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RESUMO

A continuidade dos servicos de hemodialise constitui condicdo indispensavel a sobrevivéncia e a
preservacdo das capacidades humanas de pessoas com doenca renal crbnica. Em regides
amazbnicas, marcadas por desigualdades territoriais, concentracdo de servigos especializados,
grandes distancias e limitacdes de infraestrutura, a interrupcdo da assisténcia produz efeitos que
ultrapassam a esfera administrativa do prestador e alcancam diretamente uma coletividade de usuarios
em situacdo de elevada vulnerabilidade. O presente artigo analisa de que modo a governanga
regulatéria aplicada aos servicos de didlise pode compatibilizar a fiscalizacdo sanitaria e administrativa
com a protecdo da vida, da salde e do desenvolvimento humano dos pacientes renais crénicos na
Amazodnia. Parte-se da hipétese de que a continuidade da hemodidlise € requisito para a preservacao
de liberdades substantivas, razdo pela qual a coletividade de pacientes deve ocupar posi¢cdo central
nas decisfes regulatérias incidentes sobre servigos essenciais de saude. A pesquisa é qualitativa,
exploratoéria, bibliografica e documental, com fundamento na abordagem das capacidades de Amartya
Sen e no marco constitucional e infraconstitucional do direito a saude no Brasil. Conclui-se que a
regulacdo ndo deve tratar os pacientes como destinatarios indiretos da decisdo, mas como sujeitos
centrais de uma governanga publica orientada por continuidade assistencial, prevencdo de danos
coletivos e protecdo das capacidades humanas.

Palavras-chave: desenvolvimento humano; direito a salde; governanca regulatoria; hemodialise;
Amazénia.

ABSTRACT

Continuity of hemodialysis services is indispensable to the survival and preservation of the human
capabilities of people with chronic kidney disease. In Amazonian regions, marked by territorial
inequalities, concentrated specialized services, long distances and infrastructure limitations,
interruptions in care have effects that extend beyond the provider’'s administrative sphere and directly
affect a highly vulnerable community of users. This article examines how regulatory governance of
dialysis services can reconcile sanitary and administrative oversight with the protection of the life, health
and human development of patients with chronic kidney disease in the Amazon. It proceeds from the
hypothesis that continuity of hemodialysis is necessary to preserve substantive freedoms, which means
that the patient community must occupy a central position in regulatory decisions concerning essential
health services. The research is qualitative, exploratory, bibliographic and documentary, grounded in
Amartya Sen’s capability approach and the constitutional and statutory framework of the right to health
in Brazil. It concludes that regulation should treat patients as central subjects of public governance
oriented toward continuity of care, prevention of collective harm and protection of human capabilities,
rather than as indirect recipients of decisions.

Keywords: human development; right to health; regulatory governance; hemodialysis; Amazon.

RESUMEN

La continuidad de los servicios de hemodidlisis constituye una condicién indispensable para la
supervivencia y la preservacion de las capacidades humanas de las personas con enfermedad renal
cronica. En las regiones amazonicas, marcadas por desigualdades territoriales, concentracion de
servicios especializados, grandes distancias y limitaciones de infraestructura, la interrupcion de la
atencion produce efectos que trascienden la esfera administrativa del prestador y afectan directamente
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a un colectivo de usuarios en situacion de elevada vulnerabilidad. Este articulo analiza cémo la
gobernanza regulatoria de los servicios de didlisis puede compatibilizar la fiscalizacion sanitaria y
administrativa con la proteccion de la vida, la salud y el desarrollo humano de los pacientes renales
cronicos en la Amazonia. Se parte de la hipétesis de que la continuidad de la hemodidlisis es un
requisito para preservar las libertades sustantivas, por lo que el colectivo de pacientes debe ocupar una
posicién central en las decisiones regulatorias sobre servicios esenciales de salud. La investigacion es
cualitativa, exploratoria, bibliografica y documental, y se fundamenta en el enfoque de las capacidades
de Amartya Sen y en el marco constitucional e infraconstitucional del derecho a la salud en Brasil. Se
concluye que la regulacion debe tratar a los pacientes como sujetos centrales de una gobernanza
publica orientada a la continuidad asistencial, la prevencién de dafios colectivos y la proteccién de las
capacidades humanas.

Palabras clave: desarrollo humano; derecho a la salud; gobernanza regulatoria; hemodidlisis;
Amazonia.

1 INTRODUCAO

A continuidade dos servigcos de hemodialise constitui um problema de saude
publica e de organizacao juridica do cuidado. Para as pessoas que dependem dessa
modalidade terapéutica, a existéncia de uma unidade em funcionamento nao
representa apenas a oferta de um procedimento especializado: integra as condi¢des
materiais que permitem manter a vida cotidiana. Consultas, exames, deslocamentos,
sessfes e acompanhamento profissional precisam formar uma sequéncia assistencial
previsivel. Quando essa sequéncia se rompe, 0 impacto nao se restringe ao
estabelecimento responséavel pelo atendimento e pode alcancar simultaneamente
pacientes, familiares, municipios de origem e unidades de referéncia.

O Censo Brasileiro de Dialise de 2024 estimou 172.585 pessoas em tratamento
dialitico no pais em 1° de julho daquele ano. Entre os pacientes prevalentes, 87,3%
estavam em hemodialise, 7,1% em hemodiafiltracdo e 5,6% em dialise peritoneal. O
levantamento combinou participacdo voluntaria dos centros com amostragem para
estimativas especificas, caracteristica que exige tratar os nimeros como estimativas
nacionais, e ndo como contagem exaustiva de todos os usuarios. Esses resultados
dimensionam a relevancia da organizacéo dos servigos, mas ndo permitem deduzir,
isoladamente, a situacdo de cada territério amazoénico (Nerbass et al., 2026).

A delimitacdo territorial exige cuidado. Amazé6nia, Amazé6nia Legal, Regido
Norte e estado do Amazonas ndo sao expressdes intercambiaveis. Este artigo
emprega Amazonia como referéncia territorial ampla de discusséo e utiliza estudos
localizados no Amazonas para examinar mecanismos de acesso que podem ser
relevantes em outros contextos regionais. Nao se atribuem os achados de um

municipio ou de uma amostra a toda a populacdo amazobnica. A diversidade de
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condi¢cbes urbanas, rurais e ribeirinhas faz parte do problema, pois impede que uma
solucéo uniforme seja presumida adequada em qualquer localidade.

