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RESUMO

A atencao as urgéncias e emergéncias constitui componente
estratégico do Sistema Unico de Salde por exigir resposta oportuna
e articulacao entre diferentes pontos assistenciais. Este estudo
analisa as politicas publicas brasileiras para esse campo, com énfase
na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, na regulacao, no
SAMU 192, nas UPA 24h e na superlotacao hospitalar. Realizou-se
revisao narrativa e documental com documentos do Ministério da
Saude e literatura cientifica publicada prioritariamente entre 2023 e
2026. Os achados evidenciam expansao do atendimento pré-
hospitalar e atualizagcdo do financiamento, mas persistem
fragmentacao regional, dificuldades de transferéncia e efeitos
adversos relacionados ao boarding. Conclui-se que a politica requer
governanca regional, regulacao dinamica, gestao ativa de leitos e
monitoramento continuo do fluxo assistencial.

Palavras-chave: Politicas publicas; Urgéncia e emergéncia; Sistema

Unico de Saude; Regulacdo em salde; Redes de atencdo a saude.

ABSTRACT

Urgent and emergency care is a strategic component of Brazil's
Unified Health System because it requires timely responses and
coordination across different points of care. This study analyzes
Brazilian public policies in this field, emphasizing the Emergency
Care Network, access regulation, the Mobile Emergency Care
Service, Emergency Care Units, and hospital overcrowding. A
narrative and documentary review was conducted using Ministry of
Health documents and scientific literature published primarily
between 2023 and 2026. Findings indicate expansion of prehospital
care and updated financing, while regional fragmentation, transfer
barriers, and adverse effects related to emergency department

boarding persist. The study concludes that the policy requires



regional governance, dynamic regulation, active bed management,
and continuous monitoring of patient flow.
Keywords: Public policy; Urgent and emergency care; Unified

Health System; Health regulation; Health care networks.
1. INTRODUGCAO

A atencao as urgéncias e emergéncias ocupa uma posi¢cao singular
nos sistemas universais de saude porque coloca a prova, em
intervalos muito curtos, a capacidade de acesso, coordenacao e
resposta clinica de toda a rede. Uma crise hipertensiva, uma
sindrome coronariana, um acidente vascular cerebral, um trauma
grave ou uma descompensacao respiratoria exigem decisdes que

nao podem ser adiadas sem aumento do risco.

No Sistema Unico de Saude, essa responsabilidade nao pertence
exclusivamente ao pronto-socorro, pois a trajetoria do usuario pode
comecar no territdrio, passar pela Atencao Primaria, pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, pela Unidade de Pronto
Atendimento e chegar ao hospital, com eventual continuidade na
atencao domiciliar. A propria organizagao oficial da Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias reafirma essa |6gica de integracao e
define que o0s componentes precisam funcionar de maneira
coordenada para produzir assisténcia efetivamente oportuna (Brasil,

2026a; Tofani et al., 2023a).

A formulacao da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias,
consolidada a partir da Portaria n° 1.600 de 2011, representou uma
tentativa de superar um modelo historicamente marcado pela
centralidade hospitalar e pela procura espontanea das portas de

urgéncia. A norma definiu como diretriz a necessidade de ‘ampliar e



qualificar o acesso humanizado e integral’ aos usuarios em situacao
aguda, integrando promoc¢ao da saude, Atencao Basica,
atendimento pré-hospitalar movel, estabilizacao, UPA 24h, atencao

hospitalar e atencao domiciliar (Brasil, 2011, art. 2°; Tofani et al.,, 2024).

Embora o desenho normativo seja abrangente, a sua materializacao
depende de condi¢cdes concretas de infraestrutura, financiamento,
forca de trabalho e pactuacao interfederativa, que variam
intensamente entre regides brasileiras e produzem capacidades

desiguais de resposta (Tofani et al.,, 2023b; Brasil, 2023c).

A literatura recente tem mostrado que compreender a RUE apenas
como somatdrio de servicos pode ocultar o principal desafio da
politica, que reside na construcao de relacdes funcionais entre
unidades com diferentes densidades tecnoldgicas e
responsabilidades. A revisao integrativa de Tofani et al. (2023a)
identificou fragilidades de articulacao, manutencao da centralidade
hospitalar e presenca ainda limitada da Atencao Primaria na

organizacao concreta das urgéncias.

No mesmo sentido, a analise da politica realizada por Tofani et al.
(2024) descreve uma formulacao plural, influenciada por principios
de cidadania, acesso, qualidade e integralidade, porém sujeita a
disputas e ressignificacdes no contexto da gestao descentralizada.
Esses achados ajudam a explicar por que redes formalmente
instituidas podem operar como circuitos pouco conectados,
sobretudo quando referéncia, contrarreferéncia e regulacao nao

acompanham a complexidade dos territorios.

O periodo recente adicionou novos elementos a esse debate. A
Portaria GM/MS n° 1997 de 2023 alterou normas de habilitacéo,



homologacao e financiamento de servicos da RUE e deslocou parte
do processo de analise para as Secretarias Estaduais de Saude,
buscando aproximar decisdes das estruturas regionais de gestao

(Brasil, 2023c; Brasil, 2026b).

No componente movel, o Ministério da Saude retomou a expansao
do SAMU 192 e informa que, entre 2023 e 2025, foram entregues
2.462 ambulancias, as quais se somaram mais 2.420 veiculos no
primeiro semestre de 2026. O balanco oficial registra ainda 355
Novos Municipios cobertos desde 2023 e alcance de 189 milhdes de
brasileiros, embora os dados também demonstrem que a
universalizacao territorial permanece incompleta (Brasil, 2026c;

Brasil, 2025a).

A ampliacao de frota e de cobertura, contudo, nao elimina gargalos
que surgem depois da chegada do usuario ao servico. Nos hospitais,
a superlotacao nao decorre somente de excesso de demanda na
porta de entrada. Ela também se relaciona ao tempo gasto para
avaliacao, exames, decisao clinica e, de maneira decisiva, a
dificuldade de transferir pacientes ja admitidos para leitos de

internacao.

Esse fenbmeno, denominado boarding, tornou-se especialmente
relevante no debate brasileiro apds estudos que demonstraram
associacao entre permanéncia prolongada na emergéncia e maior
mortalidade hospitalar (Nicolaidis et al., 2025; Nicolaidis et al., 2026).
A distincdao entre ocupacao e boarding desloca a discussao de uma
leitura centrada no comportamento do usuario para a capacidade

do hospital e da rede de concluir o percurso assistencial.



Em estudo multicéntrico com 160 hospitais brasileiros, Nicolaidis et
al. (2026) observaram crowding persistente e demonstraram que a
proporcao de pacientes em boarding apresentou associagao com
mortalidade hospitalar precoce, enquanto a taxa agregada de
ocupagao nao mostrou a mesma relagao. O achado € importante
porque indica que aumentar espaco fisico na emergéncia ou
restringir acessos de menor gravidade pode produzir efeito limitado

qguando o principal bloqueio ocorre na saida.

Revisdes internacionais recentes chegam a conclusao semelhante
a0 organizar as causas da superlotacao em fatores de entrada,
processamento e saida, destacando que intervencdes de maior
impacto exigem coordenacao sistémica e gestao ativa da

capacidade hospitalar (Oskvarek et al., 2026; Santos et al., 2026).

A regulacao do acesso torna-se, nesse contexto, um eixo politico e
assistencial. Em uma rede regionalizada, regular nao significa
apenas autorizar vagas, mas compatibilizar necessidade clinica,
tempo, distancia, recursos disponiveis e responsabilidade do servico
receptor. Tofani et al. (2023b), ao analisarem regimes de regulacao
em duas regides de saude, demonstraram que os fluxos sao
produzidos por multiplos atores e podem ser atravessados por
interesses institucionais, arranjos informais e relacdes entre setor

publico e privado.

A existéncia de centrais e protocolos, portanto, nao garante por si
mesma equidade, pois a regulacao depende de informacao
atualizada, legitimidade decisoria, transparéncia e capacidade de
fazer com que o usuario chegue ao ponto adequado no tempo

clinicamente necessario.



A relevancia social do tema também se relaciona a experiéncia
vivida por pacientes, familiares e trabalhadores. Para quem busca
cuidado em situacao aguda, a fragmentacao da rede aparece como
espera, repeticao de informacdes, deslocamentos desnecessarios e
incerteza sobre o destino. Para as equipes, manifesta-se como
pressao continua, improvisagao de espacos, dificuldade de
transferéncia e conflitos entre necessidade clinica e disponibilidade

real.

A politica publica ganha sentido quando consegue transformar
esses percursos, e nao apenas quando amplia o numero de
unidades ou publica novas normas. Por essa razao, a analise
contemporanea precisa aproximar o desenho institucional dos
indicadores de acesso, fluxo, seguranca e continuidade, articulando
literatura brasileira recente com evidéncias internacionais sobre
superlotacao e desempenho de servicos de emergéncia (Youssef et

al., 2024; Alamri et al., 2026).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar
criticamente a configuracao contemporanea das politicas publicas
brasileiras para urgéncias e emergéncias, considerando a
organizacao da RUE, a regionalizacao, a regulacao do acesso, a
expansao do SAMU 192, o papel das UPA 24h e os desafios

relacionados a superlotacao e ao boarding.

A questao orientadora investiga em que medida as atualizagdes
normativas e o0s investimentos recentes tém fortalecido a
capacidade de resposta da rede e quais obstaculos permanecem
para que acesso, transferéncia e continuidade do cuidado sejam
produzidos de forma integrada. A analise busca contribuir para uma

compreensao que reconheca avancos institucionais sem



transformar expansao fisica em sinbnimo automatico de
integralidade, incorporando a gestao do fluxo e a governanca
regional como componentes centrais da politica (Brasil, 20263;

Tofani et al., 2024).

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. A RUE Entre Formulagao Politica e Materialidade Regional

A constituicao da RUE deve ser compreendida no movimento mais
amplo de organizacao do SUS em redes regionalizadas. A
Constituicao Federal estabeleceu a saude como direito de todos e
dever do Estado, enquanto a Lei n° 8.080 de 1990 definiu principios
de universalidade, integralidade e descentralizacao que passaram a
exigir arranjos capazes de articular servicos distribuidos em

territorios heterogéneos.

Na atencdo as urgéncias, essa necessidade tornou-se especialmente
evidente porque muitos municipios nao possuem todos 0s recursos
necessarios para responder a eventos de maior gravidade. A Portaria
N° 2.048 de 2002 ja reconhecia a importancia de sistemas estaduais
organizados, e a Portaria n° 1.600 de 2011 consolidou a |6gica de rede
ao integrar diferentes pontos assistenciais em um mesmo desenho

politico (Brasil, 2002; Brasil, 2011).

A atual pagina institucional do Ministério da Saude mantém oito
componentes estruturantes da RUE: promoc¢do, prevencao e
vigilancia em saude, Atencao Basica, SAMU 192, Sala de
Estabilizacao, Forca Nacional do SUS, UPA 24h, unidades
hospitalares e atencao domiciliar. Essa arquitetura evidencia que a
resposta ao evento agudo comeca antes da chegada a emergéncia e

continua depois da estabilizacao, exigindo prevencao,



reconhecimento precoce, transporte adequado, cuidado definitivo e

transicao segura.

O proéprio Ministério afirma que os componentes devem ‘atuar de
forma integrada, articulada e sinérgica’, formulacao que reforca a
natureza relacional da politica e desloca a avaliacao para além da

existéncia fisica dos servicos (Brasil, 20263, s.p.; Tofani et al., 2023a).

A revisdao integrativa de Tofani et al. (2023a), ao reunir 34 estudos
sobre a RUE, mostrou que o conhecimento produzido no pais se
concentrou em diferentes pontos da rede, mas registrou fragilidades
persistentes na articulacdo entre eles. A centralidade do
componente hospitalar permaneceu forte, enquanto a Atencao
Basica apareceu muitas vezes de forma mais discursiva do que

operacional.

Esse resultado dialoga com a propria experiéncia dos usuarios, pois a
unidade basica pode funcionar como coordenadora longitudinal do
cuidado, mas enfrenta limites de horario, escopo assistencial e
comunicagcao com servicos de urgéncia. O problema nao se resolve
deslocando casos de menor complexidade para a APS de maneira
automatica, e sim construindo capacidades locais para reconhecer
gravidade, manejar eventos compativeis com seu nivel de atencao e
garantir retorno apds a alta hospitalar (Tofani et al, 2023a; Brasil,

2026a).

A analise de politica publicada em 2024 aprofundou essa discussao
ao demonstrar que a RUE foi constituida por influéncias diversas,
incluindo a crise das portas hospitalares, o modelo de Redes de
Atencao a Saude, a busca por reducao do tempo-resposta, a

humanizagao e instrumentos de gestao orientados por resultados.



Tofani et al. (2024) mostram que 0s textos normativos expressam
valores de acesso, cidadania, qualidade e integralidade, ao mesmo
tempo em que carregam tensdes relacionadas ao financiamento e a

gestao descentralizada.

Essa leitura ajuda a compreender por que a politica ndao possui uma
trajetoria linear. Em cada regidao, recursos disponiveis, contratos,
densidade populacional, distribuicao de hospitais e capacidade de
pactuacao podem alterar a forma como a mesma norma €

implementada.

A regionalizacao é, portanto, uma condicao de viabilidade para a
atencao as urgéncias, especialmente em linhas de cuidado que
dependem de tecnologia concentrada. Um municipio pequeno nao
precisa dispor de neurocirurgia, hemodinamica, centro de trauma e
terapia intensiva de alta complexidade para garantir integralidade,
Mas precisa estar inserido em uma regiao que defina referéncias,

tempos de deslocamento, meios de transporte e critérios de acesso.

Quando esses fluxos nao estao pactuados ou sao desconhecidos
pelas equipes, o usuario passa a depender de contatos pessoais,
disponibilidade ocasional ou peregrinagao entre servigcos. A
regulacao deve transformar recursos regionais em uma rede
efetivamente acessivel, reduzindo o peso de relacdes informais e da
capacidade individual de negociacao (Tofani et al., 2023b; Brasil,

2017).

As atualizacdes de 2023 procuraram reordenar parte dessa
governanca. A Portaria GM/MS n°1.997 passou a tratar de habilitacao,
homologacao e financiamento dos servicos da RUE, com maior

participagao das Secretarias Estaduais de Saude na analise dos



requerimentos e posterior homologacao federal. No caso das UPA
24h, o Ministério da Saude informa que a habilitacdo passou a ser
analisada no ambito estadual e que a qualificacao precisa ser
renovada periodicamente, associando mManutencao de
financiamento a requisitos de funcionamento (Brasil, 2023c; Brasil,

2026d).

A mudanca pode fortalecer a leitura regional das necessidades,
desde que os estados disponham de capacidade técnica, critérios
transparentes e mecanismos de acompanhamento que evitem

decisdes fragmentadas entre municipios.

No componente movel, a politica federal combina custeio, expansao
territorial e renovacdo de frota. As Portarias GM/MS n°® 958 e n° 1.631
de 2023 atualizaram valores relacionados as unidades moveis e as
Centrais de Regulacao das Urgéncias, enquanto o Novo PAC

retomou investimentos destinados a ambulancias e centrais.

A selecao de 2025 previu 1.533 novas ambulancias, investimento de
R$ 718 milhdes e impacto estimado de 10,3 milhdes de pessoas, com
projecdo de expansao da cobertura populacional apds a
implementacao das propostas selecionadas (Brasil, 2023a; Brasil,
2023b; Brasil, 2025a). Esses numeros precisam ser lidos como parte
de uma politica de capacidade, nao como evidéncia isolada de

qualidade assistencial.

O balanco divulgado pelo Ministério da Saude em 2026 oferece uma
Vvisdo mais recente da expansao realizada. Segundo a pagina oficial,
2.462 ambulancias foram entregues entre 2023 e 2025 e outras 2.420
Nno primeiro semestre de 2026, com incremento de cobertura em

355 municipios desde 2023 e alcance de 189 milhdes de brasileiros. A



ampliacao é relevante porque o atendimento pré-hospitalar movel
reduz o intervalo entre o evento e a chegada ao servico adequado,
especialmente em traumas, emergéncias cardiovasculares,

obstétricas e respiratorias.

Entretanto, a efetividade do investimento depende de equipes
completas, centrais operantes, manutencao da frota, comunicacao e
disponibilidade de portas de referéncia, fatores que nao sao
assegurados apenas pela entrega de veiculos (Brasil, 2026c; Brasil,
2024).

A Central de Regulacao das Urgéncias exerce papel decisivo nesse
processo porque define orientacdes e mobiliza recursos a partir de
informacdes recebidas em tempo real. Nota informativa do
Ministério da Saude publicada em 2024 reforcou as atribuicdes da
regulacao médica e da composicao das unidades de suporte basico,
evidenciando que o SAMU nao deve ser reduzido a loégica de

transporte.

O servico precisa decidir quando enviar recurso, qual nivel de
suporte é necessario e para onde encaminhar a vitima, articulando-
se as referéncias regionais disponiveis. Uma rede que amplia
ambulancias sem fortalecer regulacao e comunicacao corre o risco
de aumentar deslocamentos sem reduzir tempo até o tratamento

definitivo (Brasil, 2024, Tofani et al., 2023b).

Quadro 1. Atualizacdes recentes da politica federal de urgéncia e

emergéncia e suas implicacdoes para a rede

Ano e Conteudo central Implicacao para gestdao da
instrumento RUE



2023. Portaria
GM/MS n° 958

2023. Portaria
GM/MS n°
1.631

2023. Portaria
GM/MS n°
1.997

2024. Nota
Informativa n°
9

2025. Novo
PAC Saude

2026. Balanco
federal do
SAMU

Atualiza valores de
custeio para unidades
moveis e Centrais de
Regulacao do SAMU 192.

Reajusta valores de
habilitacao e qualificagcao
do SAMU 192 no bloco de
Média e Alta
Complexidade.

Reorganiza habilitacao,
homologacao e
financiamento de
servicos da RUE.

Esclarece o papel da
Central de Regulacao e
do médico regulador no
atendimento pré-
hospitalar movel.

Prevé expansao e
renovacao do SAMU com
1.533 ambulancias e
investimento federal de
R$ 718 milhodes.

Registra 2.462
ambulancias entregues
entre 2023 e 2025 e 2.420
No primeiro semestre de
2026.

Reforca a sustentabilidade
financeira do componente
movel e a necessidade de
vincular expansao a custeio
regular.

Amplia a inducao federal e
cria condi¢des para
mManutencg¢ao de equipes,
centrais e frota.

Aumenta a participacao das
Secretarias Estaduais na
analise de habilitacdes e
reforca a logica regional.

Reforca que o SAMU é
dispositivo de regulacao
clinica e nao apenas
transporte sanitario.

Amplia capacidade potencial
e cobertura, exigindo
planejamento de equipes,
bases, manutencao e portas
de referéncia.

Evidencia aceleracao da
expansao recente, mas
mantém a necessidade de
monitorar tempo-resposta,
disponibilidade e resultados.

Fonte: elaboracdo prépria com base em Brasil (2023a, 2023b, 2023c,
2024, 20253, 2026c¢).

2.2. Regulacao, Superlotacao e Continuidade do Cuidado



A regulagao constitui uma das dimensdes mais complexas da RUE
porqgue se situa na interface entre necessidade clinica,
disponibilidade de recursos e pactos de gestao. Tofani et al. (2023b)
identificaram, em duas regides de saude, multiplos regimes
regulatorios, incluindo processos governamentais, profissionais,
leigos e relacdes influenciadas por interesses de prestadores. Os
autores demonstram que o fluxo real pode se afastar do desenho
formal quando faltam vagas, protocolos compartilhados ou

legitimidade das decisbes.

Nesses contextos, equipes recorrem a telefonemas, mensagens e
negociacdes informais para viabilizar transferéncias. Embora essas
estratégias possam resolver situacdes individuais, sua naturalizacao
produz iniquidades porque transforma o acesso em resultado da

capacidade de interlocucao e nao de critérios clinicos transparentes.

A regulacao precisa atuar de forma dinamica, atualizando prioridade
conforme evolucao do paciente e reconhecendo que a mesma vaga
pode ter valor clinico diferente para pessoas em situacdes distintas.
Isso exige dados confiaveis sobre leitos, suporte diagndstico,
especialidades e capacidade de receber novos casos. Filas estaticas,
construidas apenas pela ordem de solicitacao, podem ser

inadequadas quando a gravidade muda durante a espera.

Da mesma maneira, a regulacao central nao pode funcionar
desconectada das equipes assistenciais, pois decisdes tomadas com
informacdes desatualizadas aumentam recusas, retrabalho e
transferéncia inadequada. A governanca regional deve combinar
protocolos, comunicacao e auditoria dos tempos de espera,
permitindo que o0 processo seja tecnicamente justificavel e

socialmente legitimo (Brasil, 2017; Tofani et al., 2023b).



Nas portas hospitalares, a discussao sobre superlotacao ganhou
maior precisao conceitual nos Udltimos anos. O crowding pode
resultar da combinacao de fatores de entrada, processamento e
saida. O volume de pacientes que procura a emergéncia é
importante, mas nao explica sozinho a ocupacao persistente. A
revisao de Oskvarek et al. (2026), que incluiu 226 estudos, identificou
como causas frequentes o aumento da demanda, dificuldades de
acesso a outros niveis de atencao, insuficiéncia de pessoal, atrasos
em exames e, principalmente, bloqueios de saida relacionados ao

boarding e a alta hospitalar tardia.

Essa estrutura é util para o SUS porque evita solucdes simplistas

baseadas apenas em redirecionar pacientes de menor gravidade.

O boarding ocorre quando a decisao de internacao ja foi tomada,
Mmas o paciente permanece no setor de emergéncia aguardando
leito. Nessa situacao, a porta de entrada assume funcdes de unidade
de internagao sem dispor necessariamente de espaco, privacidade,
dimensionamento ou rotinas desenhadas para permanéncias
prolongadas. Nicolaidis et al. (2025) avaliaram o boarding por
Multiplos dias em hospital tercidrio brasileiro e observaram

associacao com maior mortalidade hospitalar.

O achado nao implica que toda permanéncia prolongada seja
diretamente causal, mas reforca que atrasos depois da decisao de
internar Nnao sao apenas inconvenientes operacionais, pois podem
expressar exposicao a um ambiente inadequado para continuidade

do cuidado (Nicolaidis et al., 2025; Oskvarek et al., 2026).

