Os planos de governo para a saude
nas elei¢coes presidenciais de 2026




SUMARIO EXECUTIVO

Seis planos de governo e os mesmos gargalos

Faltam recursos e coordenacao federativa
para tirar as propostas para a saide do papel.

Mais da metade das 95 propostas (56%) ja existe como politica ou programa do SUS, embora muitas
sejam apresentadas como novidade. Prontuario eletrdnico Unico, telemedicina e uso de inteligéncia
artificial na organizacdo do acesso aparecem como solucao em todos os seis planos de governos.

O maiorobstaculo a implementacdo das propostas esta no orcamento e na coordenagéo federativa. Na
maior parte dos casos, os planos ndo indicam a fonte do dinheiro nem o caminho para o acordo entre
Unido, estados e municipios.

propostas de saude dos
seis planos analisadas

ja existem como politica ou programa do SUS
exigem recursos adicionais

dependem de articulacdo entre Unido, estados e municipios

O que o IEPS fez

O IEPS analisou a se¢do de satde dos planos dos seis candidatos com 2% ou mais de intencdo
de voto e catalogou 95 propostas. A analise foi além da comparagao de conteldo. Cada propos-
ta foi avaliada quanto as condigbes para sair do papel, considerando or¢amento, necessidade
de lei e grau de coordenacdo entre os entes. O IEPS também verificou quais propostas repetem
politicas ja em vigor, o que separa promessa hova de continuidade.

Cinco perguntas feitas a cada proposta
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CONVERGENCIAS

Onde os planos concordam

Os consensos se concentram em salde digital. Em nove dos dez temas,
o SUS ja tem politica ou programa em vigor.

Proposta

Prontuario
eletrdnico unico

Telemedicina
e telessaude

1A no agendamento
e natriagem

Fila porrisco clinico

Saude mental

Regionalizacdo
darede

Capacidade ociosa
do setorprivado

Combate ao cancer

Cuidado ao idoso

Tabela SUS ou
modelo de pagamento

Total

0 amarelo indica que o plano traz alguma proposta sobre o tema. A coluna “Ja existe no SUS” registra a politica

Lula

10/10

Caiado Zema

10/10

8/10

Flavio Renan Cury

8/10 |5/10 6/10

ou o programa vigente que ja contempla, parcial ou integralmente, as propostas para o tema.

Ja existe no SUS

RNDS e prontuario
eletrénico unificado por
CPF em implementacdo

Nucleos de Telessalde

Nao identificado

PNAES e PNR-SUS

RAPS e CAPS

CIR, CIB e PRI

Agora Tem Especialistas

Supercentro de
Telediagnostico e lei dos
60 dias

PADI Brasil, Caderneta da
Pessoa Idosa e IVCF-20

=
OCl e Agora Tem 2
Especialistas
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CANDIDATURAS

O que cada plano propoe
€ 0 que pesa na execucao

As barras mostramaparceladas propostas de cada plano em cada critério.
A leitura é feita critério a critério, sem nota ou ranking entre as candidaturas.

FATORES QUE PERMITEM A IMPLEMENTACAO

. Facilita a execugdo . Dificulta a execugdo . Continuidade de politica vigente

ARTICULAGAO FEDERATIVA

. Articulagdo alta Articulagdo média Articulacdo baixa

Luiz Inacio “Lula” da Silva )
21 propostas de salide

MOTE
Continuidade dos programas do mandato
atual, com fila Gnica digital ordenada por risco.

Com caminho de execugdo 57%

0 QUE TRAZ DE DIFERENTE Exigem mais recursos
19 das 21 propostas ddo continuidade a
politicas em vigor, como PADI Brasil, PNR-SUS
e Agora Tem Especialistas.

100%

Exigem lei federal
LEITURA DA EXECUGCAO Articulacdo federativa médio 57%
Nenhuma proposta depende de lei nova e s6
14% exigem pactuacdo ampla. O limite esta
no orgamento, pois todas pedem recursos
adicionais.

Ja existem no SUS 90%

Ronaldo Caiado

25 propostas de satde
MOTE
Quinze acdes com metas para 2030, apoiadas

em regulacdo da fila e federalismo cooperativo. Com caminho de execucdo 76%

0 QUE TRAZ DE DIFERENTE

Linhas de cuidado com metas préprias para
infarto, AVC e doencas raras, sem equivalente
nos demais planos.

LEITURA DA EXECU(}ﬁO

Tem a maior propor¢do de propostas
detalhadas (76%). Também tem a maior
dependéncia de pactuagdo ampla entre os
entes (84%).

Exigem mais recursos 96%

Exigem lei federal

Articulagdo federativa alto 84%

Ja existem no SUS 56%



Romeu Zema

MOTE

Mais espago para o setor privado,
com contratos para usar a capacidade
ociosa de hospitais e clinicas.

0 QUE TRAZ DE DIFERENTE

Unico a propor flexibilizar a regulagdo da ANS
para permitir planos s6 ambulatoriais. A ANS
desistiu dessa mudanca em 2025.

LEITURA DA EXECUGAO

Metade das propostas (52%) ndo detalha a
execucdo. Trés exigem mudanca de lei federal,
todas ligadas aos planos de sadde.

Flavio Bolsonaro

MOTE
Prontuario tinico vinculado ao CPF, 1A no
agendamento e corre¢do da Tabela SUS.

0 QUE TRAZ DE DIFERENTE
Unico a propor reajustar os valores da Tabela
SUS, sem indicar nova fonte de recursos.

LEITURA DA EXECUGAO

Nenhuma proposta exige pactuacdo ampla,
mas 73% dependem da adesdo de cada estado
e municipio. Todas as 11 exigem mais recursos.

Renan Santos

MOTE
Fila por risco e vulnerabilidade, prontudrio
nacional e centros regionais de referéncia.

0 QUE TRAZ DE DIFERENTE

Propde importar o DoctorSV, plataforma de
El Salvadorsem avaliagdo independente
publicada, e integrar dados gendémicos ao
prontudrio do SUS.

LEITURA DA EXECUGAO

Concentra as maiores barreiras legais e
federativas. 71% das propostas exigem lei
nova e 86% pactuag¢do ampla. Fora da saude,
o plano ainda propde desvincular o piso
constitucional do setor.

Com caminho de execugdo
Exigem mais recursos
Exigem lei federal
Articulagdo federativa

Ja existem no SUS

Com caminho de execugdo
Exigem mais recursos
Exigem lei federal
Articulagdo federativa

Ja existem no SUS

Com caminho de execugdo
Exigem mais recursos
Exigem lei federal
Articulagdo federativa

Ja existem no SUS

21 propostas de satide

11 propostasde saiide

7 propostas de saude

81%

14%

médio 48%

52%

55%

100%

18%

médio 73%

45%

100%

T1%

alto 86%

14%



Augusto Cury

10 propostas de salide

MOTE
Tele Satide Brasil, com atendimento . =

. . PR C ho d 0%
digital em até 30 minutos. om caminho de execugdo
0 QUE TRAZ DE DIFERENTE Exigem maisrecursos [N 100%
Replicar em todo o pais o modelo do
Hospital de Amor, de Bamretos, no cuidado Exigem leifederal NI 200
ao cancer. As propostas de cincer e saide
mental se apoiam em teoria do proprio ) N !
candidato, sem validacio cientifica. Articulagdo federativa _ médio 50%
LEITURADA EXECUGCAO JéexistemnoSUS L 30%

Nenhuma das 10 propostas detalha ¢
omo seria executada. E o Ginico plano
nessa condigdo.