A pesquisa de El Kadri, Schweickardt e Freitas (2022), realizada em municipios
articulados ao polo de Tefé, demonstrou que os percursos fluviais e a sazonalidade
das aguas interferem na organizacao do acesso a rede de saude. O estudo combinou
entrevistas com gestores e trabalhadores e mapeamento de trajetos, evidenciando a
dependéncia de servigos regionais e da capital. Embora n&o seja uma investigagao
especifica sobre hemodidlise, fornece evidéncias para compreender por que distancia,
tempo e transporte precisam integrar a avaliacdo das alternativas assistenciais.

No campo renal, Schramm, Facincani e Carmona (2022) estudaram 35 criancas
e adolescentes em terapia renal substitutiva no Amazonas, com coleta entre 2018 e
2019. A pesquisa identificou dificuldades relacionadas ao diagndéstico e ao cuidado e
registrou a presenca de usuarios provenientes do interior. Sua contribuicdo esta na
descricdo de uma populacdo delimitada e de barreiras concretas, sem autorizar
generaliza¢cOes para todos os pacientes adultos ou para a situacdo atual de todos os
estados amazonicos. O dialogo entre os dois estudos permite aproximar o problema
territorial da dependéncia de um tratamento especializado recorrente.

A relevancia juridica do tema decorre da combinacgéo entre protecdo da saude
e responsabilidade publica pela organizacdo dos servigos. A Constituicdo de 1988
reconhece a salde como direito de todos e dever do Estado, atribui relevancia publica
as acbes e aos servicos de saude e estabelece diretrizes para o Sistema Unico de
Saude (SUS). A leitura conjunta dos arts. 196 a 198 situa o problema em um campo
gue envolve acesso, fiscaliza¢do e organizacao institucional, sem reduzir a protecao
constitucional a existéncia formal de um contrato ou de uma autorizagdo administrativa
(Brasil, 1988).

A decisdo regulatdria pode surgir de diferentes situacoes: irregularidade
sanitaria, insuficiéncia de pessoal, problema de abastecimento, encerramento
contratual ou necessidade de reorganizacao da rede. Essas hipéteses ndo possuem
o mesmo fundamento juridico nem exigem respostas idénticas. Entretanto,
compartilham uma questdo: o destino assistencial das pessoas que ja dependem do
servico. O fechamento de uma unidade n&o elimina a necessidade de tratamento;
desloca essa necessidade para outro ponto da rede ou, ha auséncia de resposta, para

uma situacéo de desassisténcia.
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Formula-se, assim, o seguinte problema: quais critérios devem orientar a
governanca regulatoria dos servigos de hemodialise para que medidas de fiscalizagcéao
e reorganizacgédo preservem a continuidade assistencial e as capacidades humanas da
coletividade de pacientes na Amazonia? A investigacdo nédo avalia a legalidade de
uma interdicdo especifica. Seu objeto é a construcdo de parametros analiticos para
decisbes que podem afetar o acesso de um grupo de usuarios a um servi¢o essencial.
A distincdo permite examinar responsabilidades e procedimentos sem presumir
irregularidades de prestadores ou omissdes de autoridades determinadas.

A hipétese é que a continuidade assistencial deve integrar o proprio contetudo
da deciséo, mediante identificacdo dos usuarios afetados, verificacdo das alternativas
disponiveis, coordenacdo entre responsaveis e acompanhamento da transferéncia.
Isso ndo equivale a garantir o funcionamento de um estabelecimento inseguro. O que
se sustenta € a necessidade de distinguir a continuidade do cuidado da permanéncia
do prestador. A primeira € o objetivo de protecdo; a segunda constitui apenas uma
das possibilidades organizacionais, cuja admissibilidade depende das condicbes
técnicas e juridicas do caso.

A abordagem das capacidades fornece o eixo tedrico para essa distingcdo. Sen
(2010) compreende o desenvolvimento como ampliacdo das liberdades efetivas das
pessoas, deslocando a avaliacdo para as oportunidades concretas de viver e agir.
Neste artigo, essa perspectiva fundamenta uma pergunta aplicada: o arranjo
institucional permite que a pessoa efetivamente receba o cuidado de que necessita?
A oferta registrada em documentos administrativos pode coexistir com barreiras que
tornam seu uso inviavel. Por isso, a continuidade serd examinada a partir do percurso
do paciente e das condi¢cOes de realizacao do atendimento.

O objetivo geral consiste em analisar como a governanca regulatoria da
hemodialise pode proteger a vida, a saude e o desenvolvimento humano da
coletividade de pacientes em contextos amazodnicos. A justificativa cientifica esta na
articulacéao entre trés campos frequentemente tratados em separado: a discusséo do
desenvolvimento humano, a organizacao territorial do acesso e a fundamentacao das
decisdes administrativas. A contribuicdo proposta € reunir esses campos em critérios
capazes de tornar visiveis os efeitos de uma medida sobre usuarios que dependem
da repeticao regular do cuidado.

A exposicédo apresenta o referencial tedrico sobre capacidades, direito a saude,

acesso e governanca; explicita os procedimentos de pesquisa; desenvolve critérios
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para a decisdo e a transicdo assistencial; e sistematiza resultados e limites. As
consideracdes finais retomam a hipotese e apontam implicacdes para o planejamento
regional. O argumento permanece no plano bibliografico e juridico-documental: ndo
se apresenta uma avaliagdo de impacto de politicas nem uma mensuragédo de danos

produzidos por servicos ou decisfes concretas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO E CAPACIDADES NO CUIDADO RENAL

A perspectiva do desenvolvimento humano modifica o objeto da avaliacdo
institucional. Em vez de considerar suficiente o crescimento da oferta ou do gasto,
pergunta-se quais condi¢des de vida se tornam possiveis por meio das politicas. Sen
(2010) vincula desenvolvimento e liberdade substantiva e atribui importancia as
condicBes sociais que permitem as pessoas realizar escolhas. Essa formulacéo
oferece uma base para interpretar a assisténcia a salude como parte das
oportunidades humanas, e ndo apenas como consumo de um recurso. Sua aplicacao
a hemodialise, contudo, requer media¢des: o livro ndo oferece um protocolo
regulatorio especifico para servigcos renais.

