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RESUMO

A mensuracéo da fila de cirurgias eletivas no Sistema Unico de Satde (SUS) permanece, em 2025,
um desafio técnico, metodolégico e institucional amplamente reconhecido na literatura e em
documentos oficiais do Ministério da Saude. Apesar da implementacao de programas federais voltados
a redugdo da demanda reprimida, como o Programa Nacional de Reducgédo de Filas (PNRF) e o
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), o SUS ainda carece de uma infraestrutura integrada
de dados capaz de registrar, consolidar e analisar, de forma padronizada e auditavel, informacgdes
sobre solicitagdes cirurgicas, tempos de espera e procedimentos realizados. Este artigo demonstra que
os principais sistemas atualmente utilizados para a gestao da fila cirdrgica - SISREG, SIH/SUS, e-SUS
APS e os painéis DRAC/DATASUS - apresentam fragmentacdo estrutural, inconsisténcias de
preenchimento e baixa interoperabilidade, inviabilizando a constru¢do de séries temporais nacionais
confiaveis. A auséncia de identificadores Unicos de solicitagdo, a heterogeneidade na alimentacéo
municipal dos dados e a inexisténcia de ferramentas analiticas baseadas em ciéncia de dados e
inteligéncia artificial configuram gargalos criticos para a governanga da regulacao cirdrgica no pais.
Com base em referenciais contemporaneos de governanga de dados em saude e em experiéncias
internacionais, propde-se um conjunto de agdes estruturantes voltadas a padronizagdo nacional,
integragao sistémica, uso de machine learning e abertura de dados por meio de APIs publicas. Conclui-
se que, sem reformas profundas na arquitetura informacional do SUS, o Brasil permanecera incapaz
de medir adequadamente sua demanda reprimida por cirurgias eletivas, comprometendo o
planejamento cirurgico e a gestao da capacidade instalada.

PALAVRAS-CHAVE: Fila cirargica. SUS. Governanga de dados. Interoperabilidade. Inteligéncia
artificial.

ABSTRACT

The measurement of elective surgery waiting lists within Brazil’s Unified Health System (SUS) remains,
in 2025, a technical, methodological, and institutional challenge widely recognized in the literature and
in official documents of the Ministry of Health. Despite the implementation of federal programs aimed at
reducing unmet surgical demand, such as the National Waiting List Reduction Program (PNRF) and the
More Access to Specialists Program (PMAE), the SUS still lacks an integrated data infrastructure
capable of systematically capturing, consolidating, and analyzing information on surgical requests,
waiting times, and procedures performed. This article demonstrates that the main information systems
currently used to manage elective surgery waiting lists - SISREG, SIH/SUS, e-SUS APS, and
DRAC/DATASUS dashboards - suffer from structural fragmentation, inconsistent data entry, and low
interoperability, which prevent the construction of reliable and auditable national time series. The
absence of unique surgical request identifiers, heterogeneous municipal data reporting practices, and
the lack of applied data science and artificial intelligence tools constitute critical bottlenecks in surgical
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regulation governance. Based on contemporary health data governance frameworks and international
experiences, the study proposes a set of structural actions focused on national standardization,
systemic integration, the use of machine learning, and data openness through public APIs. It concludes
that, without profound reforms in the SUS information architecture, Brazil will remain unable to
accurately measure unmet elective surgical demand, undermining evidence-based surgical planning
and capacity management.

KEYWORDS: Surgical waiting list. SUS. Data governance. Interoperability. Artificial intelligence.

RESUMEN

La medicién de la lista de espera para cirugias electivas en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil
sigue siendo, en 2025, un desafio técnico, metodoldgico e institucional ampliamente reconocido en la
literatura y en documentos oficiales del Ministerio de Salud. A pesar de la implementacion de programas
federales orientados a reducir la demanda reprimida, como el Programa Nacional de Reduccién de
Filas (PNRF) y el Programa Mas Acceso a Especialistas (PMAE), el SUS aun carece de una
infraestructura integrada de datos capaz de registrar, consolidar y analizar de manera estandarizada y
auditable las solicitudes quirurgicas, los tiempos de espera y los procedimientos realizados. Este
articulo demuestra que los principales sistemas utilizados para la gestion de la lista de espera quirdrgica
- SISREG, SIH/SUS, e-SUS APS y los paneles DRAC/DATASUS - presentan fragmentacion
estructural, inconsistencias en el registro de datos y baja interoperabilidad, lo que impide la
construcciéon de series temporales nacionales confiables. La ausencia de identificadores unicos de
solicitud, la heterogeneidad en la carga municipal de datos y la falta de herramientas de ciencia de
datos e inteligencia artificial constituyen cuellos de botella criticos para la gobernanza de la regulacién
quirdrgica. Con base en marcos contemporaneos de gobernanza de datos en salud y experiencias
internacionales, se propone un conjunto de acciones estructurales centradas en la estandarizacion
nacional, la integracion sistémica, el uso de machine learning y la apertura de datos mediante APIs
publicas. Se concluye que, sin reformas profundas en la arquitectura informacional del SUS, Brasil
seguira siendo incapaz de medir adecuadamente la demanda reprimida de cirugias electivas,
comprometiendo la planificacién quirdrgica y la gestion de la capacidad instalada.

PALABRAS CLAVE: Lista de espera quirtargica. SUS. Gobernanza de datos. Interoperabilidad.
Inteligencia artificial.

1. INTRODUGAO

A gestao das filas de cirurgias eletivas constitui um dos principais desafios dos sistemas
publicos de saude em paises de média e alta renda, por envolver simultaneamente planejamento da
capacidade instalada, regulacdo do acesso, gestdo de recursos humanos especializados e
monitoramento da demanda reprimida. Em sistemas universais como os do Reino Unido, Canada,
Australia e Dinamarca, as listas de espera séo tratadas como indicadores nacionais de desempenho,
com monitoramento continuo, transparéncia publica e auditoria sistematica, apoiadas por sistemas
informacionais integrados e governanga clinica robusta (OECD, 2020; NHS ENGLAND, 2023; AIHW,
2023; DENMARK HEALTH AUTHORITY, 2023).