FORA DO DEBATE

Trés riscos a saude que
nenhum plano enfrenta

Temas da Agenda Mais SUS 2027-2030 ausentes
dos planos ou tratados de forma superficial.

SAUDE MENTAL NO
AMBIENTE DIGITAL

25 milhoes 29%

de brasileiros dos estabelecimentos

apostaram online do SUS ficam perto

em 2025 de areas de alto risco
geologico

1,4 milhdo preencheria critérios

para transtorno do jogo e o custo Adistancia é de menos de

social chega a RS 38,8 bilhdes por 500 metros. Os planos tratam

ano. Quando aparece nos planos, adaptacdo climatica como pauta

o tema é tratado como questéo ambiental, sem ligacio com a

de orcamento familiar. redede satide.

Fontes. Dados de IEPS (2025), Agenda Mais SUS 2027-2030 e Quadros 1 e 2 deste boletim.



Este boletim analisa comparativamente as propostas de salde dos seis planos de governo de
candidatos a Presidéncia da Republica com 2% ou mais de intencdo de voto na disputa
presidencial de 2026" e avalia a possibilidade de implementacdo das propostas a luz do orcamento
publico federal e da Agenda Mais SUS 2027-2030, com o objetivo de qualificar o debate eleitoral no
tema da saude publica.

Cada um dos seis planos de governo foi lido integralmente em sua se¢do de saude. As propostas
foram organizadas por tema, permitindo comparar quais candidaturas convergem em torno de
uma mesma ideia e quais trazem formulagGes exclusivas. A segunda etapa da analise mapeia os
fatores que facilitam ou dificultam a implementacdo de cada proposta segundo quatro critérios: i)
Formulagdo: se a proposta apenas declara uma intencdo genérica ou se apresenta um caminho de
execuc¢ao, entendendo que ja ter um caminho desenhado facilita sua implementacdo; ii) Recursos:
se a implementacdo da proposta, tal como descrita, exige aumento de recursos orcamentarios da
saude; iii) Lei nacional: se a proposta depende de alteracdo de lei federal para ser implementada, e
ndo apenas de ato administrativo do Poder Executivo; e iv) Nivel necessario de articulacdo
federativa: classificada como baixa quando a proposta pode ser conduzida pela Unido sozinha,
ainda que sujeita a pactuagdo formal na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); média quando
depende de adesdo progressiva e voluntaria de estados e municipios, um a um; e alta quando
exige pactuacdo tripartite substantiva, adesdo simultdnea de grande parte dos entes ou
reestruturacao de fluxos financeiros entre eles. Por fim, avalia-se se a proposta corresponde, no
todo ou em parte, a uma politica, programa ou norma ja vigente.

O boletim estd organizado em duas partes principais. A secdo 3 analisa comparativamente as
propostas por tema, cobrindo os pontos em que os planos convergem. A secao 4 examina
individualmente cada um dos seis planos de governo. Para cada candidatura, apresenta-se um
resumo executivo, suas propostas exclusivas e uma avaliacao das condicdes de implementacao
segundo os cinco critérios especificos. Ao final, um quadro comparativo sintetiza essas condicGes
entre as seis candidaturas, acompanhado de andlise dos temas ausentes no conjunto dos
programas.
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2.1 FILA E REGULAGCAO DO ACESSO A SAUDE

Cinco das seis candidaturas prop&em substituir a fila cronoldgica por um critério de risco clinico.
Luiz Indcio "Lula" da Silva promete uma "fila Gnica digital e ordenada pelo risco clinico" (p. 38).
Ronaldo Caiado propde um "Sistema Nacional de Acesso e Regulagdo Inteligente que substitua
progressivamente a fila passiva". Romeu Zema quer usar "inteligéncia artificial para otimizar a
gestao das filas e direcionar cada paciente". Renan Santos propde a "adocdo do modelo
Hub-and-Spoke" (em traducdo livre, modelo de eixo e satélites) ou organizacdo de redes,
articulada a uma fila organizada por critérios objetivos. Augusto Cury promete "classificagdo
automatica de risco" e "priorizacdo dos casos mais graves" por meio de triagem por IA. Flavio
Bolsonaro é a exce¢do: propGe usar IA para "agilizar o agendamento de consultas e exames,
ajudando a encaixar o paciente na primeira vaga disponivel", sem alterar o critério de ordenacdo
dafila.

Fila por risco clinico ndo é novidade normativa. A Politica Nacional de Regulagdo em Salde do SUS
(PNR-SUS), aprovada em dezembro de 2025, ja estabelece que o acesso deve ser organizado por
risco e vulnerabilidade?, com a Atencdo Primaria como ordenadora do sistema. O pardmetro que
os planos apresentam como diferencial ja existe na norma federal. O problema ndo é a
inexisténcia da norma, mas sua implementacao, que depende de trés condi¢Ges estruturais que
nenhum programa detalha e que sdo anterior a propria reordenacdo da fila: fazer estados e
municipios alimentarem um sistema Unico de dados, hoje fragmentado entre o sistema federal e
sistemas proprios municipais e estaduais; conectar a fila da aten¢do primaria a fila de exames
diagnosticos e de especialistas, para que a triagem feita na Unidade Basica de Sadde (UBS) altere a
posicdo do paciente la na frente; e dar apoio técnico aos estados para desenhar sua prépria
regulagdo regional, ja que a norma federal ndo se implementa sozinha. Sem essas trés mudangas
operacionais prévias, cada ente continua operando sua fila isoladamente, e nenhuma reordenagao
por risco é possivel.

’A nog¢do de estratificacdo por risco ja aparecia em 2010, no manual "Diretrizes para a implantacdo de complexos
reguladores" (22 edigdo, Ministério da Saude). O critério de vulnerabilidade, combinado a risco e necessidade, ja
constava do "Custeio dos Nucleos de Telessalide: manual instrutivo", de 2015 (Melo et al., 2021).



2.2 SAUDE DIGITAL, DADOS E TELEMEDICINA

O prontuario eletrénico Unico e a telemedicina sdo as duas Unicas propostas presentes nos seis
planos, sem excecdo. Luiz Inacio "Lula" da Silva fala em "consolida¢do do prontuario Unico do
cidaddo, que ja avanca por meio da Rede Nacional de Dados em Saude". Ronaldo Caiado propde
uma "Infraestrutura Nacional de Dados em Salde". Romeu Zema quer "construir um registro

N

nacional de saude unificado e sob controle do cidad3do". Flavio Bolsonaro promete "implantar o
prontuario eletronico Unico, vinculado ao CPF". Renan Santos propde a "criagdo do PRONTO
(Prontuario Eletronico Nacional Interoperavel)". Augusto Cury fala em "digitalizacdo dos
prontudrios" integrados entre redes publicas e privadas. A infraestrutura nacional de dados ja

existe, se chama Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), um ecossistema descentralizado que

integra prontuarios eletronicos de diferentes sistemas e cujas bases tecnoldgicas e normativas ja
estdo estabelecidas. Desde 2025, o Ministério da Salde estabelece a obrigatoriedade de
identificacdo por meio do CPF para instituir o prontuario eletronico unificado; os principais
desafios para essa consolidacdo sao de desigualdade regional e integragcdo com o setor privado.