A primeira mediacdo proposta é distinguir recurso disponivel de cuidado
acessivel. Um equipamento pode estar instalado e uma vaga pode aparecer em uma
planilha, mas a pessoa precisa conseguir alcancar o servico, ser acolhida no horério
compativel com sua necessidade e receber atendimento tecnicamente adequado. A
analise das capacidades orienta a passagem entre essas duas situacdes. Nao basta
contabilizar maquinas ou contratos: € necessario avaliar como a organizacdo do
servico se converte em atendimento efetivo para pessoas com condicbes de
deslocamento e redes de apoio diferentes.

Essa distingdo esclarece por que a igualdade de oferta ndo implica,
necessariamente, igualdade de oportunidade. Dois pacientes encaminhados para a
mesma unidade podem enfrentar percursos muito distintos. Um pode residir nas
proximidades e contar com transporte regular; outro pode precisar viajar entre
municipios, permanecer fora de casa e depender de um acompanhante. Trata-se de
um exemplo analitico, e ndo de dado coletado nesta pesquisa. Ele evidencia que a

avaliacdo da decisdo deve considerar os obstaculos entre a autorizagdo do
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atendimento e sua realizacdo, sob pena de atribuir a pessoa uma impossibilidade
produzida pela propria organizacéo da rede.

A segunda mediagéo é temporal. A continuidade do tratamento ndo se resume
a capacidade de resolver uma intercorréncia isolada, pois o atendimento se integra a
uma trajetéria. Para o paciente em tratamento regular, uma alternativa que podera
funcionar no futuro ndo responde, por si, a necessidade imediata de cuidado. A
governanca precisa relacionar o tempo administrativo, necesséario para contratos,
autorizacdes e correcdes, ao tempo assistencial definido pelas equipes responséaveis.
A diferenca entre essas temporalidades constitui um problema de coordenacéo que
nao pode ser transferido integralmente ao usuario.

A terceira mediacao diz respeito a autonomia. A dependéncia de um servico
nao elimina a possibilidade de participacéo do paciente nas escolhas que afetam sua
vida. Tampouco significa que qualquer preferéncia individual deva prevalecer sobre
critérios de seguranca ou sobre os direitos de outros usuarios. A autonomia aqui
defendida envolve informacdo compreensivel, espaco de manifestacdo e
consideracdo das dificuldades relatadas. Uma solucdo pode ser tecnicamente
disponivel e socialmente inexequivel; a escuta permite identificar essa diferenca antes
gue ela se transforme em falta ao tratamento ou em deslocamento frustrado.

Na aplicacao desenvolvida neste artigo, a avaliacao do servico deve contemplar
oportunidades que dependem de previsibilidade. O atendimento regular permite
organizar compromissos, distribuir responsabilidades familiares e planejar atividades
possiveis dentro das condicdes de cada pessoa. Esses aspectos ndo sao
apresentados como resultados empiricos mensurados, mas como dimensdes
relevantes de andlise. A proposta é que decisdes com impacto sobre a continuidade
reconhecam a existéncia de uma vida social ao redor do procedimento, evitando
reduzir o paciente a posicao de unidade numérica de demanda.

Isso também impede definir desenvolvimento humano como simples aumento
da sobrevida. A protecdo da vida permanece fundamental, mas o desenho
institucional deve examinar como essa vida pode ser conduzida. Uma rede que
assegura sessbOes por meio de deslocamentos imprevisiveis e comunicacao
insuficiente pode manter o procedimento e, ao mesmo tempo, impor obstaculos
evitdveis a autonomia. A avaliagcdo normativa proposta procura identificar essas

perdas de oportunidade sem converté-las automaticamente em indicadores clinicos.
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Sua utilidade € ampliar as perguntas feitas aos responsaveis pela organizacao do
cuidado.

A Declaracgéo sobre o Direito ao Desenvolvimento, aprovada pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 1986, associa 0 desenvolvimento a participacdo das
pessoas e a realizacao dos direitos humanos. A referéncia refor¢ca a compreenséao de
gue o usuario deve participar das condicdes institucionais que afetam sua vida. Trata-
se de uma declaracao internacional, cuja fungc&o neste artigo é interpretativa; ela ndo
substitui as competéncias, os procedimentos e os deveres estabelecidos pelo direito

brasileiro (Organizacdo das Nac¢6es Unidas, 1986).

2.2 DIREITO A SAUDE E CONTINUIDADE COMO RESPONSABILIDADE
INSTITUCIONAL

O direito & saude possui uma dimenséao prestacional que exige organizacao. A
Lei n° 8.080/1990 relaciona a assisténcia a articulacdo continua entre acodes
preventivas e curativas e reconhece principios como universalidade, autonomia e
igualdade. Seu art. 3° também inclui condi¢cBes sociais entre os determinantes da
saude. Esse desenho permite compreender que o atendimento ndo se esgota no
procedimento realizado dentro de uma unidade e que a coordenacdo do cuidado
precisa considerar as circunstancias em que as pessoas procuram os servicos (Brasil,
1990a, arts. 3° e 7°).

A continuidade pode ser entendida, no recorte deste estudo, como a
manutencdo de uma trajetéria assistencial adequada as necessidades do usudrio,
inclusive guando muda o estabelecimento responsavel. Essa definicdo ndo pressupde
atendimento pelo mesmo profissional ou na mesma unidade durante toda a vida.
Exige, porém, que a mudanca preserve a transmissao das informacdes pertinentes, a
indicacao do destino e a possibilidade real de atendimento. A estabilidade protegida é
a do acesso ao cuidado, e ndo a imutabilidade de todos os seus componentes
administrativos.

Essa compreenséo evita duas reducdes. A primeira identifica continuidade com
a manutencdo incondicional de um prestador, mesmo diante de situacbes
incompativeis com a seguranca. A segunda supf8e que uma nova indicacdo de
endereco ou a publicagédo de um ato j& encerram o dever de organizacdo. Entre esses

extremos, importa verificar se a transicao foi executada e se o usuario chegou ao
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servico apto a recebé-lo. O critério proposto é a concretizacdo do atendimento,
documentada pela rede e acompanhada segundo a urgéncia e a complexidade da
situacao.

O Comentario Geral n°® 14 do Comité de Direitos Econbémicos, Sociais e
Culturais descreve o direito a saude por meio de requisitos de disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. A acessibilidade compreende dimensdes
fisicas, econbmicas e informacionais, além da ndo discriminacdo. Esse documento
constitui uma interpretagdo do comité sobre o direito previsto no pacto internacional,
e ndo uma lei brasileira. Sua utilizacdo ajuda a organizar a analise das barreiras que
podem permanecer mesmo quando um servico € formalmente oferecido (Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, 2000, § 12).

