desde 2023, incluindo a produgéo fisica efetivamente financiada e dos acertos de contas de
recursos (par. 357, 367).

458. Os recursos do programa sdo majoritariamente originados do Faec, que agrega diversas agdes
e programas nao individualizados no SIOP, que, até abril de 2026, dificultava o monitoramento da
execucdo orcamentaria por meio de sistemas ou painéis de acesso publico. O MS criou PO
especifico para o Pate e instituiu a Unidade Gestora Responsdvel (UGR) para demonstrar os
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recursos de emendas direcionadas ao programa, o que modificou a situagdo de deficiéncia na
transparéncia orcamentaria inicialmente encontrada, cujos efeitos poderdo ser monitorados pelo
TCU (par. 356-370).

459. O processo de gestao de riscos do PNRF e das politicas publicas que o sucederam (atualmente
componente cirurgico do Pate) ndo ¢ realizado de forma estruturada. Embora o Ministério da Saude
tenha instituido sua Politica de Gestdo de Riscos e seu Plano de Gestao de Riscos 2025-2026 tenha
sido finalizado em abril de 2026, o processo de gerenciamento de riscos ainda n3o havia sido
iniciado pela Saes (par. 361-362). Essa lacuna compromete a identificagdo e o tratamento de riscos
num programa que envolve bilhdes de reais e milhares de executores, motivo pelo qual foi proposta
determinagdo para que seja a Saes comece 0 processo (par. 363-364). Quanto a disponibilidade de
recursos para a implementagdo do programa, a insuficiéncia de recursos humanos ¢ reconhecida
como uma das causas do problema tratado pela politica, a infraestrutura fisica financiada pelo
Novo PAC Saude ainda esta em estagio inicial de conclusdo (43% das iniciativas), ¢ 0s recursos
tecnologicos para regulacio e gestdo de filas permanecem insuficientes, conforme demonstrado no
capitulo 5 (par. 370-377).

460. A andlise dos indicadores disponiveis permite avaliar o componente cirtrgico do Pate nas
dimensodes de eficacia e eficiéncia, mas ndo na dimensdo de efetividade. Nao existe indicador que
permita aferir se o programa esta efetivamente reduzindo o tempo médio de espera dos usuarios do
SUS para cirurgias eletivas. O indicador de tempo de espera, previsto na Portaria GM/MS
7.266/2025 (art. 23, inc. II), ainda ndo foi instituido e ndo ha prazo para sua implementacdo, em
razdo da insuficiéncia de dados centralizados nos sistemas do MS, tratado no capitulo 5 (par. 394,
405).

461. Em relacdo aos indicadores disponiveis, o componente cirtrgico do Pate alcangou a meta
estabelecida de reducdo de 60% no percentual de filas, tanto em 2024 quanto em 2025. A taxa de
expansdo de cirurgias eletivas praticamente atingiu a meta de 1,21 da Programagao Anual de Saude
(PAS) de 2024, embora esteja distante da meta de 1,25 definida na PAS 2025. Os percentuais de
execucdo fisica e financeira ultrapassaram 100% em todos os anos do triénio (par. 395). Contudo,
esse cenario ndo foi uniforme entre as regides. A regido Sul apresentou producdo mais acentuada,
enquanto o Sudeste enfrentou dificuldade na produgdo em 2025, com os indicadores de redugao de
filas e execugdo fisica abaixo da meta (par. 396-402). A analise conjunta demonstra que o
programa estabilizou em patamar significativamente superior ao de 2023, ap6s avango expressivo
em 2024, com sinais de desaceleracdo nos indicadores de expansdo de cirurgias e da execugdo
financeira em 2025 (par. 401).

462. A auséncia de indicadores de efetividade impede aferir se o programa esta mudando a
realidade do acesso a atengdo especializada ou apenas absorvendo demanda crescente sem alterar a
situagdo estrutural. O conceito de desfechos clinicos ¢ a abordagem de valor em saude oferecem
referencial promissor, embora sua implementacdo enfrente desafios estruturais e culturais no SUS
(par. 408-418). Propoe-se recomendacdo para que o MS avalie a adogdo de indicadores de
efetividade, abrangendo o tempo de espera para acesso a AES, indicadores de desfecho clinico e de
geracdo de valor em satde, possibilitando avaliagdo mais abrangente do impacto do programa (par.
417-418).

463. A analise das causas raiz da espera excessiva por acesso a atencdo especializada a satde
revela uma cadeia causal complexa que envolve dimensdes estruturais, organizacionais e
profissionais do sistema de satde brasileiro. O modelo de atengdo fragmentado, centrado em
procedimentos isolados, com desarticulagdo entre APS e AES e baixa resolutividade da APS; a
oferta insuficiente de servigos e os vazios assistenciais; e a regulacdo deficiente constituem os
principais fatores que perpetuam este problema historico do SUS. A espera excessiva pelo acesso a
AES atrasa o diagnoéstico e o tratamento, com possibilidade de ocorréncia de sequelas evitaveis e
de mortes precoces, o que gera prejuizos a integralidade e a equidade do cuidado (BRASIL,
2023a).

464. O Pate representa uma tentativa de enfrentamento dessa realidade, propondo, na area
ambulatorial, as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) como alternativa ao modelo fragmentado
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vigente. Contudo, a superacdo efetiva deste cenario requer uma transformacao profunda no modo
de organizar os servigos de saude, com mudancas conjuntas no modelo de atencdo, no
financiamento, na regulagdo e na formagdo de recursos humanos.

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

465. Ante o exposto, submetem-se os autos a consideragcdo superior, para o posterior envio ao
Gabinete do Ministro Bruno Dantas, Relator do processo, propondo, com fundamento no art. 250,
inc. 11, do Regimento Interno do TCU, no art. 4° da Resolugdo-TCU 315/2020, determinar:

I. a Secretaria de Atencdo Especializada a Satde que,:

a) com fundamento nos inc. V do art. 26 ¢ VI do art. 30, Anexo I do Decreto 11.798/2023,
estabeleca, no prazo de 120 dias, rotina de monitoramento ¢ meio de divulgacdo da efetiva
execucdo financeira do componente cirurgico do Pate, desde 2023, incluindo a producdo fisica
efetivamente financiada, acertos de contas de recursos a conta do Faec e de alocacdo de recursos de
emendas parlamentares, com as devidas notas explicativas de campos, data de extragdo dos dados e
fontes dos dados, com base no artigo 8° da Lei 12.527/2011 c/c artigo 7°, § 3°, inc. IIl e IV do
Decreto 7.724/2012 e artigo 48, §1°, inc. 11, da Lei Complementar 101/2000 (par. 352);

b) com fundamento no inc. I, art. 10, inc. V do art. 26, Anexo I do Decreto 11.798/2023 ¢ inc. II do
art. 9° e inc. II, art. 12 da Portaria GM/MS 10.220/2026 que, no prazo de 60 dias, resolva qualquer
pendéncia interna necessaria e inicie a execugdo do processo de gestdo de riscos do componente
cirargico do Pate, conforme previsto no Plano de Gestdo de Riscos do ministério ¢ em
cumprimento ao artigo 17 do Decreto 9.203/2017.