No Brasil, esse desafio ganhou centralidade apés a pandemia de COVID-19, quando ocorreu
um acumulo sem precedentes de cirurgias adiadas. Entre 2020 e 2021, a capacidade hospitalar foi
amplamente redirecionada para o atendimento de pacientes com sindrome respiratéria aguda grave,
resultando na suspensao sistematica de cirurgias eletivas, reducdo da produtividade dos centros

cirargicos e interrupgdo de fluxos assistenciais regulares (BRASIL, 2020; CONASS, 2021). Esse
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fendbmeno, amplamente descrito na literatura internacional como pandemic surgical backlog, produziu
simultaneamente expansdo da demanda reprimida e contragdo da oferta cirurgica (COVIDSurg
COLLABORATIVE, 2020; OECD, 2022).

No contexto brasileiro, os efeitos do backlog cirurgico foram agravados por caracteristicas
estruturais do Sistema Unico de Saltde (SUS), como a baixa interoperabilidade entre sistemas de
regulagdo, o subfinanciamento histérico e as desigualdades regionais na oferta de especialistas
(OPAS; BRASIL, 2022; OECD, 2021). Esse cenario motivou a criagdo do Programa Nacional de
Reducéo de Filas (PNRF) a partir de 2023, como principal instrumento federal para enfrentamento da
demanda reprimida (BRASIL, 2023). Posteriormente, o Ministério da Saude langou o Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), em 2024, com foco na ampliagdo do acesso ambulatorial
especializado (BRASIL, 2024). Apesar de sua abrangéncia, avaliagdes iniciais indicam que tais
estratégias operam predominantemente como expansao da oferta de consultas, sem integracdo
sistémica com os mecanismos de regulagcado e monitoramento da fila cirurgica (CONASS, 2021; OPAS,
2023).

Nos anos seguintes, o Ministério da Saude ampliou suas iniciativas com o langamento do
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), em 2024, integrando consultas, exames e
procedimentos cirurgicos, e do programa Aqui Tem + Especialistas, voltado a ampliagdo do acesso
ambulatorial especializado por meio de teleconsultorias, contratagéo adicional de horas médicas e
parcerias com municipios. Apesar da abrangéncia anunciada, avaliagdes iniciais indicam que essas
estratégias operam predominantemente como expansao pontual da oferta de consultas, sem
integragcdo plena com o SISREG nem mecanismos diretos de vinculagdo entre aumento de
atendimento ambulatorial e redugao efetiva da fila cirdrgica.

Desde janeiro de 2024, com o retorno de Alexandre Padilha ao comando do Ministério da
Saude, houve novo esforgo politico para reposicionar a agenda de regulagdo, com énfase em
coordenacao federativa, digitalizacdo e reorganizacédo da assisténcia, incluindo reviséo das portarias
do PNREF, reforco do Conecte SUS, integracdo com o e-SUS APS, expansdo de centros regionais de
regulacao e incentivos a produtividade cirurgica. Contudo, em 2025, os resultados ainda sao limitados
devido a auséncia de uma base nacional integrada de dados, a falta de interoperabilidade entre
SISREG, SIH/SUS, e-SUS e DRAC, a inexisténcia de identificador Unico de solicitagdo cirurgica, as
restricdes estruturais da rede hospitalar e a auséncia de ferramentas de inteligéncia artificial e modelos
analiticos capazes de deduplicar registros, prever demanda reprimida e priorizar pacientes de forma
clinica e transparente.

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um artigo analitico-conceitual, de natureza
exploratéria e interpretativa, fundamentado na anélise critica da arquitetura informacional do SUS, na
literatura nacional e internacional sobre listas de espera cirurgicas e governanca de dados em saude,
bem como em documentos técnicos e normativos oficiais. O objetivo ndo é produzir estimativas

empiricas inéditas da fila cirirgica, mas examinar os limites estruturais da mensuracdo atualmente
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disponivel e propor um arcabougo analitico e institucional capaz de sustentar medigbes futuras,
auditaveis e baseadas em evidéncias (RUBIN et al., 2020; OECD, 2021).

2. REFERENCIAL CONCEITUAL DA FILA CIRURGICA NO SUS

A mensuracgao de filas cirirgicas em sistemas de saude apoia-se em trés pilares conceituais
amplamente reconhecidos na literatura internacional: a distingdo entre demanda potencial e demanda
reprimida, a dinamica do fluxo assistencial e a governanga de dados. A demanda potencial corresponde
ao universo de individuos que, segundo parametros epidemioldgicos e clinicos, poderiam necessitar
de intervencao cirurgica, enquanto a demanda reprimida refere-se aqueles que ja tiveram indicagéo
formal, ingressaram, ou deveriam ingressar, no sistema de regulagdo, mas nao foram operados no
tempo adequado. E essa demanda reprimida que constitui a fila cirdrgica, entendida ndo como um
estoque estatico, mas como um indicador dinamico da capacidade do sistema de transformar
necessidade clinica em cuidado oportuno, refletindo eficiéncia, equidade territorial e efetividade das
politicas publicas. No SUS, entretanto, a auséncia de uma base nacional integrada impede até mesmo
a estimativa confiavel da demanda reprimida, restringindo o monitoramento a producéao realizada.

A fila cirurgica €, portanto, um sistema dindmico, cuja evolugado depende do equilibrio entre
entradas, saidas e ajustes. As entradas sdo determinadas pelas novas solicitagdes decorrentes do
acesso a especialistas, da conclusao diagnéstica e da confirmagédo da necessidade cirurgica, sendo
fortemente influenciadas por politicas de ampliagdo de consultas, como o PMAE e o Aqui Tem +
Especialistas. Em contextos de acesso regulado, a expansdo da oferta ambulatorial tende inicialmente
a ampliar a fila, ao identificar casos antes invisiveis. As saidas correspondem as cirurgias efetivamente
realizadas e dependem da capacidade instalada, da disponibilidade de equipes, da produtividade
hospitalar e do financiamento. Quando as saidas ndo crescem no mesmo ritmo das entradas, ocorre
aumento liquido da fila. Ja os ajustes decorrem de desisténcias, reclassificagdes clinicas,
transferéncias e 6bitos, que, quando nao registrados de forma padronizada, inflacionam artificialmente
o tamanho da fila e distorcem os tempos de espera, como ocorre no SUS.