Aplicados ao objeto do artigo, esses requisitos demandam perguntas distintas.
A disponibilidade exige saber se existe capacidade de atendimento. A acessibilidade
guestiona se essa capacidade pode ser utilizada pelos pacientes afetados. A
aceitabilidade chama atencéo para as condi¢cdes de acolhimento e para a adequacéo
da comunicacédo. A qualidade impde limites as solu¢des que preservam apenas uma
aparéncia de atendimento. A analise conjunta impede que a presenca de um desses
elementos seja utilizada como prova suficiente dos demais e permite localizar
precisamente o ponto em que uma alternativa falha.

A protecao coletiva acrescenta outra escala de responsabilidade. Quando uma
medida afeta varios usuéarios de um servigo, a resposta ndo deve depender apenas
da iniciativa individual de cada pessoa. Uma multiplicidade de solicitacGes isoladas
pode ocultar que a origem da dificuldade é comum e exige solucdo coordenada. A
perspectiva coletiva permite organizar o conjunto das necessidades, identificar
prioridades e distribuir vagas de modo justificavel. Ela ndo apaga as diferencas
clinicas e sociais entre os pacientes; procura impedir que essas diferencas sejam
ignoradas em um encaminhamento padronizado.

Por isso, a decisdo sobre uma unidade deve ser acompanhada de
conhecimento sobre a populacdo assistida, sem divulgacédo indevida de dados
pessoais. O numero de usuarios é relevante, mas insuficiente. Também importam os
municipios de origem, as condi¢Bes de transporte e as necessidades especificas que
influenciam a transferéncia. Nao se propde a coleta indiscriminada de informacgdes

intimas. Defende-se a definicdo de um conjunto pertinente de dados para executar a

ISSN 2224-4131, v. 23, n. 95, 2026



Derecho y Cambio Social 10

transicdo, com acesso limitado as equipes e autoridades que efetivamente precisam

deles para cumprir suas funcoes.

2.3 ACESSO AO CUIDADO E DESIGUALDADE TERRITORIAL

Levesque, Harris e Russell (2013) conceituam o acesso na interface entre
caracteristicas dos servicos e capacidades das populacdes. Seu modelo reune
dimensdes ligadas a possibilidade de identificar, procurar, alcancar, custear e utilizar
adequadamente o cuidado. A contribuicdo central para este artigo € compreender o
acesso como processo, e ndo como presenca fisica de um equipamento. Essa
abordagem permite examinar etapas nas quais a trajetoria do paciente pode ser
interrompida, mesmo quando o atendimento esta previsto na organizacao formal da
rede.

A aplicac@o do modelo a transferéncia entre unidades evidencia a necessidade
de acompanhar todo o percurso. A pessoa precisa saber que houve mudanca,
compreender suas consequéncias, obter orientacdo sobre o destino e conseguir
deslocar-se. Ao chegar, a unidade receptora deve ter condicdes de prestar o
atendimento necessario. O fracasso em qualquer dessas etapas pode comprometer a
alternativa como um todo. A analise aqui proposta nao atribui ao modelo uma regra
juridica especifica; utiliza sua estrutura para formular questdes que a gestdo e o
controle podem verificar documentalmente.

A partir dessa base, propde-se distinguir proximidade cartografica de
acessibilidade operacional. Uma unidade aparentemente proxima pode exigir um
percurso incompativel com o atendimento programado; outra, mais distante, pode ter
conexao regular e melhor capacidade de acolhimento. Nao ha uma resposta universal
entre essas alternativas. A decisdo precisa explicitar os critérios de comparacédo e
demonstrar por que o destino escolhido é utilizavel pela populacdo afetada. A
justificativa territorial torna-se, assim, parte do controle da decisdo e nao simples
descricao introdutéria da regido.

Viana e lozzi (2019) discutem os impasses da regionalizacdo diante das
desigualdades territoriais e da distribuicdo incompleta de equipamentos e
especialidades no Brasil. Sua analise chama atenc¢&o para a relacdo entre estrutura
territorial e possibilidade de concretizar a integralidade. Esse referencial permite tratar

a insuficiéncia de alternativas como problema de organizagéo regional, e ndo apenas
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de desempenho de um municipio isolado. A regionalizacdo, nessa leitura, exige
enfrentar diferencas de capacidade e de poder que condicionam 0s acordos entre 0s
participantes da rede.

A concentracdo de servicos demanda examinar dependéncias entre
municipios. O municipio de origem pode organizar o transporte sem controlar a
capacidade da unidade de destino. A unidade receptora pode ter equipamentos e
equipe, mas depender de autorizacbes e de financiamento para ampliar o
atendimento. A gestao estadual pode coordenar fluxos sem operar diretamente todos
0s estabelecimentos. Esses exemplos institucionais mostram por que a resposta
depende da convergéncia de decisdes e por que a auséncia de um responsavel por

cada etapa pode produzir lacunas de atendimento.

2.4 REDES DE ATENCAO E COORDENACAO DO CUIDADO RENAL

Mendes (2010) discute a inadequacdo de sistemas fragmentados para
responder a condi¢des cronicas e apresenta as redes de atencdo como forma de
integracdo dos servicos. A contribuicdo tedrica estd em deslocar a andlise do
estabelecimento isolado para as relagdes entre pontos de aten¢édo. No cuidado renal,
esse enfoque permite examinar a conexao entre acompanhamento ambulatorial,
servico de dialise e referéncias para outras necessidades, sem pressupor que a
existéncia de cada componente garanta, automaticamente, o funcionamento do
conjunto.

O Decreto n° 7.508/2011 organiza aspectos da regionalizagcdo do SUS, das
redes e da articulacdo interfederativa. A definicdo das regides de saude e os
instrumentos de coordenacdo oferecem bases para pensar responsabilidades que
ultrapassam o limite municipal. O decreto também vincula o0 acesso a organizacéo
regional e a continuidade do cuidado. Seu uso neste estudo fundamenta a
necessidade de relacionar o ato dirigido a um servigco a rede de atengdo da qual ele
participa, respeitadas as atribuicdes dos entes envolvidos (Brasil, 2011).