I. a Secretaria de Informagdo e Satde Digital do Ministério da Satde, em conjunto com a
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, com fundamento nos inc. I, V, VII, VIII, XI, XII do
art. 30; inc. VII, XIII, XIV, XV do art. 54; inc. II do art. 52, Anexo I do Decreto 11.798/2023 e no
art. 11 da Portaria GM/MS 5.820/2024, que, em até 90 dias, apresentem proposta, para pactuagao
na Comissdo Intergestores Tripartite, de Plano Operativo previsto no art. 9° da Portaria GM/MS
6.656/2025, ou ao que vier a substitui-lo, conforme §2° do art. 47-A da Lei 8.080/1990, no art. 3°,
4° ¢ 9° do Decreto 12.560/2025; art. 22 da Portaria GM/MS 7.266/2025; art. 59 da Portaria GM/MS
9.262/2025, contemplando metas progressivas e cronograma para implementac@o das tecnologias e
envio dos dados de regulagdo para a RNDS, incluindo: a defini¢do da estratégia para a integragdo a
RNDS dos dados hospitalares dos sistemas de regulagdo disponibilizados pelo MS (par. 283-285);
a regulamentacdo das consequéncias previstas no paragrafo nico do art. 9° da Portaria GM/MS
6.656/2025 para o descumprimento da obrigacdo de envio de dados de regulacdo para a RNDS
(par. 294);

466. Adicionalmente, propde-se recomendar, com base no art. 250, inc. III, do Regimento Interno
do TCU, nos art. 8° e 11 da Resolucao-TCU 315, de 2020, e art. 4°, inc. IV da Portaria Segecex
27/2009:

1. ao Ministério da Saude, com fundamento no inc. V do artigo 26, inc. I e II do art. 31-A, e inc. I
do art. 19 do Anexo I do Decreto 11.798/2023, e art. 13 da Portaria GM/MS 3.492/2024, a
pactuagdo na Comissao intergestores Tripartite dos indicadores de monitoramento do componente
ambulatorial do Programa Agora tem Especialistas e o acompanhamento sistematico desses, por
estado, regido e especialidade de Oferta de Cuidado Integrado (par. 259-262);

II. a Secretaria de Atencao Especializada a Saude, que:

a) com fundamento nos inc. II, IV, VI do art. 31-A, inc. VIII e IX do art. 30, Anexo I do
Decreto 11.798/2023, acompanhe os tempos de espera para acesso a procedimentos cirirgicos
eletivos no SUS e divulgue periodicamente analises, com as notas metodologicas que se fizerem
necessarias, como subsidio a medidas locais de ampliagdo do envio de informagdes para a RNDS,
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reducdo de tempos de espera e para identificagdo de formas de apoio pelo ministério aos entes
federados com maiores dificuldades, conforme art. 47-A da Lei 8.080/1990 (par. 96 a 100);

b) com fundamento nos inc. II, V do art. 30, inc. IV do art. 31-A, Anexo I do Decreto 11.798/2023;
art. 5° da Portaria GM/MS 5.820/2024; §3°, art. 4° da Portaria GM/MS 90/2023, alterada pela
Portaria GM/MS 5.820/2024 € inc. I do art. 8% inc. I e VI do art. 51 da Portaria GM/MS
9.262/2025, publique orientagdes sobre os procedimentos minimos a serem seguidos para que os
entes federados dimensionem a demanda existente ou prevista por procedimento, a quantidade de
procedimentos cirtirgicos a ser realizada e sua atualizacdo ao longo do ano (par. 166, 176, 179);

¢) com fundamento nos inc. I, IV, V do art.31-A, inc. IX do art.30, Anexo I do
Decreto 11.798/2023, avalie os efeitos do componente cirurgico do Pate sobre as desigualdades
regionais, definindo medidas para mitigar efeitos adversos, conforme inc. II, art. 3° da Portaria
GM/MS 7.266/2025 (par. 157 a 162);

d) com fundamento nos inc. V do artigo 26, inc. I e II do art. 31-A, do Anexo I do
Decreto 11.798/2023 ¢ art. 10, §4° e art. 12 da Portaria GM/MS 3.492/2024, e em aten¢do aos €ixos
da Politica Nacional de Atengdo Especializada constantes dos inc. III, IV, VIII, X e XV do art. 4°
da Portaria 1.604/2023, avalie a implementacdo e atuacdo dos nucleos de gestdo do cuidado e de
apoio a gestdo, inclusive com a utilizagdo de indicadores de monitoramento, abrangendo a
contribuicao dos nucleos para a mudanga do modelo de atencdo a satde no SUS (par. 264-268);

¢) com fundamento no inc. V do art. 26, Anexo I do Decreto 11.798/2023, realize avaliagdes sobre
a efetividade do componente cirargico do Pate, incluindo o desenvolvimento de indicadores de
efetividade para monitoramento dos impactos do programa para os usuarios do SUS, com base no
art. 37, §16, CF c/c art. 15 da Lei 8.080/90 (par. 404- 419);

III. & Secretaria de Informagdo e Saude Digital, em conjunto com a Secretaria de Atencdo
Especializada a Satude, do Ministério da Saude, com fundamento nos inc. II, VII, VIII, XII, XIII,
IX, art. 30, inc. VII, VIII, IX, XIII, XTIV, XV, XVII art. 54, inc. I, 11, VIII, IX, X, art. 52, Anexo I
do Decreto 11.798/2023; inc. XIV, art. 5°, inc. VII, art. 55 da Portaria GM/MS 9.262/2025; art. 2°
da Portaria Conjunta Saes/Seidigi 3/2023; paragrafo unico, art. 8° da Portaria 6.656/2025, que:

a) adotem medidas para reduzir a taxa de rejeicdo de dados de regulagdo pela RNDS e para
assegurar a governanca do fluxo de integracao, com fundamento no inc. I, V, art. 6° e no art. 9°e 11
do Decreto 12.560/2025, no art. 3°, inc. VIII, da Portaria GM/MS 7.266/2025, contemplando: 1) a
implementagdo de monitoramento sistematico das rejei¢des de dados de regulagdo, com publicagdo
de relatorios gerenciais periddicos que discriminem volume, tipo de erro, sistema de origem e UF
(par. 302-305); 2) a estruturagdo de procedimentos para garantir que os gestores locais realizem a
efetiva corregdo e reenvio dos dados rejeitados, com prazos definidos, instrumentos de cobranga ¢
indicadores de recuperagdo (par. 308 e 312); 3) a realizagdo de analises técnicas, em conjunto com
os responsaveis pela camada de integracio MIDDLEWAREFHIR e pelos sistemas Global Saude,
sobre as causas das falhas de integragdo com a RNDS (par. 302-304); 4) o aprimoramento continuo
do Modelo de Informagdo da Regulagdo Assistencial (Mira), com base na analise sistematica dos
padrdes de erros seméanticos observados na operagdo; a aplicagdo dos aprendizados obtidos no
processo de integracdo dos sistemas de regulacdo a RNDS em ciclos periddicos de revisdo; 5) a
orientacdo aos desenvolvedores locais de sistemas de regulacdo para que implementem validagdes
de conformidade ao padrdo Mira antes do envio dos dados &8 RNDS (par. 315-326);

b) implementem regras de valida¢do de consisténcia légica no modelo de dados da RNDS para
regulacdo assistencial, conforme art. 3°, 4°, 9° ¢ 10 do Decreto 12.560/2025 ¢ a Portaria Conjunta
Saes/Seidigi 3/2023, contemplando 1) a exigéncia de preenchimento condicional de campos e de
coeréncia logica entre eles, adotando abordagem progressiva (par. 317-326); 2) validacdo que
impega o aceite de registros com datas logicamente invalidas, (par. 314, 319); 3) mecanismos de
alerta que sinalizem aos gestores e as centrais de regulagdo situacdes possivelmente andmalas nos
dados, sem necessariamente impedir seu registro (par. 314);