A evidéncia multicéntrica de 2026 aprofundou esse entendimento.

Em analise de dados operacionais de 160 hospitais brasileiros entre



2019 e 2025, Nicolaidis et al. (2026) encontraram ocupacao elevada e
boarding persistente, mas somente a proporcao de pacientes em
boarding mostrou associacao consistente com mortalidade precoce.
Cada aumento de 0,10 nessa proporcao esteve associado a maior
taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas, enquanto a ocupacgao

agregada nao apresentou relacao semelhante.

Para a gestao, essa diferenca sugere que o indicador mais util nao é
apenas quantas pessoas estao no setor, mas quantas ja deveriam ter

saido dele para outro nivel assistencial.

Revisdes internacionais publicadas em 2024 e 2026 reforcam que
intervencgdes internas podem melhorar tempos, porém tém alcance
limitado quando o principal gargalo estad no hospital. Youssef et al.
(2024) identificaram beneficio de estratégias como meédico na
triagem e testes point-of-care para reduzir tempos de disposicao em
determinados contextos. Santos et al. (2026), em umbrella review,
destacaram triagem conjunta, fast track, unidades de avaliacao
rapida e maior participacao da enfermagem como medidas efetivas

para acelerar fluxos.

Essas intervenc¢des sao importantes, mas precisam coexistir com
gestao de leitos, altas oportunas e integracao com enfermarias,
porgque velocidade na entrada nao resolve o blogueio de saida

(Youssef et al., 2024; Santos et al., 2026).

A meta-analise de Alamri et al. (2026) também encontrou reducao
do tempo de permanéncia com fast track e resultados mais
heterogéneos para team triage e point-of-care testing. A
heterogeneidade entre estudos € um alerta para politicas publicas,

pois uma intervencao que funciona em servico com alta proporcao



de casos de menor gravidade pode nao produzir o mesmo efeito em

hospital de referéncia com elevada carga de pacientes criticos.

A escolha de ferramentas deve partir do diagndstico local do fluxo,
identificando se o principal problema esta no tempo até triagem, até
avaliacdo médica, até exames, até decisdao ou entre decisao e
transferéncia. Sem essa decomposicao, programas de melhoria
podem produzir ganhos marginais engquanto o maior gargalo

permanece intocado.

A superlotacao também possui dimensao de equidade. Servicos
localizados em areas de maior vulnerabilidade frequentemente
absorvem demanda elevada e dependem de redes de retaguarda
com capacidade limitada. Quando o tempo de transferéncia
aumenta, o risco nao € distribuido igualmente entre usuarios e
territérios. Regides com poucos leitos especializados, grandes
distancias ou baixa oferta de transporte regulado tendem a

acumular atrasos que nao aparecem em médias estaduais.

A politica precisa analisar tempo-resposta e tempo até cuidado
definitivo por regiao, perfil de gravidade e linha de cuidado,
reconhecendo que universalidade somente se torna concreta
quando barreiras geograficas e organizacionais sao reduzidas de

forma proporcional as necessidades (Tofani et al., 2024, Brasil, 2026a).

A continuidade do cuidado completa essa analise porque a urgéncia
nao termina na alta. Usuarios com doencas cronicas agudizadas,
idosos frageis e pessoas que sofreram eventos cardiovasculares ou
traumaticos frequentemente necessitam seguimento na Atencao
Primaria, reabilitacao, atencao domiciliar ou servicos especializados.

Quando a alta hospitalar nao produz comunicacao efetiva com o



territério, aumenta-se o risco de retorno precoce, perda de

tratamento e nova procura da emergéncia.

A RUE inclui formalmente a atencao domiciliar e se articula as
demais redes, mas a literatura nacional ainda descreve conexodes

frageis entre pontos de atencao, o que transforma a

contrarreferéncia em uma etapa critica para integralidade (Tofani et

al., 2023a; Brasil, 2026a).

Quadro 2. Sintese de evidéncias cientificas

organizacao da RUE e superlotacao

recentes sobre

Estudo Desenho e contexto Contribuicao para a analise
Tofani et al. Revisao integrativa de Identifica fragilidade de
(2023a) 34 estudos sobre a articulacao em rede,

RUE no Brasil. centralidade hospitalar e
participacao ainda insuficiente
da Atencao Primaria.

Tofani et al. Estudo qualitativo de Mostra que fluxos regulatérios
(2023b) casos multiplos sobre sao atravessados por diferentes

regulagao em duas atores, arranjos informais e

regides de saude. disputas entre interesses
publicos e privados.

Tofani et al. Analise documental da Evidencia carater plural da
(2024) formulacao da politica  politica e influéncia de valores de

Youssef et al.
(2024)

da RUE.

Revisao sistematica e
meta-analise de
ensaios sobre
throughput em
emergéncia.

acesso, qualidade, cidadania,
integralidade e gestao por
resultados.

Aponta ganhos com médico de
triagem e point-of-care em
determinados indicadores de
fluxo, com necessidade de
adaptacao ao contexto.



Nicolaidis et
al. (2025)

Nicolaidis et
al. (2026)

Oskvarek et
al. (2020)

Santos et al.
(20206)

Alamri et al.
(2026)

Coorte brasileira sobre
boarding por multiplos
dias.

Coorte multicéntrica
com 160 hospitais
brasileiros.

Revisao sistematica
internacional com 226
estudos.

Umbrella review de 20
revisoes sistematicas.

Revisdo sistematica e
meta-analise sobre
intervencdes contra
superlotacao.

Associa permanéncia
prolongada apds decisao de
internacao a maior mortalidade
hospitalar.

Demonstra associacao entre
proporcao de boarding e
mortalidade precoce,
distinguindo boarding de
ocupacgao agregada.

Organiza crowding em fatores
de entrada, processamento e
saida e reforca a necessidade de
solucdes sistémicas.

Destaca triagem conjunta, fast
track e unidades de avaliacao
rapida como estratégias Uteis,
sem substituir gestao de
capacidade hospitalar.

Mostra beneficio consistente do
fast track e efeitos mais
dependentes do contexto para
outras intervencoes.

Fonte: elaboracao propria a partir dos estudos citados no quadro.

2.3. Direito a Saude e Responsabilidade Pela Trajetéria

A urgéncia transforma um direito geral em exigéncia temporal
concreta. A pessoa nao necessita apenas de uma porta aberta, mas
de avaliacao, estabilizacao e acesso ao recurso compativel com sua
condicao. A responsabilidade publica deve ser examinada ao longo
dessa trajetdria. Um atendimento inicial tecnicamente adequado
insuficiente quando a transferéncia

pode produzir resultado

depende de negociacdes incertas ou quando a alta ocorre sem



(@)

possibilidade de seguimento. A Constituicao de 1988 e a Lel n
8.080/1990 oferecem o fundamento juridico dessa responsabilidade;
sua traducao organizacional exige definir como a rede respondera as

necessidades que ultrapassam cada unidade.

O problema analitico € distinguir universalidade formal e
acessibilidade efetiva. Distancia, transporte, horario, comunicacao e
discriminacao podem impedir o uso de servicos formalmente
disponiveis. A ampliacdao de cobertura territorial precisa ser
acompanhada por avaliacao do tempo até cuidado definitivo. O
numero de atendimentos realizados nao informa quantas pessoas
desistiram, procuraram outra porta ou permaneceram sem

assisténcia.

2.3.1. Situacao para Andlise

Em um exemplo hipotético,b um municipio possui pronto
atendimento permanente, mas depende de outro municipio para
exames e internacao. A gestao afirma que garantiu acesso porque
nenhuma pessoa fol recusada na recepcao. Pacientes, entretanto,
permanecem por longos periodos aguardando encaminhamento. O
conflito ndao se resolve escolhendo entre considerar a porta aberta
um avanco ou reconhecer a insuficiéncia da rede. As duas
constatacdes sao compativeis e precisam orientar responsabilidades

diferentes.

Quadro 3. Direito a saude e responsabilidade pela trajetdria

Dimensao Pergunta de avaliagao Consequéncia para a gestao



Entrada A pessoa consegue Identificar barreiras geograficas
chegar e ser avaliada? e institucionais antes do
atendimento.

Continuida A necessidade Pactuar referéncia e

de identificada recebe acompanhar pendéncias até
resposta adequada? sua resolucao.

Resultado O percurso reduz risco Examinar desfechos e

sem produzir abandono?  experiéncia do usuario além do
volume de consultas.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A decisao prioritaria € tornar visivel o percurso incompleto. Isso exige
registrar necessidades de referéncia, tempo de espera e destino,
sem confundir permanéncia fisica no servico com continuidade
garantida. A analise permite responsabilizar a rede de forma
distribuida e evita que o servico de origem seja tratado como unico

responsavel por uma oferta que depende de outros niveis de gestao.

2.3.2. Da Intencao Institucional Ao Mecanismo de Mudanca

A explicacdo de uma intervencao precisa identificar o que se
modifica entre sua adoc¢ao e o resultado esperado. A publicacao de
uma regra pode alterar responsabilidades, mas  nao
necessariamente a capacidade de executa-las. Um recurso novo
pode ampliar oferta, porém depender de contratacao, manutencao,
integracao de informacdes e pactuacao de acesso. Examinar essas
etapas intermediarias permite localizar a ruptura sem atribuir todo

resultado insatisfatério a uma suposta resisténcia dos profissionais.



Uma hipdtese operacional deve informar quem realiza a acao, em
qual circunstancia, com que recurso e por qual mecanismo se
espera produzir acesso oportuno e continuidade. A hipotese
permanece revisavel. Se a atividade foi executada e o resultado nao
mudou, cabe investigar inadequacao do mecanismo, intensidade
insuficiente, tempo de observacao curto ou condicdes externas. Se a
atividade nao ocorreu, o problema € de implementacao e nao

constitui, por si, refutacao de sua efetividade potencial.

O encadeamento também revela efeitos nao previstos. Uma
exigéncia documental pode melhorar rastreabilidade e
simultaneamente consumir tempo assistencial. Um novo fluxo pode
reduzir uma fila e transferir a espera para outra etapa. A avaliacao
ganha consisténcia quando acompanha o percurso inteiro e registra
essas compensacdes. O compromisso institucional ndao se encerra
no cumprimento da atividade planejada; inclui examinar o que a
atividade produziu para pacientes que procuram atendimento de

urgéncia.

2.4. Regionalizagdao e Desenho Territorial da Rede

A regionalizagao procura organizar recursos que nao podem estar
presentes em todos 0s municipios com a mesma intensidade. Seu
desenho envolve escala, distancia, perfil epidemiolégico e
capacidade de transporte. Concentrar determinados recursos pode
favorecer experiéncia e disponibilidade tecnoldgica, mas aumenta a
dependéncia de deslocamentos. Descentralizar
indiscriminadamente pode produzir estruturas peguenas, caras e
pouco utilizadas. O planejamento precisa comparar esses efeitos
segundo a natureza da urgéncia e o tempo clinicamente relevante

para sua resposta.



Uma regidao administrativa ndao coincide necessariamente com a
trajetoria real dos usuarios. Rodovias, rios, areas de risco e vinculos
historicos podem direcionar fluxos para fora dos limites formais.
Ignorar essa circulacao cria pactuacdes que funcionam no mapa e
falham no cotidiano. O diagnostico territorial deve incluir origem dos
chamados, destinos efetivos e situacdes em que a referéncia prevista

NAao consegue receber o paciente.

2.4.1. Situacao para Andlise

Considere duas cidades separadas por curta distancia, mas
conectadas por via frequentemente interrompida. Uma terceira
unidade, mais distante em quildbmetros, oferece percurso mais
estavel. O planejamento baseado apenas na distancia linear
atribuiria a referéncia a primeira alternativa. A analise de
acessibilidade precisa incorporar tempo real, variabilidade e
contingéncia, inclusive para transporte noturno e condi¢cdes

climaticas adversas.

Quadro 4. Regionalizacao e desenho territorial da rede

Elemento Informacao necessaria Uso no planejamento
territorial
Deslocamento Tempo observado por Definir referéncias e
rota e horario alternativas praticaveis.
Oferta Capacidade Evitar encaminhamento para
operacional e perfil sServico sem recurso
assistencial necessario.
Contingéncia Bloqueios de acesso e Manter continuidade quando

recursos substitutos a rota habitual falha.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O produto esperado € uma rede de referéncias com condicdes de
funcionamento conhecidas. A pactuacao deve prever revisao
periddica e mecanismos de compensacao entre territorios. Sem isso,
municipios de referéncia podem concentrar custos e superlotacao,
enguanto os demais mantém uma cobertura apenas nominal.
Regionalizar significa organizar interdependéncias, € nao apenas

distribuir equipamentos em unidades geograficas.

2.4.2. O Contexto Como Parte da Explicagcao

O contexto nao deve aparecer apenas como uma lista de
dificuldades ao final do relatoério. Ele participa do funcionamento da
intervencao. A mesma rotina pode ter efeitos distintos conforme
disponibilidade de profissionais, estabilidade das equipes,
capacidade laboratorial, distancia entre servicos e autoridade de
guem coordena o processo. Comparar experiéncias exige identificar
quais dessas condicdes sustentam o mecanismo proposto e quais

podem ser substituidas por outras solucdes.

Para regulacao regional, é util separar condicdes relativamente
estaveis, como geografia e perfil institucional, de condi¢cdes
modificaveis, como horarios de reuniao, regras de acesso e desenho
de formularios. Essa distincao nao naturaliza desigualdades: permite
distribuir responsabilidades e reconhecer horizontes de mudanca.
Uma barreira estrutural pode exigir investimento regional, enquanto
uma incompatibilidade de rotina pode ser corrigida pela propria

equipe.



O registro contextual deve acompanhar a analise temporal.
Mudancas de chefia, surtos, contratos e sistemas eletrénicos podem
explicar oscilacbes que seriam atribuidas indevidamente a
intervencao. Uma descricao contextual consistente nao precisa ser
extensa; precisa ser especifica e associada a decisdes. Quando uma
estratégia € transferida para outro servico, a adaptacao deve
preservar sua funcao essencial e reconsiderar os meios utilizados

para realiza-la.

2.5. Financiamento e Inducao de Comportamentos

O financiamento influencia o que os servigcos conseguem oferecer e
também o que passam a priorizar. Incentivos associados a
habilitacdo podem estimular expansao de estrutura, enguanto
mecanismos vinculados a producao podem favorecer atividades
mais facilmente registradas. Nenhum formato é neutro. A avaliacao
precisa examinar se o modelo remunera capacidade necessaria,
trabalho realizado, qualidade ou alguma combinagcdao dessas

dimensdes, reconhecendo as limitacdes de cada medida.

Na urgéncia, manter capacidade disponivel tem custo mesmo
quando a demanda € baixa. Equipes, ambulancias e retaguarda
precisam permanecer prontas para eventos imprevisiveis. Uma
analise baseada apenas em custo por atendimento pode classificar
como ineficiente uma base estrategicamente necessaria em
territorio remoto. Por outro lado, a justificativa de prontidao nao

dispensa demonstrar necessidade, disponibilidade e integracao.

2.5.1. Situacao para Anadlise

Um servico hipotético recebe incentivo para ampliar atendimento,

mas nao dispde de recurso suficiente para manutencao de



equipamentos e cobertura de afastamentos. O volume aumenta,
enguanto a indisponibilidade operacional se torna mais frequente. O
problema nao esta necessariamente na expansao em si, Mas na
incompatibilidade entre a despesa assumida e o financiamento

recorrente necessario para sustenta-la.

Quadro 5. Financiamento e indug¢ao de comportamentos

Componente Risco de leitura restrita Critério de analise

financeiro

Investimento Confundir aquisicao com Estimar manutencao,

inicial capacidade permanente reposicao e operacao.

Custeio Desconsiderar variagao de  Relacionar recursos ao
demanda e custos perfil assistencial e
regionais territorial.

Incentivos Premiar volume sem Combinar producao,
acompanhar seguranca acesso, continuidade e

qualidade.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A gestao deve explicitar compromissos futuros antes de incorporar
recursos. A analise de sustentabilidade inclui pessoal, combustivel,
mManutencao, comunicacao e servicos de referéncia. Também deve
distinguir insuficiéncia de financiamento, execucao inadequada e
ineficiéncia de processo, pois cada situacao exige resposta diferente.
A reducao dessas questdes a um unico indicador financeiro dificulta

a responsabilizacao e enfraquece o planejamento.

2.5.2. Capacidade Efetiva e Recursos Complementares



Capacidade nao é uma soma indiferenciada de recursos. Uma
equipe, um equipamento e um fluxo de referéncia podem ser
complementares: a falta de um deles compromete o uso dos
demais. A organizacao que registra apenas o recurso mais visivel
corre o risco de superestimar sua capacidade. Para interpretar rede
de atencdao as urgéncias, convém distinguir recursos existentes,
recursos disponiveis no momento da necessidade e recursos

utilizaveis com seguranca.

A analise pode comecar pela identificacdo do elo limitante. Se a
restricao estda em uma etapa especifica, ampliar outra etapa pode
aumentar espera, estoque de trabalho ou sobrecarga. Isso nao
significa que toda melhoria deva aguardar uma solucao integral.
Significa que a sequéncia de Iinvestimentos precisa ser
fundamentada na relacao entre etapas. Uma medida temporaria so
é defensavel quando seus limites e suas condicdes de interrupcao

estao reconhecidos.

A reserva operacional também tem valor. Recursos utilizados
permanentemente no limite nao oferecem resposta a absenteismo,
mManutencao e oscilacdes da demanda. A disponibilidade excedente
nao deve ser automaticamente interpretada como desperdicio. Sua
necessidade depende da variabilidade, da criticidade do servico e do
custo clinico da demora. O planejamento deve explicitar esse

compromisso entre utilizacao, resiliéncia e seguranca.

2.6. Regulacao Clinica e Gestao da Informacgao

A regulacao clinica organiza prioridades e destinos a partir da
necessidade do paciente e da capacidade da rede. Ela ndao deve ser

reduzida a busca administrativa de uma vaga. Uma informacao



incompleta sobre gravidade, recursos ja utilizados e evolucao pode
produzir decisao inadequada mesmo quando existe oferta. A
qualidade do processo depende de comunicacao suficiente e de

atualizacao proporcional ao risco.

Pedidos antigos nao podem permanecer tratados como fotografias
permanentes. A condicao clinica pode melhorar, piorar ou mudar de
natureza. A central precisa conhecer o que exige reavaliacao e quem
deve fornecer essa informacao. A atualizacao indiscriminada de
todos os campos em intervalos curtos pode sobrecarregar equipes; a

auséncia de critérios deixa deterioracdes relevantes invisiveis.

2.6.1. Situacdo para Analise

Em uma situacao hipotética, dois pedidos recebem a mesma
classificacao inicial. Um paciente apresenta piora enquanto aguarda;
O outro responde ao tratamento e passa a necessitar de recurso
menos intensivo. Se a fila permanece estatica, a ordem
administrativa pode divergir da prioridade clinica. O caso demonstra
por que tempo de solicitacdao e gravidade nao sao critérios

equivalentes.

Quadro 6. Regulacao clinica e gestdo da informacao

Informacao Finalidade Falha que precisa ser
evitada

Necessidade Definir recurso e Solicitar leito sem

atual urgéncia caracterizar o cuidado
necessario.

Evolucgao Reavaliar prioridade Manter classificacao

desatualizada durante
deterioracao.



Capacidade de  Verificar adequacaodo  Transferir apenas porque
destino encaminhamento existe espaco fisico.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O registro deve permitir reconstruir decisao e justificativa. A
existéncia de sistemas digitais ndao elimina a necessidade de contato
direto em situacdes criticas. Critérios de escalonamento ajudam a
resolver divergéncias sem depender exclusivamente de relacdes
pessoais entre profissionais. Uma regulacao transparente reduz
arbitrariedade, mas precisa preservar flexibilidade clinica diante de

mudancas relevantes.

2.6.2. Coordenacao Entre Unidades e Responsabilidades

Problemas que atravessam setores tendem a permanecer sem
solucao quando cada unidade é avaliada apenas pelo desempenho
interno. Uma equipe pode concluir sua tarefa e ainda deixar uma
pendéncia essencial para quem recebe o caso. A responsabilidade
compartilhada exige definicdo de entregas verificaveis e de um
responsavel pela continuidade, sem tornar todas as pessoas

indistintamente responsaveis por tudo.

O acordo operacional deve esclarecer qual informacao acompanha a
transferéncia, quem confirma o recebimento e como se resolve uma
divergéncia. A auséncia de confirmacao produz uma zona de
incerteza na qual cada setor presume que outro assumiu o cuidado.
Essa lacuna pode persistir mesmo em sistemas eletronicos
integrados, porque disponibilidade de informacao e apropriacao da

responsabilidade sao fendmenos distintos.



Uma forma de avaliar a coordenacao é selecionar trajetorias
completas e reconstruir seus pontos de passagem. O exame de
casos permite distinguir atraso técnico, informacao incompleta,
conflito de critérios e inexisténcia de oferta. A solucdao decorrente
dessa reconstrucao pode ser um ajuste de governancga, € nao a
criacao de outro formulario. A coordenacao deve reduzir a
necessidade de negociagcdes improvisadas e tornar previsivel a

resposta em situacdes usuais e excepcionais.

2.7. SAMU e Capacidade de Resposta Operacional

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) conecta o
local do evento a uma rede de cuidado. Sua capacidade envolve
regulacao, despacho, equipe, veiculo, equipamento, comunicagao e
destino. A entrega de ambulancias é um componente desse sistema
e deve ser interpretada junto da disponibilidade operacional. A
Portaria n° 2.048/2002 constitui marco histdrico da organizacéo pré-
hospitalar, cuja aplicagao precisa considerar normas posteriores e a

organizacao regional atual.

O tempo-resposta deve ser decomposto para orientar melhoria. Ha
intervalo até atendimento da ligacao, avaliagdao regulatoria,
despacho, mobilizagcdao, deslocamento e acesso ao paciente. Um
atraso total semelhante pode ter causas diferentes. A localizacao de
uma base nao corrige demora de despacho; a rapidez do despacho

Nnao supera blogueio viario ou auséncia de destino adequado.