O referencial normativo especifico da doenca renal também precisa ser situado
historicamente. A Portaria n°® 1.675/2018 alterou as Portarias de Consolidagdo n° 3 e
n° 6, de 2017, em matéria de organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado
da pessoa com doenca renal cronica. O ato contempla modalidades de atencédo

especializada e equipes multiprofissionais. Essa organizacéo evidencia que o cuidado
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envolve mais do que a sessao dialitica e deve ser considerada no exame das
responsabilidades que sustentam a continuidade assistencial (Brasil, 2018).

A exigéncia de articulagdo multiprofissional tem consequéncias para a anélise
de transferéncias. O planejamento n&o pode limitar-se a verificar a existéncia de uma
cadeira e de um horario. E necessario confirmar a possibilidade de acolhimento das
necessidades assistenciais pertinentes e de continuidade das informacbes. A
responsabilidade técnica pela adequacdo do atendimento permanece com 0s
profissionais competentes. A governanca cabe criar condicbes para que essa
avaliacdo ocorra antes da execucdo de um deslocamento que podera mostrar-se
invidvel ou insuficiente.

As diretrizes KDIGO de 2024 indicam que o inicio da diélise deve considerar
conjuntamente sintomas, sinais, qualidade de vida, preferéncias, funcédo renal e
alteracdes laboratoriais. Essa orientacdo impede tratar a decisdo clinica como
consequéncia automatica de um unico numero. O artigo utiliza a diretriz apenas para
delimitar a especificidade do cuidado e o espaco da avaliagdo profissional, sem
prescrever condutas ou definir intervalos terapéuticos. A governanca administrativa
deve viabilizar decisdes clinicas adequadas, e ndo substitui-las por conveniéncia
logistica (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2024, secao 5.4).

A Organizacdo Mundial da Saude (2016) propde servicos integrados e
centrados nas pessoas, com fortalecimento da participagdo, da governanca e da
coordenacdo. O documento A69/39 identifica dificuldades de continuidade
relacionadas a sistemas de referéncia frageis e a fragmentacdo da oferta. Para o
objeto deste estudo, esse marco apoia a escolha do percurso do usuario como
unidade de analise. A avaliacdo do servigco precisa considerar as relacdes que tornam
0 cuidado possivel ao longo do tempo, inclusive além dos limites fisicos de cada

estabelecimento.

2.5 REGULACAO SANITARIA, MOTIVACAO E PARTICIPACAO

A regulacdo sanitaria protege as pessoas por meio de requisitos de
funcionamento e de prevencéao de riscos. A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n°®11/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabelece condicdes
para servicos de didlise. Entre os dispositivos pertinentes estdo os referentes a

seguranca do paciente, ao registro assistencial, a continuidade da atencdo em
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remocdes e a garantia de energia elétrica em situacdes de interrupcdo. Esses
elementos mostram que continuidade e seguranca integram a propria organizacao
sanitaria do servico (Brasil, 2014, arts. 8°, 11, 12 e 24).

N&o se pode, portanto, opor abstratamente fiscalizacdo e protecdo dos
pacientes. O funcionamento inseguro também compromete o0 cuidado, e a
dependéncia da populacédo néo deve servir como justificativa permanente para tolerar
riscos. A questdo € como cumprir a finalidade protetiva da regulacdo quando uma
providéncia necessaria altera a oferta existente. O ato que restringe o funcionamento
e as medidas que garantem atendimento em outro local podem exigir responsaveis
diferentes, mas precisam compor uma resposta institucional coerente quanto a
protecdo das pessoas.

A Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro oferece pardmetros de
fundamentacdo relevantes. Seus arts. 20 a 22 exigem consideracdo das
consequéncias praticas, das condicdes de regularizacdo e das dificuldades reais da
gestdo, nos termos ali previstos. A exigéncia nado transforma conveniéncia em
autorizacdo para descumprir normas. Ela imp&e que a motivagao enfrente o contexto
e as alternativas efetivamente disponiveis, especialmente quando a decisédo produz
consequéncias sobre servicos dos quais depende uma coletividade (Brasil, 1942, arts.
20-22).

A aplicacéo proposta é exigir uma cadeia de justificacdo que conecte problema
identificado, finalidade da medida, alternativas examinadas e providéncias de
continuidade. Essa cadeia ndo precisa assumir a forma de documento
excessivamente extenso. Precisa permitir que os destinatarios e os 6rgaos de controle
compreendam por que a providéncia foi escolhida e como os efeitos previsiveis sobre
0s usuarios serao enfrentados. A qualidade da motivacao depende da pertinéncia das
informacBes e da relacdo entre elas, e ndo da quantidade de formulas juridicas
repetidas no ato.

A participagdo constitui outro elemento dessa estrutura. A Lei n°® 8.142/1990
prevé conferéncias e conselhos de saude como espacos de participacdo da
comunidade no SUS. Essa base institucional ndo significa que toda providéncia
sanitaria deva aguardar deliberacdo de um conselho. Permite, contudo, reconhecer
gque a organizacdo da assisténcia tem dimensdo publica e deve admitir

acompanhamento social. A urgéncia pode alterar a forma e 0 momento da escuta,
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mas nao elimina a necessidade de informacao e de prestacdo de contas sobre seus
efeitos (Brasil, 1990b).

3 OBJETIVOS E METODOLOGIA

O objetivo geral € analisar critérios de governanca regulatoria capazes de
preservar a continuidade da hemodidlise e as capacidades humanas dos pacientes
em contextos amazonicos. Os objetivos especificos consistem em relacionar
desenvolvimento humano e organizagcdo do cuidado; examinar a incidéncia das
barreiras territoriais sobre o acesso; identificar fundamentos normativos da
coordenacao assistencial; e propor critérios para avaliar decisbes que alteram o
funcionamento de servi¢os essenciais. Esses objetivos orientam a selecéo das fontes
e a organizacao das categorias de analise.

A pesquisa é qualitativa, de carater exploratorio, bibliografico e juridico-
documental. O corpus redune normas brasileiras relativas ao direito a saude, a
organizacdo do SUS e aos servicos de dialise; documentos internacionais de carater
interpretativo e orientador; literatura sobre capacidades, acesso e redes de atencéo;
e estudos empiricos publicados sobre dialise e organizacgao territorial da saude. As
fontes empiricas séo utilizadas como evidéncias secundarias, com preservacao de
seus recortes populacionais, temporais e geograficos.