A governanca de dados constitui o pilar estruturante que sustenta os demais. Sistemas
cirdrgicos maduros operam com identificadores Unicos de pacientes e solicitagdes, integracdo plena
entre regulacao e producgao, rotinas automatizadas de validacéo e auditoria, interoperabilidade entre
niveis de governo e uso de modelos analiticos e preditivos, incluindo algoritmos de priorizagao e
machine learning. Paises como Reino Unido, Canada, Austrdlia e Dinamarca tratam a fila cirurgica
como um indicador-chave de desempenho nacional, atualizado periodicamente, divulgado como dado
aberto e utilizado para definicdo de metas e repasses. No Brasil, a fragmentagédo entre SISREG e
SIH/SUS, a auséncia de identificador Unico, a baixa interoperabilidade e a inexisténcia de ferramentas
analiticas avancadas impedem a adocgéo dessas praticas, resultando em um sistema capaz de medir
producéo, mas incapaz de quantificar com precisédo a demanda reprimida e sustentar o planejamento

cirargico baseado em evidéncias.
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A mensuracgao de filas cirurgicas em sistemas de saude apoia-se em trés pilares conceituais
amplamente reconhecidos na literatura internacional: a distingdo entre demanda potencial e demanda
reprimida, a dindmica do fluxo assistencial e a governanga de dados. Estudos comparativos
demonstram que a auséncia de integracao entre entrada, produ¢cdo e monitoramento compromete a
capacidade dos sistemas publicos de estimar com precisédo o tempo de espera e o tamanho real da fila
cirirgica (RUBIN et al., 2020; OECD, 2020).

3. FRAGMENTAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SUS

A arquitetura analitica necessaria para mensurar adequadamente a fila de cirurgias eletivas
em um sistema nacional de saude pressupde a integragao plena entre bases de regulagao, produgao
assistencial e governanga de dados. No SUS, entretanto, essa integragdo nao se concretizou de forma
sistémica, o que inviabiliza a reconstrucéo da dinamica real da demanda reprimida. A fragmentagao
entre os principais sistemas informacionais impede o acompanhamento longitudinal do paciente, a
mensuragao confiavel do tempo de espera e a produgcdo de indicadores nacionais auditaveis,
comprometendo a gestao da regulagéao cirurgica.

O Sistema de Regulacdo do SUS (SISREG) foi concebido como o repositério oficial das
solicitagdes de consultas especializadas, internagdes e procedimentos cirurgicos, devendo funcionar
como a principal porta de entrada regulatéria para cirurgias eletivas. Contudo, seu uso néo é obrigatério
em todo o territério nacional, resultando em adesao desigual entre os municipios. Enquanto alguns
estados adotaram modelos de regulagéo centralizada com uso intensivo do SISREG, outros operam
com sistemas proprios ou arranjos hibridos que combinam plataformas estaduais, médulos do e-SUS
e controles locais. Essa heterogeneidade inviabiliza a formag¢édo de um banco nacional consistente.

Além disso, o sistema permite ampla autonomia municipal na definicdo de critérios de
prioridade, muitas vezes sem protocolos clinicos padronizados, o que compromete a comparabilidade
entre territérios e impede estimativas de tempo de espera ajustadas por gravidade clinica,
diferentemente do que ocorre em sistemas como o NHS britanico. Auditorias conduzidas pela OPAS e
por secretarias estaduais identificam ainda registros incompletos, inconsistentes e duplicados, com
auséncia frequente de codigos CID, multiplas solicitacdes para o mesmo paciente, atualizagcbes
manuais sem rastreabilidade e inexisténcia de registros padronizados de desisténcias ou 6bitos. A
auséncia de um Identificador Unico Nacional de Solicitacdo impede o seguimento da trajetéria do
paciente desde a indicagéo cirurgica até a realizagao do procedimento, inviabilizando a deduplicagao
automatizada, o calculo preciso do tempo de espera e o cruzamento com a produgéo hospitalar.

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), por sua vez, registra as internacdes
hospitalares financiadas pelo SUS, incluindo cirurgias eletivas, por meio das Autorizagcbes de
Internacdo Hospitalar (AlH). Embora seja uma base robusta para analise de produgéo assistencial, o
SIH nao possui vinculo obrigatério com as solicitagcdes registradas no SISREG, o que impossibilita
identificar se uma cirurgia realizada corresponde a um pedido previamente regulado, quanto tempo o

paciente aguardou ou se houve priorizagao clinica adequada. Soma-se a isso a incompatibilidade de
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periodicidade e granularidade entre os sistemas, ja que o SISREG opera em tempo quase real,
enquanto o SIH é consolidado mensalmente, com defasagens que podem ultrapassar sessenta dias.
Ademais, o desenho do SIH, concebido nos anos 1990, nao incorpora as exigéncias contemporaneas
de interoperabilidade, o que limita seu uso para a mensuragao da fila cirdrgica e do tempo de espera.
Essas limitacbes sdo amplamente documentadas em analises institucionais e relatérios técnicos, que
apontam registros incompletos, duplicidades e auséncia de interoperabilidade como entraves
estruturais a governanga da regulacao no SUS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2022; OPAS; BRASIL, 2022).

Complementarmente, o Departamento de Regulagédo, Avaliagdo e Controle (DRAC) e o
DATASUS disponibilizam painéis publicos baseados em ferramentas de visualizagdo, como o Power
Bl, que ampliam a transparéncia para gestores e sociedade. No entanto, tais painéis nao oferecem
APIls publicas nem acesso a dados brutos, nao disponibilizam séries histéricas completas e carecem
de documentacdo metodolégica que permita replicabilidade e auditoria independente. Trata-se,
portanto, de interfaces informativas, e ndo de bases analiticas cientificas capazes de sustentar estudos
longitudinais e avalia¢des de politicas publicas.