2.7.1. Situagao para Analise

Uma base hipotética dispde de duas ambuldncias, mas uma
permanece frequentemente indisponivel por manutencao e a outra

cobre uma area extensa. O cadastro sugere capacidade duplicada; a



rotina opera com um uUnico recurso. A decisao de adquirir outro
veiculo deve ser comparada a possibilidade de melhorar
mManutencao, reposicao e escala, sem presumir equivaléncia entre

essas alternativas.

Quadro 7. SAMU e capacidade de resposta operacional

Etapa Medida possivel Interpretacdo necessaria
Disponibilidad Horas de recurso Distinguir veiculo existente de
e operacional recurso pronto para atender.

Deslocamento  Tempo por territério  Considerar geografia e

e horario distribuicao dos chamados.
Entrega do Tempo até liberacao Examinar impacto da retencao
paciente da equipe Nna porta hospitalar.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A retencao de ambulancias reduz capacidade para novos chamados
e transfere problemas hospitalares ao componente movel. O
monitoramento deve acompanhar essa interface, com pactuacao de
responsabilidades e medidas de contingéncia. A resposta adequada
ndo é apenas acelerar o transporte, mas garantir que O recurso

movel encontre continuidade assistencial ao chegar ao destino.

2.7.2. Prioridades Sob Restricao de Recursos

Toda prioridade combina evidéncia e julgamento de valor. A
evidéncia informa gravidade, probabilidade, beneficio esperado e
consequéncias; o julgamento define como esses elementos serao

ponderados. Tornar a decisao transparente exige separar as duas



dimensodes. Uma classificacao numeérica pode organizar a discussao,
mas nao elimina escolhas éticas nem resolve automaticamente a

comparacao entre necessidades diferentes.

Na gestao de rede de atencao as urgéncias, critérios devem ser
compreensiveis, aplicaveis de forma consistente e sujeitos a revisao.
Uma decisao proporcional considera urgéncia, possibilidade de
beneficio, alternativas disponiveis e danos da postergacao. Critérios
sociais nao devem funcionar como exclusdes discriminatdrias. Ao
contrario, barreiras de acesso podem demandar protecao adicional
para evitar que desigualdades anteriores sejam reproduzidas pela

organizacao do servico.

A documentacdao da prioridade precisa registrar justificativa
suficiente para revisao, sem burocracia incompativel com o tempo
da decisdao. Casos dificeis devem alimentar aprendizagem
institucional, especialmente quando expdéem conflito entre regras
gerais e circunstancias individuais. A existéncia de um mecanismo
de revisdao nao implica suspensao de toda acao até consenso;
permite agir com responsabilidade e reexaminar decisdes a medida

que informacdes relevantes se tornam disponiveis.

2.8. UPA e Limites da Permanéncia Prolongada

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ocupa posicao
intermediaria entre territério e hospital, com funcdes de avaliacao,
estabilizacao e observacao dentro de seu perfil. Quando pacientes
permanecem aguardando internacao por periodos prolongados, a
unidade passa a sustentar necessidades para as quais pode nao

possuir estrutura suficiente. O problema deve ser discutido como



iInadequacao entre necessidade e capacidade, e nao apenas como

excesso de permanéncia em um indicador.

O acompanhamento precisa distinguir observacao clinicamente
indicada de espera apos decisao de transferir. Na primeira situacao, a
permanéncia integra o plano assistencial. Na segunda, ela expressa
bloqueio da continuidade. Misturar os grupos dificulta compreender
a demanda e pode induzir intervencdes inadequadas, como reduzir
indiscriminadamente tempo de observacao para melhorar a

estatistica.

2.8.1. Situacao para Analise

Uma UPA hipotética aumenta o numero de macas para acomodar
pacientes que aguardam hospital. A medida reduz improvisacoes
imediatas, mas pode normalizar a permanéncia e ampliar a carga de
cuidado sem equipe correspondente. A expansao fisica precisa ser
acompanhada por avaliacao de riscos, critérios de transferéncia e

medidas regionais para resolver o blogueio.

Quadro 8. UPA e limites da permanéncia prolongada

Tipo de Pergunta central Resposta gerencial
permanéncia

Observacao Ha objetivo e prazo de Organizar seguimento

indicada reavaliacao? clinico e critérios de decisao.

Espera por Qual recurso impede a Acionar regulacao e

internacao transferéncia? acompanhar tempo até
destino.

Permanéncia Que suporte falta para Articular rede assistencial e

social uma saida segura? protecao social.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A unidade precisa de planos para deterioracao durante a espera e de
canais de comunicacao com a regulacao. A responsabilidade pelo
cuidado permanece ativa até transferéncia efetiva. Registrar que o
paciente aguarda vaga nao substitui reavaliacao e protecao. Ao
mesmo tempo, a analise institucional deve reconhecer que a
solucao depende da rede e nao pode ser exigida apenas da equipe

local.

2.8.2. Qualidade do Dado e Qualidade da Decisao

Um indicador pode ser matematicamente correto e ainda
representar mal o fendmeno. Isso ocorre quando a definicdo de
elegibilidade muda, quando registros faltantes se concentram nos
Casos mais graves ou quando o momento de registro nao
corresponde ao evento. A primeira pergunta diante de uma variacao
Nnao deve ser apenas se o numero melhorou, mas se ele continua

Mmedindo a mesma coisa.

Para acesso oportuno e continuidade, o dicionario de dados deve
explicitar unidade de analise, inicio e fim do periodo, critérios de
inclusao e situacdes de excecao. Eventos, pessoas e atendimentos
Nnao sao unidades intercambiaveis. Uma pessoa pode gerar diversos
registros, e uma unica ocorréncia pode mobilizar mais de um setor.
Sem essa distincao, contagens duplicadas e denominadores

inconsistentes comprometem comparacoes.

A validacao pode combinar amostra de prontuarios, confronto entre
sistemas e revisao de registros extremos. Valores muito altos ou

baixos podem ser erros, mas também podem revelar situacdes



importantes. Elimina-los apenas porque destoam reduz a
capacidade de reconhecer problemas. A decisao de corrigir, excluir
ou manter deve ser rastreavel, e o relatdrio deve indicar quanto a

qualidade dos dados limita a interpretacao.

2.9. Classificagcdo de Risco e Reavaliacao

A classificacao de risco organiza prioridade de atendimento
segundo necessidade e possibilidade de agravamento. Ela nao
equivale a diagndstico definitivo nem determina, isoladamente, que
alguém pode deixar o servico. Seu valor depende de aplicacao
competente, acesso a avaliacao subsequente e reavaliacao quando a

espera se prolonga ou surgem novos sinais.

A seguranca exige distinguir o desempenho do instrumento do
funcionamento do processo. Um protocolo pode ser adequado e
ainda falhar quando a recepcao nao identifica deterioracao, quando
a equipe nao consegue reavaliar ou quando categorias sao utilizadas
para justificar exclusao. A cor ou o nivel atribuido nao deve substituir

o julgamento clinico diante de mudanca da condicao.

2.9.1. Situacao para Analise

Uma pessoa inicialmente classificada com menor prioridade
apresenta piora na sala de espera. O sistema eletrébnico mantém a
categoria anterior e a equipe da recepc¢ao nao possui fluxo claro para
solicitar nova avaliagao. O evento revela uma falha de vigilancia e
comunicagao, mesmo que a classificacao inicial tenha sido

compativel com as informacdes disponiveis.

Quadro 9. Classificacao de risco e reavaliagcao



Momento Necessidade de Evidéncia de funcionamento

seguranca

Chegada Reconhecer sinais de Fluxo acessivel para avaliagcao
necessidade imediata sem barreira administrativa.

Espera Detectar mudanca e Reavaliacao conforme risco e
sofrimento crescente Novos sintomas.

Encaminham  Assegurar continuidade = Orientagcao compreendida e
ento compativel destino realizavel.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A auditoria pode examinar casos de piora, retornos e divergéncia
entre classificacao e evolucao. O objetivo nao é exigir previsao
perfeita, mas identificar oportunidades de melhorar sensibilidade do
processo. O tempo até atendimento deve ser interpretado por
categoria e contexto, sem transformar metas em justificativa para

reduzir a qualidade da avaliacao.

2.9.2. Trabalho Real e Variabilidade Assistencial

O trabalho prescrito descreve como a organizagcao espera que a
tarefa aconteca. O trabalho real inclui interrupcdes, prioridades
simultaneas, recursos ausentes e decisbes que nao cabem
integralmente em um procedimento. A distancia entre ambos pode
revelar desvio perigoso, mas também adaptacdao necessaria para
manter o cuidado. A investigacao precisa compreender a situacao

antes de classificar sua legitimidade.

Observar uma atividade no local em que ocorre permite identificar

custos invisiveis: busca de materiais, repeticao de informacdes,



deslocamentos e espera por autorizagcao. Esses custos consomem
capacidade sem aparecer como producao. Um processo
aparentemente simples no papel pode exigir multiplas hegociacoes.
Para regulacao regional, reduzir esse esforco pode ser mais efetivo

do que exigir maior atencao individual.

A padronizacao deve proteger pontos criticos e permitir adaptacao
justificada quando o contexto muda. Rotinas inflexiveis podem
incentivar registros ficticios ou Improvisacdes ocultas. Rotinas
excessivamente abertas produzem variabilidade evitavel. O desafio é
tornar explicito o nucleo obrigatdrio, as condi¢cdes de excecao e a
forma de comunicar adaptacdes, preservando tanto a seguranca

guanto a capacidade de responder ao caso concreto.

2.10. Superlotacdao e Mecanismos de Entrada Processamento e
Saida

A superlotacao resulta da relacao entre demanda, capacidade de
processamento e possibilidade de saida. Esses componentes se
influenciam mMutuamente. Uma porta com avaliacao rapida pode
acumular pacientes quando a internagcao nao se concretiza; um
hospital com leitos disponiveis pode manter espera se exames e
pareceres atrasam decisdes. A classificacao em entrada,
processamento e saida ajuda a formular hipodteses, mas nao deve ser

tratada como separacao rigida.

O diagndstico exige observar o percurso temporal. Contar pessoas
presentes em um momento informa ocupacao, mas nao explica por
que permanecem. E necesséario distinguir quem aguarda avaliacdo,

exame, decisao, transporte ou leito. A combinacao desses grupos



muda ao longo do dia e pode revelar gargalos que uma média

mensal oculta.

2.10.1. Situagao para Analise

Em um servico hipotético, a gestao atribui a lotagao a procura por
casos de menor gravidade. A revisao do censo mostra que grande
parte das posicdes esta ocupada por pacientes ja internados
administrativamente. Criar um fluxo rapido para casos simples pode
melhorar parte do atendimento, mas nao resolvera a principal

restricao identificada.

Quadro 10. Superlotacao e mecanismos de entrada processamento

e saida
Component Sinal observavel Hipotese a examinar
e
Entrada Picos de chegada e Distribuicao da demanda e

dificuldade de alternativas  acesso territorial.

Processame Espera por avaliagao ou Capacidade diagnostica e
nto resultado organizagao do trabalho.
Saida Permanéncia apods decisdao  Retaguarda, alta hospitalar e

de internacao gestao de leitos.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A intervencao deve atuar sobre o mecanismo predominante sem
ignorar efeitos sobre os demais. Reduzir tempo de exames pode
aumentar rapidamente a demanda por leitos e tornar o blogueio

mais visivel. Esse resultado nao significa necessariamente que a



mudanca falhou; pode mostrar que a restricao se deslocou e exige

nova resposta coordenada.

2.10.2. Tecnologia Como Componente de um Sistema

Uma tecnologia nao atua isoladamente sobre o cuidado. Seu efeito
depende da qualidade dos dados de entrada, da interface, da
integracao com rotinas e da resposta das pessoas aos resultados.
Sistemas que oferecem recomendacdes podem gerar confianca
excessiva; sistemas com alertas numerosos podem ser ignorados.
Avaliar a tecnologia exige observar seu uso e suas consequéncias,

além de verificar seu funcionamento técnico.

A introducao de uma ferramenta deve ser acompanhada por teste
em situagdes representativas, incluindo dados incompletos,
indisponibilidade de conexao e divergéncia entre profissionais. O
plano de contingéncia é parte do projeto, e ndao um complemento
posterior. A organizacao precisa saber quem assume a tarefa
guando o sistema falha e como registros produzidos fora dele serao

reconciliados depois.

No caso de rede de atencao as urgéncias, a selecao deve considerar
O problema que se pretende resolver e a possibilidade de criar novos
obstaculos. Mais campos nao significam necessariamente melhor
informacado. Automacao de uma etapa inadequada pode apenas
acelerar o problema. Critérios de avaliacao devem incluir tempo de
trabalho, compreensao dos usuarios, frequéncia de correcoes,
seguranca e distribuicao dos beneficios entre diferentes servicos e

grupos.

2.11. Boarding e Responsabilidade Hospitalar



O termo boarding descreve, no contexto discutido, a permanéncia
de pacientes na emergéncia apos decisao de internacao enquanto
aguardam leito apropriado. Ele difere da ocupacao total e exige
medida propria. A literatura citada no estudo de base associa essa
permanéncia a desfechos desfavoraveis, mas a interpretacao deve
respeitar diferencas de desenho, populacao e ajuste. Associacao nao

autoriza atribuir automaticamente cada ébito ao atraso.

A responsabilidade hospitalar decorre do fato de que a saida
depende de enfermarias, unidades criticas, diagnostico, alta e
servicos externos. Cobrar apenas a emergéncia por reduzir boarding
cria uma meta sem governabilidade suficiente. A direcao precisa
organizar resposta que inclua setores que controlam os recursos de

continuidade.

2.11.1. Situacao para Analise

Um hospital hipotético amplia a sala de emergéncia, mas mantém a
mesma capacidade de internacao e os mesmos horarios de alta. O
ambiente fica inicialmente mais organizado; depois, 0 espaco
adicional também se ocupa. A medida pode ter reduzido
desconforto imediato, porém nao modificou o mecanismo de
retencdo. Sua avaliacao deve separar beneficio ambiental e

resolucao do fluxo.

Quadro 11. Boarding e responsabilidade hospitalar

Indicador Definicao analitica Cuidado interpretativo
Tempo apos Intervalo até ocupacao do  Definir horarios de inicio
decisao de leito de destino e fim de modo

internar consistente.



Proporcao em Pacientes nessa condicao = A medida depende do

boarding sobre o censo momento da
correspondente observacao.

Deterioracao Eventos clinicos Considerar gravidade e

durante espera relevantes nesse intervalo  qualidade do registro.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O plano de reducao deve acompanhar seguranca, retorno e
reinternacao, evitando alta precipitada em outros setores para liberar
capacidade. A meta so é eticamente defensavel quando melhora o
percurso global. Transferir risco da emergéncia para uma enfermaria
despreparada constitui deslocamento do problema, ainda que o

indicador local melhore.

2.11.2. Equidade Como Critério de Interpretacao

Uma média favoravel pode coexistir com piora para grupos
especificos. A avaliacao de acesso oportuno e continuidade precisa
examinar qguem conseguiu acessar a intervencao, quem
permaneceu excluido e quais barreiras explicam a diferenca.
Estratificacao por territério, turno, perfil de necessidade ou
caracteristicas sociais pode tornar visiveis desigualdades ocultas no

resultado agregado.

Nem toda diferenca observada representa iniquidade, e nem toda
igualdade numérica representa justica. Necessidades distintas
podem exigir intensidade diferente de apoio. A analise deve
explicitar o critério normativo utilizado: reduzir barreiras evitaveis,

oferecer resposta proporcional a necessidade ou impedir tratamento



discriminatorio. A comparacao descontextualizada pode penalizar

servicos que atendem populacdes mais vulneraveis.

Também € preciso avaliar a qualidade da informacao sobre grupos
sociais. Dados incompletos e categorias impostas podem produzir
interpretacdes equivocadas. Sempre que pertinente, a definicdao de
categorias deve respeitar autodeclaracao e finalidade legitima. A
leitura quantitativa ganha consisténcia quando dialoga com relatos
de usuarios e trabalhadores sobre o percurso assistencial. Equidade
& uma propriedade das decisdes e de seus efeitos, ndo apenas uma

coluna adicional no painel.

2.12. Gestao de Leitos e Alta Planejada

A gestdo de leitos articula previsao de necessidade, disponibilidade
real e adequacao do destino. Um leito vazio pode estar indisponivel
por manutencao, isolamento ou auséncia de equipe. Um leito
ocupado pode ter previsao de liberacao dependente de exame,
transporte ou suporte domiciliar. A informacao precisa distinguir
essas situacdes para que a central nao trabalhe com disponibilidade

ficticia.

A alta planejada comeca antes do Ultimo dia de internacao.
Identificar necessidades de medicacao, acompanhamento,
equipamentos e suporte familiar permite antecipar pendéncias. Isso
nao significa fixar uma data independentemente da evolucao, mas
construir uma previsao revisavel e informar o que impede sua

realizacao segura.

2.12.1. Situacao para Analise



Em um hospital hipotético, pacientes clinicamente aptos
permanecem aguardando documentacao e transporte, enquanto
pessoas na emergéncia aguardam internacao. A analise encontra
concentracao de tarefas de alta no fim do dia. Alterar a sequéncia de
preparacao pode melhorar o fluxo, desde que nao transforme a

previsao em pressao para saida prematura.

Quadro 12. Gestao de leitos e alta planejada

Pendéncia Possibilidade de Protecao necessdria
antecipacao

Medicament Revisao e organizacao Confirmar acesso e

0s antes da alta compreensao do esquema.

Transporte Articulacao conforme Reavaliar condic¢ao clinica
necessidade prevista antes da saida.

Seguimento  Definicao de servico e Evitar orientacao sem acesso
prazo de retorno realizavel.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A gestao deve avaliar duracao de permanéncia junto de perfil de
casos e resultados posteriores. Um tempo menor pode representar
eficiéncia ou cuidado incompleto. A leitura exige medidas de
equilibrio e comunicacao com a rede. O objetivo ¢é liberar
capacidade por resolucao de pendéncias e adequac¢ao do cuidado,

nao por reducao indiscriminada da internacao.

2.12.2. Comunicacao e Producao de Entendimento

Comunicar nao se resume a transmitir uma mensagem. O emissor

precisa considerar o que o destinatario compreendeu, o que pode



executar e quais duvidas permanecem. Documentos tecnicamente
completos podem falhar quando utilizam linguagem inacessivel,
misturam prioridades ou pressupdem conhecimentos que o
interlocutor nao possui. A comunicacao eficaz transforma

informacao em capacidade de decisao.

Entre profissionais, a organizacao deve destacar situacao atual, risco
principal, acdes ja realizadas e pendéncias que exigem resposta.
Para usuarios e familias, € necessario explicar objetivos, limites e
proximos passos em linguagem compativel com suas necessidades.
Confirmar entendimento por meio de uma reformulacao feita pelo

interlocutor é diferente de perguntar apenas se ele entendeu.

A comunicacao de incerteza merece cuidado. O desconhecimento
deve ser apresentado de forma especifica, acompanhado do que
sera feito para reduzir a duvida ou proteger a pessoa enguanto ela
permanece. Promessas absolutas comprometem confianca quando
O curso do caso muda. Para regulacao regional, registrar decisoes,
razoes e responsaveis ajuda a evitar versdes contraditdrias e permite
continuidade entre profissionais que nao acompanharam a conversa

inicial.

2.13. Linhas de Cuidado para Condi¢cées Tempo Dependentes

Condicdes tempo dependentes exigem coordenacao entre
reconhecimento, estabilizacao, transporte e tratamento definitivo. O
tempo total € composto por intervalos sob responsabilidade de
diferentes atores. Medir apenas o periodo dentro do hospital pode
ocultar atrasos importantes anteriores a chegada. A linha de cuidado
precisa definir o que cada ponto deve reconhecer e quando acionar

O Proximo recurso.



A organizacao nao deve pressupor que todos 0s servicos executarao
a mesma intervencao. Algumas unidades precisam identificar risco e
transferir com seguranca; outras concentram diagnostico e
tratamento especializado. O planejamento deve reduzir passagens
sem beneficio e manter condi¢des para estabilizacdo quando o

acesso direto ndo é possivel.

2.13.1. Situacao para Analise

Em um cenario hipotético de suspeita de condicao neuroldgica
aguda, o paciente passa por duas unidades sem capacidade de
realizar a avaliagao necessaria antes de chegar a referéncia. A analise
institucional deve reconstruir os motivos: desconhecimento do fluxo,
indisponibilidade do destino, barreira de transporte ou informacao
clinica insuficiente. Cada hipdtese aponta uma intervencao

diferente.

Quadro 13. Linhas de cuidado para condi¢cdes tempo dependentes

Intervalo Responsabilidade Pergunta critica
organizacional

Reconheciment Comunidade e Os sinais relevantes geram

o) primeira equipe acionamento oportuno?
Encaminhame Regulacao e O destino dispde do recurso
nto transporte necessario?

Tratamento Servico de referéncia A equipe esta preparada para
definitivo receber o caso?

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A subsecao discute organizacao, sem substituir protocolos clinicos
especificos. Critérios terapéuticos precisam seguir diretrizes
atualizadas e avaliacao individual. O papel da politica € criar
condicoes para que essas decisdes ocorram em tempo oportuno,
com comunicagcao prévia, disponibilidade diagnodstica e

responsabilidades claras entre os componentes da rede.

2.13.2. Sustentabilidade e Custos de Oportunidade

O custo de uma intervencao inclui mais do que sua aquisi¢cao. Ha
tempo de trabalho, manutencao, atualizacdao, treinamento,
reposicao e capacidade gerencial necessaria para manté-la. A
analise deve distinguir despesas iniciais de despesas recorrentes.
Um financiamento temporario pode viabilizar o comeco e ainda

deixar o servico sem condicdes de continuidade.

O custo de oportunidade corresponde ao beneficio potencial de
outra utilizacdao dos mesmos recursos. Isso nao transforma a decisao
em escolha pelo menor preco:. exige comparar alternativas
relevantes e suas consequéncias. Uma estratégia mais cara pode ser
justificavel quando produz beneficio adicional importante ou reduz
desigualdades. Uma estratégia barata pode ser ineficiente quando

Oocupa capacidade e gera pouco valor.