A selecéao bibliografica foi dirigida pela pertinéncia ao problema, e ndo por um
protocolo de revisao sistematica. Foram consultadas paginas de periédicos cientificos,
repositorios institucionais e portais normativos oficiais. Nao houve pretensdo de
identificar toda a producédo sobre doenca renal ou sobre a Amazonia. Privilegiaram-se
textos que permitissem distinguir conceitos, situar a organizacdo do cuidado e
sustentar a discussao dos obstaculos de acesso. A atualiza¢ao incluiu o levantamento
nacional referente a 2024 publicado em 2026, sem tratar sua data de publicagcdo como
ano de coleta.

A andlise documental diferencia normas vinculantes, orientacfes clinicas e
referenciais teodricos. Constituicao, leis, decreto e atos sanitarios sdo examinados em
sua funcao juridica propria. Os documentos internacionais e 0s modelos conceituais
contribuem para a interpretagcdo, sem serem apresentados como regras nacionais
autoaplicaveis. Os artigos empiricos contextualizam problemas e delimitam

possibilidades de inferéncia. Essa distincdo impede que a conclusao atribua a uma
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fonte um alcance que ela ndo possui ou confunda proposta analitica com obrigacéo
expressamente prevista em determinado dispositivo.

Foram adotadas cinco categorias: continuidade temporal do cuidado,
acessibilidade territorial, seguranca assistencial, coordenacao de responsabilidades e
participacdo informada. Em cada categoria, a leitura buscou identificar o problema, o
fundamento pertinente e a consequéncia para a decisdo regulatoria. A sintese é
argumentativa: relaciona as categorias para construir critérios de analise de medidas
que podem alterar a assisténcia. Nao foram produzidos dados de pacientes,
realizadas entrevistas proprias ou auditados processos administrativos de unidades
especificas.

As limitagOes incluem a diversidade interna da Amazodnia, o uso de estudos
localizados e a auséncia de dados sobre a execucao de transferéncias em casos
concretos. Os critérios propostos ndo foram submetidos a validacdo empirica e ndo
demonstram reducao de mortalidade, de custos ou de interrup¢des. Sua contribuicéo
consiste em explicitar questdes que podem orientar futuras avaliacées e melhorar a
documentacéo das decisdes. A eventual aplicacéo deve considerar o caso concreto,

a evidéncia técnica disponivel e a legislacdo pertinente ao momento da deciséo.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 A COLETIVIDADE DE PACIENTES COMO REFERENCIA DA DECISAO

A passagem do estabelecimento para a coletividade como referéncia de analise
modifica a forma de descrever o problema regulatério. Um relatério pode indicar que
uma unidade devera encerrar atividades, mas essa informac¢éo ainda néo esclarece
quais trajetorias assistenciais serdo afetadas. A deciséo precisa ser acompanhada de
uma descri¢cdo suficiente da demanda que continuara existindo. Ndo se trata de
afastar a apuragcdo das condi¢bes do prestador, mas de acrescentar ao exame a
responsabilidade pela protecéo das pessoas expostas aos efeitos da alteracao.

Propde-se comecar pela identificagdo do alcance da medida. E necessario
distinguir suspensao de um turno, restricdo de parte da capacidade, fechamento
temporéario e encerramento completo. Cada situagdo produz exigéncias proprias de
realocacdo. Uma descricdo imprecisa pode levar tanto ao deslocamento

BN

desnecessario de pacientes quanto a subestimacdo da demanda que precisa de
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acolhimento. A correspondéncia entre alcance da restricdo e populacdo afetada
permite dimensionar a resposta e evita que a transi¢cao seja planejada com base em
um ndmero genérico de usuérios cadastrados.

O exame coletivo deve preservar a avaliacao individual pertinente. Usuarios de
uma mesma unidade podem ter condi¢des assistenciais e sociais diferentes, de modo
qgue o destino adequado para um ndo é necessariamente adequado para todos. A
solucdo deve combinar critérios publicos de distribuicdo com analise técnica das
necessidades especificas. Essa combinacdo reduz o risco de que a ordem de
chegada, a capacidade de insisténcia ou a facilidade de contato se tornem os Unicos

fatores de acesso as alternativas disponiveis.

4.2 COMPARACAO DE ALTERNATIVAS E PROTECAO SIMULTANEA DA
SEGURANCA

A alternativa assistencial deve ser comparada em termos concretos. Uma lista
de estabelecimentos préximos ndo comprova que existam vagas, equipe, horarios ou
capacidade de absorcédo. Propde-se exigir confirmagdo pelos servicos receptores,
com indicagdo das condicbes de atendimento e da compatibilidade do
encaminhamento. Essa confirmacgédo nao dispensa avaliacdo clinica; fornece a base
organizacional para que ela seja executada. A mera expectativa de abertura futura de
vagas deve aparecer como incerteza, e ndo como atendimento garantido.

A comparacdo precisa incluir o risco de manter o servico e o risco de
interromper o0 acesso. A existéncia do segundo nao anula o primeiro. Se a condi¢ao
sanitaria impedir o funcionamento seguro, a resposta devera proteger os usuarios por
meio de transferéncia e outras providéncias cabiveis, e ndo pela simples continuidade
da exposicédo. Em situacbes menos imediatas, a possibilidade de correcédo, restricao
parcial ou reorganizacdo pode ser examinada pelas autoridades competentes. O
artigo ndo estabelece uma hierarquia abstrata entre essas medidas, pois sua
adequacao depende dos fatos e da avaliacao técnica.

Uma motivacao consistente deve registrar o que se sabe e o que ainda precisa
ser confirmado. Se nao ha informacdo suficiente sobre a capacidade da rede
receptora, essa lacuna tem relevancia deciséria. Ela exige diligéncia e coordenagéo,
sem permitir a apresentacdo de uma alternativa ficticiamente concluida. O

reconhecimento da incerteza também favorece o controle posterior: torna possivel

ISSN 2224-4131, v. 23, n. 95, 2026



Derecho y Cambio Social 17

verificar se as providéncias determinadas foram realizadas e se a situacao evoluiu de
modo diferente do previsto.

A urgéncia altera as possibilidades de instrugcdo, mas nao torna irrelevante a
continuidade. Em uma situacdo que demande retirada imediata de usuarios de um
ambiente inseguro, a documentacao inicial pode ser breve e a complementacéo
ocorrer depois. O essencial € definir quem aciona a rede e acompanha o atendimento.
A resposta urgente precisa ter continuidade institucional, para que a solug&o provisoria
nao se transforme em indefinicdo prolongada. O carater excepcional da medida deve

ser acompanhado de revisdo conforme novas informacdes se tornem disponiveis.