Por fim, um dos principais fatores de desintegragdo do sistema brasileiro é a proliferacéo de
filas paralelas mantidas localmente por hospitais, municipios e estados. Essas filas sdo frequentemente
gerenciadas por meio de planilhas eletrbnicas, sistemas proprios ndo integrados ou até registros
manuais, especialmente em municipios de pequeno porte. Como esses dados nado sao incorporados
ao SISREG nem aos painéis nacionais, o pais ndo dispde de uma fila cirurgica nacional, mas apenas
de fragmentos locais de baixa comparabilidade. Como consequéncia, a soma dessas limitagdes torna
impossivel ao SUS construir uma arquitetura nacional de mensuracgao da fila cirdrgica, comprometendo
a priorizacao clinica, a alocagéo eficiente de recursos, a auditoria do acesso, o planejamento da

capacidade instalada e a coordenacao federativa da politica cirdrgica.

4, LIMITES DA MENSURAGAO DA FILA CIRURGICA NACIONAL

A auséncia de integracdo entre os sistemas de regulagdo (SISREG), producdo hospitalar
(SIH/SUS), atencao primaria (e-SUS APS) e painéis nacionais de monitoramento (DRAC/DATASUS)
compromete de forma estrutural a capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de mensurar,
acompanhar e governar suas filas de cirurgias eletivas. Esses sistemas foram concebidos com
finalidades distintas €, ao longo do tempo, ndo evoluiram para um ecossistema interoperavel de dados,
0 que gera problemas analiticos profundos com impacto direto sobre a formulagao, implementagéao e
avaliagao das politicas publicas de acesso cirurgico.

Uma das principais consequéncias dessa fragmentacao é a impossibilidade de construgédo de
uma série temporal nacional continua, padronizada e auditdvel da demanda reprimida por cirurgias
eletivas. Embora o SIH/SUS disponibilize séries mensais de cirurgias realizadas desde os anos 1990,
nao existe base equivalente para solicitagdes cirurgicas, uma vez que o SISREG apresenta adesao
heterogénea entre municipios, nao é de uso obrigatério, ndo oferece dados abertos consolidados nem

disponibiliza histérico nacional completo. Como resultado, mesmo no periodo recente, entre 2023 e
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2025, nao é possivel reconstruir publicamente a evolugao mensal da fila cirirgica nacional. Os dados
existem apenas de forma fragmentada, local e ndo padronizada, impedindo que o Brasil adote praticas
consolidadas em paises como Reino Unido, Canada, Australia e Dinamarca, onde as listas de espera
sao monitoradas regularmente e publicadas como dados abertos.

Diante da inexisténcia de uma base nacional integrada, o Ministério da Saude recorre a
divulgacao de estimativas administrativas para comunicar o tamanho da fila cirdrgica, como o nimero
frequentemente citado de 1,3 milhdo de pessoas aguardando cirurgia eletiva. O problema central ndo
reside no valor divulgado, mas na auséncia de metodologia publica, documentagao técnica, séries
histéricas replicaveis e mecanismos independentes de verificagédo. A literatura internacional é clara ao
afirmar que, sem dados estruturados de entrada e saida, as filas ndo podem ser medidas, apenas
estimadas. A substituicio da mensuragcdo por estimativas reduz a transparéncia, fragiliza o
planejamento da capacidade cirurgica e limita a adog¢ao de politicas baseadas em evidéncias.

A falta de interoperabilidade também inviabiliza auditorias externas independentes por parte
de pesquisadores, 6rgéos de controle, como o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Controladoria-
Geral da Unido (CGU), bem como por gestores estaduais e municipais. A auditoria da fila cirurgica
exigiria acesso publico as bases de solicitagbes, as bases de cirurgias realizadas, a metadados e
dicionarios de variaveis, além de metodologias claras de célculo da demanda reprimida e de integracéo
entre solicitagdo e execucgdo. A indisponibilidade desses elementos cria um ambiente de opacidade
que dificulta a replicagdo de numeros oficiais, o calculo de tempos médios de espera, a comparagao
de desempenho entre estados e a avaliagado do impacto real de programas como o PNRF, o PMAE e
o Aqui Tem + Especialistas. Em paises da OCDE, a transparéncia das listas de espera € uma exigéncia
normativa; no Brasil, ela permanece dependente da capacidade local e da boa vontade das gestdes.

Essa fragilidade informacional repercute diretamente na alocacdo de recursos federais. O
Programa Nacional de Reducédo de Filas (PNRF), principal instrumento de financiamento para
enfrentamento da demanda reprimida, baseia-se em informacdes declaradas por estados e municipios.
Na auséncia de uma base nacional consolidada e auditavel, os repasses tendem a refletir o volume
informado, e nado necessariamente o volume real de solicitagdes existentes, criando riscos de
distor¢des distributivas. Municipios com menor capacidade técnica pode subnotificar sua demanda e
receber menos recursos, enquanto outros podem inflar solicitagées para ampliar repasses, fendbmeno
amplamente documentado na literatura sobre incentivos federativos. Além disso, a auséncia de dados
padronizados impede a priorizagdo nacional baseada em risco clinico, tempos de espera e
vulnerabilidade populacional, resultando em distribuicdo desigual e politicamente sensivel dos
recursos. Enquanto nao houver integracado plena entre SISREG, SIH/SUS, e-SUS APS, sistemas
estaduais e os painéis do DATASUS, o pais permanecera incapaz de medir sua propria fila cirargica,
mantendo-se dependente de estimativas administrativas e exposto a ineficiéncias, opacidade e perda

de equidade na governanga do acesso cirurgico.
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5. CIENCIA DE DADOS E IA NA GESTAO DA FILA CIRURGICA

A mensuracao confiavel da fila nacional de cirurgias eletivas exige a adocao de métodos
analiticos contemporaneos, que ja constituem padréo em sistemas de saude digitalmente maduros.
Esses métodos combinam governancga da informagéo, interoperabilidade, estatistica avangada, ciéncia
de dados e inteligéncia artificial, sendo amplamente utilizados para deduplicacédo de registros, previsao
de demanda reprimida e priorizagéo clinica em paises da OCDE (TOPOL, 2019; JARRETT et al., 2023;
OECD, 2021).