Em rede de atencao as urgéncias, a avaliagao econdmica deve
explicitar perspectiva, horizonte temporal e componentes
considerados. Economia para um setor pode representar
transferéncia de custos a outro ou as familias. Reducao de gasto
hospitalar acompanhada de dificuldade de acesso posterior nao é

ganho inequivoco. A sustentabilidade depende de reconhecer esses



deslocamentos e de manter coeréncia entre financiamento,

responsabilidade assistencial e resultados esperados.

2.14. Urgéncias Obstétricas Pediatricas e Necessidades

Especificas

Redes de urgéncia precisam reconhecer que populacdes distintas
apresentam necessidades proprias de avaliacao, transporte e
destino. A disponibilidade de uma porta geral ndao assegura acesso a
cuidado obstétrico ou pediatrico adequado. Equipamentos,
competéncias e fluxos devem corresponder ao perfil dos pacientes
atendidos, especialmente quando a referéncia especializada esta

distante.

O plangjamento deve evitar dois extremos: encaminhar
automaticamente todos os casos para centros distantes ou presumir
que qualquer unidade geral pode resolver todas as situacdes. A
decisao depende da necessidade identificada, da estabilidade, do
recurso local e do beneficio do deslocamento. A pactuacao prévia

reduz improvisacdes em situacdes nas quais o tempo € decisivo.

2.14.1. Situacao para Anadlise

Uma regiao hipotética possui hospital de referéncia para adultos,
mas depende de outro territdério para cuidados pediatricos
especializados. A central utiliza uma lista Unica de leitos e nao
distingue competéncias disponiveis por turno. A solucdao exige
qualificar o cadastro operacional e a comunicac¢ao, além de avaliar se

a oferta regional atende a demanda real.

Quadro 14. Urgéncias obstétricas pediatricas e necessidades

especificas



Necessida Requisito de organizacao Risco de omissao
de

Obstétrica Referéncia compativel com Transferéncias sucessivas e
risco e continuidade fragmentacao do cuidado.
materna

Pediatrica Equipe e recursos Adaptacdes inseguras de
adequados a faixa etaria estruturas destinadas a

adultos.

Familiar Informacao e suporte ao Deslocamento sem
acompanhante compreensao do percurso.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacdao da equidade deve considerar distribuicao territorial
dessas capacidades e impacto dos deslocamentos nas familias. O
acesso pode ser formalmente garantido e ainda impor barreiras
importantes de hospedagem, transporte e comunicacao. A resposta
regional precisa integrar assisténcia e suporte social, sem
transformar dificuldades familiares em justificativa para negar

cuidado necessario.

2.14.2. Riscos Introduzidos Pela Prépria Melhoria

Intervencdes de melhoria podem produzir efeitos adversos
organizacionais. Uma meta de velocidade pode induzir decisdes
precipitadas, uma meta de cobertura pode estimular participacao
apenas formal; uma meta de reducao de consumo pode
comprometer acesso necessario. Por isso, a avaliacdao deve
acompanhar medidas de equilibrio que indiguem se o0 ganho em

uma dimensao deteriora outra.



Essas medidas devem ser escolhidas antes da implementacao. Nao
precisam abranger todos os danos imaginaveis, mas os efeitos
plausiveis do mecanismo proposto. A equipe pode perguntar qual
comportamento seria incentivado caso o indicador passasse a
orientar recompensa ou punicao. Essa reflexdao ajuda a antecipar
manipulacao de registros, exclusao de casos dificeis e transferéncia

de problemas para outras unidades.

A resposta a um efeito indesejado deve ser proporcional. Pode ser
necessario corrigir o processo, restringir a aplicacao, intensificar
supervisao ou interromper a intervencdao. A interrup¢ao nao
representa necessariamente fracasso; pode demonstrar capacidade
de aprender e proteger pessoas. Na discussao sobre regulacao
regional, a qualidade do programa inclui reconhecer quando a

mudanca deixou de produzir o beneficio que justificou sua adogao.

2.15. Crises em Saude Mental e Cuidado em Rede

O atendimento a crises em saude mental exige avaliacao de risco,
acolhimento, protecao e articulacdo com a rede psicossocial. A
presenca de agitacao ou sofrimento intenso nao permite presumir
causa exclusivamente psiquiatrica. Condi¢cdes clinicas, uso de
substancias, dor e vulnerabilidades sociais podem coexistir e

precisam ser consideradas pela equipe habilitada.

A organizacao do cuidado deve preservar dignidade e utilizar
medidas proporcionais ao risco, com registro e reavaliacdao. A
contencao, quando excepcionalmente indicada segundo avaliacao e
normas aplicaveis, nao pode substituir escuta, ambiente adequado e

disponibilidade de equipe. O planejamento deve incluir



comunicacao entre urgéncia, servicos territoriais e suporte familiar

guando apropriado.

2.15.1. Situacao para Analise

Uma pessoa hipotética procura a emergéncia repetidamente apds
crises, recebe atendimento agudo e retorna ao territdério sem
articulacao de seguimento. Cada episdédio é tratado como evento
isolado. A revisao da trajetdria revela falha de continuidade, e nao
apenas procura frequente. A intervencao deve examinar acesso
territorial, compreensao do plano e condicdes sociais que dificultam

acompanhamento.

Quadro 15. Crises em saude mental e cuidado em rede

Etapa Objetivo Questao de seguranca
Avaliacao Reconhecer necessidades Evitar reducao do caso a
inicial clinicas e psicossociais um rotulo diagnostico.
Manejo da Proteger pessoa e equipe Reavaliar medidas e

crise com proporcionalidade preservar direitos.
Continuidad  Conectar cuidado agudo e Definir responsabilidade e
e territorial acesso apos a saida.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A politica deve acompanhar experiéncia do usuario, recorréncia,
barreiras de acesso e uso de medidas restritivas, interpretando os
dados com contexto. A reducao de retornos nao pode ser obtida

pela criacao de obstaculos a procura. O resultado desejavel € ampliar



continuidade e capacidade de cuidado, reconhecendo necessidades

que persistem além da resolucao imediata da crise.

2.15.2. Participacao e Legitimidade Institucional

Uma intervencao tecnicamente plausivel pode perder legitimidade
guando é construida sem ouvir quem executa e quem recebe o
cuidado. Participacao nao significa transferir toda decisao técnica
para votacao. Significa incorporar conhecimento situado sobre
barreiras, consequéncias e prioridades, além de tornar explicitos os
motivos pelos quais determinadas propostas foram aceitas ou

recusadas.

Os mecanismos participativos precisam evitar representacao apenas
simbdlica. Horarios, linguagem, acesso digital e assimetria de
autoridade influenciam quem consegue falar. A participacao de
trabalhadores em posicdes hierarquicas diferentes pode exigir
espacos protegidos. A participacao de usuarios demanda condicoes
para que experiéncias negativas sejam relatadas sem receio de

prejuizo ao atendimento.

Para rede de atencao as urgéncias, a devolutiva € parte essencial do
processo. Ouvir sem informar o destino das contribuicdes favorece
descrenca. Um registro de demandas, decisbes e justificativas
permite acompanhar mudancas e limites. A legitimidade cresce
quando a organizagao consegue demonstrar como as perspectivas
recebidas modificaram o projeto e quais conflitos permanecem em
discussao, sem prometer consenso onde existem interesses

efetivamente divergentes.

2.16. Violéncias Vulnerabilidade e Acolhimento



Violéncias podem chegar a urgéncia como lesao, sofrimento
psiquico, intoxicacao ou queixa inespecifica. O cuidado precisa
reconhecer a possibilidade de exposicao sem presumir fatos nao
informados. Privacidade, escuta e documentacao adequada sao
condicdes para que a pessoa possa relatar o ocorrido. A resposta
deve respeitar protocolos e obrigacdes aplicaveis, com articulacao

entre assisténcia, vigilancia e protecao.

A vulnerabilidade nao é atributo fixo da pessoa. Ela resulta da relacao
entre exposicao, recursos disponiveis e barreiras institucionais. Uma
orientacao aparentemente simples pode ser inviavel quando o
usuario depende economicamente de quem produz a violéncia ou
nao dispde de local seguro. Planejar a saida exige considerar essas

condi¢cdes sem substituir a autonomia por decisdes paternalistas.

2.16.1. Situacgao para Analise

Uma pessoa hipotética recebe alta apds atendimento de lesdes, mas
informa receio de retornar ao domicilio. O servico considera
encerrada sua responsabilidade porque o problema fisico foi tratado.
A analise de integralidade exige avaliar necessidades de protecao e
articular recursos disponiveis, preservando sigilo e os deveres legais

pertinentes.

Quadro 16. Violéncias vulnerabilidade e acolhimento

Dimensao Acao organizacional Cuidado ético
Privacidad  Garantir conversa em Evitar exposicao diante de
e ambiente apropriado acompanhantes potencialmente

envolvidos.



Registro Documentar Distinguir relato, observacao e
informacdes e achados interpretacao.
pertinentes

Saida Articular protecao e Nao presumir que o retorno ao
continuidade domicilio seja seguro.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A equipe precisa de formacao sobre comunicacao, fluxos e limites de
atribuicao. A auséncia de resposta social ndo deve ser ocultada como
falha individual do usuario. O registro de barreiras pode subsidiar
pactuacdes regionais e revelar necessidades que indicadores
tradicionais de urgéncia nao captam, especialmente quando o

atendimento se repete sem modificacao da exposicao.

2.16.2. Interpretacao de Associagoes e Causalidade

Uma associagcao entre intervencao e resultado pode decorrer de
causalidade, mas também de diferencas prévias, mudancas
simultaneas ou selecao de casos. A interpretacao deve considerar a
ordem temporal e as explicacdes alternativas. Servicos que adotam
uma inovagao podem ja possuir melhor estrutura e lideranca;
atribuir todo seu desempenho a inovacao superestima o efeito da

medida.

O ajuste estatistico pode reduzir algumas distorcdes, desde que as
variaveis relevantes tenham sido medidas adequadamente. Ele nao
corrige  automaticamente fatores desconhecidos, registros
imprecisos ou definicdes inconsistentes. Também pode introduzir

erro quando se ajusta uma variavel que faz parte do mecanismo



pelo qual a intervencao atua. O modelo precisa decorrer de uma

hipdtese causal explicita.

No estudo de acesso oportuno e continuidade, conclusdes devem
acompanhar a forca do desenho. Dados descritivos mostram
distribuicao e tendéncia; estudos comparativos podem fortalecer
explicacdes;, experimentos e avaliacdbes quase experimentais
acrescentam condicdes especificas de inferéncia. Nenhuma
classificacao substitui leitura critica. A prudéncia nao consiste em
negar todo aprendizado, mas em formular recomendacdes cuja

intensidade seja compativel com o grau de certeza disponivel.

2.17. Desastres e Aumento Subito da Demanda

Desastres alteram simultaneamente demanda e capacidade. Podem
aumentar o numero de pessoas que necessitam de cuidado e
comprometer transporte, energia, agua, comunicagao e
disponibilidade de trabalhadores. Um plano baseado apenas em
ampliar atendimento ignora a possibilidade de que os proprios
recursos de resposta sejam afetados. A preparacao deve examinar

dependéncias criticas e alternativas.

A organizacao precisa definir comando, comunicacao, prioridades e
critérios de ativagao. Esses elementos devem ser conhecidos antes
do evento e testados em exercicios. Um documento extenso,
desconhecido pelas equipes, nao constitui capacidade de resposta.
A preparacao também deve prever desmobilizacao e recuperacao,
porgue a sobrecarga pode persistir apos a fase mais visivel da

emergéncia.

2.17.1. Situagao para Analise



Uma inundacgao hipotética interrompe o acesso a um hospital e
aumenta a procura por outras unidades. Ambulancias passam a
percorrer rotas mais longas e parte da equipe nao consegue chegar
ao trabalho. A contingéncia exige redistribuir referéncias, proteger
trabalhadores e comunicar mudancas a populacdo. A simples
abertura de novas posicoes de atendimento nao resolve essas

dependéncias.

Quadro 17. Desastres e aumento subito da demanda

Funcao Dependéncia Alternativa a planejar

critica

Comunicaca  Telefonia e Canais redundantes e pontos de

o conectividade contato definidos.

Transporte Rotas e Referéncias alternativas e
combustivel coordenacao territorial.

Assisténcia Equipe e insumos Escalas de contingéncia e

reposicao prioritaria.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A analise posterior deve registrar decisoes, dificuldades e adaptacdes
Uteis. O objetivo nao é apenas julgar se o plano foi seguido, mas
compreender se ele ofereceu suporte adequado a realidade. A
recuperacao pode exigir cuidado prolongado, apoio psicossocial e
reconstrucao de servicos, integrando a urgéncia as politicas

territoriais e ambientais.

2.17.2. Tempo e Maturacao dos Efeitos



Nem todos os resultados aparecem no mesmo intervalo. A
publicacdao de uma rotina pode ser imediata; a aprendizagem exige
pratica; a reorganizacao do trabalho depende de negociacao;
mudancas em desfechos podem necessitar observacao prolongada.
Avaliar cedo demais pode ocultar beneficio, enquanto avaliar apenas
depois de muito tempo pode perder informacao sobre falhas iniciais

e adaptacoes.

E atil definir resultados proximais e distais. Os proximais verificam se
O mecanismo comecou a funcionar, os distais examinam
consequéncias relevantes para pessoas e servicos. O encadeamento
entre ambos deve ser plausivel. Uma melhora proximal ndao garante
resultado final, mas sua auséncia pode indicar que a intervencao
ainda nao alcancou intensidade suficiente para produzir o efeito

esperado.

Na discussao sobre regulacao regional, o calendario de avaliacao
deve considerar sazonalidade, rotatividade e mudancas de
demanda. Comparar periodos nao equivalentes pode produzir
conclusdées enganosas. A analise longitudinal ganha qualidade
quando registra a data efetiva de Iimplementacao e suas
modificacdes, em vez de utilizar apenas a data formal de
lancamento. A histdria da intervencao precisa acompanhar os

ndmeros que procuram descreveé-la.

2.18. Forca de Trabalho e Competéncias Coletivas

A capacidade de resposta depende de competéncias individuais e
da coordenacao entre profissionais. Conhecer um procedimento nao
garante que a equipe consiga executa-lo sob pressao, com papéis

claros e comunicacao adequada. A formacao precisa contemplar



reconhecimento de deterioracao, tomada de decisdao, uso de

recursos e transferéncia de responsabilidade.

O dimensionamento deve considerar perfil de demanda e
variabilidade, nao apenas numero médio de atendimentos. Picos,
casos complexos, deslocamentos e permanéncias prolongadas
alteram a carga de trabalho. A auséncia de profissionais experientes
pode aumentar necessidade de supervisao, mesmo quando a

guantidade nominal da equipe permanece igual.

2.18.1. Situacdo para Analise

Uma emergéncia hipotética mantém o mesmo numero de
trabalhadores apds ampliar posicdes de observacao. O volume de
tarefas e a necessidade de vigilancia aumentam, mas o indicador de
pessoal por atendimento pouco muda porque os registros contam
entradas e nao a complexidade da permanéncia. O caso demonstra

a limitacao de denominadores simplificados.

Quadro 18. Forca de trabalho e competéncias coletivas

Dimensao de Forma de Evidéncia de aplicagao

competéncia desenvolvimento

Técnica Pratica Execucao segura em
supervisionada e situacdes representativas.
atualizacao

Coletiva Simulacao e Coordenacao e comunicacao
discussao de casos durante resposta critica.

Organizacional Conhecimento de Acionamento adequado da

fluxos e recursos rede e de contingéncias.



Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A educacao permanente deve partir de problemas identificados e
dialogar com condi¢cdes de trabalho. Treinamento nao corrige
auséncia de equipamento, escala insuficiente ou conflito de fluxo. A
lideranca precisa separar lacunas de competéncia de barreiras
estruturais e combinar intervencdes. Essa distincao protege
trabalhadores de responsabilizacao simplista e torna a formacao

mais relevante Para a seguranca.

2.18.2. Desenho de Implementacao e Adaptacao

Uma intervencao complexa combina componentes essenciais e
componentes adaptaveis. Os essenciais sustentam seu mecanismo;
os adaptaveis permitem adequacao ao contexto. A auséncia dessa
distincao produz dois problemas: reproducao rigida de um modelo
inadequado ou alteragcdes que eliminam a funcao original enquanto

preservam apenas seu nome.

O plano de implementacao deve especificar etapas, responsaveis,
recursos e critérios de progressao. Um teste inicial em pequena
escala pode revelar problemas de integracao e compreensao, mas
seus resultados nao devem ser automaticamente generalizados. A
expansao altera carga de trabalho, diversidade de casos e
necessidade de coordenacao. O que funcionou com apoio intensivo

pode exigir outra estrutura para manter-se na rotina.

Para rede de atencao as urgéncias, adaptacdes devem ser
registradas com motivo, momento e consequéncias esperadas. Essa
documentacao permite distinguir aperfeicoamento deliberado de

perda silenciosa de componentes. A fidelidade deve ser avaliada em



relacao a funcao e a seguranca, sem transformar o roteiro em fim
em si mesmo. O aprendizado institucional depende de
compreender quais mudancas foram necessarias e por que

produziram resultados diferentes.

2.19. Seguranca do Paciente Durante a Espera

A espera & um periodo assistencial ativo. Pacientes podem
deteriorar, sentir dor, perder acesso a medicacao habitual ou
apresentar necessidades basicas nao atendidas. A organizacao deve
definir como essas necessidades serao reconhecidas e a guem
compete responder. A auséncia de leito definitivo ndao suspende a

responsabilidade pelo cuidado.

Ambientes improvisados ampliam riscos de identificacao,
privacidade, queda, lesao por pressao e falhas de comunicacao. A
analise nao deve normalizar essas condicdes como inevitaveis, mas
pode estabelecer medidas de reducao de dano enquanto a causa
estrutural é enfrentada. Essas medidas precisam ser acompanhadas

por acao para reduzir a permanéncia inadequada.

2.19.1. Situacao para Andlise

Um paciente hipotético permanece em area de observacao
aguardando transferéncia. A passagem de plantao destaca apenas a
pendéncia de vaga e omite alteracdes recentes e necessidades de
vigilancia. O evento mostra como a classificacao administrativa pode
substituir indevidamente o plano clinico. A comunicagao precisa

preservar o gue deve ser feito durante a espera.

Quadro 19. Seguranca do paciente durante a espera



Risco Barreira organizacional Verificacao

Deterioracao Reavaliagcao conforme Registro de

condicao e mudancas reconhecimento e resposta.
Erro de Conferéncia em Observacao da pratica e
identificacao intervencdes criticas revisao de incidentes.

Descontinuida = Passagem estruturada de = Confirmacgao das
de responsabilidades pendéncias e do plano
vigente.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O monitoramento pode combinar incidentes, observacao e relatos
de wusuarios. Uma baixa taxa de notificacdo nao demonstra
necessariamente seguranca; pode indicar dificuldade de reconhecer
ou comunicar problemas. O programa deve favorecer aprendizado e
resposta, com protecao contra culpabilizacao automatica e clareza

sobre comportamentos que exigem responsabilizacao especifica.

2.19.2. Conflitos de Interesse e Independéncia

Decisbes em saude podem ser influenciadas por incentivos
financeiros, prestigio profissional, metas administrativas e relacdes
com fornecedores. A existéncia de um interesse nao prova conduta
inadequada, mas exige transparéncia e mecanismos de gestao. O
problema surge quando fatores relevantes permanecem ocultos e
passam a orientar escolhas apresentadas como exclusivamente

técnicas.

Na avaliacao de rede de atencao as urgéncias, deve-se identificar

qgquem define a pergunta, financia a atividade, seleciona os



indicadores e controla a divulgacao. Indicadores escolhidos apenas
por quem executa o programa podem destacar sucessos e omitir
consequéncias desfavoraveis. Uma revisao por pessoas com
perspectivas diferentes fortalece a credibilidade, desde que nao se

limite a uma validacao formal.

Processos de decisao devem registrar alternativas consideradas e
razdes para sua escolha. Quando houver conflito relevante, pode ser
necessario restringir a participacao em determinadas etapas, obter
parecer independente ou ampliar a publicidade dos critérios. A
finalidade ¢é preservar o interesse publico e a confianca, sem
presumir que toda colaboracdao seja ilegitima. A independéncia
precisa ser organizada por procedimentos verificaveis, e nao apenas

declarada.

2.20. Informacao Interoperabilidade e Continuidade

A interoperabilidade deve permitir que informacdes relevantes
acompanhem o paciente e sejam compreendidas por guem assume
o cuidado. A mera possibilidade de visualizar documentos nao
garante integracao. Campos inconsistentes, versdes desatualizadas e
auséncia de confirmacao podem manter a fragmentacao mesmo

em uma rede digitalizada.

O conjunto minimo de informacao precisa ser definido pela
finalidade. Para a transferéncia, importam condicao atual,
intervencdes realizadas, riscos e pendéncias. Para a gestao regional,
podem ser suficientes dados agregados sobre demanda, tempo e
destinos. A separacao dessas finalidades reduz coleta excessiva e

protege informacdes pessoais.

2.20.1. Situacao para Anadlise



Uma rede hipotética utiliza diferentes sistemas. O servico de destino
recebe um documento digital extenso, mas nao consegue
identificar rapidamente o motivo da transferéncia e a ultima
avaliacdao. A solucao pode envolver padronizacao de conteudo e
organizacao visual, além de integracao técnica. Digitalizar um

documento inadequado preserva sua dificuldade de uso.

Quadro 20. Informacao interoperabilidade e continuidade

Informacao Destinatario Finalidade
compartilhada

Resumo clinico e Equipe que recebe Continuidade imediata e
pendéncias O paciente prevencao de omissoes.
Capacidade Regulacao e gestao  Defini¢cao de destinos
operacional compativeis.

Dados agregados Planejamento Identificacao de gargalos e
de fluxo regional desigualdades.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao deve verificar completude, atualidade e utilizacao da
informacao, nao apenas numero de mensagens enviadas. Também
precisa prever indisponibilidade do sistema e reconciliagdao posterior.
A governanca de dados envolve responsabilidades técnicas e
assistenciais, porque um erro de informacao pode alterar prioridade,

destino e oportunidade do cuidado.

2.20.2. Aprendizagem a Partir de Incidentes

Um incidente deve ser investigado como trajetdria de decisdes e

condig¢des contribuintes. A busca imediata por um culpado tende a



encerrar a investigacao no ultimo profissional envolvido, deixando
intactas as vulnerabilidades anteriores. Ao mesmo tempo, uma
abordagem sistémica nao elimina responsabilidade individual: exige
diferencia-la da falha de desenho, da auséncia de recursos e da

adaptacao induzida pelo contexto.