467. Nos termos do art. 8° da Resolucao-TCU 315, de 2020, fazer constar, na ata da sessdo em que
estes autos forem apreciados, comunicagao do relator ao colegiado no sentido de:
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a) que a AudSaude monitore as deliberagdes do acordao que vier a ser prolatado por ocasido da
apreciagdo dos presentes autos, incluindo os efeitos das modificagdes na classificacdo orcamentaria
dos componentes cirargico ¢ ambulatorial do Pate;

b) enviar copia do Acordao, Relatorio, Voto e relatério da equipe de auditoria para a Comissdo de
Assuntos Sociais do Senado Federal, a Comissdo de Satide da Camara dos Deputados, o Ministério
da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e a Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM).”
E o relatério.
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VOTO

Trata-se de auditoria operacional com o objetivo de avaliar a eficacia dos componentes
cirirgico e ambulatorial do Programa Agora Tem Especialistas (Pate) na reducdo das filas de acesso a
atencdo especializada. A fiscalizagdo abrangeu o periodo de 2023 a 2025 e a gestdo do programa nos
trés niveis de governo.

2. A matéria reveste-se de alta relevancia estratégica e materialidade, considerando que apenas
no ano de 2025 foram alocados R$ 3,3 bilhdes para os eixos ambulatorial e cirargico do programa.
Além disso, a auditoria busca prover informagdes uteis e tempestivas ao Congresso Nacional
subsidiando o Relatorio de Fiscalizagdes em Politicas e Programas de Governo (Repp 2026), que sera
consolidado e trazido, pelo Ministro Jhonatan de Jesus, a apreciacdo deste Plenario.

3. O Pate consiste em uma iniciativa do Ministério da Saude concebida como resposta ao cronico
problema dos longos tempos de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas no Sistema Unico de
Satde (SUS). A estrutura do programa ¢ composta por oito componentes essenciais que integram
desde o aprimoramento da for¢ca de trabalho e a modernizagdo tecnoldgica (SUS Digital) até a
cooperacao com o setor privado para abatimento de dividas.

4. Esta auditoria, contudo, tem escopo delimitado especificamente sobre os eixos ambulatorial e
cirtrgico. A escolha justifica-se pela natureza de atuacao desses dois pilares, que representam a “linha
de frente” assistencial do programa. Enquanto os demais seis componentes funcionam como
mecanismos de apoio, estruturacdo e expansao de capacidade a longo prazo, os componentes
ambulatorial e cirtirgico atuam diretamente na execugao final do cuidado ao cidaddo, buscando realizar
o atendimento médico e esvaziar as filas no curto prazo.

5. O componente ambulatorial foi desenhado para enfrentar o gargalo dos diagnosticos e das
consultas com especialistas, tendo como grande inovagao a Oferta de Cuidado Integrado (OCI). Trata-
se de uma mudanca de paradigma no financiamento e na jornada do paciente: em vez de o Estado
remunerar procedimentos isolados e desconexos, fazendo com que o cidadao enfrente diferentes filas
para a consulta com o médico e outra para exames, a OCI funciona como um bloco estruturado de
atendimento.

6. O paciente ¢ encaminhado da Atencdo Priméria para um “pacote” que ja inclui a consulta
especializada associada aos exames obrigatorios. Para fazer jus ao recebimento financeiro por essa
OCI, os hospitais e clinicas precisam concluir toda a jornada do cidaddo em um prazo maximo de 60
dias, reduzido para apenas 30 dias na linha de oncologia.

7. Caso as unidades de saude ndo concluam a OCI dentro desse prazo limite, a oferta ndo ¢
aprovada para o pagamento diferenciado. O que acontece, na pratica, ¢ que os procedimentos que
chegaram a ser realizados ndo deixam de ser pagos, mas perdem a remuneragdo como um “pacote” de
maior valor remuneratorio, devendo ser faturados de forma isolada e registrados em um boletim de
producdo ambulatorial individual.

8. Dessa forma, o estabelecimento deixa de receber os valores adicionais previstos pela OCI (que
remuneram a gestdo rapida, a tecnologia e a coordenacdo do cuidado) e o repasse retrocede para o
modelo tradicional da tabela SUS, submetendo o prestador a valores menos atrativos, pagando apenas
por cada procedimento que foi efetivamente feito de forma avulsa.

9. Ja o componente cirurgico ¢ voltado estritamente a mitigagdo do tempo de espera por
procedimentos programados (eletivos). Por meio dele, o Governo Federal injeta recursos via Fundo de
Acgdes Estratégicas e Compensagdo (Faec), utilizando um modelo que mescla transferéncias
antecipadas condicionadas e pagamentos vinculados a producgdo (poés-producdo), para fomentar a
ampliacao da producao de um rol especifico de cirurgias em estados e municipios. O objetivo ¢ induzir
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a rede publica e conveniada a operar com maior celeridade os pacientes que aguardam hd meses ou
anos nas filas.

10. Essa indugao ocorre por meio de um mecanismo de repasse antecipado condicionado: o ente
subnacional recebe os recursos previamente para organizar sua rede e remunerar os prestadores de
saude de forma atrativa, mas fica obrigado a comprovar a execugdo cirurgica por meio de registros
especificos. Caso ndo comprove a realizagdo das cirurgias, sofre o desconto do valor correspondente
diretamente em seus repasses regulares destinados ao financiamento continuo e rotineiro das acdes e
servigos de saude de média e alta complexidade no SUS, o que forca a gestdo local a acelerar o
andamento das filas.

11. Apos essa sintética explicacdo sobre como se operam os componentes ambulatorial e cirargico
do Pate, convém adentrar aos resultados propriamente desta auditoria, que foi realizada de agosto de
2025 a abril deste ano. Nesse sentido, ¢ importante registrar que a equipe de fiscalizacdo da Unidade
de Auditoria Especializada em Saude (AudSaude) fundamentou-se em uma rigorosa e abrangente
metodologia. A analise englobou o cruzamento de mais de 768 milhdes de registros extraidos
precipuamente da Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS), além de dados de produgdo do SUS,
registros financeiros de repasses do Faec e sistemas informatizados de regulagdo do Ministério da
Satde. Adicionalmente, o levantamento contou com visitas in loco (quatro estados e oito municipios) e
pesquisas eletronicas que alcancaram 25 estados e cerca de 600 secretarias municipais de saude.

12. A fiscalizagdo foi delineada em torno de trés questdes centrais de auditoria. Primeiramente,
buscou-se aferir a real contribui¢do do programa para o aumento da producdo de cirurgias eletivas e a
consequente evolucdo dos tempos médios de espera nas filas do SUS. Em segundo lugar, avaliou-se as
medidas adotadas para viabilizar a implementacdo do novo modelo de atencdo ambulatorial,
consubstanciado nas OCI. A terceira questdo investigou a maturidade e o estagio de implementacdo
dos sistemas informatizados de regulacdo. Adicionalmente, de forma a subsidiar o ja mencionado
RePP, a equipe debrugou-se sobre questdes transversais essenciais afetas a governanga, a gestao, ao
monitoramento e a aloca¢do orgamentério-financeira especificamente delimitadas ao componente
cirargico.