Em ambientes informacionais fragmentados, como o brasileiro, a deduplicacao de pacientes e
solicitagdes € um requisito basico para qualquer estimativa confiavel de fila cirirgica. A coexisténcia
de multiplos sistemas e registros gera duplicidades frequentes, inflando artificialmente a demanda
reprimida e distorcendo prioridades clinicas e decisdes de financiamento. Sistemas avangados utilizam
técnicas de record linkage baseadas em similaridade textual, métodos probabilisticos consagrados,
como o modelo de Fellegi—Sunter, classificadores supervisionados e redes neurais capazes de
identificar correspondéncias mesmo quando os dados estdo incompletos ou inconsistentes. No SUS,
a deduplicacdo permanece majoritariamente manual, local e ndo padronizada, inviabilizando analises
nacionais consistentes.

A mensuragdo do tempo de espera requer, adicionalmente, o vinculo entre a solicitagdo
cirdrgica registrada nos sistemas de regulagdo e a cirurgia efetivamente realizada nos sistemas de
producéao hospitalar. Em paises como Reino Unido, Canada e Australia, esse vinculo é viabilizado por
identificadores unicos ou, na sua auséncia, por técnicas de matching probabilistico que combinam
informagdes como municipio, especialidade, tipo de procedimento e datas provaveis, com uso de
identificadores anonimizados. No Brasil, a inexisténcia de um Identificador Unico Nacional de
Solicitagdo e a auséncia de processos institucionais de vinculagao entre SISREG e SIH/SUS impedem
o0 acompanhamento da trajetoria do paciente, a medi¢ao real do tempo de espera e a avaliagédo objetiva
do impacto de programas federais sobre a fila cirrgica.

Além da mensuragdo do estoque atual, sistemas maduros utilizam modelos preditivos para
estimar a evolugéo futura da demanda reprimida, considerando a velocidade de entrada de novos
pacientes, a capacidade de saida por meio das cirurgias realizadas e as variagdes sazonais e
epidemioldgicas. Esses modelos empregam técnicas como séries temporais autorregressivas, redes
neurais recorrentes, regressao bayesiana e algoritmos de aprendizado de maquina capazes de
incorporar variaveis demograficas, clinicas e operacionais. Tais abordagens permitem antecipar
gargalos, dimensionar mutirées, definir metas realistas e planejar a forga de trabalho cirirgica. No SUS,
nao existe um pipeline nacional de modelagem preditiva aplicado a fila de cirurgias eletivas.

Ferramentas de simulagcdo também desempenham papel central no planejamento cirdrgico
contemporaneo, ao permitir testar cenarios alternativos de capacidade instalada, contratacdo de
equipes, abertura de salas cirurgicas e reorganizacao de fluxos assistenciais. Métodos como simulagao
de Monte Carlo, modelagem de filas, dindmica de sistemas e otimizacdo linear sdo amplamente

utilizados em paises da OCDE para estimar o tempo necessario para reduzir filas sob diferentes
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politicas. No Brasil, a auséncia dessas ferramentas impede avaliagcoes prospectivas e leva a decisdes
baseadas em tentativas empiricas, e ndo em simulagées fundamentadas.

Outro componente critico € o monitoramento sistematico da qualidade dos dados. Sistemas
avancados acompanham continuamente indicadores de completude, consisténcia, unicidade,
tempestividade, acuracia e estabilidade temporal, corrigindo falhas antes que comprometam as
analises. No SUS, bases como o SISREG apresentam campos essenciais incompletos, duplicidades
frequentes e baixa consisténcia temporal, sem a existéncia de um indicador nacional de qualidade de
dados para a regulagédo cirurgica. Essa fragilidade compromete qualquer tentativa de analise
longitudinal ou comparativa.

A priorizagao cirurgica baseada em risco clinico € igualmente indispensavel. Paises como
Reino Unido, Canada, Australia e Dinamarca adotam escores padronizados que classificam pacientes
segundo gravidade, impacto funcional, risco de agravamento e tempo maximo clinicamente aceitavel
de espera, garantindo transparéncia e equidade. A auséncia de um escore nacional obrigatério no SUS
faz com que casos de alta gravidade concorram com procedimentos eletivos simples, tornando a fila
opaca e desigual.

Por fim, a gestdo moderna de filas cirurgicas exige painéis auditaveis com granularidade
temporal fina, atualizados semanal ou mensalmente, com filtros por hospital, especialidade, prioridade
clinica e tempo de espera, além de dados abertos e acesso programatico por meio de APIs. Enquanto
paises da OCDE operam com esse padrdo de transparéncia, o Brasil depende de painéis
predominantemente visuais, sem acesso a dados brutos, séries histéricas completas ou possibilidade
de auditoria independente. Em sintese, o SUS mede producdo hospitalar, mas ndo mede de forma
estruturada a demanda reprimida, o que o mantém incapaz de planejar sua forga de trabalho cirurgica,

priorizar pacientes de forma equitativa e reduzir filas de maneira sustentavel e baseada em evidéncias.

6. PROPOSTAS ESTRUTURANTES PARA A GOVERNANGA DA FILA CIRURGICA

A superagao das fragilidades analiticas identificadas na mensuragéo da fila de cirurgias eletivas
no SUS exige a adogdo de reformas estruturantes, de médio e longo prazo, que transcendam ajustes
incrementais nos sistemas atualmente existentes. A fragmentacédo das bases de dados, a auséncia de
interoperabilidade, a baixa qualidade dos registros, a impossibilidade de auditoria independente e a
inexisténcia de modelos analiticos avangados configuram limitagbes sistémicas que impedem a gestao
nacional da demanda reprimida em padrées compativeis com sistemas de saude digitalmente
maduros. Nesse contexto, recomenda-se que o Ministério da Salude assuma a lideranca na construcao
de uma arquitetura nacional de governanga da fila cirdrgica, alinhada as melhores praticas
internacionais.