A reconstrucao deve reunir documentos, relatos e sequéncia
temporal, reconhecendo que o conhecimento do desfecho
influencia retrospectivamente o julgamento. Uma acao que hoje
parece obviamente equivocada pode ter sido plausivel diante das
informacdes disponiveis naquele momento. Compreender essa
plausibilidade €& necessario para construir barreiras Uteis e evitar

recomendacdes genéricas de atencao ou treinamento.

Para regulacao regional, o plano de acao deve priorizar mudancas
que alterem condicdes de trabalho e nao dependam apenas da
memoria. Cada medida precisa de responsavel, prazo e verificacao
de funcionamento. Encerrar uma investigacao apds emitir um
relatéorio confunde producao documental com prevencao. O
aprendizado s6 se completa quando a organizagao examina se a
mudanca reduziu a possibilidade de recorréncia e se introduziu

NOVOS riscos.

2.21. Indicadores e Interpretacao do Desempenho

Um painel de urgéncia precisa combinar acesso, tempo, segurancga,
continuidade e experiéncia. Indicadores isolados podem induzir
solucdes parciais. Reduzir tempo até avaliacao € relevante, mas
insuficiente quando a espera por internacao aumenta. Ampliar
atendimentos pode representar maior acesso ou repeticao por baixa

resolutividade. A interpretacao depende da relagcao entre medidas.



Medianas e percentis podem descrever tempos assimétricos melhor
do que uma média isolada. Ainda assim, precisam ser
acompanhados de definicdao de inicio, fim e elegibilidade. Excluir
casos longos sem justificativa melhora artificialmente o indicador. A
analise deve preservar os extremos relevantes e investigar suas

Ccausas.

2.21.1. Situacgao para Anadlise

Um servico hipotético apresenta reducao do tempo meédio de
permanéncia apos mudanca de fluxo. A revisao identifica aumento
de saidas sem conclusao e retornos precoces. A melhora do
indicador principal ndo basta para afirmar beneficio. E necessério
examinar se a intervencao acelerou resolucao ou apenas deslocou a

necessidade para outro momento.

Quadro 21. Indicadores e interpretacao do desempenho

Dimensao Exemplo de medida Complemento necessario

Acesso Tempo até primeira Estratificacao por risco e
avaliacao territorio.

Fluxo Tempo até destino apos  Identificacao de pendéncias e
decisao capacidade.

Seguranca  Deterioracao e retorno Interpretacao clinica e ajuste ao
relevante perfil de casos.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A selecao do painel deve ser parcimoniosa e vinculada a decisdes.

Medidas sem responsavel e sem consequéncia operacional tendem



a se tornar atividade documental. O valor do indicador esta em
orientar investigacao e resposta, com transparéncia sobre limitacoes

e possibilidade de revisao quando deixa de representar o problema.

2.21.2. Incerteza e Decisoes Proporcionais

A incerteza pode resultar de auséncia de dados, qualidade limitada
da evidéncia ou variabilidade inerente ao fendmeno. Cada situacao
pede uma resposta diferente. Buscar mais informacao pode resolver
parte do problema, mas também atrasar decisdes necessarias. O
julgamento proporcional considera o dano potencial da espera, a

reversibilidade da acao e a possibilidade de reavaliacao.

Em rede de atencao as urgéncias, medidas temporarias podem ser
justificaveis quando existe risco relevante e informacao incompleta,
desde que seu fundamento e seu prazo de revisao sejam explicitos.
Uma decisao provisdria nao deve adquirir permanéncia apenas por
inércia. A organizacao precisa definir quais informacdes permitiriam

ampliar, corrigir ou suspender a medida.

A comunicacao da incerteza deve preservar capacidade de acao.
Informar que algo nao esta definitivamente comprovado nao
significa que todas as alternativas sejam equivalentes. Evidéncias
parciais, plausibilidade e experiéncia podem orientar escolhas, com
limites reconhecidos. O compromisso cientifico exige evitar certeza
artificial e também evitar que a busca por certeza impossivel se
transforme em justificativa para omissao diante de necessidades

concretas.

2.22. Avaliagdao Econémica da Organizag¢ao da Urgéncia



A analise econbmica deve comparar alternativas para responder a
uma necessidade definida. A pergunta nao é simplesmente quanto
custa uma UPA, uma base movel ou um leito, mas qual combinacao
produz acesso e continuidade adequados em determinado
territorio. Custos fixos, volume, distancia e perfil assistencial

influenciam o resultado.

Economia local pode representar custo transferido. Reduzir
permanéncia hospitalar sem suporte posterior pode aumentar
deslocamentos, gastos familiares e procura repetida. Concentrar
servicos pode reduzir custo unitario e ampliar barreiras geograficas.
A perspectiva adotada precisa ser explicita para que o leitor

compreenda quais consequéncias foram incluidas.

2.22.1. Situacgao para Andlise

Uma regidao hipotética compara manter duas estruturas pequenas
ou concentrar atendimento em uma unidade maior. A segunda
alternativa parece mais barata por atendimento, mas exige
transporte adicional e aumenta o tempo de acesso de parte da
populacao. A decisao deve incorporar esses efeitos, sem pressupor

que eficiéncia e descentralizacao sejam sempre incompativeis.

Quadro 22. Avaliagao econdmica da organizag¢ao da urgéncia

Component Questiao econdomica Consequéncia

e assistencial

Prontidao Qual o custo de manter Protecao diante de
capacidade disponivel? eventos imprevisiveis.

Deslocamen Quem assume tempo e Possivel atraso ou

to despesas de transporte? dificuldade de acesso.



Continuidad  Ha custo de retornos e Avaliacao da
e transferéncias evitaveis? resolutividade da rede.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A analise deve apresentar cenarios e incertezas, especialmente
quando dados sao incompletos. Estimativas nao devem adquirir
aparéncia de precisao superior a informacao disponivel. A
comparagcao econdmica apoia a decisao, mas precisa dialogar com
direitos, equidade e seguranca, que nao podem ser reduzidos a um

dnico custo médio.

2.22.2. Escalas de Analise e Limites de Generalizagcao

Resultados observados em individuos, equipes, servicos e territorios
respondem a perguntas diferentes. Uma associacao territorial nao
demonstra que cada pessoa exposta apresenta 0 mesmo risco. Um
resultado favoravel em uma unidade altamente especializada nao
estabelece desempenho equivalente em toda a rede. A
generalizacao exige examinar mecanismos, populacdes e condicdes

de operacao.

A transferéncia de uma experiéncia deve comecar pela comparag¢ao
entre o contexto de origem e o de destino. Importam recursos, perfil
de casos, relacdes institucionais e alternativas disponiveis. A
pergunta util ndo € apenas se a intervencao funcionou, mas para
quem, em quais condi¢cdes e mediante qual intensidade de apoio.
Essa leitura evita transformar exemplos bem-sucedidos em receitas

universais.



No caso de acesso oportuno e continuidade, a replicacao pode
assumir formas diferentes. E possivel preservar a finalidade de uma
estratégia e modificar sua organizacao local. O registro das
diferencas permite avaliar se o mesmo mecanismo continuou
operante. Generalizar com responsabilidade significa indicar tanto o
campo provavel de aplicacdo quanto as situacdes em que a

evidéncia ainda é insuficiente para sustentar a decisao.

2.23. Transparéncia Participacao e Controle Social

A populacao vivencia a rede como percurso e pode identificar
barreiras que os registros administrativos nao captam. Espera sem
informacao, encaminhamento inexequivel e dificuldade de retorno
produzem experiéncia de abandono mesmo quando etapas formais
foram cumpridas. A participacao social amplia o diagnodstico e
permite discutir prioridades com base nas necessidades do

territorio.

A transparéncia deve apresentar informacdes compreensiveis e
contextualizadas. Publicar numeros sem explicar definicdes e
limitacdes pode produzir comparacdes injustas entre unidades.
Dados sobre espera e acesso precisam preservar privacidade e evitar
exposicao de pacientes. O objetivo € permitir acompanhamento e

responsabilizacao, ndao criar competicao simplificada.

2.23.1. Situacao para Andlise

Um conselho local recebe relatdério com aumento de atendimentos,
mas moradores relatam dificuldade crescente de conseguir
internacao. As informacdes nao sao necessariamente contraditorias:

uma descreve producao da porta e a outra continuidade. A reuniao



pode ser organizada para reconstruir trajetérias e identificar quais

indicadores faltam ao relatorio.

Quadro 23. Transparéncia participacao e controle social

Canal Contribuicao possivel Condicdo de utilidade
Ouvidoria Identificar barreiras e Retorno e ligagcao com planos
experiéncia do usuario de melhoria.

Conselhos Discutir prioridades e Informacao acessivel e
distribuicao de recursos  possibilidade de
acompanhamento.
Devolutivas Explicar decisbes e Critérios claros e protecao de
publicas limites dados pessoais.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A participacao precisa produzir consequéncia observavel. Demandas
devem ser registradas, encaminhadas e respondidas com
justificativa. A auséncia de solucao imediata nao impede
transparéncia sobre dependéncias e prazos. O controle social
fortalece a politica quando permite examinar tanto resultados

qguanto escolhas que determinaram sua distribuicao.

2.23.2. Seguranc¢a da Informacao e Finalidade do Uso

Informacao em saude precisa circular para garantir cuidado e
vigildancia, mas sua circulacao deve estar vinculada a finalidade
legitima, necessidade e protecao adequada. Acumular dados sem
definir uso aumenta exposicao e custo de gestao. Compartilhar

indiscriminadamente nao é sinbnimo de integracao; restringir de



forma excessiva também pode comprometer continuidade e

seguranca.

O desenho de acesso deve considerar quem precisa saber o qué, em
qual momento e para qual acao. Relatdrios gerenciais
frequentemente podem utilizar informacdes agregadas, enquanto a
assisténcia demanda identificacao individual. A separacao entre
essas finalidades reduz divulgacao desnecessaria. Pequenos grupos
e combinacdes de variaveis podem permitir reidentificacao mesmo

guando nomes foram removidos.

Na discussao sobre regulacao regional, a governanca deve prever
revisao de permissdes, rastreabilidade de acessos, retencao e
resposta a incidentes. O uso de dados para avaliacao ou pesquisa
exige verificar requisitos éticos e legais aplicaveis ao caso. A
classificacao de uma atividade como melhoria nao dispensa
automaticamente analise de suas implicacdes. A protecao da
informacao deve sustentar o cuidado e a confiangca, com critérios

transparentes e responsabilidades definidas.

2.24. Agenda de Implementacg¢ao Regional

A implementacao regional precisa transformar objetivos amplos em
compromissos verificaveis. O diagndstico inicial deve identificar
poucos problemas prioritarios, seus mecanismos e 0s atores com
capacidade de agir. Uma agenda extensa sem sequéncia e recursos
tende a dispersar responsabilidade. A selecao deve considerar

gravidade, frequéncia, desigualdade e possibilidade de modificacao.

O plano pode combinar acdes imediatas sobre informacao e
comunicagcao com investimentos de médio prazo em capacidade. As

primeiras nao substituem os segundos, mas ajudam a utilizar



melhor recursos existentes e a produzir evidéncias para decisdes
maiores. A pactuacao deve incluir responsaveis, dependéncias e

critérios de revisao.

2.24.1. Situacao para Analise

Uma regiao hipotética identifica retencao de ambulancias, baixa
atualizacdao de pedidos e demora de alta hospitalar. Os problemas
sao relacionados, mas exigem responsaveis distintos. Um plano
integrado pode estabelecer comunicacao entre centrais e hospitais,
revisao do fluxo de transferéncia e preparacao antecipada da alta,

acompanhando efeitos sobre seguranca e tempo total.

Quadro 24. Agenda de implementacao regional

Horizonte Foco de acao Evidéncia de avanco
Inicial Definicdes e Conhecimento do problema e das
informacdes responsabilidades.
confiaveis
Intermediar = Teste de mudancas Reducao de falhas sem piora de
e} nas interfaces seguranca.
Sustentaca Recursos e rotinas Manutencao do resultado apds o
o) permanentes periodo de apoio intensivo.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A revisdao do plano deve ser parte da governanca e nao apenas
resposta a crises. Resultados precisam ser discutidos com servicos
de origem e destino, além de representantes dos usuarios quando

pertinente. A efetividade da politica aparece quando o percurso se



torna mais oportuno, previsivel e seguro, inclusive para territérios

gue historicamente recebem menor oferta.

2.24.2. Continuidade e Manutencao Institucional

Uma melhoria pode desaparecer quando termina o projeto, muda a
lideranca ou se encerra o financiamento inicial. A sustentacao
depende de incorporar a atividade as responsabilidades, ao
orcamento, a formacao e aos sistemas de acompanhamento.
Rotinas que dependem exclusivamente de uma pessoa motivada
permanecem vulneraveis, mesmo quando produzem resultados

expressivos No curto prazo.

O planejamento deve identificar funcdes essenciais e prever
substituicao de responsaveis, atualizacao de documentos e
mManutencao dos recursos. A revisao periddica precisa verificar se a
intervencao continua necessaria e se o contexto mudou. Sustentar
nao significa repetir indefinidamente: significa conservar a
capacidade de produzir beneficio e adaptar os meios quando

deixam de ser adequados.

Para rede de atencao as urgéncias, sinais de deterioracao podem
surgir antes da piora do desfecho principal. Atrasos em revisao,
gueda na completude de registros e dependéncia crescente de
Improvisacdes merecem atencao. Uma rotina de monitoramento
simples, associada a espacos de decisao, tende a ser mais util do que
um painel extenso sem responsaveis. A memoaria institucional deve
registrar também limites e tentativas malsucedidas, preservando

aprendizado para novas equipes.

2.25. Pesquisa e Avaliagcdo Critica da Rede de Atencao as

Urgéncias



A investigacao da rede pode combinar analise documental, dados
de servicos e estudo de trajetdrias. Cada abordagem revela
dimensdes  distintas. Documentos mostram  desenho e
compromissos; bases administrativas descrevem producao e fluxo;
entrevistas e observacao ajudam a compreender decisdes e
barreiras. A combinacao deve responder a uma pergunta definida,
sem transformar multiplicidade de métodos em garantia

automatica de qualidade.

Uma agenda relevante inclui desigualdades territoriais de acesso,
efeitos de mudancas regulatérias, permanéncia apds decisao de
internacao e continuidade apds alta. Estudos precisam distinguir
resultados individuais de medidas agregadas e evitar inferéncias
causais que o desenho nao sustenta. A comparagao entre regides

exige considerar perfil de necessidade e capacidade anterior.

2.25.1. Situacao para Anadlise

Um grupo hipotético pretende avaliar se a abertura de uma nova
unidade reduziu mortalidade regional. Uma comparacao simples
entre o ano anterior e o posterior pode ser afetada por mudancas
populacionais, outras politicas e oscilacbes de demanda. Um
desenho mais consistente examina séries temporais, territdrios
comparaveis e mecanismos intermediarios, reconhecendo limites de

informacao.

Quadro 25. Pesquisa e avaliagcao critica da Rede de Atencao as

Urgéncias

Pergunta Fonte ou estratégia Limite a reconhecer



O acesso Tempos e trajetorias Registros podem excluir

mudou? territoriais pessoas que Nnao chegaram
a0 servico.

A continuidade Transferéncias e Integracao entre bases pode

melhorou? seguimento ser incompleta.

A politica Comparacao Mudancas simultaneas

produziu longitudinal dificultam atribuicao causal.

beneficio? contextualizada

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A producao cientifica deve retornar a gestao e as comunidades em
linguagem utilizavel. O valor do estudo nao depende apenas de
publicacao, mas de esclarecer decisdes e limites. Uma conclusao
bem delimitada pode ser mais util do que uma afirmacao ampla de

sucesso ou fracasso que desconsidere a heterogeneidade da rede.

2.25.2. Avaliacao Critica de Recomendacgdes

Uma recomendacao precisa informar a situacao a qual se aplica, a
acao proposta, o beneficio esperado e as condi¢cdes necessarias.
Frases amplas sobre integracao, capacitacao ou melhoria sao
insuficientes quando nao permitem decidir o que mudar. A
especificidade nao exige transformar o texto em prescricao

universal; permite tornar seus pressupostos examinaveis.

O leitor deve distinguir recomendacao normativa, conclusao de
estudo e proposta analitica. Uma norma estabelece obrigacao
dentro de seu campo de aplicagcao. Um estudo produz evidéncia sob
determinadas condi¢cdes. Uma proposta organiza uma alternativa

gue ainda precisa ser testada. Misturar essas categorias pode atribuir



forca legal a uma preferéncia ou apresentar uma hipotese como

resultado comprovado.

Na discussao sobre regulacao regional, recomendacdes devem ser
priorizadas conforme relevancia, viabilidade e possibilidade de
verificacao. A sequéncia de implementacao pode comecar por riscos
graves e mudancas com dependéncias menores, sem abandonar
investimentos estruturais. A qualidade do planejamento aparece na
relacao entre problema e acao, e nao no volume da lista. Uma
recomendacao util permite compreender por que foi escolhida e

como serd reconhecido seu eventual fracasso.

3. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisao narrativa da literatura
associada a analise documental de politicas publicas, com
orientacao descritivo-analitica. A opc¢ao por esse desenho decorre do
objetivo de compreender simultaneamente a arquitetura normativa
da RUE e os problemas contemporaneos observados na
implementacao e no fluxo assistencial. A revisao narrativa permite
integrar documentos oficiais, estudos qualitativos sobre organizacao
da rede e pesquisas quantitativas sobre crowding e boarding,

preservando diferencas metodologicas entre as fontes.

Nao se pretendeu realizar meta-analise préopria nem estimar efeito
agregado de intervencdes, pois 0s estudos selecionados apresentam
contextos, indicadores e unidades de analise distintas (Tofani et al,,

2023a; Oskvarek et al., 2026).

A selecao privilegiou artigos revisados por pares que discutissem

organizacao da RUE no Brasil, requlacao, integracao entre pontos de



atencao, superlotacao ou intervencdes relacionadas ao fluxo em

servicos de emergéncia.

Na etapa documental foram examinados textos oficiais do Ministério
da Saude e normas disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude,
incluindo a Portaria n° 2.048 de 2002, a Portaria n° 1.600 de 2011, a
Portaria de Consolidacdo n° 3 de 2017, as Portarias GM/MS n° 958, n°
1.631 e N° 1.997 de 2023, a Nota Informativa n° 9 de 2024 e paginas
institucionais atualizadas sobre RUE, SAMU 192 e UPA 24h.

Também foram incorporados dados divulgados pelo Ministério da
Saude sobre expansao recente do SAMU e investimentos do Novo
PAC, sempre reproduzidos conforme a fonte oficial e sem projecoes

proprias (Brasil, 2023a; Brasil, 2026c).

A analise foi realizada em quatro movimentos. Primeiro,
reconstruiram-se a organizagao normativa e as atualizacdes
recentes de financiamento e habilitacdo. Em seguida, os estudos
brasileiros foram examinados para identificar convergéncias e
tensdes relacionadas a regionalizacao, regulacao e articulacao em
rede. No terceiro movimento, as evidéncias sobre crowding e
boarding foram comparadas a partir dos conceitos de entrada,
processamento e saida, buscando diferenciar problemas internos da
emergéncia de bloqueios sistémicos. Por fim, os achados foram
organizados em implicacdes para governanca, equidade e
monitoramento, evitando atribuir causalidade a documentos
normativos ou extrapolar resultados de estudos observacionais para

contextos nao avaliados.

Por utilizar exclusivamente documentos publicos e literatura

cientifica publicada, sem coleta de dados primarios, identificacao de



participantes ou acesso a prontuarios, o estudo nao envolveu
pesquisa direta com seres humanos. A interpretacao respeitou o
escopo de cada fonte, distinguindo valores projetados pelo Novo
PAC de resultados ja implementados e evitando tratar dados de
cobertura como equivalentes a qualidade assistencial. As citacdes e
referéncias foram organizadas no sistema autor-data e segundo o
padrao bibliografico indicado pela Revista Topicos, com prioridade
para informacdes verificaveis em fontes oficiais e periddicos

indexados.

A elaboracao dos quadros analiticos e das situacdes de aplicacao
complementa a sintese das fontes. Os casos, os calculos e as
alternativas de decisao identificados como hipotéticos constituem
exercicios argumentativos; nao correspondem a participantes,
instituicdes observadas ou resultados de interveng¢ao. Sua analise
explora mecanismos, pressupostos, riscos de interpretacao e
condi¢cdoes de implementacao. Nao foi aplicado instrumento de
coleta a pessoas ou servicos, e nao se produziu estimativa agregada

de efeito.

A discussao metodoldégica desenvolvida na secdao de resultados
examina possibilidades de avaliacao institucional. Os desenhos e
instrumentos ali apresentados sao propostas analiticas e nao
procedimentos de pesquisa de campo executados neste estudo. A
distincdo entre evidéncia publicada, interpretacao e exemplo
hipotético orienta a leitura dos resultados e delimita o alcance das

conclusoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



A sintese das fontes indica que a politica brasileira de urgéncia e
emergéncia atravessa uma fase de expansao material combinada a
desafios antigos de integracao. O investimento recente em
ambulancias, centrais e financiamento demonstra retomada da
inducao federal, enquanto a atualizacao das regras de habilitacao

fortalece a participacao dos estados na organizacao regional.

Ao mesmo tempo, os estudos publicados entre 2023 e 2026
mostram que a principal fragilidade continua localizada nas
interfaces entre servicos, especialmente quando o usuario necessita
transitar da atencao pré-hospitalar para uma porta adequada ou da
emergéncia para um leito de internacao. A coexisténcia de expansao
e fragmentacao impede avaliacdes baseadas apenas em quantidade

de equipamentos (Brasil, 2026c¢; Tofani et al., 2023a).

Os resultados também sugerem que superlotacao deve ser tratada
como problema de rede e de hospital, nao como falha exclusiva da
emergéncia. Intervencdes de triagem e fluxo interno podem
melhorar tempos especificos, porém evidéncias brasileiras recentes
sobre boarding apontam para a necessidade de enfrentar o bloqueio
de saida. Essa leitura desloca o foco de estratégias que buscam
apenas reduzir demanda para politicas de capacidade efetiva,

gestao de leitos, altas oportunas e continuidade pds-hospitalar.