13. Feitas essas consideracdes iniciais, passo a apresentar, de forma sistematizada, os resultados
da auditoria, organizando as andlises a partir dos eixos tematicos que estruturaram o plano de
fiscalizagdo, de modo a permitir uma compreensao clara dos achados e das respectivas propostas de
aprimoramento formuladas pela unidade especializada.

Avaliacio do componente cirurgico e a questdo das desigualdades regionais

14. No tocante a eficacia do componente cirirgico e ao impacto do programa nas filas de espera, a
equipe de auditoria reconhece que o financiamento federal ajudou a alavancar a produgao de cirurgias.
Ao mesmo tempo os dados revelam que uma expressiva parcela desse crescimento ¢ apenas o reflexo
da recuperagdo operacional do SUS no cenario pds-pandemia, uma vez que, ja em 2022, antes da
instituicao do programa, o volume de cirurgias havia experimentado um salto de 45,6%.

15. A constatagdo mais critica, contudo, ¢ a de que o programa bateu em um “teto”. O ritmo de
crescimento do volume total de cirurgias realizadas, que foi de 20,3% nos anos de 2023 e 2024, sofreu
uma severa desaceleracdo, caindo para apenas 4,5% em 2025.

16. Em outras palavras, o modelo de apenas injetar mais dinheiro para pagar procedimentos
avulsos apresenta sinais de esgotamento, a ponto de o seu impacto real ter se tornado marginal.
Embora o Governo Federal tenha financiado a execucdo de aproximadamente 1,4 milhdo de cirurgias
em 2025, a auditoria estimou que o ganho de fato atribuivel de forma exclusiva a esse investimento foi
de apenas 586,5 mil procedimentos (o que representa exiguos 10,3% de toda a produ¢do do periodo).
O volume restante ja seria realizado naturalmente pela propria capacidade de recuperacao da rede.
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17. Ha evidéncias de que o efeito do programa esteja se estabilizando. Sob esse prisma, sem que
haja, paralelamente, intervengdes estruturais profundas — que possibilitem ampliar a rede instalada,
melhorar a gestdo hospitalar e suprir a escassez de profissionais —, a reducao das filas ndo se sustentara
na mesma propor¢cdo. Como efeito desse gargalo, 66,7% das secretarias estaduais e 58% das
municipais que responderam ao questionario de pesquisa desta fiscalizagdo relataram a “insuficiéncia
de médicos cirurgides” como o segundo fator que mais limita a expansao das cirurgias (atras apenas da
dificuldade financeira local para complementar a tabela SUS), seguido pela falta de anestesistas.

18. Outro ponto de atencdo se refere a qualidade do acesso. O relatorio aponta que, embora a
mediana dos tempos de espera tenha caido na maioria dos procedimentos (o que indica que o “meio”
da fila andou e metade dos pacientes estd sendo atendida mais rapido), observou-se, de forma
simultdnea, um aumento na dispersao temporal. Na pratica, isso significa que a desigualdade aumentou
e a distancia entre quem ¢ atendido rapido e quem fica esquecido no fim da fila se tornou muito maior.

19. A melhoria da média geral mascara uma realidade dura: 25% dos cidaddos que estdo na ponta
final da fila passaram a enfrentar esperas cada vez mais longas. Os dados revelam que, em cerca de
10% dos procedimentos eletivos registrados na Rede Nacional de Dados em Saiude (RNDS), pelo
menos metade dos pacientes amargou esperas intoleraveis, superiores a seis meses (180 dias).

20. A situagdo atinge contornos criticos nos procedimentos oncologicos. O arcabougo normativo
do SUS prevé um limite legal de 60 dias para o inicio do tratamento de neoplasias malignas. No
entanto, a unidade instrutora apurou que, em cerca de 20% dos procedimentos oncoldgicos eletivos
cadastrados na RNDS, pelo menos metade dos pacientes esperou além desse prazo legal.

21. Observou-se, ainda, que as filas autodeclaradas pelos estados cresceram 76,3% entre os anos
de 2023 e 2025, sustentadas por um nucleo persistente de cirurgias de média complexidade, a exemplo
de colecistectomias e hernioplastias. Esse aumento nao reflete, necessariamente, uma ineficiéncia na
produgdo, mas também uma indu¢do de demanda reprimida e, sobremaneira, a indefinicdo de balizas
metodologicas claras por parte do Ministério da Satde para que os entes federados dimensionem e
atualizem adequadamente suas listas de espera.

22. Para enfrentar a imprecisdao desse cendrio e promover transparéncia a fila, a Unidade de
Auditoria Especializada em Saude prop6s recomendar a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
do Ministério da Satude (Saes/MS) que acompanhe os tempos de espera para acesso a procedimentos
cirargicos eletivos no SUS e divulgue periodicamente anélises dos resultados, acompanhadas das notas
metodoldgicas que se fizerem necessarias.

23. Instado a se manifestar na fase de comentarios dos gestores, 0 MS argumentou que o painel de
monitoramento dessas informagdes ainda se encontra em elaboracdao. A pasta alegou que o seu foco
atual tem sido a verificagdo da integridade e da qualidade das informagdes enviadas pelos estados e
municipios a RNDS, justificando que, por se tratar de um processo inicial, ha muitos registros
duplicados ou desatualizados, o que exigiria a correcdo dessa base de dados antes de sua publicizacio
para garantir a construgdo de séries historicas consistentes.

24, A despeito da cautela demonstrada pelo MS, acompanho integralmente a ponderagdo da
unidade instrutora de que condicionar a divulgacao dos tempos de espera a prévia resolugao de todos
os problemas de integridade dos dados cria um ciclo vicioso prejudicial a propria politica publica. Em
matéria de transparéncia publica, a logica deve ser inversa: primeiro se divulga, com as ressalvas
necessarias; depois se aperfeigoa, com base no escrutinio publico e no uso institucional da informacao.

25. A publicagdo perioddica das informagdes, ainda que acompanhada de notas explicativas e
ressalvas metodologicas sobre a sua completude, ¢ pratica consagrada na gestdo publica e atua como
um poderoso incentivo para que os entes subnacionais corrijam e qualifiquem os dados enviados ao
Governo Federal. A transparéncia ndo ¢ apenas o fim, mas também o meio e o catalisador necessario
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para forcar o aprimoramento dos registros. Sendo assim, acolho a recomendac¢do proposta nos exatos
termos formulados pela unidade especializada.

26. Para além da necessidade de langar luz sobre as filas, outro aspecto constatado pela auditoria
diz respeito a iniquidade na distribuicdo dos recursos. Sob a otica alocativa, o componente cirtirgico
tem exacerbado as distor¢des no SUS. A distribui¢do da producao financiada pelo programa revelou-se
desproporcional ao peso populacional das regides.

217. Tal iniquidade ndo decorre, contudo, de uma falha sistémica no desenho do programa em
ambito nacional, mas ¢ reflexo direto de um comportamento concentrador verificado em um unico ente
federativo. A auditoria demonstrou que, ao se excluir o estado de Santa Catarina do célculo estatistico,
a curva de desigualdade inverte sua trajetoria, revelando que o restante do Pais converge para um
padrao de distribui¢do mais equanime.