O primeiro eixo estruturante consiste na criagdo de um Repositorio Nacional de Solicitagdes
Cirurgicas, concebido como a base oficial de entrada e acompanhamento da demanda reprimida no
SUS. Esse repositorio deve consolidar, de forma padronizada, as solicitagdes cirdrgicas por municipio,

especialidade e prioridade clinica, com atualizagédo periddica e disponibilizagdo dos dados em formato
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aberto, processavel e auditavel. Elemento central dessa arquitetura é a instituicdo de um Identificador
Unico Nacional de Solicitagéo, capaz de acompanhar o paciente desde o pedido inicial até a realizagao
da cirurgia, permitindo deduplicagdo automatica, calculo confiavel do tempo de espera, rastreabilidade
do atendimento e auditoria externa. A compatibilidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados deve ser
assegurada por meio de anonimizagao irreversivel, uso de identificadores criptograficos e supressao
de informagdes sensiveis, garantindo seguranca juridica e técnica.

A efetiva mensuracao do tempo de espera exige, adicionalmente, a integracao sistémica entre
o SISREG, responsavel pelo registro das solicitagcdes, e o SIH/SUS, que registra os procedimentos
realizados. Essa integracdo deve ocorrer por meio de pipelines interoperaveis de dados, com rotinas
automaticas de verificagdo de qualidade, vinculagdo probabilistica entre solicitagbes e cirurgias e
geracgao de bases consolidadas auditaveis. A institucionalizagao desses processos permitiria identificar
duplicidades, solicitacbes nao atendidas, cirurgias realizadas sem registro prévio e inconsisténcias de
codificagéo, reduzindo vulnerabilidades operacionais e riscos de distor¢do informacional.

Outro componente essencial € o estabelecimento de padrbes nacionais obrigatérios para a
alimentagdo municipal dos sistemas de regulagdo. A heterogeneidade dos registros locais constitui
hoje um dos principais entraves a governancga federal da fila cirurgica. Para enfrenta-la, o Ministério da
Saude deve definir critérios minimos de completude e consisténcia, com validagdo automatica de
campos essenciais, padronizagao nacional das categorias de prioridade clinica e condicionamento do
repasse de recursos federais ao cumprimento desses requisitos. Essa estratégia federativa é
fundamental para induzir convergéncia institucional e garantir a comparabilidade dos dados em escala
nacional.

A operagéo de uma fila cirdrgica nacional exige, ainda, a implementacao de uma plataforma
integrada de ciéncia de dados e inteligéncia artificial. Essa plataforma deve ser capaz de realizar
deduplicagdao automatica de registros, vinculagéo probabilistica entre bases distintas, previsdo da
evolucao da demanda reprimida e detec¢cdo de anomalias informacionais. Algoritmos de aprendizado
de maquina permitem identificar padroes atipicos de crescimento artificial da fila, duplicidades
sistematicas, manipulagéo indevida de prioridades clinicas e subnotificacdo de solicitagbes, além de
fornecer suporte a auditoria continua dos dados. A incorporacdo dessas capacidades aumenta a
confiabilidade das bases nacionais e reduz o risco de fraudes ou distor¢des associadas a incentivos
financeiros.

A utilizagcado de modelos de simulagao e otimizagao constitui outro eixo estratégico. A partir da
integragao entre dados de demanda, capacidade instalada e produtividade hospitalar, torna-se possivel
testar cenarios alternativos de alocagao de recursos, expanséo de infraestrutura, reorganizacao de
turnos e redistribuicdo regional da producédo cirurgica. Essas simulagdes permitem identificar onde
cada unidade de recurso investido gera maior reducéo da fila e do tempo de espera, favorecendo
decisdes baseadas em custo-efetividade e desempenho, em substituicdo a critérios exclusivamente

politicos ou empiricos.
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Complementarmente, a incorporagdao de analises georreferenciadas transforma dados
agregados em inteligéncia territorial. A visualizagao espacial da fila cirdrgica permite identificar gargalos
regionais, desigualdades de acesso, capacidade instalada ociosa e areas de concentragao anormal de
demanda, apoiando o planejamento regionalizado, a pactuagéo interfederativa e a priorizagédo de
intervengdes emergenciais ou estruturais.

Por fim, a transparéncia e a abertura de dados devem constituir o pilar transversal dessa
arquitetura. A publicacdo periédica de dados brutos, metodologias de calculo e indicadores de
qualidade, acompanhada de painéis auditaveis e acesso programatico, fortalece o controle social,
viabiliza auditorias independentes e aproxima o SUS dos padrdes internacionais de governanca digital
em saude. A experiéncia de paises que adotaram modelos semelhantes demonstra que a participagao
de universidades, instituicoes cientificas e 6rgaos de controle aumenta a credibilidade das informagdes

e contribui para politicas cirdrgicas mais eficientes, equitativas e sustentaveis.

TABELA 1 - Componentes Analiticos da Arquitetura de Dados para Contabilizar Filas

COMPONENTE FUNGAO TECNOLOGIA ASSOCIADA
Deduplicagao Remover registros Similaridade (Jaro-Winkler), Gradient
duplicados Boosting
Record Linkage Vincular SISREG « SIH Random Forest; Transformers
Predicéo de Estimar evolucao da fila ARIMA, LSTM, Prophet
Demanda
Priorizacao Clinica Identificar pacientes criticos Modelos polinomiais e redes neurais
Simulagao Planejamento de Monte Carlo; otimizagéo linear
capacidade
Georreferenciamento | Mapear gargalos regionais GIS; spatial clustering

Fonte: o autor

A etapa de Predigcdo de Demanda confere ao sistema a capacidade de antecipar a dindmica
de crescimento e redugao da fila cirurgica, por meio da aplicagdo de modelos de séries temporais,
como ARIMA, Prophet e redes neurais recorrentes do tipo LSTM, capazes de capturar tendéncias,
sazonalidades e variagdes nos fluxos de entrada e saida de pacientes. Esses modelos permitem
projetar cenarios futuros e identificar, com antecedéncia, riscos de colapso assistencial ou
oportunidades de reorganizacao da oferta.