Sobre telemedicina, Luiz Indcio "Lula" da Silva cita "teleconsultas, teleorientacdo e
teleacolhimento na rede". Zema quer "investir em infraestrutura e capacitacao dos profissionais
para atendimento por telemedicina". Ronaldo Caiado propde "telessaide como apoio clinico e
educacional". Flavio Bolsonaro promete atendimento "com a telessalde e o teleatendimento por
aplicativo". Renan Santos propde um "sistema digital de saide, que combine telemedicina e
diagndsticos por IA". Augusto Cury promete fazer do Brasil "a maior plataforma publica de
medicina digital do mundo", com meta explicita de escala.

Nenhum dos seis planos distingue as diferentes modalidades de telessalide ao prometer sua
expansao. A Agenda Mais SUS separa a teleconsulta, atendimento remoto direto ao paciente, da
teleconsultoria, apoio remoto de um especialista a outro profissional de salde, e do
telediagnostico, recomendando que a escolha entre elas seja feita por critério clinico, ndo por
padrdo Unico. A distingdo importa porque a teleconsulta pressupde um médico disponivel na outra
ponta atendendo o paciente, o que ndo resolve a falta de médicos no SUS em diversas localidades
ou de determinadas especialidades. A teleconsultoria multiplica a capacidade de um especialista
para apoiar varias equipes de atencdo primaria ao mesmo tempo, sem depender de um médico
por paciente, e é essa modalidade que a Agenda recomenda priorizar diante da caréncia de
profissionais. Nenhum dos seis planos faz essa distincdo ao prometer "ampliar a telemedicina".

Além disso, parte do gargalo do acesso esta no exame, ndo na consulta: boa parte da demora entre
a suspeita clinica e o inicio do tratamento vem do tempo de espera por exame de imagem ou
laboratorial, ndo necessariamente do acesso a um especialista. O setor privado concentra treze
vezes mais aparelhos de ressonancia magnética e cerca de cinco vezes mais tomografos do que a
rede publica®, uma desproporcdo de infraestrutura que nenhuma plataforma de telemedicina
resolve, porque teleconsulta e teleconsultoria ndo operam um equipamento de exame de imagem

*|EPS e Umane (2024).


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/rnds

a distancia. Some-se a isso a base de dados sobre a qual qualquer uma dessas modalidades
precisaria operar: um prontudrio nacional novo ndo resolve nada se as UBS que deveriam
alimenta-lo ndo tiverem conectividade adequada. Hoje, 34,8% das unidades conectadas avaliam
sua propria conexdo como inadequada, e 47,8% ndo tém infraestrutura para webconferéncia,
segundo o Censo Nacional das UBS 2024.

2.3 REMUNERACAO DOS PRESTADORES DE SERVICO E O PAPEL
DO SETOR PRIVADO

Trés candidaturas tratam do modelo de remunera¢do dos prestadores de servico, uma delas de
forma indireta. Flavio Bolsonaro promete "garantir as condi¢Ges para que seja possivel a correcdo
efetiva da tabela SUS", reconhecendo que "a lei de reajuste ja existe, mas, presa ao orcamento, ndo
enfrentou a defasagem". Ronaldo Caiado propde uma mudanca mais ampla, com "oferta regional
integrada e contratualizacdo inteligente" que mobilize prestadores publicos e privados por regido
e desfecho, em vez de procedimento isolado. Luiz Inacio "Lula" da Silva ndo formula uma proposta
explicita de remuneragdo, mas seu compromisso de ampliar o Agora Tem Especialistas da
continuidade a um programa que ja paga, por meio de Portaria, um complemento médio de 255%
sobre a Tabela SUS - superior aos 166% da Tabela SUS Paulista. Romeu Zema, Renan Santos e
Augusto Cury ndo tratam do tema.

A mudanca de modelo de pagamento que Ronaldo Caiado propde ja esta em curso, ainda que de
forma parcial: as Ofertas de Cuidados Integrados (OCIl) substituem, onde implementadas, o
pagamento por procedimento isolado por pacotes assistenciais, e ao menos um estado, Sao Paulo,
ja criou complementagdo prépria a Tabela SUS. A resposta federal mais recente ao problema da
defasagem segue nessa mesma dire¢do, ndo a de corrigir o valor nacional da tabela: a Portaria
GM/MS n° 12.116, de 21 de agosto de 2026, regulamentou as regras para que estados, Distrito
Federal e municipios paguem valores superiores aos da Tabela SUS com recursos proprios, ou
recursos federais, estaduais ou municipais, desde que a medida seja fundamentada em
necessidade assistencial. Na pratica, formaliza como regra nacional um modelo semelhante ao
que Sdo Paulo ja pratica, o que resolve a defasagem apenas onde e quando o ente federativo tiver
capacidade fiscal para complementar, sem alterar o valor regularmente repassado pela Unido. O
obstaculo ¢ a falta de espaco fiscal para bancar a transicdo em escala nacional sem que estados
com menor capacidade arrecadatéria fiquem para tras.

Quatro candidaturas propdem usar a capacidade ociosa da rede privada para reduzir filas. Luiz
Inacio "Lula" da Silva cita a "ampliagdo das parcerias com iniciativa privada" no ambito do Agora
Tem Especialistas. Ronaldo Caiado propde mobilizar "hospitais publicos, filantrdpicos,
universitarios e privados contratados quando necessario", dentro de uma rede pactuada por
regido. Romeu Zema afirma que "o setor privado, que tem estrutura e capacidade ociosa, é
subutilizado" e propde contratos com "hospitais privados para realizacdo de consultas, exames e
cirurgias", além de propor reduzir a regulagdo sobre planos de salde privados. Flavio Bolsonaro
quer "contratar servicos e exames na rede privada nos horarios ociosos". Renan Santos e Augusto
Cury ndo tratam do tema.



Ampliar contratos com o setor privado antes de conectar a prépria rede publica inverte a ordem do
problema: a contratacdo do servico vai responder a oferta em vez de a demanda; comprar
capacidade extra sem um sistema de dados publico ja integrado soma mais um prestador
desconectado a fila fragmentada, sem resolvé-la. Hd também um obstaculo de outra natureza.
Dado de salde ¢é ativo comercial para uma operadora ou um hospital privado, e hoje ndo existe
obrigacgdo legal de que esse dado seja compartilhado em tempo real com um sistema publico de
regulacdo; uma integracao mais profunda depende de mudanga normativa, ndo de boa vontade
contratual. A proposta de Romeu Zema, de flexibilizar a regulacdo da ANS para permitir "varia¢oes
de cobertura, segmentacdo de servicos", permitindo planos apenas ambulatoriais, tem uma
implicagdo técnica especifica: um plano ambulatorial cobre consultas, exames e procedimentos
simples, mas limita a cobertura de emergéncia as primeiras doze horas, sem internacdo. Quem
contrata esse tipo de plano, ao precisar de terapias, cirurgia ou internacao, vai necessitar recorrer
ao SUS, o que concentra os procedimentos de baixo custo no setor privado e mantém os de alto
custo no setor publico.