28. Isso porque a capacidade catarinense de realizar procedimentos cirirgicos — em razao de sua
ampla rede hospitalar e dos incentivos financeiros do proprio estado — ¢ tamanha que mascara,
inclusive, o desempenho da Regido Sul: estado que, possuindo apenas 3,8% da populagdo do pais,
concentrou 24,3% de toda a cirurgia financiada pelo programa em 2025. Se Santa Catarina fosse
abstraido da equagdo, a Regido Sul passaria a ser, na verdade, a regido menos representada na
producao do programa federal.

29. Esse fendmeno evidencia um risco critico do modelo de financiamento por produ¢do (ou seja,
por numero de cirurgias realizadas dentro do prazo legal). No caso de Santa Catarina, a captura
desproporcional de recursos federais ¢ impulsionada, em grande medida, por sua maior capacidade
instalada e pela coexisténcia de fortes incentivos fiscais locais, a exemplo da politica complementar a
tabela SUS que amplia significativamente os valores de repasse. Na pratica, essa situacdao evidencia
que o modelo atual (de financiamento por producao) permite que entes com maior capacidade fiscal e
estrutural acelerem sua producdo e escoem a maior fatia dos recursos federais.

30. Sem que o Ministério da Saude adote balizas regulatérias € mecanismos compensatorios, o
financiamento da Unido corre o risco de privilegiar justamente os entes que ja detém melhor
infraestrutura, acentuando iniquidades regionais em prejuizo da rede instalada nos estados que
possuem menor capacidade de investimento.

31. No que tange a esses gargalos distributivos e de planejamento, a unidade instrutora também
alvitra recomendar ao Ministério da Saude que edite orientagdes estabelecendo procedimentos
minimos a serem observados pelos entes na estimativa e dimensionamento das filas, bem como que
institua medidas voltadas a atenuar os efeitos do financiamento sobre as desigualdades regionais.

32. O Ministério asseverou que ja disponibiliza instrumentos orientativos aos estados e destacou
seu papel de articulacdo interfederativa. A unidade especializada, de modo escorreito, refutou a
suficiéncia dos documentos ministeriais indicados (a exemplo da Nota Técnica 86/2026), porquanto se
atém a ritos operacionais de preenchimento em sistemas, carecendo de bases metodologicas seguras
para o dimensionamento real das necessidades dos pacientes.

33. Acompanho também essas proposicdes. A estipulacdo de diretrizes metodoldgicas minimas
para a contagem de filas e a adocao de acdes concretas de reequilibrio regional sdo imperativos de
governanga que respeitam a autonomia do gestor local, mas exigem a superagdo das disfungdes
identificadas, orientando o programa de forma equanime. Por conseguinte, acolho os
encaminhamentos propostos.

O estagio do componente ambulatorial e 0 modelo de atencio

34, Passo, agora, a tratar da implementacdo do componente ambulatorial do Pate. A unidade
especializada observou que este eixo, que materializa a inovagdo das Ofertas de Cuidado Integrado, as
4
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denominadas OCI, encontra-se em estdgio inicial de implementacdo, com produ¢do ainda timida e
concentrada em poucos estados e especialidades.

35. A AudSaude apurou que, entre janeiro € novembro de 2025, a producdo de OCI correspondeu
a apenas 6,9% do total programado pelos entes subnacionais nos Planos de A¢do Regionais (PAR).
Ademais, a execu¢ao mostrou-se desigual: seis estados (Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Parana, Pernambuco e Paraiba) responderam por mais de 80% das OCI realizadas, ao passo que outros
sete estados (Alagoas, Espirito Santo, Maranhao, Mato Grosso, Santa Catarina, Sergipe ¢ Tocantins)
ndo registraram qualquer produgao no periodo.

36. Para a exata compreensdo dos desafios de implementagdo, cumpre esclarecer a natureza dos
dispositivos criados para viabilizar as OCI. O modelo pressupde a atuagdo coordenada de duas
estruturas: o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) e o Nucleo de Apoio a Gestao (NAG). O NGC deve
operar no interior dos estabelecimentos especializados de saude, atuando como a “linha de frente” da
jornada do paciente. Sua missdo ¢ monitorar o tempo e¢ a qualidade dos procedimentos, reduzir o
absenteismo e assegurar que o cidaddo navegue de forma fluida até o seu retorno seguro a Atencao
Primaria.

37. Ja o NAG possui uma atribuicdo sistémica e de retaguarda junto aos gestores estaduais e
municipais, sendo responsavel pela coordenacao macro da rede, pelo apoio a formagao dos prestadores
e pela indugdo de estratégias como a telessaude. Juntos, eles formam a engrenagem que operacionaliza
a mudanca do modelo de atencdo e justifica o pagamento diferenciado pelas OCI.

38. Contudo, o desempenho verificado pela auditoria revela desafios justamente nessa estrutura
operacional. A equipe constatou que o NGC e o NAG ainda ndo foram implementados em parcela
significativa dos municipios (cerca de 44%). A dependéncia dessa estrutura ¢ tamanha que a quase
totalidade dos municipios sem NGC cadastrado ndo conseguiu sequer iniciar a execucao das OCI.

39. Além disso, a articulag@o entre os nicleos existentes mostra-se incipiente, restringindo-se, na
maior parte das vezes, a duvidas operacionais ¢ de faturamento, sem avangar para 0 monitoramento
efetivo de indicadores assistenciais e de gestdo da clinica, a exemplo do acompanhamento rigoroso do
tempo de realizacdo das etapas da OCI, do controle para a reducdo das taxas de absenteismo dos
pacientes e da integragdo da rede com ferramentas de telessaude.

40. Diante desse cendrio, a unidade instrutora prop0s recomendar a Saes/MS que pactue
indicadores especificos para o monitoramento do componente ambulatorial e realize a avaliagdo da
implementagao e atuacao dos nucleos de gestao (NGC e NAG), visando aferir sua contribui¢do para a
efetiva mudanga do modelo de atengao.

41. Ao se manifestar sobre a proposta, o MS ressaltou os esfor¢cos empreendidos para a formagao
dos gestores e a integragdo dos sistemas de regulacdo, embora tenha admitido que a maturagdo do
modelo de OCI é um processo de longo prazo, condicionado a adesado e a capacidade de adaptacao dos
entes locais.

42. Em minha analise, considero a proposta da unidade especializada adequada. O estagio inicial
do componente ambulatorial demanda que este Tribunal atue como indutor de boas praticas de
monitoramento. A institui¢do de indicadores de acompanhamento e a avaliagdo estruturada da atuagao
dos NGC e NAG sao medidas que fornecem ao Ministério da Saude o subsidio técnico necessario para
diagnosticar, em tempo real, quais regides enfrentam maiores dificuldades na transi¢do do modelo de
atencdo, permitindo que a cooperacdo técnica federal seja mais assertiva. Portanto, acolho a
recomendacao formulada pela AudSaude.

Maturidade dos sistemas de regulacio e qualidade dos dados
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43. O terceiro eixo da presente auditoria debrucou-se sobre a maturidade e o estigio de
implementag¢do dos sistemas informatizados de regulagdo, ferramentas tecnoldgicas indispensaveis
para a governanca das filas e para a alocacdo eficiente dos recursos do programa.

44, Conforme ja delineado neste voto, a fiscalizagdo evidenciou que a qualidade da gestdo da
atencao especializada ¢ diretamente proporcional a confiabilidade dos dados que a suportam. A esse
respeito, a equipe da AudSaude identificou desafios significativos na cobertura, na integracdo ¢ na
consisténcia logica das bases que alimentam a Rede Nacional de Dados em Saude.