A discussao a seguir organiza esses achados em trés dimensodes
interdependentes: expansao e financiamento, regulacao e fluxo, e
governanca regional orientada por indicadores (Nicolaidis et al,

2026; Oskvarek et al., 20206).

4.1. Expansao, Financiamento e Capacidade Efetiva da Rede



A expansao do SAMU 192 constitui o movimento mais visivel da
politica recente. O balanco federal registra milhares de ambulancias
entregues desde 2023 e crescimento da cobertura para novos
municipios, enquanto o Novo PAC prevé continuidade de
investimentos em frota e centrais de regulacao. Esses resultados
respondem a vazios historicos do atendimento pré-hospitalar movel
e podem reduzir desigualdades de acesso quando novas bases sao

posicionadas em territdérios antes descobertos.

Contudo, a capacidade efetiva do SAMU depende da relacao entre
Nnumero de veiculos, equipes habilitadas, disponibilidade mecanica,
localizagao das bases, comunicacao com a central e tempo de
deslocamento. Uma ambulancia entregue, mas indisponivel por
falta de equipe ou manutencao, amplia capacidade nominal sem
necessariamente modificar tempo-resposta (Brasil, 2026c; Brasil,

2025a).

A distincao entre capacidade nominal e capacidade funcional é
igualmente importante nas UPA 24h e nos hospitais. A UPA &
definida pelo Ministério da Saude como componente pré-hospitalar
fixo de complexidade intermediaria, responsavel por avaliacao
diagnostica inicial, estabilizacdo e encaminhamento quando
necessario. Essa funcao depende de retaguarda e integracao com

SAMU, Atencao Primaria e hospitais.

Quando nao ha vaga de internacao ou transporte regulado, a UPA
pode manter pacientes por periodos incompativeis com sua
finalidade, reproduzindo uma forma de boarding fora do hospital. A
qualificacao periddica prevista na politica deve, portanto, avaliar nao
apenas estrutura interna, mas a capacidade de referéncia e

continuidade produzida na regiao (Brasil, 2026d; Tofani et al., 2023a).



O financiamento federal tem papel indutor, mas nao substitui
responsabilidades estaduais e municipais. A Portaria GM/MS n° 1.997
organiza mecanismos de habilitacdo e homologacao, enquanto as
portarias de 2023 referentes ao SAMU atualizaram valores de custeio.
Essa combinacao reconhece que uma rede de urgéncia nao se
mantém apenas com investimento inicial. Veiculos, equipamentos,
profissionais, medicamentos, exames e sistemas de informacao

exigem financiamento continuo.

Em regides com baixa capacidade fiscal, a insuficiéncia de recursos
locais pode reduzir o efeito de repasses federais se nao houver
planejamento compartilhado e cofinanciamento coerente com o
perfil epidemioldgico e a complexidade dos servicos (Brasil, 20233;

Brasil, 2023b; Tofani et al., 2024).

A descentralizacdao da analise das habilitacdes para as Secretarias
Estaduais pode favorecer decisdes mais proximas das necessidades
regionais, mas também cria exigéncias adicionais de governanca.
Estados precisam manter equipes técnicas capazes de verificar
requisitos, comparar prioridades e acompanhar qualificacao,
evitando que a logica de habilitacao se torne mera resposta a
demandas individuais de municipios. A unidade de planejamento
deve ser a regidao de saude, porque uma nova UPA, base do SAMU
ou porta hospitalar altera fluxos que ultrapassam fronteiras

municipais.

A pactuacao em Comissdes Intergestores Regionais e Bipartites
pode transformar financiamento em estratégia regional quando
utiliza dados de demanda, distancia e vazios assistenciais como

critérios de decisao (Brasil, 2017; Brasil, 2023c).



A politica de expansao também precisa considerar o perfil
epidemioldégico. Eventos cardiovasculares, acidentes, violéncias,
emergéncias obstétricas e descompensacdes de condicdes crénicas
demandam recursos diferentes e apresentam padrdes territoriais
distintos. Regides com longas distancias rurais podem necessitar
desenho de bases e transporte diferente de areas metropolitanas,
onde o desafio principal pode ser congestionamento urbano e
saturacao de portas hospitalares. A adocao de um padrao unico de

capacidade, sem leitura do territorio, tende a produzir ineficiéncias.

O planejamento precisa combinar populacao, distribuicao espacial,
séries histéricas de acionamentos, tempo-resposta e disponibilidade
de servicos definitivos para aproximar investimento da necessidade

real (Brasil, 2026a; Tofani et al., 2024).

Outro aspecto é a forca de trabalho. A expansao fisica pode elevar a
demanda por médicos reguladores, enfermeiros, técnicos,
condutores, profissionais de apoio diagnostico e equipes
hospitalares em mercados de trabalho ja tensionados. Escalas
incompletas reduzem a disponibilidade real e aumentam
sobrecarga dos trabalhadores, afetando qualidade e retencao.
Politicas publicas de urgéncia precisam dialogar com educacao
permanente, dimensionamento e provimento, sobretudo porque a
seguranca em situacdes agudas depende de competéncias técnicas

e nao técnicas praticadas de forma continuada.

Embora os documentos recentes enfatizem habilitacdo e custeio, a
sustentabilidade da expansao requer planejamento de pessoas tao
cuidadoso quanto o planejamento de equipamentos (Brasil, 2024;

Tofani et al., 2023a).



A disponibilidade tecnolégica também deve ser articulada a
mManutencao. No atendimento pré-hospitalar, monitores,
desfibriladores, ventiladores e equipamentos de comunicacao
precisam estar operacionais. Nas UPA e hospitais, laboratorio,
imagem e suporte especializado influenciam o tempo até decisao.
Oskvarek et al. (2026) mostram que atrasos diagnosticos compdem a
dimensao de processamento do crowding, enquanto Youssef et al.
(2024) identificam que estratégias como point-of-care testing
podem reduzir tempo em cenarios especificos. Para o SUS,
incorporar tecnologia sem fluxo de manutencao ou sem integracao
a protocolos pode aumentar custos sem produzir ganhos

proporcionais de acesso.

Em sintese, os investimentos recentes ampliam a capacidade
potencial da RUE e devem ser reconhecidos como avanc¢o, mas a
avaliacao da politica precisa migrar do numero de bens entregues
para indicadores de uso e resultado. Quantas ambulancias estao
disponiveis em cada turno, qual o tempo-resposta por territorio,
guanto tempo a UPA leva para transferir pacientes internados e qual
proporcao de solicitagdes encontra referéncia adequada sao

perguntas mais proximas da experiéncia real do usuario.

A expansao torna-se politica de acesso quando reduz tempo e
iniguidade, e nao apenas quando aumenta o patrimdnio fisico do

sistema (Brasil, 2026c¢; Nicolaidis et al., 2026).

4.2. Regulagao, Boarding e Gestao do Fluxo Hospitalar

A regulacao aparece como elo capaz de transformar recursos
dispersos em rede, mas seu desempenho depende da qualidade da

informacao e da autoridade para coordenar fluxos. No componente



pré-hospitalar, a Central de Regulacao das Urgéncias recebe o
chamado, orienta e decide sobre o recurso a ser mobilizado. No
acesso hospitalar, centrais e nucleos Iinternos precisam

compatibilizar prioridade clinica e disponibilidade.

Quando cada servico protege seus proprios leitos sem visao regional,
o regulador passa a atuar em ambiente de escassez informacional e
negociacao permanente. Tofani et al. (2023b) demonstram que,
nessas condic¢des, arranjos formais e informais coexistem e podem
produzir trajetdrias desiguais para usuarios com necessidades

semelhantes.

A qualidade da regulacao comeca pela atualizacao clinica. Pacientes
em espera podem melhorar ou deteriorar, e a fila precisa refletir essa
mudanca. Sistemas que mantém prioridades congeladas por longos
periodos correm o risco de direcionar vaga a quem ja nao necessita
do mesmo nivel de cuidado enquanto outro paciente se agrava. A
regulacao dinamica requer contato entre equipes, registro de
horarios e critérios objetivos de reclassificacdo. Também precisa
documentar recusas, motivos de indisponibilidade e tempo até
aceite, produzindo uma base de dados capaz de transformar casos
isolados em informacao para planejamento regional (Brasil, 2023c;

Tofani et al., 2023b).

No hospital, o nucleo interno de regulacdao pode atuar como
articulador entre emergéncia, enfermarias, terapia intensiva, centro
cirdrgico e gestao de leitos. Sua efetividade depende de acesso a
dados em tempo real e capacidade de intervir sobre altas,
transferéncias e bloqueios. O boarding torna visivel a auséncia dessa
coordenacao porque pacientes ja internados continuam ocupando

espacos de emergéncia. Nicolaidis et al. (2025) evidenciaram que o



boarding por multiplos dias em contexto brasileiro se associa a
piores desfechos, reforcando a necessidade de limites operacionais e
escalonamento gerencial quando a permanéncia ultrapassa

parametros definidos.

Os achados multicéntricos de Nicolaidis et al. (2026) oferecem uma
contribuicao relevante para politicas publicas ao separar ocupacao
de boarding. Uma emergéncia pode estar cheia porque recebe
grande volume de pacientes, mas também pode estar bloqueada
porgque pessoas ja admitidas nao conseguem subir para leitos
internos. As estratégias sao diferentes. No primeiro caso, gestao de
demanda, fast track, triagem e ampliacao de capacidade de

avaliacao podem ser Uteis.

No segundo, a intervencao precisa envolver leitos hospitalares,
previsao de altas, limpeza, transporte interno, exames pendentes e
retaguarda pos-aguda. Misturar os dois mecanismos em um Unico

indicador reduz a capacidade de decidir corretamente.

A literatura internacional recente mostra que intervencdes de
throughput tém valor quando usadas de forma direcionada. Youssef
et al. (2024) encontraram reducao do tempo até disposicao com
meédico de triagem, enquanto Alamri et al. (2026) observaram
beneficio do fast track sobre tempo de permanéncia, embora com
heterogeneidade importante. Santos et al. (2026) também destacam
triagem conjunta, unidades de avaliacao rapida e solicitacao de
exames por enfermeiros como estratégias promissoras. Esses
achados ndao devem ser transplantados mecanicamente para todos

0s servicos brasileiros.



Antes de implantar uma intervencao, o hospital precisa mapear a
etapa que mais contribui para atraso e verificar se possui pessoas,

€SpPaco e governanca para sustentar a mudanc;a.

A gestao de leitos, por sua vez, exige visao de hospital inteiro. Altas
concentradas no final do dia mantém leitos indisponiveis durante
periodos de maior demanda. Exames ou avaliacdes especializadas
que atrasam a alta prolongam permanéncias que repercutem na
emergéncia. Protocolos de alta planejada, previsao de data, rounds
multiprofissionais e priorizacao de pendéncias podem aumentar
giro sem reduzir seguranca, desde que articulados a continuidade
fora do hospital. Oskvarek et al. (2026) reforcam que medidas de
saida exigem coordenacao sistémica e nao podem ser executadas

apenas pela equipe da emergéncia.

A atencao domiciliar e a APS também participam do fluxo de saida
qgquando oferecem alternativas seguras para continuidade do
cuidado. Pacientes clinicamente estaveis podem permanecer
internados por questdes sociais, nhecessidade de curativos,
antibioticoterapia ou suporte familiar insuficiente. Nesses casos,
ampliar a capacidade de desospitalizacao requer comunicacao com
servicos territoriais e avaliacao individual. O objetivo nao deve ser
liberar leitos a qualquer custo, mas evitar permanéncias hospitalares
desnecessarias quando outro ponto da rede consegue oferecer

cuidado adequado.

Essa perspectiva aproxima gestao de fluxo do principio de
integralidade e reduz o risco de transformar eficiéncia em simples

pressao por alta (Brasil, 2026a; Tofani et al., 2023a).



A superlotacdao afeta ainda as condicdes de trabalho. Ambientes
ocupados por pacientes em corredores ou areas improvisadas
dificultam privacidade, comunicacao, administracao segura de
medicamentos e vigilancia clinica. A pressao para receber novos
Casos aumenta carga cognitiva e pode favorecer atrasos ou falhas.
Estudos internacionais associam crowding a atrasos em processos
clinicos e pior experiéncia, enquanto os achados brasileiros sobre
boarding reforcam que esse cenario possui repercussdes concretas
sobre desfechos (Eidstg et al., 2024; Nicolaidis et al., 2026). A politica
de urgéncia deve, portanto, tratar seguranca do trabalhador e do

paciente como parte da gestao de fluxo.

A resposta mais consistente € combinar intervencdes. Uma unidade
pode utilizar classificagcao de risco, fast track para casos adequados,
point-of-care para exames especificos e gestao ativa de leitos, mas
Os resultados dependerao da articulagao entre essas medidas.
Programas de melhoria devem partir de dados, testar mudancas e
acompanhar efeito ao longo do tempo. Quando uma intervencao
reduz tempo de triagem, mas o tempo entre decisao e leito
continua aumentando, a gestao precisa deslocar o esforco para a

etapa seguinte.

Essa logica de melhoria continua permite que a politica se adapte a
realidade local sem abandonar os principios gerais de acesso

oportuno e seguranca (Youssef et al., 2024; Alamri et al., 2026).

4.3. Governanca Regional, Equidade e Indicadores

A governanca regional constitui o ponto em que financiamento,
requlacao e assisténcia precisam convergir. A RUE atravessa

municipios e instituicdes com diferentes capacidades, o que torna



insuficiente a gestao isolada de cada unidade. Comissdes
intergestores, centrais de regulacao e planos regionais devem
compartilhar uma leitura comum dos principais vazios e gargalos. A
agenda nao se limita a abertura de novos servicos, pois envolve
revisar referéncias, analisar tempos de transferéncia, avaliar
bloqueios recorrentes e definir contingéncias para periodos de

maior demanda.

Tofani et al. (2024) destacam que a politica € permanentemente
reinterpretada no contexto descentralizado, tornando a qualidade
da governanca decisiva para preservar seus valores de acesso e

integralidade.

Equidade regional exige reconhecer que a mesma distancia possui
efeitos diferentes conforme gravidade, disponibilidade de transporte
e condicdes viarias. Um tempo de deslocamento aceitavel para
consulta eletiva pode ser incompativel com acidente vascular
cerebral, infarto ou trauma grave. O planejamento precisa integrar
mMapas de tempo-resposta, localizacao das bases do SAMU e oferta

de servicos especializados.

A expansao recente da cobertura movel pode reduzir vazios, mas o
beneficio se completa somente quando a vitima é encaminhada a
unidade capaz de realizar o tratamento definitivo, evitando
transferéncias intermediarias que consomem tempo sem agregar

resolutividade (Brasil, 2026c¢; Brasil, 2025a).

A equidade também depende de como a rede trata grupos que
encontram barreiras adicionais, incluindo populacao rural, pessoas
em situacao de rua, idosos frageis e usuarios com sofrimento

mental. O desenho da RUE inclui diferentes naturezas de urgéncia,



mas a resposta concreta varia conforme capacidade dos servicos.
Situacdes psiquiatricas, por exemplo, podem permanecer por
periodos prolongados em portas de emergéncia quando faltam
referéncias especificas, enquanto pessoas socialmente vulneraveis

podem ter dificuldades de alta segura.

A politica precisa combinar critérios clinicos com redes sociais e
territoriais de suporte, evitando que a emergéncia se transforme em
local de permanéncia prolongada por auséncia de alternativas
(Brasil, 2026a; Oskvarek et al., 2026).

O monitoramento deve acompanhar essa complexidade por meio
de indicadores capazes de localizar o gargalo. Taxa global de
atendimentos ou numero de ambulancias sao insuficientes. No
componente movel, tempo entre chamada e despacho, tempo-
resposta, indisponibilidade de unidades e tempo de liberacao apds
entrega do paciente sao relevantes. Nas UPA e emergéncias, devem
ser acompanhados tempo até classificacao, primeira avaliacao,

exames, decisao clinica e saida.

Para pacientes internados, a proporcao em boarding e o tempo
entre decisao de internacao e ocupacao do leito precisam ganhar
centralidade, considerando a evidéncia brasileira de associacao com

mortalidade (Nicolaidis et al., 2026; Brasil, 2026c¢).

Indicadores precisam ser estratificados para produzir equidade.
Médias estaduais podem ocultar municipios com tempos muito
elevados ou populacdes que permanecem fora da cobertura. A
analise por regiao de saude, horario, perfil de gravidade e linha de
cuidado permite identificar onde o sistema perde tempo. O mesmo

raciocinio vale para transferéncias recusadas, que devem ser



registradas com motivo e desfecho. A transparéncia desses dados
favorece pactuacao e responsabilizacdao compartilhada, evitando
que cada servico atribua o atraso a outro ponto da rede sem

evidéncia operacional (Tofani et al.,, 2023b; Brasil, 2023c).

A digitalizacao oferece possibilidades, mas nao resolve conflitos de
governanca automaticamente. Sistemas como CNES e SAIPS
apoiam cadastro, habilitacdo e gestao de politicas, enquanto
centrais locais utilizam plataformas de regulacao e painéis de leitos.
A informacao precisa estar atualizada, interoperavel e vinculada a
responsabilidades claras. Um painel que mostra vaga inexistente ou
leito blogueado sem justificativa pode aumentar retrabalho. Da
mesma forma, comunicacao por aplicativos pode acelerar contato,

mas precisa de regras de seguranca, registro institucional e protecao
de dados.

A tecnologia deve servir ao fluxo e a transparéncia, nao criar canais

paralelos inacessiveis a auditoria (Brasil, 2026e; Tofani et al., 2023b).

A participacdao das equipes assistenciais na governanca €
igualmente necessaria. Protocolos regionais construidos sem
considerar condicdes reais tendem a ser ignorados, enquanto pactos
que incorporam experiéncias de meédicos, enfermeiros, reguladores
e gestores possuem maior chance de implementacao. Reunides
periddicas de analise de casos, discussao de transferéncias tardias e
revisao de incidentes podem transformar dados em aprendizagem.
A rede precisa de espacos em que dificuldades de um servico sejam
compreendidas como problema coletivo, substituindo relacdes
baseadas em culpabilizacdao por corresponsabilidade pelo percurso

do usuario (Tofani et al.,, 2023a; Tofani et al., 2024).



A avaliacao de politica publica deve combinar estrutura, processo e

resultado. Estrutura inclui unidades, ambulancias, equipes e

tecnologia. Processo inclui  tempo, regulacao, referéncia,
classificacao de risco e continuidade. Resultado envolve mortalidade
ajustada, retorno precoce, eventos adversos, satisfacdao e reducao de
desigualdades. Nenhuma dessas dimensdes isoladamente descreve
a RUE. Um territorio pode ampliar estrutura sem melhorar processo,
ou reduzir tempo de espera sem assegurar continuidade. A
combinacao de indicadores favorece analise mais justa e impede
gue metas numeéricas se desconectem do valor produzido para o

usuario (Oskvarek et al.,, 2026; Nicolaidis et al., 2026).

Quadro 26. Indicadores prioritarios para monitoramento da Rede de

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Dimensao Indicador sugerido Problema que ajuda a
identificar
Acesso pré- Tempo entre chamada, Vazios de cobertura,
hospitalar despacho e chegada do localizacao inadequada
recurso por territorio e de bases e
gravidade. indisponibilidade de
frota.
Regulacao Tempo entre solicitacao, Filas estaticas, baixa
aceite e transferéncia, com transparéncia e
registro de recusas e dificuldade de localizar
reclassificagcao de prioridade. referéncia adequada.
Entrada na Tempo até classificacao de Congestionamento na
urgéncia risco e primeira avaliagao. recepcao e inadequacao
da capacidade inicial.
Processame Tempo até exames, pareceres  Gargalos diagndsticos,
nto e decisao clinica. escassez de especialistas

e processos internos
lentos.



Saida Proporcao de pacientes em Bloqueio de saida e
hospitalar boarding e tempo entre insuficiéncia de gestao
decisao de internacao e leito. de leitos.

Continuidad Retorno precoce e proporgao Fragmentacao, falhas de

e de altas com referéncia contrarreferéncia e alta
organizada para APS ou outro = sem seguimento.
servico.

Equidade Indicadores anteriores Desigualdades ocultas
estratificados por regiao, por médias agregadas.
perfil de gravidade e
populacao.

Fonte: elaboracao propria com base em Brasil (2026a, 2026c¢),
Nicolaidis et al. (2026), Oskvarek et al. (2026) e Tofani et al. (2023b).

A leitura conjunta dos achados permite compreender que a RUE
possui um desenho normativo consistente, mas depende de
mMecanismos de execucao que se distribuem entre diferentes entes
e instituicdées. O fortalecimento recente do financiamento e da
expansao do SAMU demonstra capacidade de inducao federal,
enquanto a descentralizacao de habilitacdes amplia a
responsabilidade estadual. O desafio é fazer com que essas
iniciativas formem uma estratégia coerente, evitando que cada

componente seja planejado de forma isolada.

Uma nova base do SAMU deve considerar as portas de referéncia,
uma nova UPA deve estar conectada a leitos de retaguarda e a
expansao hospitalar precisa dialogar com desospitalizacao e APS

(Brasil, 2023c; Brasil, 2026a).

Os estudos brasileiros recentes oferecem um alerta adicional ao
demonstrar que a superlotagcao nao pode ser tratada apenas como

excesso de pacientes na emergéncia. A associagcao entre boarding e



mortalidade desloca a prioridade para a gestao do fluxo de saida e
para a capacidade de toda a organizagao hospitalar responder ao
congestionamento. Isso nao diminui a importancia da Atencao
Primaria, da triagem ou da qualificacao do atendimento inicial, mas

impede que o problema seja reduzido a casos de baixa gravidade.

A responsabilidade pelo crowding deve ser compartilhada entre
rede, hospital e gestao regional (Nicolaidis et al., 2025; Nicolaidis et

al., 2026).

A literatura internacional também recomenda cautela com solucdes
universais. Fast track, team triage, point-of-care e unidades de
avaliacao rapida podem melhorar determinados indicadores, mas
sua efetividade varia conforme perfil da demanda e capacidade
institucional. Em vez de copiar modelos, servicos brasileiros podem
utilizar essas evidéncias como repertéorio de intervencodes,

escolhendo aquelas compativeis com o gargalo identificado.