2.4 REGIONALIZA(;AO E COORDENA(;AO INTERFEDERATIVA

Ronaldo Caiado, Romeu Zema e Renan Santos propdem explicitamente algum modelo de
reorganizacao regional da rede. Ronaldo Caiado detalha o "federalismo cooperativo: a Unido
define padrdes nacionais, financia prioridades estratégicas, integra". Renan Santos propde a
"adogdo do modelo Hub-and-Spoke" (em traducdo livre, modelo de eixo e satélites), concentrando
"demandas mais complexas nos centros regionais de referéncia". Romeu Zema promete "organizar
a rede de salde de forma regionalizada, integrando unidades de urgéncia", sem detalhar o
instrumento de coordenacdo. O plano de Luiz Inacio "Lula" da Silva ndo nomeia a regionalizagdo
como proposta, mas sua promessa de continuidade do mandato atual carrega o compromisso de
forma indireta: a Politica Nacional de Regulacdo em Saude do SUS (PNR-SUS), publicada pelo
proprio governo em dezembro de 2025, estabelece em seu artigo 5° a "promogdo da
regionalizacdo da salde e da integracdo dos pontos de atengdo" como diretriz vigente da
regulacdo do SUS. Flavio Bolsonaro e Augusto Cury ndo estruturam a regionalizagdo como eixo dos
planos.

A maior parte dessas propostas ja estdo colocadas de alguma forma na diretriz organizativa do
SUS, a regionalizacdo. E para implementa-las, é necessario que sejam apreciadas e aprovadas em
suas instancias de pactuagdo, cuja existéncia os planos parecem ignorar. As Comissdes
Intergestores Regionais e Bipartite formalizam a negociacdo entre municipios e estados desde a
criacdo do SUS, e todo o financiamento federal de média e alta complexidade ja passa por
Planejamentos Regionais Integrados (PRI) pactuados nesses foruns. O problema documentado
pelo IEPS ndo ¢ a falta de uma instancia, é que essa governanca regional carece de capacidade
técnica e de autoridade para se impor sobre o interesse de cada prefeitura isoladamente.
Regionalizar sem fortalecer tecnicamente essas comissdes tende a repetir o padrdo de baixa
adesdo que ja levou ao fracasso do Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salde (COAP),
instituido pelo Decreto n° 7.508/2011, instrumento assinado por apenas dois estados em mais de
uma década.



2.5 SAUDE MENTAL

Cinco candidaturas tratam de saude mental. Luiz Inacio "Lula" da Silva promete ampliar "os
investimentos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ampliando a atencao a criangas, adolescentes e jovens". Ronaldo Caiado define meta de
cobertura territorial, com "100% das regides com desenho completo da RAPS" até 2030. Romeu
Zema quer "criar indicadores para que a saude mental seja tratada com maior eficiéncia",
capacitando profissionais dos CAPS, dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), dos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e escolas, sem meta de
cobertura. Flavio Bolsonaro apenas cita o "diagndstico precoce e o apoio as criangas com TDAH; a
atencdo a depressao e a ansiedade". Augusto Cury prop6e uma "ampla politica nacional de satde
mental" com foco em "prevencdo da ansiedade, automutilagdo e suicidio", formulada na
linguagem de “gestdo da emogdo”™ que atravessa todo o plano, sem referéncia a diretrizes clinicas
ou a rede de cuidado (CAPS, RAPS) mencionadas pelos demais. Renan Santos ndo aborda saude
mental em seu plano.

A Agenda Mais SUS mostra que a RAPS cresce num ritmo insuficiente frente a demanda, sobretudo
no cuidado infantojuvenil: entre 2014 e 2024, o nimero de CAPS para adultos ultrapassou 2 mil
unidades, enquanto os CAPS infantojuvenis (CAPSi) levaram mais de vinte anos para sair de cerca
de 180 para pouco mais de 320, mantendo uma razdo proxima de seis CAPS adultos para cada
CAPSi. Em 2024, 484 municipios elegiveis ainda ndo tinham nenhum CAPS habilitado. Nenhum dos
seis planos analisados estabelece meta de expansdo para esse grupo especifico, tratando a rede
como um bloco Unico, sem diferenciar o descompasso entre o cuidado adulto e o infantojuvenil.

Também ha a questdo da integragdo intersetorial como condigdo, ndo como complemento. A
Agenda recomenda fortalecer o apoio matricial e incorporar o cuidado em salide mental as
equipes multiprofissionais da atencdo primaria (eMulti), e articular CAPSi, Programa Saude na
Escola (PSE) e Assisténcia Social em fluxos intersetoriais. Nenhum dos seis planos propde integrar
explicitamente a salde mental a atengdo primaria ou aos demais servigos territorializados; a
maioria trata o tema como expansao de rede especializada isolada, sem conexao com a porta de
entrada do sistema.

2.6 COMBATE AO CANCER

Quatro candidaturas tratam do combate ao cancer especificamente. Luiz Inacio "Lula" da Silva
promete consolidar "em todo o Brasil, a maior rede publica de cuidado ao cancer do mundo", com
o Supercentro Brasil de Telediagndstico, que usa telepatologia para reduzir o tempo de laudo de
bidpsias de 25 para 5 dias, e expansdo dos centros UNACON e CACON®; inaugurado em junho de
2025, em S3o Paulo, com apoio do INCA (Instituto Nacional de Cancer), o Supercentro ja existe e,

“Essa linguagem deriva da “Teoria da Inteligéncia Multifocal”, desenvolvida pelo préprio Augusto Cury e citada no
Projeto 14 (SEA) do plano; cinco psiquiatras consultados pela Folha de S.Paulo afirmaram que a teoria ndo tem validacdo
cientifica e que ndo a adotam na pratica clinica. (Pinhoni; Zylberkan, 2026)

® Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON).



desde entdo, expandiu para outros estados. Ronaldo Caiado dedica uma acao inteira ao tema, com
meta de cumprir os prazos legais ja existentes, de 30 dias para exames diagndsticos e 60 dias para
inicio do tratamento. Augusto Cury propOe o projeto SEA (Sociedade Estda Abracando), de
rastreamento organizado e comités municipais; o texto atribui o diagnédstico tardio principalmente
ao comportamento do paciente, "milhdes de pessoas nao realizam exames preventivos por medo,
negacdo e baixa gestdo da emoc&o®", e os Comités SEA, um por municipio, teriam a atribuicdo de
"identificar e acompanhar pessoas resistentes aos exames preventivos" - ndo de ampliar a oferta
de e 0 acesso a exames; 0 projeto ndo estabelece meta de mais equipamentos de mamografia,
profissionais radiologistas e patologistas ou reducdo do tempo de espera por bidpsia. Flavio
Bolsonaro trata o tema de forma mais restrita, como exame preventivo dentro do eixo de salide da
mulher. Romeu Zema e Renan Santos nao trazem propostas de combate ao cancer.