45. Primeiramente, constatou-se que a cobertura da RNDS ¢ estruturalmente insuficiente para
permitir uma avaliagdo abrangente dos resultados do programa. A rede conseguiu registrar apenas
6,8% da produgdo de cirurgias eletivas do SUS no ano de 2024. Na pratica, isso significa que, de cada
quinze cirurgias realizadas no Pais, apenas uma ¢ efetivamente informada e acompanhada pelo sistema
federal.

46. Verificou-se que mais da metade dos municipios brasileiros (51,8%) nao utiliza nenhum
sistema de regulagdo do Ministério da Saude (Sisreg ou e-SUS Regulagdo), optando por sistemas
locais fragmentados que nao se comunicam adequadamente com a base nacional. Agrava o cenario o
fato de que os cinco estados que concentram 55% de toda a producao cirargica do pais (Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia) apresentam, juntos, uma cobertura na RNDS
inferior a 1%.

47. Para o cidadao e para o formulador de politicas publicas, isso traduz uma realidade
preocupante: o Ministério da Saude ndo consegue ter dados significativos em relagdo ao que ocorre
nos estados mais populosos, tornando as estatisticas nacionais de fila e de tempo de espera pouco
representativas da real situacdo do Pais.

48. Em segundo lugar, a auditoria revelou que a integragdo entre os sistemas locais e a RNDS
sofre com severas deficiéncias de interoperabilidade. Dados da pesquisa de campo revelaram que cerca
de metade dos municipios brasileiros (49,7%) sequer integra seus dados ou desconhece se o faz, e
apenas 21,3% cumprem a obrigatoriedade do envio didrio de informacdes.

49. Entre os que conseguem enviar, uma amostra analisada apontou que 34,9% dos dados de
regulacdo sdo rejeitados antes mesmo de serem incorporados a plataforma, concentrando-se quase a
totalidade das falhas no erro relativo a dados invalidos ou mal formatados (HTTP 422). Além disso,
ndo ha governanca sobre o ciclo de correcdo desses erros: os dados rejeitados ndo sdo armazenados,
inexistem relatorios gerenciais sobre as rejei¢des € nao hd mecanismos institucionais estruturados para
cobrar dos gestores locais a correcdo e o reenvio das informagdes.

50. Em terceiro lugar, evidenciou-se que os dados efetivamente aceitos pela plataforma
apresentam inconsisténcias internas. Isso ocorre porque o modelo de dados da RNDS ndo impde regras
de validacdo cruzada entre seus campos. A titulo de exemplo, 96,6% dos registros com status
“Agendado” possuiam a data de execucdo preenchida, indicando falha na atualizagdo do status apds o
procedimento ter sido realizado. Foram encontrados, inclusive, milhares de registros cuja data de
execu¢do da cirurgia era anterior a data de solicitagdo do proprio procedimento médico, um
contrassenso cronolégico que a plataforma absorve sem qualquer mecanismo de bloqueio ou alerta.

51. Para mitigar esse quadro, a unidade instrutora propds expedir determinagdes a Secretaria de
Informagao e Saude Digital (Seidigi) e a Secretaria de Atengao Especializada a Saude (Saes) para que
apresentem minuta de plano operativo a ser pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). O
referido plano deve prever a implementacao das tecnologias € o envio de dados a RNDS, abrangendo a
integracdo dos dados de cirurgias hospitalares, bem como a efetivacdo das consequéncias normativas
para o ndo envio. Propds-se, ainda, determinacdes para a redugdo da taxa de rejeicdo, para a garantia
de governan¢a no fluxo de corre¢do e para a implementacdo progressiva de regras de validacdo
cruzada no modelo de dados.
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52. Ao se manifestar sobre as constatagdes, o Ministério da Saude esclareceu que, por uma
decisdo estratégica, optou por integrar inicialmente os dados ambulatoriais 8 RNDS, com foco especial
nas solicitacdes das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI), o que justificaria a atual prevaléncia de dados
desse componente em detrimento do componente cirurgico. A pasta informou, também, que
disponibiliza um validador prévio para os integradores no Portal de Servigos do DataSUS e noticiou a
recente atualizagdo do Registro de Informacdes da Regulacdo Assistencial (Rira) com regras de
obrigatoriedade condicional de campos, com vistas a sanar parte das inconsisténcias identificadas.

53. Em minha anélise, corroboro integralmente as constatacdes da equipe de auditoria. A
fragmentacdo sist€émica e a imaturidade tecnolodgica dos moédulos de regulagdo locais representam
riscos severos ao atingimento dos objetivos do Pate. Sem uma regulacdo transparente, integrada e apta
a gerar informacdes fidedignas, a injecdo de recursos federais corre o risco de financiar ineficiéncias
em vez de ampliar o acesso a saide de forma equitativa.

54. As iniciativas relatadas pelo Ministério, embora demonstrem movimentagao corretiva,
reforcam a necessidade de um planejamento estruturado, com prazos e metas definidos. Dessa forma,
considero as propostas formuladas pela AudSaude pertinentes e relevantes para a questao, razao pela
qual as acolho.

Gestao de riscos e a transparéncia financeira

55. Por fim, a auditoria analisou aspectos transversais de governanga e gestdo do componente
cirargico, identificando a auséncia de um processo de gestdo de riscos estruturado. A equipe apontou
que, apesar da materialidade dos repasses, o processo formal de gerenciamento de riscos do Pate ainda
ndo havia sido iniciado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Satude (Saes), limitando a eficacia
dos controles internos.

56. Constatou-se também deficiéncia na transparéncia or¢amentario-financeira. Inicialmente, os
painéis publicos ndo permitiam a rastreabilidade adequada do encontro de contas entre as parcelas de
repasse antecipado e a efetiva comprovagdo da produgdo financiada. Contudo, ap6s a atuacdo da
equipe de auditoria, o Ministério instituiu um Plano Org¢amentario especifico para custeio do Pate,
aperfeicoando a segregagdo das despesas.

57. Ainda assim, subsiste a necessidade de aprimorar a divulgacao publica dos chamados acertos
de contas; isto ¢, a demonstracdo transparente de quanto cada ente recebeu de forma antecipada e
quanto sofreu de desconto em seus repasses regulares (Teto MAC) por ndo ter comprovado a efetiva
realizacdo das cirurgias.

58. Acolho, desse modo, as determinacdes propostas pela unidade especializada para que o MS,
por meio da Saes, estabelega rotina de monitoramento e divulgacdo da efetiva execucdo financeira do
programa, incluindo os acertos de contas e a alocacdo de emendas parlamentares. Sobre este tltimo
ponto, ressalto o achado da auditoria que aponta grave risco de descontinuidade da politica, uma vez
que cerca de 29% do financiamento do componente cirurgico em 2025 derivou de emendas
parlamentares (RP6 e RP7). Por se tratarem de recursos de natureza instavel e discriciondria que
criaram forte concentracdo regional, o que exige maximo rigor do Governo Federal na sua
rastreabilidade para garantir a continuidade dos servigos prestados a populagao.