4.3 TRANSICAO ASSISTENCIAL E COORDENACAO DE RESPONSABILIDADES

A transicdo pode ser organizada como sequéncia de responsabilidades
verificaveis. Antes da mudanca, é necessario confirmar destino e condi¢bes de
acolhimento; durante o deslocamento, assegurar comunicagao entre os envolvidos;
depois da chegada, verificar se o atendimento ocorreu e se 0 seguimento esta
definido. Essa sequéncia é uma proposta analitica do artigo, e ndo reproducéo de um
protocolo normativo Unico. Sua finalidade é tornar visiveis etapas que frequentemente
sdo agrupadas sob a expressdo genérica de encaminhamento.

O transporte integra a viabilidade da alternativa quando o usuério depende dele
para alcancar o cuidado. Seu planejamento deve considerar origem, destino, horarios
e necessidades relacionadas ao percurso, conforme avaliacdo pertinente. A
responsabilidade por essa organizacdo precisa ser identificada entre os participantes
da rede. Ndo basta informar que haverd atendimento em outra cidade se o
deslocamento que o torna possivel permanece sem definicdo. O mesmo raciocinio
vale para a comunicacao de mudancas de horério e para a orientacao sobre o retorno.

A unidade receptora deve receber as informagdes assistenciais necessarias
por meios adequados e seguros. A transferéncia ndo deve depender exclusivamente
da memoéria do paciente ou de documentos cuja obtencdo ele ndo consegue
providenciar a tempo. O compartilhamento pertinente favorece a continuidade e reduz
a repeticdo desnecessaria de etapas. Ao mesmo tempo, deve respeitar a
confidencialidade e a finalidade assistencial. A proposta evita tanto a circulagéo
indiscriminada de dados quanto a interrupgcédo da informacao essencial por falta de

organizacao entre servigos.
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A coordenacdo também precisa prever falhas. Se o transporte ndo chega, se a
vaga nao se confirma ou se o servico receptor identifica incompatibilidade, deve existir
um ponto de contato capaz de acionar nova resposta. Sem esse mecanismo, a pessoa
pode circular entre instituicdes que reconhecem o problema, mas ndo assumem sua
resolucao. O registro de responsaveis e contatos ndo € detalhe burocratico: constitui
parte da capacidade de executar a decisdo. Sua eficacia depende de disponibilidade
real, e ndo apenas da indicagao nominal em um documento.

A concluséo da transferéncia ndo deve ser presumida pela expedicdo do
encaminhamento. Propde-se confirmacdo do acolhimento e registro das pendéncias,
com acompanhamento proporcional ao risco e as condi¢cdes do caso. Esse critério
permite distinguir a decisédo formal de sua execuc¢do. Também favorece a identificagéo
de problemas repetidos, que podem revelar insuficiéncia estrutural da rede e exigir
medidas de planejamento. A transicdo deixa de ser um evento isolado e passa a

produzir informacao util para corrigir as conexdes do sistema.

4.4 INFORMACAO, PARTICIPACAO E ACOMPANHAMENTO PUBLICO

Os pacientes precisam compreender o que foi decidido, por que havera
mudanca e quais providéncias devem adotar. A comunicacdo deve separar
informacBes confirmadas de estimativas e indicar canais de esclarecimento.
Mensagens genéricas sobre reorganizacdo podem nao responder as ddvidas mais
imediatas sobre local, horario e deslocamento. O artigo propde que a qualidade da
informacao seja avaliada pela possibilidade de orientar a acdo do destinatario, sem
exigir dele conhecimento prévio da estrutura administrativa do SUS.

A escuta dos usuarios contribui para verificar a execucdo. Uma dificuldade
relatada de modo recorrente pode indicar que a alternativa funciona apenas no
planejamento. Para que a participacéo tenha utilidade, as manifestacdes precisam ser
recebidas por alguém com possibilidade de encaminhamento e gerar resposta. O
registro da providéncia adotada permite acompanhar a resolu¢cdo. N&o se propde
condicionar todas as decisfes a consenso, mas incorporar informacgéo proveniente da
experiéncia de quem realiza o0 percurso assistencial.

O acompanhamento publico pode utilizar informacdes agregadas sobre
usuarios realocados, pendéncias e capacidade de recepgdo, com protecdo da

identidade e dos dados clinicos. Esses registros devem permitir avaliar se a transicao
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foi concluida e quais obstaculos persistem. A divulgacdo de numeros sem explicacéo
de sua origem ou de seu significado pode produzir falsa impresséo de cobertura. Por
iIsso, recomenda-se distinguir pessoas encaminhadas, pessoas acolhidas e situacdes

ainda sem solucao confirmada.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese bibliografica e documental sustenta a compreensdo de que a
continuidade assistencial € uma dimensao da organizacdo do cuidado e deve
participar da avaliagdo de decisdes sobre servicos de hemodidlise. O principal
resultado analitico consiste em deslocar o critério de encerramento da providéncia: a
emissao de um ato ou de um encaminhamento ndo demonstra, por si, a protecdo dos
usuarios. A verificacdo deve alcancar as condicbes concretas de recepcdo e
seguimento, sem substituir a competéncia das equipes para definir a adequacéao
clinica do atendimento.

O segundo resultado é a diferenciacdo entre permanéncia do estabelecimento
e continuidade do cuidado. Essa distingdo permite superar o argumento de que
proteger 0s usuarios exige necessariamente manter qualquer servico em
funcionamento. Também impede considerar suficiente o fechamento de uma unidade
sem examinar seus efeitos sobre a assisténcia. A finalidade protetiva € comum as
duas dimensdes: seguranca e acesso precisam ser enfrentados de forma articulada,
com definicdo de responsabilidades quando dependem de instituicdes diferentes.

O terceiro resultado diz respeito ao territério como elemento da justificacdo. Os
estudos utilizados tornam pertinente examinar percursos e condi¢cdes de acesso, mas
nao autorizam afirmar que toda transferéncia na Amazobnia sera inviavel. O que se
conclui é a insuficiéncia de presumir viabilidade apenas pela identificacdo de uma
unidade receptora. A analise local precisa verificar o trajeto e as condicdes efetivas
de utilizacdo, de modo que a justificativa administrativa ndo reduza uma questao
territorial a uma simples distribuicdo de vagas.