O prazo de 60 dias entre diagndstico e inicio do tratamento existe em lei desde 2012, e seu
cumprimento depende da capacidade dos entes para realizar exame, bidpsia e laudo em tempo
habil, ndo da existéncia da norma em si.

2.7 CUIDADO AO IDOSO

Quatro candidaturas tratam diretamente do cuidado a populacgéo idosa. Luiz Inacio "Lula" da Silva
cita um programa federal ja em funcionamento, o Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso (PADI
Brasil), “que ja esta implantado em 2.655 municipios", prometendo "dar escala a esse programa do
SUS". Ronaldo Caiado propde "Programa Nacional de Prevencao da fragilidade, quedas e fraturas”,
com avaliacdo funcional e meta de que 90% dos idosos acompanhados pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) tenham avaliagdo funcional atualizada até 2030. Essa avaliagdo, entretanto, ja é
pratica padronizada no SUS por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20),
instrumento desenvolvido e validado no Brasil, recomendado pelo Ministério da Sadde, integrado
ao e-SUS APS e aplicado junto com a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa. Flavio Bolsonaro
promete criar o "Programa de Atendimento aos Idosos, com atendimento facilitado e adequado a
quem envelhece", sem detalhar o desenho do programa. Romeu Zema propoe "apoiar estados e
municipios na implementacdo de politicas voltadas a salide na terceira idade" e trata também de
cuidados paliativos, prometendo acesso "de qualidade" a "todo brasileiro" no fim da vida, sem
indicar mecanismos de implementagdo. Renan Santos e Augusto Cury ndo abordam o cuidado a
populacgdo idosa.

¢ Essa linguagem deriva da “Teoria da Inteligéncia Multifocal”, desenvolvida pelo préprio Augusto Cury e citada no
Projeto 14 (SEA) do plano; cinco psiquiatras consultados pela Folha de S.Paulo afirmaram que a teoria ndo tem validacdo
cientifica e que ndo a adotam na pratica clinica. (Pinhoni; Zylberkan, 2026)



2.8 QUADRO COMPARATIVO

Quadro 1 - Propostas de saude convergentes entre os seis planos de governo,
por tema

Tema

Fila e regulacdo
do acesso

Saude digital,
dadose
telemedicina

Remuneragao
dos prestadores

Regionalizacao
e coordenagao
federativa

Papel do
setor privado

Salde mental

Combate
ao cancer

Cuidado ao idoso

Propostas

Organizar a fila por critério
derisco clinico, e ndo por
ordem de chegada

Usar inteligéncia
artificial para agilizar o
agendamento e a triagem

Criarou consolidar
prontudrio eletrdnico
Unico e interoperavel em
nivel nacional

Ampliar a telemedicina
ou a telessatide como
estratégiade acesso

Corrigira Tabela SUS
ou mudar o modelo
de pagamento aos
prestadores

Proporum nove modelo
de organizacdo regional da
rede de satide

Ampliar o uso da
capacidade ociosa do setor
privado para reduzirfilas
do SUS

Ampliar ou fortalecer a
rede ou as agdes de salide
mental

Ampliar ou reorganizar
o cuidado ao cancer, da
prevengdo ao tratamento

Ampliar ou reorganizaro
cuidado a populagdo idosa

Luiz
Inacio
“Lula”
da Silva

Ronaldo
Caiado

Romeu
Zema

Flavio
Bolsonaro

Renan
Santos

Augusto
Cury



3.1 LUIZ INACIO "LULA" DA SILVA

Resumo: O programa de Luiz Indcio "Lula" da Silva organiza a saude como continuidade do
mandato atual. O balanco da Agenda Mais SUS mostra o que esses programas entregaram entre
2022 e 2025: a cobertura da Estratégia Saude da Familia cresceu de 67,4% para 72,8%, e os
médicos do Programa Mais Médicos passaram a responder por 45,8% das equipes de salde da
familia, contra 25,8% em 2022; o Novo Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) investiu RS
6,2 bilhdes em obras para o SUS em 2024’, priorizando municipios com vazios assistenciais. O
plano apresenta esses resultados como base e propde ampliar os programas, junto com o Agora
Tem Especialistas. A proposta central ¢ a fila Gnica digital, ordenada por risco clinico e apoiada em
inteligéncia artificial, integrada a Rede Nacional de Dados em Saude. O programa também detalha
uma politica de soberania produtiva, com metas de nacionaliza¢do da produc¢do de vacinas,
biossimilares e terapias avancadas conduzidas pela Fiocruz e pelo Instituto Butantan - prioridade
que converge com a da propria Fiocruz que, em carta aberta aos candidatos de 2026, listou
"produzir mais ciéncia, vacinas, medicamentos e tecnologias no Brasil" entre suas sete
prioridades.

O que traz de novo: O programa organiza-se como continuidade e ampliacdo de iniciativas ja em
curso no mandato atual. Como seria esperado para um governo de continuidade, das 21 propostas
de salde, (19) 90% correspondem, no todo ou em parte, a politicas ou programas ja em vigor. E a
maior proporcao entre os seis planos analisados. As duas propostas restantes, a fila digital com
uso de inteligéncia artificial e a integragdo de servigos de atengdo primaria, também aparecem nos
demais planos.

Condicdes de implementacdo: Das 21 propostas de salde do plano, 57% (12) apresentam
caminhos para implementacdo e 43% (9) sdo mais genéricas. Todas as propostas (21) exigem
recursos adicionais, e nenhuma exige mudanca de lei nacional. Sobre articulagdo federativa: 57%
(12) sdo de nivel médio de articulacdo, 29% (6) de baixo e 14% (3) de alto, a menor proporg¢ao de
alto nivel de articulacdo entre os seis planos. A correspondéncia com politica ja existente é a maior
do conjunto, 90% (19), o que se explica pelo fato de se tratar de um governo de continuidade. PADI
Brasil, PNR-SUS, Supercentro Brasil de Telediagndstico e o complemento de remuneracdo do
Agora Tem Especialistas ja operam, e o plano propde, majoritariamente, sua continuidade ou
ampliagao.

"Nobre e Semente, 2025



3.2 RONALDO CAIADO

Resumo: O programa de Ronaldo Caiado é organizado em quinze agdes com metas mensuraveis
para 2030, cada uma cobrindo uma frente distinta do sistema. Na regulacao da fila e do acesso, o
candidato propde o Sistema Nacional de Acesso e Regulacao Inteligente, que reorganiza consultas,
exames, cirurgias e procedimentos de alta complexidade em uma plataforma Unica, na qual a
posicdo do paciente passa a considerar gravidade clinica, risco de piora e tempo de espera, com
centrais de comando que acompanham vagas ociosas e capacidade hospitalar em tempo real. Na
remuneracao dos prestadores, propde substituir o pagamento por procedimento por contratos
orientados a valor, populacdo e desfecho clinico. O plano detalha linhas de cuidado com metas
proprias para infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (hemodinamica regional 24 horas, meta de
reduzir 30% da mortalidade cardiovascular prematura até 2030) e doengas raras (centros de
referéncia, pagamento por desempenho para terapias de alto custo), além de ac¢les estruturadas
para cancer, saide da mulher, primeira infincia e saide mental. Propée um modelo de
federalismo cooperativo, no qual a Unido define padrées nacionais e financia prioridades
estratégicas, enquanto estados e municipios executam de forma regionalizada e pactuada.
Desenho que ja corresponde, em linhas gerais, a divisdo de competéncias prevista para o SUS; o
que costuma variar na pratica é a capacidade institucional de cada ente para de fato implementar
a pactuacao.