O mddulo de Priorizag&o Clinica, por sua vez, operacionaliza critérios objetivos de gravidade,
risco e urgéncia, empregando modelos estatisticos multivariados e redes neurais para classificar os
pacientes de forma padronizada e transparente. Essa abordagem reduz arbitrariedades, melhora a
equidade do acesso e assegura que casos clinicos mais graves ou com maior risco de agravamento

sejam atendidos de forma preferencial, alinhando a gestao da fila a principios clinicos e éticos.
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O componente de Simulagédo fornece suporte estratégico ao planejamento da capacidade
instalada ao permitir a avaliagdo de cenarios alternativos de expansao, reorganizagcao de turnos,
redistribuicdo de procedimentos e mitigacédo de gargalos estruturais. A utilizacdo de métodos como
simulacédo de Monte Carlo, modelos de filas e otimizagao linear possibilita estimar impactos esperados
sobre tempos de espera, produtividade e custos, qualificando o processo decisério com evidéncias
quantitativas.

Por fim, o médulo de Georreferenciamento integra técnicas de sistemas de informagéo
geografica e métodos de agrupamento espacial para revelar padrdes territoriais da demanda e da
oferta cirurgica. Essa analise torna visiveis desigualdades regionais persistentes, concentra¢des
anormais de demanda, capacidade instalada subutilizada e areas criticas da rede, subsidiando
decisbes mais precisas sobre regionalizagdo da assisténcia, organizacdo de mutirdes e alocagao
diferenciada de recursos.

Em conjunto, esses componentes delineiam uma arquitetura analitica integrada, escalavel e
alinhada as melhores praticas internacionais, na qual ciéncia de dados, inteligéncia artificial e
planejamento territorial convergem para transformar dados fragmentados em inteligéncia operacional.
Tal estrutura fornece uma base técnica sélida para o monitoramento continuo, a priorizagao clinica

transparente e a reducéo estruturada e sustentavel da fila de cirurgias eletivas no &mbito do SUS.

7. DISCUSSAO

A inexisténcia de uma série histérica nacional, continua e auditavel da fila de cirurgias eletivas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ndo pode ser compreendida apenas como uma limitagao
tecnolégica ou operacional. Trata-se, sobretudo, de um problema estrutural de governanga de dados
em saude. Embora o Brasil disponha de uma das maiores redes publicas de atengdo a saude do
mundo, abrangendo mais de 5.500 municipios, milhares de estabelecimentos hospitalares e centenas
de milhares de profissionais, sua infraestrutura informacional permanece fortemente ancorada em
modelos concebidos no inicio dos anos 2000.

Esses sistemas foram desenhados para fins administrativos e de faturamento, e ndo para
analises analiticas complexas, monitoramento longitudinal ou suporte a deciséo em larga escala. Como
resultado, o SUS opera com bases de dados isoladas, baixa interoperabilidade, registros incompletos,
multiplos padrdes locais de alimentagcdo e auséncia quase total de mecanismos nacionais de
reconciliacao, rastreabilidade e auditoria automatizada. Esse arranjo limita severamente a producéo de
inteligéncia, fazendo com que o sistema funcione mais como um mosaico de repositérios fragmentados
do que como um ecossistema integrado de informagdo em saude. A experiéncia internacional
demonstra que avancos consistentes na gestao de filas cirdrgicas sé se tornam possiveis quando os
dados passam a ser tratados como infraestrutura critica do sistema de saude, com acesso publico,
metodologias transparentes e possibilidade de auditoria independente (OECD, 2020; NHS ENGLAND,
2023).
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Nesse contexto, politicas recentes como o Programa Nacional de Reducéo de Filas (PNRF) e
o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) representam avangos relevantes no financiamento
da producgao assistencial, mas nao enfrentam o nucleo estrutural do problema. O pais segue sem dispor
de uma arquitetura Unica de dados capaz de mensurar, de forma precisa, continua e verificavel, a
demanda reprimida por cirurgias eletivas. Sem planejamento baseado em evidéncias, o sistema
responde ao aumento da fila sem compreender plenamente sua origem, seus determinantes regionais
ou suas tendéncias de médio e longo prazo. Além disso, a literatura sobre gestdo da qualidade em
unidades hospitalares indica que a padronizagdo de processos, 0 uso sistematico de protocolos
assistenciais e de indicadores confiaveis ndo apenas aprimoram a seguranga do paciente, mas
também favorecem fluxos mais eficientes no atendimento cirurgico, elemento essencial para a reducao
de tempos de espera e para o fortalecimento dos sistemas de regulacédo do acesso (MACHADO; DE
LIBERAL, 2024).

A incorporagdo de ferramentas de ciéncia de dados e inteligéncia artificial (IA) a gestédo
cirdrgica emerge, nesse cenario, ndo apenas como uma inovagao desejavel, mas como uma
necessidade sistémica, dadas a escala, a heterogeneidade regional e a complexidade operacional do
SUS. No entanto, tecnologias analiticas avancadas nado produzem resultados em ambientes
informacionais frageis. Sua efetividade depende de pré-requisitos fundamentais, como padronizagao
nacional dos registros, monitoramento continuo da qualidade dos dados, interoperabilidade plena entre
sistemas e regras claras de governanga, acesso e responsabilizagao.

A experiéncia internacional, especialmente de paises como Reino Unido, Australia, Canada e
Dinamarca, demonstra que avangos consistentes na gestéo de filas cirdrgicas sé se tornaram possiveis
quando os dados passaram a ser tratados como infraestrutura critica do sistema de saude, com acesso
publico, metodologias transparentes e possibilidade de auditoria independente. A abertura de dados e
o envolvimento de universidades, 6rgaos de controle e da sociedade civil fortalecem a legitimidade das
politicas publicas, ampliam o controle social e promovem ciclos continuos de avaliagdo e
aperfeigoamento.