59. Quanto a gestdo de riscos, com o proposito de conferir maior capacidade de monitoramento,
determino que a Saes/MS apresente a este Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de ac¢do detalhando os
entraves institucionais € operacionais a serem superados para que, no prazo maximo de 120 dias, a
Pasta inicie efetivamente a execu¢do do processo de gestdo de riscos do componente cirurgico do Pate,
conforme previsto no Plano de Gestao de Riscos do ministério e em cumprimento ao art. 17 do
Decreto 9.203/2017.
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60. Ante o exposto, parabenizo a equipe da AudSatde ndo apenas pela profundidade das analises
trazidas no relatorio de fiscalizagao, mas também pela exceléncia na estruturag¢ao, na diagramacao e na
organiza¢do das informagdes contidas no documento que compde a instru¢cdo da unidade (pega 306).
Considerando que, via de regra, apéndices e anexos metodologicos, entre outros, ndo costumam
compor os relatorios que precedem aos acordaos desta Corte, sugiro que, dada a riqueza de seus dados,
essa peca integral seja objeto de divulgacao institucional.

61. Ademais, esta auditoria oferece um diagndstico que, sem duvida, balizard o aprimoramento da
politica de atengao especializada em nosso Pais e fornecera valiosos subsidios ao Congresso Nacional.
Consolidados no Repp 2026, as constatacdes desta fiscalizacdo serdo ferramentas essenciais para
orientar os parlamentares na tomada de decisdo durante o processo or¢amentdrio, garantindo que a
alocagdo e a repriorizacdo dos recursos publicos ocorram de forma eficiente, baseadas em evidéncias e
direcionadas com precisao para onde o cidaddo mais necessita.

62. O Programa Agora Tem Especialistas lida com um dos gargalos mais sensiveis e dolorosos do
Sistema Unico de Satide: a anglistia da longa espera. Quando se trata de recursos publicos da ordem de
bilhdes, a gestdo e a coordenagao rigorosa dessa politica transcendem a mera obrigacdo administrativa,
constituem o fator determinante que separa o agravamento de doencas da célere devolugdao da
dignidade e da saude a milhares de brasileiros.

63. Por fim, registro que, estando o processo em meu gabinete, sobrevieram informacdes
complementares encaminhadas pela Unidade de Auditoria Especializada em Integracdo de Dados,
M¢étodos e Tecnologias para o Controle (AudDigital), juntadas a peca 314, acerca dos valores
orcamentarios a serem considerados para fins de consolida¢ao do quadro-resumo do RePP 2026.

64. Nesse ponto, cumpre esclarecer que a execugdo efetiva do recorte auditado do Pate em 2025
correspondeu a R$ 3.823.822.402,73 (componente cirurgico), conforme consignado no relatério que
fundamenta este Voto. Ja o Indice de Disponibilidade Orgamentaria Efetiva deve observar a
metodologia uniforme do RePP, que considera o empenho global da acdo orcamentaria que abastece a
politica avaliada.

65. Assim, no caso concreto, referido indice devera ser apurado com base no total empenhado na
Ac¢ao Orgamentaria 8585 — Atencdao a Satde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade, no valor de R$ 84.443.771.194,45, resultando no percentual de 108,63%.

Ante o exposto, VOTO para que o Tribunal aprove a minuta de Acérdao que ora submeto a
deliberacao deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessoes, em 24 de junho de 2026.

Ministro BRUNO DANTAS
Relator

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80486592.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 015.703/2025-8

ACORDAO N° 1622/2026 — TCU — Plenério

1. Processo n® TC 015.703/2025-8.

2. Grupo I — Classe de Assunto: V — Auditoria.

3. Interessados/Responsaveis:

3.1. Interessados: Assessoria Especial de Controle Interno do Ministério da Saude; Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude (00.394.544/0173-12).

4. Unidade jurisdicionada: Ministério da Saude.

5. Relator: Ministro Bruno Dantas.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidade Técnica: Unidade de Auditoria Especializada em Saude (AudSaude).

8. Representacgdo legal: ndo ha

9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de auditoria operacional realizada pela Unidade
de Auditoria Especializada em Satde (AudSatde), com o objetivo de avaliar a eficacia dos
componentes cirurgico ¢ ambulatorial do Programa Agora Tem Especialistas (Pate) na reducao das
filas de acesso a ateng¢do especializada,

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do
Plenario, por unanimidade, ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. com fundamento no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 4° da
Resolugao-TCU 315/2020, determinar a Secretaria de Aten¢ao Especializada a Satide do Ministério da
Saude que:

9.1.1. com fundamento nos inc. V do art. 26 ¢ VI do art. 30, do Anexo I do Decreto
11.798/2023, estabeleca, no prazo de 120 dias, rotina de monitoramento ¢ meio de divulgacao da
efetiva execugdo financeira do componente cirargico do Pate, desde 2023, incluindo a producao fisica
efetivamente financiada, acertos de contas de recursos a conta do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (Faec) e de alocacdo de recursos de emendas parlamentares, com as devidas notas
explicativas de campos, data de extracdo dos dados e fontes dos dados, com base no art. 8° da Lei
12.527/2011 c/c o artigo 7°, § 3°, inc. III e IV do Decreto 7.724/2012 e com o art. 48, § 1°, inc. II, da
Lei Complementar 101/2000;

9.1.2. com fundamento nos inc. I, art. 10, e V do art. 26, do Anexo I do Decreto
11.798/2023, e nos inc. II do art. 9° ¢ II do art. 12 da Portaria GM/MS 10.220/2026, c/c o art. 7°, § 3°,
inciso I, da Resolu¢ao-TCU 315/2020, elabore e apresente ao Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de
acdo com etapas, responsaveis e prazos definidos, para iniciar a execugdo do processo de gestdo de
riscos do componente cirirgico do Pate, conforme previsto no Plano de Gestdo de Riscos do
Ministério da Satde e em cumprimento ao art. 17 do Decreto 9.203/2017;

9.2. com fundamento no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 4° da
Resolucao-TCU 315/2020, determinar a Secretaria de Informagdo e Saude Digital em conjunto com a
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, ambas unidades do Ministério da Satude, que:

9.2.1. com fundamento nos inc. I, V, VII, VIII, XI, XII do art. 30, nos, inc. VII, XIII, XIV,
XV do art. 54, no inc. II do art. 52, do Anexo I do Decreto 11.798/2023, e no art. 11 da Portaria
GM/MS 5.820/2024, apresentem proposta, em até 90 dias, para pactuagdo na Comissao Intergestores
Tripartite, de Plano Operativo previsto no art. 9° da Portaria GM/MS 6.656/2025, ou ao que vier a
substitui-lo, conforme § 2° do art. 47-A da Lei 8.080/1990, no art. 3°, 4° ¢ 9° do Decreto 12.560/2025,
no art. 22 da Portaria GM/MS 7.266/2025 e no art. 59 da Portaria GM/MS 9.262/2025, contemplando
metas progressivas e cronograma para implementacao das tecnologias e envio dos dados de regulagio
para a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), incluindo: a defini¢do da estratégia para a
integracdo @ RNDS dos dados hospitalares dos sistemas de regulacdo disponibilizados pelo MS; a
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regulamentacdo das consequéncias previstas no paragrafo Unico do art. 9° da Portaria GM/MS
6.656/2025 para o descumprimento da obrigagdo de envio de dados de regulagdo para a RNDS;

9.3. com fundamento no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da
Resolugao-TCU 315, de 2020, recomendar ao Ministério da Saude que:

9.3.1. com fundamento no inc. V do artigo 26, inc. [ e II do art. 31-A, e inc. I do art. 19 do
Anexo I do Decreto 11.798/2023, e art. 13 da Portaria GM/MS 3.492/2024, efetue a pactuagdo na
Comissdo intergestores Tripartite dos indicadores de monitoramento do componente ambulatorial do
Programa Agora tem Especialistas e promova o acompanhamento sistematico de tais indicadores, por
estado, regido e especialidade de Oferta de Cuidado Integrado (OCI);

9.4. com fundamento no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, no art. 11 da
Resolugdo-TCU 315, de 2020, recomendar a Secretaria de Atencdo Especializada a Satde do
Ministério da Saude que:

9.4.1. com fundamento nos inc. II, IV, VI do art. 31-A, inc. VIII e IX do art. 30, do Anexo
I do Decreto 11.798/2023, acompanhe os tempos de espera para acesso a procedimentos cirirgicos
eletivos no SUS e divulgue periodicamente analises, com as notas metodoldgicas que se fizerem
necessarias, como subsidio a medidas locais de ampliacdo do envio de informacgdes para a RNDS,
reducdo de tempos de espera e para identificagdo de formas de apoio pelo ministério aos entes
federados com maiores dificuldades, conforme art. 47-A da Lei 8.080/1990;

9.4.2. com fundamento nos inc. II, V do art. 30, inc. IV do art. 31-A, do Anexo I do
Decreto 11.798/2023; art. 5° da Portaria GM/MS 5.820/2024; § 3° , art. 4° da Portaria GM/MS
90/2023, alterada pela Portaria GM/MS 5.820/2024 e inc. I do art. 8°, inc. [ e VI do art. 51 da Portaria
GM/MS 9.262/2025, publique orientacdes sobre os procedimentos minimos a serem seguidos para que
os entes federados dimensionem a demanda existente ou prevista por procedimento, a quantidade de
procedimentos cirtirgicos a ser realizada e sua atualiza¢dao ao longo do ano;

9.4.3. com fundamento nos inc. I, IV, V do art. 31-A, inc. IX do art. 30, do Anexo I do
Decreto 11.798/2023, avalie os efeitos do componente cirurgico do Pate sobre as desigualdades
regionais, definindo medidas para mitigar efeitos adversos, conforme inc. II, art. 3° da Portaria
GM/MS 7.266/2025;

9.4.4. com fundamento nos inc. V do artigo 26, inc. I e II do art. 31-A, do Anexo I do
Decreto 11.798/2023 e art. 10, § 4° ¢ art. 12 da Portaria GM/MS 3.492/2024, ¢ em atengao aos eixos da
Politica Nacional de Aten¢do Especializada constantes dos inc. III, IV, VIII, X e XV do art. 4° da
Portaria 1.604/2023, avalie a implementacao e atuagdo dos Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) e
dos Nucleos de Apoio a Gestao (NAG), inclusive com a utilizacdo de indicadores de monitoramento,
abrangendo a contribui¢do dos nucleos para a mudanca do modelo de atengdo a satide no SUS;

9.4.5. com fundamento no inc. V do art. 26, Anexo I do Decreto 11.798/2023, realize
avaliagcOes sobre a efetividade do componente cirurgico do Pate, incluindo o desenvolvimento de
indicadores de efetividade para monitoramento dos impactos do programa para os usuarios do SUS,
com base no art. 37, § 16, CF, c/c o art. 15 da Lei 8.080/90;

9.5. com fundamento no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, no art. 11 da
Resolugdo-TCU 315, de 2020, e nos inc. 11, VII, VIII, XII, XIII, IX, art. 30, inc. VII, VIII, IX, XIII,
X1V, XV, XVII art. 54, inc. I, II, VIII, IX, X, art. 52, do Anexo I do Decreto 11.798/2023; inc. XIV,
art. 5°, inc. VII, art. 55 da Portaria GM/MS 9.262/2025; art. 2° da Portaria Conjunta SAES/Seidigi
3/2023; paragrafo unico, art. 8° da Portaria 6.656/2025, recomendar a Secretaria de Informacao e
Satde Digital, em conjunto com a Secretaria de Atenc¢do Especializada a Satde, ambas unidades do
Ministério da Saude, que:

9.5.1. adotem medidas para reduzir a taxa de rejei¢ao de dados de regulagdo pela RNDS e
para assegurar a governanca do fluxo de integra¢do, com fundamento no inc. I, V, art. 6° e no art. 9° e
11 do Decreto 12.560/2025, no art. 3°, inc. VIII, da Portaria GM/MS 7.266/2025, contemplando, no
que couber: 1) a implementa¢do de monitoramento sistematico das rejei¢cdes de dados de regulagao,
com publica¢do de relatdrios gerenciais periddicos que discriminem volume, tipo de erro, sistema de
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origem e UF; 2) a estruturacdo de procedimentos para garantir que os gestores locais realizem a efetiva
corregao e reenvio dos dados rejeitados, com prazos definidos, instrumentos de cobranga e indicadores
de recuperacdo; 3) a realizag@o de analises técnicas, em conjunto com os responsaveis pela camada de
integragdo MIDDLEWAREFHIR e pelos sistemas Global Satde, sobre as causas das falhas de
integracdo com a RNDS; 4) o aprimoramento continuo do Modelo de Informac¢do da Regulacao
Assistencial (Mira), com base na analise sistematica dos padrdes de erros semanticos observados na
operacdo; a aplicacdo dos aprendizados obtidos no processo de integragdo dos sistemas de regulacdo a
RNDS em ciclos periddicos de revisdo; 5) a orientacdo aos desenvolvedores locais de sistemas de
regulagdo para que implementem validagdes de conformidade ao padrdo Mira antes do envio dos
dados a RNDS;

9.5.2. implementem regras de validacdo de consisténcia l6gica no modelo de dados da
RNDS para regulagdo assistencial, conforme arts. 3°, 4°, 9° ¢ 10 do Decreto 12.560/2025 e a Portaria
Conjunta SAES/Seidigi 3/2023, contemplando, no que couber: 1) a exigéncia de preenchimento
condicional de campos e de coeréncia logica entre eles, adotando abordagem progressiva; 2) validagcao
que impeca o aceite de registros com datas logicamente invélidas; 3) mecanismos de alerta que
sinalizem aos gestores e as centrais de regulacdo situagdes possivelmente andmalas nos dados, sem
necessariamente impedir seu registro;

9.6. enviar copia deste acorddo, acompanhado do relatorio e do voto que o fundamentam,
além da peca 306 (instru¢do da unidade), para a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal, a
Comissao de Saude da Camara dos Deputados, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e
a Confederacao Nacional dos Municipios (CNM);

9.7. autorizar o monitoramento das deliberacdes constantes deste acordao;

9.8. arquivar o presente processo, com base no art. 169, inciso V, do Regimento Interno do
TCU.

10. Ata n® 24/2026 — Plenario.

11. Data da Sessao: 24/6/2026 — Ordinaria.

12. Cddigo eletronico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-1622-24/26-P.

13. Especificacdo do quérum:

13.1. Ministros presentes: Vital do Régo (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Benjamin Zymler,
Bruno Dantas (Relator), Jorge Oliveira, Antonio Anastasia, Jhonatan de Jesus e Odair Cunha.

13.2. Ministros-Substitutos presentes: Augusto Sherman Cavalcanti, Marcos Bemquerer Costa e
Weder de Oliveira.

(Assinado Eletronicgmente) (Assinado Eletronicamente)
VITAL DO REGO BRUNO DANTAS
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral
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