O que traz de novo: As linhas de cuidado com meta prépria para infarto, AVC e doencas raras ndo
tém o equivalente detalhado nos demais planos. J4 a mudanca de pagamento por procedimento
para contratos por valor ndo é exclusividade sua: as Ofertas de Cuidados Integrados (OClI) ja fazem
isso onde implementadas. Pelo menos é o modelo que tem sido usado dentro do Programa Agora
Tem Especialistas.

Condicoes de implementacgao: Das 25 propostas do plano, 76% (19) apresentam caminhos para
implementagdo e 24% (6) sdo genéricas, a maior proporcdo de caminho de execugdo entre os seis.
Quase todas, 96% (24), exigem recursos adicionais, e nenhuma exige mudanca de lei nacional.
Sobre articulagdo federativa, 84% (21) exigem um alto nivel de articulagdo entre entes federativos,
a maior proporcdo entre os seis planos, e 16% (4) de articulacdo média, nenhuma de baixa. A
correspondéncia com politica ja existente é de 56% (14): a mudanga no modelo de pagamento
(OCl) e a avaliagdo funcional de idosos (IVCF-20) ja existem como instrumentos no SUS, ainda que
o plano os apresentem sem essa referéncia.



3.3 ROMEU ZEMA

Resumo: O programa de Zema organiza a salde em cinco eixos, com énfase na ampliacdo da
participacdao do setor privado. Argumenta que o setor privado tem capacidade ociosa hoje
subutilizada e propde contratos com hospitais e clinicas privadas para consultas, exames e
cirurgias, com metas de atendimento e qualidade, além de ampliar parcerias publico-privadas e
concessoes. Propde reduzir a regulagdo sobre planos de sadde privados, permitindo produtos com
maior segmentacao da cobertura e mecanismos de compartilhamento de custo, e simplificar
exigéncias regulatorias sobre prestadores privados, inclusive as relacionadas ao uso de
inteligéncia artificial. No lado publico, propde um registro nacional de saude unificado sob
lideranga federal e financiamento da ateng¢@o primaria por incentivo a resultados.

0 que traz de novo: E o (nico que propde flexibilizar a regulacdo da ANS, para permitir planos de
saude mais segmentados - o que implicaria na existéncia de planos somente ambulatoriais -, e
reduzir a regulacao sobre prestadores privados. Um plano ambulatorial cobriria consultas, exames
e procedimentos simples, mas limitaria a cobertura de emergéncia as primeiras doze horas, sem
internagdo; quem contratasse esse tipo de plano, ao precisar de cirurgia ou internacao, precisaria
recorrer ao SUS. Essa proposta ja foi discutida pela ANS, que decidiu ndo dar prosseguimento a ela
em 2025.

Condicoes de implementacao: Das 21 propostas do plano, 48% (10) apresentam caminho de
execucao e 52% (11) sdo genéricas. A maioria, 81% (17), exige recursos adicionais, e 14% (3) exigem
mudanc¢a de lei nacional - a maior propor¢do em numeros absolutos entre os seis planos,
concentrada nas mudancas regulatdrias sobre planos de satde. Sobre articulacdo federativa, 48%
(10) sdo de nivel de articulagdo médio, 33% (7) de alto e 19% (4) de baixo nivel. A
correspondéncia/sobreposicdo com politica ja existente é de 52% (11).

3.4 FLAVIO BOLSONARO

Resumo: O programa de Bolsonaro para a satde esta distribuido em diferentes capitulos do plano,
sem um bloco Unico dedicado a area. Propde a implantagdo de um prontudrio eletr6nico Unico,
vinculado ao CPF e interoperavel com a rede privada, com inteligéncia artificial usada para agilizar
o agendamento de consultas e exames e para identificar preventivamente pacientes em risco
antes do agravamento de doengas cronicas. Menciona explicitamente a correcdo da Tabela SUS,
reconhecendo que a lei de reajuste ja existe, mas ndo é cumprida por restricdo orcamentaria. O
plano detalha um eixo de saide da mulher, com prevencdo sem fila longa e Unidades Méveis de
Salde da Mulher, e um Sistema Nacional de Cuidado para idosos e pessoas com deficiéncia, com
centros-dia e atendimento domiciliar em parceria com estados, municipios e organizac¢ées sociais.

0 que traz de novo: E o Unico que propde corrigir a Tabela SUS complementando os valores ja
pagos - embora ndo apresente novas fontes de financiamento -, em vez de mudar a ldgica de
remuneracdo como propde Ronaldo Caiado e como o governo atual ja tem implementado. E
também o Unico que propde um Sistema Nacional de Cuidado para idosos e pessoas com
deficiéncia sem detalhar mecanismo de financiamento ou pactuacao.



Condicoes de implementacao: Das 11 propostas do plano, 55% (6) apresentam caminho de
execucao e 45% (5) sdo genéricas. Todas, 100% (11), exigem recursos adicionais, e 18% (2) exigem
mudanca de lei nacional. Sobre articulacdo federativa, o plano ndao tem nenhuma proposta que
demande alto nivel de articulagdo; 73% (8) sdo de esforco de articulagdo médio e 27% (3) de baixo;
a maior parte do plano ainda depende de adesdo progressiva de estados e municipios, apenas nao
exige o nivel mais alto de pactuagdo tripartite. A correspondéncia com politica ja existente é de
45% (5).

3.5 RENAN SANTOS

Resumo: O programa de Renan Santos propde a ENER (Escala Nacional de Estratificagdo de Risco),
que ordenaria a fila do SUS por gravidade clinica, risco de progressdo, impacto funcional,
vulnerabilidade social e tempo de espera. Propée também o PRONTO (Prontuario Eletrdnico
Nacional Interoperavel) e um modelo de concentracdo regional, que reline procedimentos de
maior complexidade em centros de referéncia. Para financiar essa reorganizacao, propde o FNMA
(Fundo Nacional de Modernizagdo do Acesso), fundo de repasse a municipios condicionado ao
desempenho, e complementa o pacote com uma plataforma de vigilancia epidemioldgica em
tempo real, ligada ao programa Genomas Brasil e a uma futura capacidade nacional de producao
de vacinas de mRNA.

O que traz de novo: A fila organizada por risco clinico ndo é exclusividade sua, esta presente em
praticamente todos os planos. O ponto exclusivo é a proposta de importar um modelo estrangeiro,
o DoctorSV, plataforma salvadorenha lancada em 2023 e sem avalia¢do independente publicada;
também é o Unico que propde integrar dado gendmico ao prontudrio nacional do SUS, tema sem
marco regulatério brasileiro especifico para essa sensibilidade de dados.