A politica publica ganha maturidade quando combina diretrizes
nacionais com capacidade local de diagndstico, teste e avaliacao,
mantendo o foco em acesso oportuno, seguranca e equidade
(Youssef et al., 2024; Santos et al., 2026; Alamri et al.,, 2026).

4.4. Formulacao de Problemas e Perguntas Avaliativas

Uma investigacao comeca por delimitar a diferenca entre a situacao
observada e a situacao considerada desejavel. A formulacao precisa
indicar populacao, processo, contexto e consequéncia. Expressoes
como baixa qualidade ou pouca integracao podem sinalizar
preocupacao legitima, mas ainda nao constituem um problema

suficientemente definido para orientar coleta de dados. E hecessario



mostrar onde a dificuldade aparece, quem é afetado e qual decisao

depende de compreendé-la.

No campo de rede de atencao as urgéncias, a pergunta deve ser
proporcional a capacidade de investigacao. Perguntar se toda a
politica funciona pode exigir informacdes que nenhuma equipe
local consegue produzir. Uma pergunta mais delimitada pode
examinar se uma etapa foi implementada, quais grupos nao foram
alcancados ou por que determinada acao nao modifica o resultado
esperado. A delimitacao nao reduz relevancia; permite produzir uma

resposta utilizavel.

O problema também precisa ser separado da solucao preferida.
Quando a pergunta ja pressupde que falta treinamento, tecnologia
ou financiamento, a investigacao tende a confirmar a proposta
inicial. Uma formulacao mais aberta descreve a dificuldade e
mantém alternativas explicativas. Depois do diagndstico, pode-se
concluir que a solugcao proposta era adequada, parcialmente
adequada ou insuficiente. Essa possibilidade de revisao € uma

condic¢ao de rigor.

4.4.1. Exercicio de Delimitacao

Considere a afirmacao hipotética de que um servico precisa
melhorar a comunicacao. A primeira tarefa € identificar entre quem
a comunicacao falha, em qual passagem do cuidado e com qual
consequéncia. Se a dificuldade ocorre na transferéncia de
responsabilidade, a pergunta pode examinar a proporcao de
transferéncias com informacao critica disponivel e compreendida.
Se ocorre na orientagao ao usuario, o foco muda para entendimento

e possibilidade de executar o plano.



Quadro 27. Formulacao de problemas e perguntas avaliativas

Formulacao
inicial

O processo é
lento

A equipe nao
adere

Os resultados

Problema delimitado

Ha espera em uma etapa
definida e para um grupo
identificavel

Uma pratica indicada deixa
de ocorrer em condicoes
especificas

Um desfecho apresenta

sSao ruins frequéncia ou distribuicao
preocupante
Fonte: Elaboracao analitica para

este estudo.

Decisdo que a
investigacdo pode apoiar

Reorganizar essa etapa ou
ampliar sua capacidade.

Distinguir lacuna de
competéncia e barreira
organizacional.

Examinar causas
plausiveis e prioridades de
intervencao.

Exemplos

parametros didaticos nao representam dados observados.

Uma pergunta avaliativa deve informar a unidade de analise.
Pessoas, equipes, servicos e territdorios nao sao intercambidveis. Um
nao descreve necessariamente o

resultado institucional

comportamento de cada profissional, assim como um relato

individual nao representa toda a rede. A escolha da unidade
determina quais dados serao necessarios e quais inferéncias

poderao ser feitas.

A relevancia deve ser discutida com quem utilizara o resultado.
Gestores podem precisar de informacao para distribuir recursos;
trabalhadores, para modificar rotinas; usuarios, para acompanhar
acesso e gqualidade. Essas finalidades podem coexistir, mas precisam
ser explicitadas. Um estudo tecnicamente sofisticado pode ser

pouco Util se responde a uma pergunta distante da decisao real.



O produto dessa etapa € uma formulacao curta, acompanhada de
justificativa e limites. Ela deve permanecer estavel o suficiente para
orientar o trabalho e flexivel o suficiente para ser revista quando o
diagnostico revela que o problema foi mal compreendido.
Mudancas na pergunta devem ser registradas, pois alteram a
interpretacao do processo e evitam apresentar uma investigacao
exploratéria como se tivesse seguido um plano inteiramente

definido desde o inicio.

4.5. Teoria da Mudanca e Explicagdes Concorrentes

A teoria da mudanca explicita por que uma acao poderia produzir
um resultado. Ela conecta recursos, atividades, produtos imediatos,
mudancas intermediarias e consequéncias finais. Essa sequéncia
nao deve ser tratada como garantia de causalidade. Sua funcao é
tornar pressupostos visiveis e permitir verificar em quais pontos a

intervencao encontra apoio ou enfrenta rupturas.

Skivington et al. (2021) apresentam a avaliacao de intervencodes
complexas como processo que considera contexto, teoria do
programa, perspectivas dos envolvidos, incertezas, refinamento e
consequéncias de recursos. A contribuicao desse referencial, aqui
utilizada de forma introdutodria, € ampliar a pergunta para além da
existéncia de um efeito médio. A analise desenvolvida neste estudo
aplica esse raciocinio a decisdes institucionais e exemplos didaticos,

sem reproduzir um protocolo completo do referencial.

Para regulacao regional, uma cadeia hipotética pode comecar com
recurso disponivel, passar por execucao de uma atividade e chegar a
uma mudanga no processo. O resultado final, acesso oportuno e

continuidade, depende de que as etapas anteriores funcionem e de



que condicdes externas nao anulem seu efeito. A avaliagao precisa

verificar esses elos, em vez de observar apenas o comeco e o fim.

4.5.1. Exemplo de Construcao Analitica

Imagine que uma instituicdo reorganize um fluxo para reduzir
omissdes. A acao inclui definicdo de responsabilidades, ferramenta
de apoio e treinamento. O produto imediato € a utilizacao do novo
fluxo. A mudanca intermediaria esperada é a disponibilidade de
informacao relevante no momento da decisdo. O resultado final
pode envolver reducao de falhas. Se a ferramenta é preenchida, mas
ninguém utiliza seu conteudo, o produto existe sem que o

mecanismo intermediario se realize.

Quadro 28. Teoria da mudanca e explica¢gdes concorrentes

Elo da Pergunta de verificacao Possivel explicagcdao para

cadeia falha

Recursos Os meios necessarios Financiamento, manutencao
estavam disponiveis? ou pessoal insuficientes.

Execucao A atividade ocorreu com Baixa cobertura, barreira de
intensidade adequada? acesso ou rotina incompativel.

Mecanismo A atividade modificou o Desenho inadequado ou uso
processo relevante? apenas formal.

Resultado A mudanca trouxe Tempo insuficiente, efeitos
beneficio e para quem? externos ou hipotese

incorreta.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



Explicagbes concorrentes devem ser consideradas desde o
planejamento. Uma melhora pode decorrer de mudanca de perfil
dos usuarios, reducao de demanda ou outra intervencao simultanea.
Um resultado estavel pode esconder beneficio que compensou
piora externa. O objetivo nao € encontrar uma explicacao
conveniente, mas identificar quais hipoteses sao compativeis com os

dados e quais informacdes permitiriam distingui-las.

A teoria da mudanca pode ser revisada. Essa revisao precisa indicar o
gue foi aprendido e por que uma conexao foi alterada. Quando o
desenho inicial ndo corresponde ao trabalho real, insistir em sua
reproducao pode desperdicar recursos. A flexibilidade é
cientificamente produtiva quando acompanhada de registro e
critérios, permitindo que outras equipes compreendam como a

intervencao evoluiu.

O relatério deve separar pressupostos ainda nao testados de
relacdes apoiadas por observacao. Essa distingao protege o leitor de
interpretar um modelo conceitual como demonstragcao empirica.
Uma teoria bem construida pode orientar agcao sob incerteza, mas
continua sujeita a confronto com a experiéncia e com resultados

gue contrariem expectativas.

4.6. Fontes Documentais e Leitura de Normas

Documentos normativos, relatérios de gestao, paginas institucionais
e artigos cientificos possuem finalidades distintas. Uma norma
estabelece obrigacdes ou organizacao dentro de um campo
definido. Um relatdrio descreve atividades e resultados segundo
critérios institucionais. Uma pagina pode oferecer informacao

atualizada, mas nem sempre detalha método. Um artigo apresenta



uma investigacao cuja qualidade depende de seu desenho e

execucao. A leitura critica deve preservar essas diferencas.

Ao examinar uma norma, € necessario identificar érgao emissor,
data, objeto, abrangéncia e relacao com alteracdes posteriores. Uma
redacao histérica pode explicar a evolucdao da politica sem
representar integralmente a situacao atual. A citacao deve informar
o papel do documento na argumentacao. Evita-se, assim, apresentar

um marco histérico como unica referéncia operacional vigente.

A consolidacao normativa requer cuidado adicional. Dispositivos
podem ter sido incorporados a portarias de consolidacao,
modificados ou revogados. O leitor deve distinguir nUmero do ato de
origem e localizacao do conteudo consolidado. Para decisdes
institucionais concretas, a equipe responsavel precisa conferir a
versao oficial pertinente e eventuais regras locais, especialmente
quando ha implicagdes de habilitacao, responsabilidade técnica ou

financiamento.

4.6.1. Roteiro de Extracao Documental

A leitura pode utilizar uma matriz que registre finalidade,
destinatarios, responsabilidades, recursos previstos e mecanismos
de avaliacdo. O preenchimento deve separar transcricao breve,
parafrase e interpretacao. A auséncia de um elemento no
documento nao prova que ele inexista na politica, pois pode estar
definido em outro ato. E preciso verificar a cadeia documental antes

de formular essa conclusao.

Quadro 29. Fontes documentais e leitura de normas



Campo Informacdo a registrar Pergunta critica

Objeto Problema e ambito do A norma se aplica ao servico
ato estudado?

Responsabilid Quem decide e quem Ha dependéncias de outras

ade executa instancias?

Implementac Recursos e O documento define meios ou

ao procedimentos apenas objetivos?
previstos

Avaliacao Critérios de E possivel verificar
acompanhamento cumprimento e resultado?

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Relatdérios de gestao devem ser lidos junto de suas notas
metodoldgicas. Numeros podem se referir a cadastros, habilitacdes,
producao ou capacidade efetivamente disponivel. Uma mudanca de
definicao pode alterar a série sem representar expansao ou reducao
real. A fonte, o periodo de referéncia e a data de extracao precisam

acompanhar o valor utilizado.

Paginas institucionais sem data explicita nao devem receber um ano
inventado como se fosse data de publicacdo. A referéncia pode
utilizar a indicacdao adequada de auséncia de data e registrar o
acesso. Quando a pagina apresenta atualizacao, convém distinguir
essa informacao do ano do dado descrito. Essa precisao é
especialmente relevante em rede de atencao as urgéncias, porque

politicas e cadastros podem mudar.

A analise documental deve produzir interpretacao, e Nao apenas

uma cronologia. O interesse estda em compreender como o desenho



distribui responsabilidades, quais problemas procura resolver e
quais condicdes pressupde. A comparacao entre texto normativo e
trabalho real permite reconhecer tanto avancos quanto lacunas de
implementacao, sem atribuir automaticamente ao documento

todos os limites observados no servico.

4.7. Revisao Narrativa e Avaliacao da Evidéncia

Uma revisdao narrativa pode integrar conceitos, normas e resultados
heterogéneos, mas precisa explicitar seu alcance. Ela nao deve ser
apresentada como revisao sistematica quando nao houve protocolo,
busca abrangente, selecdao reproduzivel e avaliacao estruturada
compativeis com essa denominacao. A transparéncia sobre o
meétodo é mais importante do que adotar um rétulo que sugira rigor

nao demonstrado.

A escolha de fontes deve considerar pertinéncia a pergunta,
qualidade metodoldégica e contexto. A data recente nao garante
relevancia, assim como um estudo antigo nao se torna
automaticamente obsoleto. Marcos conceituais e normativos podem
permanecer necessarios. O recorte temporal precisa ser justificado
pela natureza da pergunta e nao apenas por uma preferéncia por

referéncias dos Ultimos anos.

Para cada estudo, convém identificar populacao, cenario,
intervencao ou exposicao, comparacao, desfechos e limitacdes. A
leitura do resumo pode orientar selecao, mas frequentemente nao
permite avaliar detalhes essenciais. Quando a conclusao depende de
meétodo especifico, € necessario consultar o texto correspondente.
Uma citacao nao deve atribuir ao estudo uma populacao, um efeito

Ou uma recomendacao que ele nao investigou.



4.7.1. Exercicio de Leitura Critica

Considere um estudo hipotético realizado em um hospital com
equipe dedicada e apoio intensivo de implementacao. O resultado
favoravel ndo pode ser transferido automaticamente para servicos
com outra estrutura. A pergunta é quais componentes sustentaram
o efeito e se podem ser reproduzidos ou adaptados. A validade

externa depende dessa analise, nao apenas do tamanho da amostra.

Quadro 30. Revisao narrativa e avaliagao da evidéncia

Aspecto Pergunta Implicacao
Selecao Quem entrou e quem ficou  Define a populagcdao a qual o
fora? resultado se aproxima.

Mensuraca  Como exposicao e desfecho  Indica possibilidade de erro e

o) foram registrados? comparabilidade.

Comparaca Os grupos diferiam antes Influencia interpretacao

o) da intervencao? causal.

Contexto Que recursos e condicdes Limita transferéncia para
estavam presentes? outros servicos.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A sintese deve apresentar convergéncias e divergéncias. Estudos
podem discordar por diferencas de populacao, intensidade,
definicao de resultado ou qualidade metodoldgica. A resposta nao
deve ser escolher apenas os achados favoraveis a tese. E necessario
explicar por que resultados distintos podem coexistir e o que essa

heterogeneidade implica para a decisao.



O grau de certeza nao deve ser confundido com importancia do
problema. Uma necessidade grave pode contar com evidéncia
limitada sobre a melhor intervencao. Nessa situacao, a decisao pode
combinar conhecimento disponivel, plausibilidade e
monitoramento, com limites explicitos. A auséncia de estudos
robustos nao prova auséncia de beneficio, mas também nao

autoriza afirmacdes categoricas.

Uma revisao Util termina com perguntas que permanecem abertas
e critérios para futuras investigacdes. No campo de rede de atencao
as urgéncias, isso pode incluir diferencas territoriais, efeitos sobre
grupos menos alcancados e condi¢cdes de sustentacao. A qualidade
da sintese aparece na precisao com que delimita o que se sabe, o

gue se infere e o que ainda precisa ser testado.

4.8. Definicao de Indicadores e Denominadores

Um indicador € uma representacao parcial de um fendmeno. Sua
construcao exige definir finalidade, unidade, numerador,
denominador, periodo e regras de interpretacao. A facilidade de
obter um dado nao é razao suficiente para escolhé-lo. O indicador
deve ajudar a reconhecer um problema ou avaliar uma decisao

relevante para acesso oportuno e continuidade.

O denominador representa o conjunto de oportunidades ou pessoas
as quais o evento se refere. Sua definicao altera o sentido da medida.
Dividir falhas pelo numero de pacientes produz uma informacgao
diferente de dividir falhas pelo numero de procedimentos. Se uma
pessoa recebe varias intervencdes, as duas medidas nao sao

equivalentes. A escolha deve acompanhar a pergunta.



Critérios de elegibilidade precisam ser definidos antes da coleta.
Excluir casos dificeis apods observar resultados pode produzir
melhora artificial. Excecdes legitimas devem ser documentadas e
acompanhadas separadamente quando relevantes. Também é
necessario decidir como tratar transferéncias, duplicidades e

registros sem informacao suficiente.

4.8.1. Exemplo Numérico Hipotético

Considere cem oportunidades elegiveis de uma pratica, das quais
oitenta foram realizadas. A proporcao observada € oitenta por cento.
Se dez oportunidades foram omitidas do registro, e todas
correspondiam a falhas, o valor calculado com os dados disponiveis
seria maior que o real. A precisao aritmética nao elimina o viés

produzido pela incompletude.

Quadro 31. Definicao de indicadores e denominadores
Component Definicado no exemplo Verificacdao necessadria
e

Numerador Oportunidades com Evidéncia de execucao, nao
pratica realizada apenas campo marcado.

Denominad  Todas as oportunidades  Busca ativa de omissdes e

or elegiveis exclusoes.

Periodo Intervalo definido para Mesma regra em todas as
observacao comparacgoes.

Estratificaca  Turno ou unidade Quantidade suficiente e

o) pertinente protecao de privacidade.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A proporcao deve ser acompanhada de contagem absoluta. Uma
mudanc¢a de cinquenta para cem por cento pode decorrer de uma
para duas ocorréncias, situacao muito diferente de uma mudanca
em centenas de oportunidades. Pequenos numeros produzem
grande instabilidade e exigem cautela. A apresentacao de

porcentagens sem denominador dificulta avaliacao critica.

Indicadores de tempo também precisam de definicao. O inicio pode
ser chegada, solicitagao, decisao ou execucao; o fim pode ser
resposta, transferéncia ou conclusao. Alterar um desses marcos
muda o fendmeno medido. A equipe deve escolher horarios que

correspondam a pergunta e verificar se o registro é confiavel.

O indicador nao deve se tornar uma finalidade independente.
Quando uma meta passa a orientar recompensa ou punic¢ao, pode
induzir exclusao de casos, alteracao de registros ou reducao de
qualidade. A gestao precisa acompanhar medidas de equilibrio e
examinar comportamentos gerados pela cobranca. Um painel util
informa a decisao e permanece aberto a revisao quando deixa de

representar o cuidado.

4.9. Variacao Temporal e Analise de Séries

Processos assistenciais variam ao longo do tempo. Uma diferenca
entre dois meses pode refletir acaso, sazonalidade, mudanca de
demanda ou intervencao. Comparar apenas o primeiro e o ultimo
ponto perde informacao sobre a trajetdria. Uma série temporal
permite observar padrao, tendéncia e momentos de mudanca,

desde que as definicdes permanecam consistentes.

A visualizacao deve apresentar eixo temporal claro, unidade de

medida e eventos relevantes. Mudancas de equipe, sistema,



protocolo ou capacidade podem ser anotadas. Essas informacoes
nao demonstram causalidade, mas ajudam a formular hipdteses e

evitam atribuir toda oscilacao a intervencao principal.

Médias e medianas respondem de forma diferente a valores
extremos. Tempos de espera costumam apresentar assimetria:
poucas permanéncias muito longas podem elevar bastante a média.
A mediana descreve o ponto central, mas pode ocultar a experiéncia
de quem espera mais. Percentis e distribuicdo completa podem

complementar a analise quando ha dados suficientes.

4.9.1. Série Hipotética para Discussao

Uma unidade registra, em seis periodos sucessivos, valores de 18, 20,
19, 21,12 e 13 para um tempo mediano em minutos. Uma intervencao
comeca entre o quarto e o quinto periodo. A sequéncia € compativel
com melhora, mas contém poucos pontos para inferéncia forte. E
preciso observar continuidade, mudancas simultaneas e qualidade

do registro. A diferenca visual ndo substitui analise adequada.

Quadro 32. Variagcao temporal e analise de séries

Periodo Valor Informacao contextual
hipotético
1 18 Rotina anterior.
2 20 Rotina anterior.
3 19 Rotina anterior.
4 21 Ultimo periodo antes da mudanca.
5 12 Inicio da intervencao e acompanhamento

intensivo.



6 13 Primeiro periodo de manutencao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Graficos de controle estatistico e regras de séries exigem escolha
apropriada ao tipo de dado e aos pressupostos. Nao se deve aplicar
uma regra decorada sem verificar frequéncia, independéncia e
estabilidade das definicdes. Quando a equipe nao dispde de suporte
analitico, uma descricao transparente da série pode ser preferivel a

um procedimento sofisticado utilizado incorretamente.

A anadlise deve examinar sustentacao. Uma melhora inicial pode
desaparecer apods retirada do apoio ou mudanca de equipe.
Também pode ocorrer aprendizagem gradual, com beneficio que
aparece depois de um periodo de adaptacao. O calendario de
avaliacdao precisa considerar esses mecanismos e nao se limitar a

uma data conveniente para apresentacao de resultados.

No contexto de regulacao regional, a série deve ser discutida com
guem conhece o processo. O conhecimento local pode explicar
eventos, mas nao deve ser usado para justificar retrospectivamente
qualquer resultado. Hipodteses precisam ser confrontadas com
registros e alternativas. A combinacao de analise temporal e
compreensao do trabalho fortalece a decisao sem transformar

coincidéncia em prova.

4.10. Comparacao Antes e Depois e Grupos de Referéncia

A comparacao antes e depois € atraente por sua simplicidade, mas

apresenta limitagcdes importantes. O resultado pode mudar por



razdes independentes da intervencao: sazonalidade, perfil de casos,
tecnologia, equipe ou tendéncia ja existente. A auséncia de um

grupo de comparacao torna mais dificil separar essas explicacoes.

Um grupo de referéncia pode fortalecer a analise quando apresenta
trajetoria e contexto comparaveis. A escolha nao deve se basear
apenas em disponibilidade. Servicos podem diferir em gravidade,
recursos e populacao. Se essas diferencas influenciam o resultado, a
comparacao direta pode atribuir a intervencao um efeito que

decorre do contexto.

4.10.1. Exemplo de Comparagao Hipotética

Considere duas unidades. Na unidade que recebeu a intervencao, a
proporcao de um resultado favoravel passa de cinquenta para
setenta por cento. Na unidade de comparacao, passa de cinquenta e
cinco para sessenta e cinco por cento. A melhora absoluta é de vinte
pontos percentuais na primeira e dez na segunda. A diferenca entre
as mudancas € de dez pontos percentuais, mas sua interpretacao

causal exige pressupostos adicionais.

Quadro 33. Comparacao antes e depois e grupos de referéncia

Unidade Antes Depois Mudanca

Intervencao 50 por 70 por 20 pontos
cento cento percentuais.

Comparacao 55 porcento 65 porcento 10 pontos

Diferenca entre
mudancas

Nao se
aplica

Nao se
aplica

percentuais.