A arquitetura de governanca de dados cirurgicos proposta neste estudo busca responder
diretamente a essas lacunas ao organizar o ecossistema informacional do SUS em torno de um pipeline
integrado, continuo e auditavel, capaz de conectar todas as etapas do ciclo de dados cirurgicos, desde
a geracao das solicitagcbes nos municipios até a consolidagéo e publicagdo de indicadores nacionais
padronizados. Essa arquitetura, sintetizada na Figura 1, oferece um modelo conceitual para
transformar dados hoje fragmentados em inteligéncia operacional, criando as condi¢cbes técnicas e
institucionais necessarias para uma gestdo nacional mais transparente, equitativa e baseada em

evidéncias da fila de cirurgias eletivas no SUS.
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FIGURA 1

Técnicas
de IA

Arquitetura Geral da Governanga
de Dados Cirurgicos no SUS

Elaboragéo do autor

Conforme ilustrado na Figura 1, a arquitetura proposta organiza a governanc¢a dos dados
cirurgicos do SUS como um fluxo integrado e continuo. O processo inicia-se na captacao de dados
provenientes dos sistemas locais de regulacédo, atencao primaria e produgédo hospitalar, que sao
padronizados e validados por uma esteira nacional de extracao, transformagéo e carga (ETL). Essa
etapa é essencial para converter registros heterogéneos em informagdes interoperaveis, passiveis de
analise nacional.

Os dados tratados sdo entdo armazenados em um Data Lake Nacional, que preserva os
registros em formato bruto e garante rastreabilidade e capacidade de auditoria, enquanto um Data
Warehouse analitico consolida informagdes normalizadas para analises clinicas, operacionais e
epidemiolégicas. Sobre essa base, operam trés fungdes centrais: a governanga e a qualidade dos
dados, com deduplicacéao, validagao automatizada, aplicacao de identificadores Unicos e reconciliagao
entre solicitagcdes e cirurgias; a camada analitica avang¢ada, que utiliza ciéncia de dados e inteligéncia
artificial para previsdo da demanda reprimida, simulacdo de cenarios e priorizagao clinica; e o
monitoramento, responsavel por produzir séries histdricas, tempos de espera, andlises regionais e
indicadores de desempenho.

Na etapa final, os resultados sao disponibilizados por meio de painéis publicos, APIs abertas,
relatorios técnicos e bases anonimizadas para pesquisa, assegurando transparéncia, reprodutibilidade
e auditoria independente. Em conjunto, essa arquitetura configura um ecossistema nacional integrado,

orientado por dados e apoiado por inteligéncia artificial, capaz de transformar registros hoje
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fragmentados em inteligéncia operacional, criando as condigbes técnicas necessarias para o

planejamento cirtrgico baseado em evidéncias no SUS.

8. CONSIDERAGOES

Os resultados deste estudo evidenciam que o SUS ainda nado dispde de capacidade técnica,
metodoldgica e institucional para mensurar, de forma precisa, continua e auditavel, a fila de cirurgias
eletivas no pais. Trata-se de uma limitagdo estrutural profunda, que transcende falhas operacionais
pontuais e reflete deficiéncias histéricas na arquitetura informacional e na governanga de dados do
sistema. A impossibilidade de produzir uma medida confiavel da demanda reprimida decorre da
combinagéao de fatores interdependentes, entre os quais se destacam a fragmentacao dos sistemas de
informagéo, a auséncia de interoperabilidade entre bases de regulacdo e producdo, a falta de
padronizagdo nacional de critérios clinicos e registros, lacunas relevantes nos mecanismos de
governancga e auditoria e a inexisténcia de ferramentas analiticas modernas baseadas em ciéncia de
dados e inteligéncia artificial. Em conjunto, essas fragilidades inviabilizam a construcao de séries
histéricas consistentes e comprometem a transparéncia, a comparabilidade e a confiabilidade dos
indicadores utilizados na formulagéo de politicas publicas.

A superacao desse quadro requer uma inflexao estratégica na condugéao da politica nacional
de informacdo em saude. E indispensavel que o Ministério da Saude lidere um processo de
modernizagao estrutural, abandonando o modelo fragmentado e predominantemente reativo herdado
das primeiras geragdes de sistemas informacionais e adotando praticas contemporéneas consolidadas
em sistemas de saude avangados. Esse processo envolve a integragédo plena das bases nacionais por
meio de pipelines automatizados, a definicido de padrdes obrigatérios de dados em todos os niveis
federativos, a criacado de identificadores unicos e dicionarios nacionais, a implantagéo de repositérios
interoperaveis e data lakes auditaveis, além da incorporacao sistematica de rotinas de validagao,
reconciliacdo e auditoria eletrénica. Complementarmente, a utilizacdo de plataformas analiticas
baseadas em inteligéncia artificial torna-se essencial para deduplicacdo de registros, previsao da
demanda reprimida, priorizagao clinica e monitoramento continuo do desempenho da rede cirurgica.

Sem a implementacdo desse conjunto de reformas estruturantes, o Brasil permanecera
institucionalmente incapaz de conhecer com precisdo o tamanho, a composigéo e a dinamica de sua
proépria fila cirirgica. Um sistema que nao mede adequadamente sua demanda reprimida ndo consegue
planejar capacidade, distribuir recursos de forma equitativa, avaliar politicas publicas nem garantir
acesso oportuno aos servigos de saude. A dependéncia de estimativas administrativas, mutirdes
episddicos e respostas de curto prazo tende a perpetuar ineficiéncias, desigualdades territoriais e
fragilidades na gestdo do cuidado. Em ultima instancia, a auséncia de uma arquitetura informacional
moderna compromete o proprio cumprimento dos principios constitucionais do SUS, especialmente a
equidade e a integralidade do acesso. Medir de forma adequada ndo é apenas uma exigéncia técnica,
mas uma condic¢ao indispensavel para que o sistema possa planejar, governar e assegurar, de maneira

sustentavel, o direito a atengao cirurgica para a populagao brasileira.
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