Condicoes de implementacdo: Das 7 propostas do plano (o menor niimero de propostas dentre
os planos), 43% (3) apresentam caminho de execu¢do e 57% (4) sdo genéricas. Todas exigem
recursos adicionais, e 71% (5) exigem mudanca de lei nacional, a maior proporcao entre os seis
planos. Sobre articulagdo federativa, 86% (6) demandam alto nivel de articulagdo, também a
maior propor¢do entre os seis, e 14% (1) baixo, nenhuma de articulagdo média. A correspondéncia
com politica ja existente é a menor entre os seis planos com propostas de salde estruturadas, 14%
(1). Fora do capitulo de saude, o plano de Renan Santos traz uma proposta que afeta diretamente o
financiamento de qualquer uma dessas iniciativas. Ele defende desvincular os pisos de saude e
educacdo da receita corrente liquida. E o Unico entre os seis planos que propde desvincular o piso
constitucional da salde, o mecanismo que hoje obriga a Unido a aplicar um minimo de recursos
no setor. Isso contrasta com a exigéncia de recursos adicionais em todas as suas propostas de
saude: o mesmo plano que precisa de mais orcamento para a area propGe remover a garantia legal
que hoje assegura um piso minimo de gasto.



3.6 AUGUSTO CURY

Resumo: O programa de Cury dedica dois projetos inteiros a saide, dentro de um plano de 200
paginas centrado em “saude emocional” e “gestdo da emocdo”®
Brasil, que propde transformar o pais na maior plataforma publica de telemedicina do mundo,
com uma rede nacional de médicos remunerados para atender pela plataforma, meta de

. O eixo central é o Tele Saude

atendimento digital em até trinta minutos para casos compativeis e uso de inteligéncia artificial
para triagem clinica prévia a consulta. O programa também detalha o projeto SEA, de prevencgdo e
deteccdo precoce do cancer, e um Programa Nacional de Saide Mental voltado a prevencdo de
ansiedade, automutilagdo e suicidio, formulado na linguagem de “educagdo emocional” que
atravessa todo o plano.

O que traz de novo: A promessa de maior plataforma de telemedicina do mundo ndo é exclusiva,
outros planos compartilham a mesma ambicdo. O ponto distintivo é usar o Hospital de Amor, de
Barretos, como modelo a ser replicado nacionalmente no projeto SEA: hospitais de referéncia de
alta performance dependem de gestdo eficiente, recursos humanos especializados, cultura
organizacional, tecnologia e interoperabilidade e captacdao de recursos para sustentabilidade
financeira, fatores que ndo se transferem ou sdo reprodutiveis em todos os municipios do pais. O
SEA e o Programa Nacional de Saude Mental se apoiam na “Teoria da Inteligéncia Multifocal”,
desenvolvida pelo préprio Augusto Cury, sem validagdo cientifica.

Condicoes de implementacao: Das 10 propostas do plano, nenhuma apresenta caminho de
execuc¢do, todas sdo genéricas; o Unico plano nessa condicdo entre os seis. Todas exigem recursos
adicionais, e 20% (2) exigem mudanca de lei nacional. Sobre articulagao federativa, 50% (5) sao de
esforco médio de articulagdo, 30% (3) de alto e 20% (2) de baixo. A correspondéncia com politica ja
existente é de 30% (3).

8 Essa linguagem deriva da “Teoria da Inteligéncia Multifocal”, desenvolvida pelo préprio Augusto Cury e citada no
Projeto 14 (SEA) do plano; cinco psiquiatras consultados pela Folha de S.Paulo afirmaram que a teoria ndo tem validagao
cientifica e que ndo a adotam na pratica clinica. (Pinhoni; Zylberkan, 2026)



Quadro 2. Fatores que facilitam ou dificultam a implementacao das propostas
de saude, por candidatura

Candidato

Luiz Inacio
"Lula"
da Silva

Ronaldo
Caiado

Romeu
Zema

Flavio
Bolsonaro

Renan
Santos

Augusto
Cury

Total

Propostas

21

25

21

11

10

95

Genéricas

43%
(9)

24%
(6)

52%
(11)

45%
(5)

57%

100%
(10)

47%
(45)

Apresentam
algum
detalhamento

57%
(12)

76%
(19)

48%
(10)

55%
(6)

43%
(3)

0%
(0)

53%
(50)

Exigem
recursos
adicionais

100%
(21)

96%
(24)

81%
(17)

100%
(11)

100%
(7)

100%
(10)

95%
(90)

Exige lei
federal

14%
(3)

18%
(2)

71%
(5)

20%
(2)

13%
(12)

Nivel de articulagdo A politica
ja existe
Alto Médio Baixo
14% 57%  29% 90%
(3) (12) (6) (19)
84% 16% 0% 56%
(21) (4) (0) (14)
33% 48% @ 19% 52%
(7) (10) (4) (11)
0% 73%  27% 45%
(0) (8) (3) (5)
86% 0%  14% 14%
(6) (0) (1) (1)
30% 50% @ 20% 30%
(3) (5) (2) (3)
42%  41% 17% 56%
(40) (39) (16) (53)



Das 95 propostas de salide catalogadas nos seis planos’®, 95% (90) exigem recursos orcamentarios
adicionais e 83% (79) exigem articulagdo federativa de nivel médio ou alto, isto é, dependem de
adesdo progressiva ou de pactuacdo tripartite entre Unido, estados e municipios.

O contexto orcamentario em que essas propostas seriam implementadas é de recursos restritos, e
as projecoes de longo prazo indicam que essa restricdo tende a se agravar. Um estudo do érgao
fiscal do Congresso projetou, para os proximos 45 anos, quanto a Unido precisaria gastar com
salde para manter o padrdo atual de cobertura e qualidade do SUS diante do envelhecimento da
populagdo, da incorporacdo de novas tecnologias e da ampliagdo do acesso. A conclusdo central é
que essa necessidade de financiamento cresce, em média, 3,9% ao ano em termos reais na
proxima década, ritmo mais rapido do que o teto global de despesas do Regime Fiscal Sustentavel,
a regra fiscal vigente desde 2023, permite crescer, no maximo 2,5% ao ano. A necessidade
projetada supera o minimo constitucional obrigatério para a saide em R$29,7 bilhGes ja em
2030".

Ou seja, mesmo sem qualquer proposta nova de expansdo, o gasto que ja seria necessario s6 para
manter o SUS como esta hoje tende a ultrapassar o espaco fiscal disponivel dentro desta década, o
que agrava a viabilidade de qualquer proposta de ampliacdo apresentada pelos seis planos
analisados. E essa perspectiva se coloca justamente quando a necessidade de gasto tende a
crescer para acompanhar o envelhecimento populacional e a transicao para doengas cronicas
mais complexas. A populacdo com 65 anos ou mais passou de 6% em 2000 para 12% em 2026, e
deve alcancar 23% em 2050 (proje¢des do IBGE). A referéncia para elevar o gasto publico em satde
é de 6% do PIB até 2030; contudo, entre 2018 e 2023, o gasto cresceu apenas de 3,9% para 4,3% do
PIB entre 2018 e 2023".