O quarto resultado € a formulacdo de critérios para acompanhar a transicao:
identificacdo da populacdo afetada, confirmacdo do destino, organizacdo do
deslocamento, transmisséo de informagdes pertinentes, definicdo de responsaveis e
verificagdo do acolhimento. Esses critérios ndo foram testados como intervencéo e

nao constituem lista suficiente para qualquer caso. Funcionam como parametros de
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analise capazes de orientar a instrucdo e revelar lacunas. Sua aplicacdo exige
adequacdao a urgéncia, a extensdo da medida e as condicfes da rede.

Persistem limites importantes. O artigo ndo demonstra a frequéncia de
interrupgdes na Amazonia, ndo mede o impacto de interdicbes sobre desfechos
clinicos e ndo compara custos de modelos de oferta. Também néo valida a eficacia
dos critérios propostos. Pesquisas futuras podem examinar processos administrativos
e trajetOrias assistenciais para verificar como essas dimensfes aparecem na pratica.
A utilidade da proposta depende de sua capacidade de orientar perguntas e registros,
e ndo de uma pretensao de resolver, por formulacdo teorica, todos os problemas da

rede.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo examinou quais critérios devem orientar decisdes regulatorias
gue alteram o funcionamento de servigcos de hemodialise em contextos amazonicos.
A resposta construida € que a continuidade assistencial precisa integrar a
fundamentacdo e a execucdo da medida, com atencdo as pessoas afetadas, as
alternativas disponiveis e as condi¢cdes territoriais de acesso. A protecao do paciente
nao pode ser considerada um efeito automatico da regularizacdo do prestador ou da
transferéncia formal para outra unidade. Ela depende de providéncias que conectem
0 ato administrativo ao atendimento efetivamente realizado.

A hipétese foi sustentada no plano teérico e documental, com uma qualificagéo
central: continuidade néo significa preservacao incondicional do estabelecimento. A
seguranca pode exigir restricbes e interrupcdes de funcionamento, conforme
avaliacdo técnica e juridica. Nessas situacdes, a obrigacdo de proteger o cuidado
permanece e exige coordenacao de alternativas. A concluséo evita tanto a tolerancia
de condicfes inseguras em nome do acesso quanto a invisibilidade da desassisténcia
produzida por uma resposta que se encerra na fiscalizagéo.

O referencial das capacidades contribuiu para distinguir a disponibilidade formal
de recursos das oportunidades reais de utilizacdo. Essa distingdo permitiu formular
questbes sobre o percurso do paciente, a previsibilidade do atendimento e a
possibilidade de participagdo. O desenvolvimento humano foi empregado como

orientacdo analitica, sem atribuir & teoria uma solugdo administrativa pronta. Sua
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contribuicdo esta em recolocar a vida das pessoas como referéncia para avaliar se 0s
arranjos institucionais cumprem a finalidade que justificou sua criacao.

A discussao territorial mostrou que o acesso precisa ser verificado no contexto.
Estudos localizados no Amazonas evidenciam mecanismos relevantes, como
dependéncia de polos e influéncia das condicbes de deslocamento, mas nao
representam toda a diversidade amazonica. A concluséo, por isso, ndo é que exista
uma UGnica resposta regional. E que a escolha da alternativa deve considerar as
condi¢gbes concretas dos usuarios e explicitar como o destino proposto podera ser
alcancado. Essa exigéncia torna a dimensao territorial parte da decisdo, e ndo uma
observacéo periférica.

A organizagao em rede implica reconhecer que nenhuma instituigdo controla,
isoladamente, todas as etapas da assisténcia. O funcionamento da transicao depende
de articulacdo entre gestores, servicos e equipes, com participacao informada dos
usuarios. A proposta desenvolvida exige identificar responsaveis por etapas e prever
resposta quando a execucédo falha. A finalidade ndo é multiplicar documentos, mas
reduzir situacées em que todos reconhecem a necessidade do cuidado e nenhum
participante assume a providéncia indispensavel para sua realizacao.

Recomenda-se que decisbes com repercussdo assistencial sejam
acompanhadas de instrucéo proporcional ao risco e a urgéncia. Essa instrucao deve
demonstrar o alcance da medida, as condi¢cdes da rede receptora e as providéncias
necessarias para a mudanca. Quando a urgéncia limitar o planejamento prévio, deve
haver complementacdo e acompanhamento posterior. A proporcionalidade defendida
nao autoriza omitir a populacdo afetada; orienta a forma de produzir e utilizar as
informacdes que tornam a protecao possivel no tempo disponivel.

A participagao deve ser organizada como meio de informagéo e controle, sem
transferir aos pacientes o dever de construir a solucdo. As pessoas podem indicar
obstaculos, manifestar duvidas e avaliar se o encaminhamento é exequivel, mas a
coordenacdo continua a depender dos responsaveis institucionais. O
acompanhamento por informacdes agregadas pode tornar a execucao verificavel e
permitir correcbes, desde que a divulgacdo preserve a confidencialidade e nao
confunda numero de encaminhamentos com atendimento concluido.

No plano do planejamento, a ocorréncia de dificuldades de realocagéo deve
produzir aprendizagem institucional. Se a mesma barreira reaparece em diferentes

transicdes, ela pode indicar um problema da estrutura de referéncia, do transporte ou
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da capacidade instalada. A resposta de longo prazo exige investigacao propria,
definicdo de prioridades e avaliacdo de viabilidade. O artigo ndo estabelece qual
expansao da rede sera necessaria em cada territorio, mas sustenta que a informacao
obtida em crises deve alimentar o planejamento e ndo desaparecer apés a solugcédo
imediata.

Os limites da pesquisa impedem afirmar que os critérios apresentados
produzirdo determinados resultados clinicos ou econdmicos. Sua validagdo demanda
estudos de casos, acompanhamento de processos e andlise de trajetérias de
usuarios. Também € necessario incluir perspectivas profissionais e experiéncias de
pacientes de diferentes localidades, com os cuidados éticos pertinentes. Essa agenda
pode verificar a utilidade das categorias e identificar situacdes em que precisam ser
revistas ou complementadas.

Conclui-se que uma governanca regulatoria orientada pelo desenvolvimento
humano deve ser avaliada por sua capacidade de articular seguranca, acesso e
responsabilidade pela execucdo. A coletividade de pacientes ocupa posi¢cao central
quando seus percursos e necessidades participam da decisdo e quando o
atendimento posterior € acompanhado. Nessa perspectiva, o direito a salde exige
mais do que uma solucdo formal para o estabelecimento: requer condicdes

institucionais para que as pessoas continuem a receber o cuidado de que dependem.
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