Esse cenario de estagnacgdo convive com um padrdo observado ano apds ano: o governo anuncia
investimento e, ao longo do exercicio, redireciona o recurso para custeio. Entre a dotacdo inicial e
a atualizada de 2025, os investimentos em saude sofreram uma retragdo de 34,7%, enquanto as
despesas de custeio cresceram 5,6%, o mesmo movimento identificado em 2023 e 2024; a
subfuncao responsavel pelo fomento ao Complexo Econémico-Industrial da Saude, que sustenta a

1 Asth et al. (2026a)


https://docs.google.com/spreadsheets/d/182swzKK6B09qqBLBYi9XZTsD0We4eC_j/edit?gid=1868800807#gid=1868800807

soberania produtiva citada por Luiz Inacio "Lula" da Silva e Ronaldo Caiado, foi a mais afetada,
com perda de 81,5% de seus recursos entre a dotacdo inicial e a atualizada™.

Ao mesmo tempo, o Congresso fragmenta parte crescente do que resta: entre 2015 e 2025, as
despesas discricionarias da Unido recuaram 40%, de RS 386 bilhGes para RS 229 bilhdes, reduzindo
0 espac¢o para investir em infraestrutura e equipamentos, enquanto o volume de emendas
parlamentares para a saude mais que dobrou no mesmo periodo, de RS 8,7 bilhGes para RS 26,3
bilhGes, hoje quase metade (43%) das despesas discricionarias da pasta, com destinagado
fragmentada e sem fortalecimento equivalente dos mecanismos de transparéncia®, e cada vez
mais direcionada para despesas correntes em vez de expansao de capacidade instalada: em 2024,
apenas R$ 10 de cada RS 100 em emendas de investimento foram para expansao de infraestrutura
do SUS™.

A dificuldade de coordenacgdo entre entes ndo é um obstaculo administrativo menor, é uma
caracteristica estrutural do desenho federativo do SUS desde 1988. A Constituicdo organizou o
sistema com base em descentralizagdo politica, administrativa e financeira, distribuindo
responsabilidades entre Unido, estados e municipios, mas essa descentralizacdo produziu
resultados heterogéneos: ganhos mais evidentes onde ja havia capacidade institucional instalada,
déficits persistentes onde essa capacidade era fragil, sem mecanismos robustos de coordenacdo
regional.

O Contrato Organizativo da Acdo Publica da Salde (COAP), criado para formalizar essa
coordenacao, teve baixa adesdo nacional, reflexo da auséncia de incentivos claros e da fragilidade
dos mecanismos de inducdo; e o Planejamento Regional Integrado, processo pensado para
organizar servicos em nivel regional, permanece, em muitos casos, restrito a um exercicio formal,
com reduzida capacidade de orientar decisdes e alocagao de recursos. A pandemia de covid-19
mostrou, no entanto, que esse quadro ndo é imutavel: alguns estados demonstraram capacidade
de assumir papel de coordenacdo regional quando havia capacidade técnica instalada,
estabilidade das equipes de gestdo e mecanismos ativos de coordenacdo. O protagonismo
estadual, portanto, ndo é bloqueado por limitacdo estrutural, é condicionado por fatores que
podem ser ativados deliberadamente, e o fortalecimento do papel coordenador dos estados &,
nesse sentido, o ponto de entrada mais acessivel e com maior potencial de induzir a
implementacdao das propostas de regionalizacdao e integracdao de fila que os seis planos
apresentam.

2 Nobre (2026)
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Financiamento e coordenacao entre entes federativos concentram o obstaculo real a execugdo da
maior parte do que os seis planos prometem, mais do que a formulagdo técnica de cada proposta
isoladamente. Conforme discutido na Ultima se¢do, propostas que dependem de recursos
adicionais sem indicar a fonte, presentes em 95% do conjunto analisado, e propostas que
dependem de articulacdo federativa sem detalhar o mecanismo de indugao, presentes em 83%,
enfrentam a mesma restricao estrutural, independentemente de qual candidatura as apresenta.

A esse cenario, acrescenta-se ainda trés questSes de particular relevancia, de acordo com as
propostas da Agenda Mais SUS 2027-2030", que merecem atencdo especial para o préximo ciclo
de governo e estdao ausentes nos planos de governo ou sdo tratadas de forma superficial.

A primeira é encarar as apostas online como uma questdo de salde publica, ndo de jogo
responsavel ou endividamento pessoal. Quando o tema aparece nos planos, é tratado nos
capitulos econémicos, associado ao orcamento familiar. Ao menos 25 milhdes de brasileiros
apostaram online em 2025, dos quais 11 milhdes apresentam algum risco de dano e 1,4 milhdo
preencheria critérios diagnosticos para Transtorno do Jogo, reconhecido pela CID-11; o custo
social estimado é de R$ 38,8 bilhdes por ano'®, a maior parte associada a perda de qualidade de
vida, tratamento médico e suicidio. A Agenda Mais SUS traz a proposta de instituir um arcabougo
regulatério voltado para a prevencdo e reducdo de danos relacionados as apostas, com
proporcionalidade regulatdria por risco, limitagdo da exposicdo da populagdo a publicidade e
integracdo do cuidado ao transtorno de jogo problematico aos fluxos ja existentes da Rede de
Atencao Psicossocial. Nenhum desses elementos encontra correspondéncia em nenhum dos seis
programas, que sequer enderecam o tema como problema de satde publica.

A segunda é a integracdo entre clima e salide na preparacdo do SUS para emergéncias climaticas.
No SUS, 29% dos estabelecimentos, 26% dos leitos e 20% dos leitos de UTI estdo localizados a
menos de 500 metros de areas de alto ou muito alto risco geoldgico, e dados meteoroldgicos ja
permitem antecipar surtos de dengue com até trés meses de antecedéncia. Os sistemas de
monitoramento climatico, geoldgico e epidemioldgico operam sem interoperabilidade formal
entre os drgdos responsaveis. Quando os programas tratam de adaptagdo climatica, fazem-no
como eixo ambiental isolado, sem conexdao com a vulnerabilidade da rede assistencial ou com
sistemas de alerta que informem decisGes operacionais de sadde.

A terceira é a protecdo da salude mental de criancas e adolescentes por meio da regulacdo de
plataformas digitais. A Lei do ECA Digital, cujas regras comegaram a valer em marco de 2026, ja
reconhece a protecdo da saide mental de criancas e adolescentes como dever das plataformas
digitais e trata conteldos relacionados a automutilagdo, suicidio e jogos de azar como riscos
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prioritarios, com regulamentagdo pelo Decreto n° 12.880/2026. Persistem, no entanto, desafios de
implementacdo: baixa transparéncia dos sistemas de recomendacdo algoritmica, dificuldade de
submeter plataformas estrangeiras a legislagdo brasileira, capacidade técnica ainda insuficiente da
Agéncia Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) e do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br)
para fiscalizar, e baixa integracdo entre as politicas digitais e a Rede de Atencdo Psicossocial.
Novamente, nenhum dos seis planos de governo menciona a promog¢do de um ambiente digital
saudavel e a regulagdo de plataformas digitais como instrumentos de protecdo a salde mental
infantojuvenil.
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