10 pontos
percentuais.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Esse calculo ilustra uma légica comparativa, nao uma demonstracao
automatica de efeito. E necessario examinar se as trajetdrias
anteriores eram suficientemente semelhantes, se houve outras
mudancas distintas entre unidades e se a composicao das
populacdes permaneceu comparavel. Com apenas dois momentos,

essas condicdes sao dificeis de verificar.

Regressao a média também merece atencao. Um servico pode
iniciar a intervencao apds um periodo excepcionalmente ruim. Parte
da melhora subsequente pode ocorrer mesmo sem mudanga,
porgue valores extremos tendem a ser seguidos por valores menos
extremos em processos variaveis. Uma série mais longa ajuda a

reconhecer essa possibilidade.

A analise deve informar tamanho dos grupos, perdas e incerteza.
Uma diferenca numericamente relevante pode ser imprecisa
quando ha poucos casos. Uma diferenca estatisticamente
identificavel pode ser pequena para a decisao pratica. Significancia
estatistica e Iimportancia assistencial precisam ser discutidas

separadamente.

Em rede de atencao as urgéncias, comparacdes devem ser utilizadas
para aprender e orientar decisdes, evitando classificacdes simplistas
de melhores e piores servicos. A interpretagcao precisa considerar
MIissao, recursos e populacao atendida. Um grupo de referéncia é

um recurso analitico, nao uma prova de equivaléncia institucional.

4.11. Confundimento Sele¢ao e Erros de Mensuracao



O confundimento ocorre quando uma variavel relacionada a
exposicao e ao resultado distorce a associagao que se pretende
estudar. Em servicos de saude, gravidade, recursos e capacidade de
gestao frequentemente influenciam tanto a adoc¢ao de intervencoes
quanto os desfechos. Ignhorar essas relacdes pode produzir

conclusdes equivocadas.

A selecao também importa. Participantes voluntarios podem diferir
dos que nao aderem. Servicos que completam um programa
podem ser 0s que ja possuiam melhores condicdes. Pacientes com
registros completos podem nao representar os casos mais dificeis. A
analise precisa descrever quem foi incluido e reconhecer como a

inclusao pode influenciar os resultados.

Erros de mensuracao podem ser aleatdrios ou sistematicos. Um
horario registrado com atraso varia de forma imprevisivel ou
acompanha sobrecarga especifica. Um campo preenchido
automaticamente pode apresentar alta completude e baixa
fidelidade. A qualidade do dado deve ser avaliada em relacao ao

fendbmeno que representa, Nao apenas a auséncia de células vazias.

4.11.1. Situacao Hipotética de Selecao

Uma instituicao avalia uma intervencao apenas entre equipes que
participaram de todas as atividades. As equipes que nao
conseguiram completar o programa enfrentavam maior rotatividade
e menor disponibilidade de recursos. O resultado favoravel pode
descrever a experiéncia dos participantes completos, mas nao

demonstra que o programa alcancou igualmente toda a instituicao.

Quadro 34. Confundimento selecao e erros de mensuracao



Ameaca a Como pode aparecer Estratégia de investigacao
interpretacao

Confundimento  Grupos diferem em Medir fatores relevantes e
gravidade ou estrutura  justificar comparacao.

Selecao Apenas casos Descrever perdas e
completos entram na comparar incluidos e
analise excluidos.

Mensuracao Registro nao Validar amostra e examinar

corresponde ao evento  regras de preenchimento.

Mudanca de Indicador passa a ter Documentar versao e evitar
definicao outro significado comparacao direta indevida.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Ajustes estatisticos nao resolvem automaticamente esses
problemas. Eles dependem de variaveis medidas de forma
adequada e de modelos coerentes. Ajustar uma variavel
intermediaria pode remover parte do efeito que se deseja estudar.
Incluir muitas variaveis sem fundamento pode aumentar

instabilidade e dificultar interpretacao.

A analise causal deve comecar antes da modelagem. Uma
representacao explicita das relacdes esperadas ajuda a escolher o
gue medir e como comparar. Mesmo quando nao se utiliza um
diagrama formal, a equipe deve explicar por que determinada
variavel foi considerada relevante e quais relacdes permanecem

desconhecidas.

O relatério precisa distinguir limitacdes que reduzem precisao de

limitacdes que podem alterar a direcao do resultado. Essa distin¢cao



orienta o uso da evidéncia. Um estudo impreciso ainda pode sugerir
uma hipdtese; um estudo com viés sistematico exige cautela
adicional. A transparéncia sobre essas condi¢cdes aumenta a
utilidade cientifica e evita conclusdes mais fortes do que os dados

permitem.

4.12. Métodos Qualitativos e Compreensao das Praticas

Métodos qualitativos permitem investigar sentidos, decisoes,
relacbes e condicdes que nao sao bem descritos apenas por
contagens. Entrevistas, grupos de discussao, observacao e analise
documental podem revelar por que uma intervencao € aceita,
adaptada ou abandonada. Seu valor depende de coeréncia entre

pergunta, selecao de participantes, producao de dados e analise.

A selecao deve buscar perspectivas relevantes, nao necessariamente
representatividade estatistica. Para estudar rede de atencao as
urgéncias, pode ser importante incluir profissionais de diferentes
turnos, gestores, usuarios e atores de servicos que recebem ou
encaminham demandas. A escolha precisa ser justificada pela

diversidade de experiéncias necessaria a pergunta.

Entrevistas nao sao simples coleta de opinides. Perguntas sobre
situacdes concretas ajudam a reconstruir decisdes e evitar respostas
normativas sobre como o trabalho deveria ocorrer. O entrevistador
deve explorar exemplos, contradicdes e condi¢des, sem conduzir o
participante a confirmar uma tese. Relacdes hierarquicas podem

influenciar o que é dito e precisam ser consideradas.

4.12.1. Exemplo de Aprofundamento de uma Pergunta



Perguntar se a comunicacao € boa tende a produzir avaliacao geral.
Pedir que a pessoa descreva uma transferéncia recente, quais
informacdes recebeu, 0 que precisou buscar e 0 que permaneceu
incerto produz material mais proximo do processo. A pergunta
seguinte pode explorar por que determinada decisao pareceu

adequada naguele momento.

Quadro 35. Métodos qualitativos e compreensao das praticas

Fonte Contribuicao Cuidado metodolégico

qualitativa

Entrevista Raciocinio e Memoria seletiva e desejo de
experiéncia apresentar resposta aceitavel.
individual

Grupo de Convergéncias e Hierarquia e silenciamento de

discussao conflitos coletivos posicdes minoritarias.

Observacao Trabalho real e Influéncia do observador e
contexto necessidade de registro

sistematico.

Documento Regras e Distancia possivel entre texto e
justificativas formais pratica.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

P

A analise precisa ir além de reunir frases ilustrativas. E necessario
identificar padrdes, diferencas, relacdes e casos que desafiam a
interpretacao inicial. O percurso analitico deve ser descrito com
clareza suficiente para que o leitor compreenda como as conclusdes
foram construidas. A quantidade de citagdes nao substitui

profundidade de analise.



Confidencialidade exige atencao quando equipes sao pequenas.
Mesmo sem nomes, cargo, turno e episdédio podem identificar
participantes. O relatério deve preservar informacdes necessarias a
compreensao e reduzir detalhes que exponham pessoas sem
beneficio analitico. Consentimento e uso dos dados precisam seguir

as exigéncias pertinentes a atividade.

A integracao com resultados quantitativos pode ampliar
entendimento. Uma medida mostra onde a mudancga ocorreu;
relatos e observacao ajudam a explicar como e por qué.
Divergéncias entre fontes devem ser examinadas, nao eliminadas
para produzir narrativa uniforme. Elas podem revelar diferencas

entre registro, experiéncia e funcionamento efetivo do servico.

4.13. Implementacao e Avaliacao de Processos

A avaliacao de implementacao pergunta se a intervencao foi
realizada, alcancou quem precisava e funcionou como previsto. Ela &
distinta da avaliacao de resultado, embora se relacione a ela. Um
programa pode ser executado de forma consistente e nao produzir
beneficio; outro pode ter potencial, mas alcancar poucas pessoas ou

perder componentes essenciais.

O Consolidated Framework for Implementation Research, atualizado
por Damschroder et al. (2022), organiza fatores contextuais que
podem influenciar implementacdao. Neste estudo, sua referéncia
sustenta a atencao a contexto e destinatarios, sem aplica¢ao integral
de seus dominios. A proposta analitica desenvolvida a seguir utiliza
perguntas operacionais para examinar a execucao de iniciativas

relacionadas a rede de atencao as urgéncias.



A avaliacdao deve distinguir alcance, adesao, intensidade e
adaptacao. Alcance descreve quem foi efetivamente incluido.
Adesao informa participacdao ou uso. Intensidade examina a
quantidade e a qualidade da exposicao. Adaptacao registra
mudancas realizadas para ajustar o programa ao contexto. Esses
elementos nao devem ser reduzidos a um unico percentual de

implementacao.

4.13.1. Matriz de Acompanhamento

Uma intervencao hipotética pode estar disponivel em todas as
unidades, mas ser utilizada apenas em alguns turnos. Pode ser
preenchida frequentemente, porém sem conteudo relevante. Pode
sofrer adaptacdes Uteis ou perder seu mecanismo central. A matriz
deve permitir reconhecer essas diferencas e orientar decisao, em vez

de classificar todo o processo como realizado ou nao realizado.

Quadro 36. Implementacao e avaliacao de processos

Dimensao Pergunta Evidéncia possivel

Alcance Quem teve acesso real? Distribuicao por grupos
elegiveis e barreiras.

Uso A intervencao entrou na Registros, observacao e
rotina? relatos coerentes.

Qualidade Os componentes essenciais  Verificacao de etapas criticas.

ocorreram?
Adaptacao O gque mudou e por qué? Histdrico de versdes e
justificativas.
Sustentaca O uso continua sem apoio Acompanhamento apos a

o} extraordinario? fase inicial.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Os critérios de sucesso devem ser discutidos antes da avaliacao.
Metas podem ser ajustadas quando a experiéncia revela
iInadequacao, mas a mudanc¢a precisa ser transparente. Redefinir
sucesso depois de observar resultados sem informar o leitor reduz

credibilidade e dificulta aprendizagem.

A execucao também pode gerar trabalho adicional nao previsto.
Tempo de registro, reunides e conciliacao de sistemas devem ser
considerados. Uma intervencao que depende de esforco
extraordinario permanente pode nao ser sustentavel. O
acompanhamento precisa ouvir guem executa e identificar custos

invisiveis.

A conclusao deve relacionar implementacao e resultado. Se o efeito
NAo aparece, é necessario examinar se o mecanismo foi realmente
ativado. Se aparece apenas em determinados contextos, esses
contextos precisam ser descritos. A avaliacao de processo torna a
experiéncia mais transferivel porque esclarece o que foi feito, com

qual intensidade e sob quais condic¢des.

4.14. Ciclos de Melhoria e Testes em Pequena Escala

Ciclos de melhoria permitem testar mudancas, observar
consequéncias e ajustar o desenho. Sua utilidade depende de uma
pergunta especifica e de previsao explicita. Executar uma acao,
observar informalmente e declarar sucesso nao constitui teste
suficientemente documentado. A equipe precisa definir o que
espera, como reconhecera o resultado e o que fara diante de efeitos

indesejados.



Um teste inicial pode envolver poucos casos, um turno ou uma
unidade. Essa escala facilita identificacao de problemas, mas nao
permite generalizacao ampla. O objetivo € aprender sobre
viabilidade e mecanismo. A expansao precisa considerar aumento

de diversidade, volume e dependéncia de outros setores.

4.14.1. Exemplo de Ciclo Hipotético

Uma equipe propde uma nova forma de comunicar pendéncias.
Antes do teste, define que a mudanca devera reduzir busca posterior
por informacdes sem prolongar excessivamente a passagem.
Durante o teste, registra tempo, omissdes e duvidas. Depois,
compara a observacao com a previsao e decide adaptar o formato. O
resultado nao €& apenas uma taxa, Mmas uma compreensao mais

precisa do processo.

Quadro 37. Ciclos de melhoria e testes em peqgquena escala

Etapa Decisao necessdria Registro util
Planejar Qual mudanca e qual Problema, hipotese,
previsao? responsaveis e medidas.
Executar Como testar com Casos incluidos, dificuldades e
segurancga? desvios.
Estudar O que os dados indicam?  Comparagao com a previsao e

explicac¢des alternativas.
Agir Manter, adaptar, ampliar Justificativa e condi¢cdes do

ou interromper? proximo teste.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A repeticao de ciclos deve produzir acumulo de conhecimento. Se
cada teste reinicia sem considerar o anterior, ha atividade sem
aprendizagem. E necessario preservar versdes e razdes das
mudancas. Isso permite reconhecer quais componentes foram

abandonados e quais se tornaram essenciais.

Testes de melhoria também exigem atencao ética e institucional.
Pequena escala nao significa auséncia de risco. Mudancas que
interferem no cuidado precisam de supervisao e critérios de
seguranca compativeis. A classificacao da atividade e as exigéncias
de revisao devem ser avaliadas conforme finalidade, procedimentos

e contexto.

A sustentabilidade deve ser testada em condicdes proximas da
rotina. Uma intervencao pode funcionar quando acompanhada por
pesquisadores ou facilitadores e perder efeito quando esse apoio se
retira. O planejamento precisa incluir essa transicao. A expansao so €
consistente quando a organizagcao conhece recursos necessarios e

possui capacidade de manté-los.

No campo de regulacao regional, ciclos de melhoria sao
particularmente Uteis para ajustar interfaces e rotinas, mas nao
substituem investimentos estruturais ou avaliacao de efetividade
quando necessaria. Seu valor estda em reduzir incertezas
operacionais e tornar mudancas mais adequadas ao contexto, sem

atribuir a testes pequenos uma forca de prova que Nnao possuem.

4.15. Andlise de Riscos e Construcao de Barreiras

A analise de riscos procura reconhecer como uma falha pode
ocorrer, quais consequéncias pode produzir e que barreiras reduzem

sua probabilidade ou Iimpacto. Ela pode ser prospectiva,



examinando um processo antes de incidentes, ou retrospectiva,
aprendendo com eventos. As duas abordagens sao complementares

e precisam considerar o trabalho real.

Uma barreira deve ser descrita pelo que impede ou detecta.
Recomendacdes genéricas de atencao, cuidado ou reforco de
treinamento nao explicam o mecanismo de prevencao. Algumas
medidas dependem da memoria; outras alteram acesso, desenho,
disponibilidade e sequéncia de acdes. A escolha deve considerar

viabilidade e riscos introduzidos.

4.15.1. Andlise Prospectiva Hipotética

Considere uma passagem de informacao com possibilidade de
omitir uma pendéncia critica. A equipe identifica pontos de falha,
consequéncias e formas de deteccao. Uma lista pode ajudar, mas
seu efeito depende de atualizacao e uso. Uma confirmacao entre
emissor e receptor pode reduzir ambiguidade, desde que haja

tempo e clareza sobre responsabilidade.

Quadro 38. Analise de riscos e construcao de barreiras

Falha Condicdo Barreira Verificagao
potencial contribuinte proposta
Informacao Auséncia de Conferéncia no Amostra de

desatualizada

Responsabilid
ade indefinida

Excecao nao
comunicada

revisao antes da
transferéncia

Nenhum
receptor
identificado

Modelo
excessivamente

momento da
passagem

Confirmacao de
recebimento

Campo e
conversa para

registros e
observacao.

Registro de
guem assumiu a
pendéncia.

Revisao de casos
excepcionais.



rigido situacdes criticas

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Pontuacdes de gravidade e probabilidade podem organizar
prioridades, mas nao devem produzir aparéncia de precisao
excessiva. Equipes podem atribuir valores diferentes por experiéncia
e compreensao do processo. O importante é explicitar critérios e
revisar divergéncias. Uma pontuacao baixa nao elimina a
necessidade de agir diante de consequéncia potencialmente grave e

barreira simples.

Apos implementar uma medida, é preciso verificar seu
funcionamento. A presenca de um procedimento no repositorio nao
prova que a barreira existe na pratica. Observacao, testes e analise de
incidentes podem mostrar se ela € utilizada e em quais condicdes
falha. A verificacao deve incluir situacdes de pressao e exce¢ao, nao

apenas condicdes ideais.

A analise retrospectiva precisa evitar viés de resultado. Conhecer o
desfecho torna mais facil julgar decisdes anteriores como obvias. A
reconstrucao deve considerar informacdes disponiveis no momento
e condi¢cdes de trabalho. Isso nao impede responsabilizacdao quando
pertinente, mas permite construir agcdes preventivas mais Uteis do
gue uma conclusao centrada exclusivamente no ultimo profissional

envolvido.

A seguranca deve ser acompanhada como capacidade de
reconhecer e responder a riscos. A auséncia de incidentes
notificados pode refletir melhoria ou siléncio. Um aumento inicial de

relatos pode indicar maior confianca. Interpretar esses sinais exige



contexto e evita punir servicos que passaram a tornar problemas

visiveis.

4.16. Equidade e Distribuicao dos Efeitos

A avaliacao de equidade examina como acesso, beneficios e riscos se
distribuem. Um programa pode melhorar a média e ampliar
diferencas entre grupos. Isso ocorre quando os participantes com
mMais recursos conseguem utilizar melhor a intervencao ou quando
barreiras persistem para os demais. A analise precisa identificar

essas situacdes e discutir seu significado.

Os grupos relevantes dependem da pergunta e do contexto.
Territorio, turno, faixa etaria, raca ou cor autodeclarada, género,
deficiéncia e condi¢cao socioecondmica podem ser pertinentes, mas
nao devem ser coletados indiscriminadamente. Cada variavel
precisa de finalidade e condicdes de protecao. Categorias pequenas

podem exigir agregacao cuidadosa para evitar reidentificacao.

4.16.1. Exemplo Hipotético de Média e Desigualdade

Considere dois grupos com acesso inicial de quarenta e oitenta por
cento. Apds uma intervencao, passam a cinquenta e noventa por
cento. Ambos melhoraram dez pontos percentuais, mas a diferenca
absoluta permaneceu em quarenta pontos. Uma leitura apenas do
aumento global ndo demonstra reducao de desigualdade. Também
€ necessario considerar numeros absolutos e composicao dos

grupos.

Quadro 39. Equidade e distribui¢cao dos efeitos



Grupo

Diferenca entre
grupos

Antes

40 por cento

80 por cento

40 pontos
percentuais

Depois

50 por cento

90 por cento

40 pontos
percentuais

Mudanca
absoluta

10 pontos
percentuais.

10 pontos
percentuais.

Diferenca
absoluta mantida.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A analise pode distinguir desigualdade observada e iniquidade. A
primeira descreve diferenca; a segunda envolve julgamento sobre
sua evitabilidade e injustica. Esse julgamento deve ser explicitado.
Necessidades distintas podem justificar respostas diferentes,
enguanto barreiras discriminatdrias ou geograficas evitaveis podem

exigir acao compensatoria.

Ajustar resultados por vulnerabilidade pode ajudar a comparar
servicos, mas também pode ocultar uma injustica se a desigualdade
for tratada como inevitavel. A finalidade do ajuste precisa ser clara.
Para avaliar desempenho, pode ser necessario considerar perfil de
casos;, para planejar protecao, a

propria  distribuicdo da

vulnerabilidade é parte do problema a enfrentar.

Dados quantitativos devem dialogar com trajetdrias e experiéncias.
Pessoas excluidas podem nao aparecer nos registros do servico. A
busca por informacao precisa considerar quem nao chegou, desistiu
OU Nao conseguiu completar o percurso. A auséncia de registro nao

significa auséncia de necessidade.



Em rede de atencao as urgéncias, a decisao equitativa deve indicar
quais barreiras serao priorizadas e como o resultado sera
acompanhado. Acdes universais podem ser combinadas a apoio
proporcional as necessidades. O objetivo nao € apenas oferecer a
mesma regra, mas criar condi¢cdes para que pacientes que procuram
atendimento de urgéncia recebam resposta adequada e sem

discriminacao.

4.17. Custos Consequéncias e Analise de Cenarios

A avaliacdo econdbmica organiza comparagcao entre recursos
utilizados e consequéncias. Sua forma depende da pergunta e da
disponibilidade de dados. Uma analise de custos descreve despesas;
uma analise de custo e consequéncia apresenta recursos e
diferentes resultados; outras abordagens exigem medidas
especificas de efetividade ou utilidade. A denominacao deve

corresponder ao que foi realmente realizado.

O primeiro passo é definir perspectiva. A analise pode considerar
hospital, sistema de saude ou sociedade. Cada escolha inclui
componentes diferentes. Uma mudanc¢a que reduz custo hospitalar
pode aumentar gasto de transporte, cuidado familiar ou uso de
outro servico. A conclusao deve informar de quem é a economia e

guem assume os demais custos.

O horizonte temporal também altera a comparac¢ao. Investimentos
iniciais podem produzir beneficios durante anos, enqguanto
intervencdes com baixo custo de entrada podem exigir despesas
recorrentes elevadas. Manutencao, atualizacao e reposicao precisam
ser consideradas. Ignorar essas etapas favorece alternativas que

parecem baratas apenas no momento da aquisi¢ao.



4.17.1. Exemplo Hipotético de Cendrios

Uma instituicdo compara duas estratégias. A primeira possui custo
inicial maior e menor despesa recorrente; a segunda, custo inicial
menor e maior necessidade de trabalho continuo. Sem valores
confiaveis de demanda e manutencao, nao € adequado apresentar
uma conclusao precisa. A analise pode utilizar cenarios baixo,

intermediario e alto, explicitando as suposicoes.

Quadro 40. Custos consequéncias e analise de cenarios

Componente Estratégia A Estratégia B

Implantacao Maior esforco inicial Menor esforco inicial.

Operacao Menor dependéncia de Maior necessidade de
trabalho repetitivo acompanhamento continuo.

Manutencao = Atualizagcado técnica Reposicao frequente de
periodica capacidade humana.

Incerteza Vida dtil e Disponibilidade e

central compatibilidade estabilidade da equipe.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Os cenarios nao sao previsdes. Eles mostram como a decisao muda
quando pressupostos variam. A analise de sensibilidade deve
priorizar parametros que realmente influenciam o resultado. Variar
ndmeros arbitrariamente sem relacao com a incerteza do problema

produz complexidade aparente e pouca utilidade.

Beneficios nao monetarios precisam permanecer Vvisiveis.

Seguranca, dignidade, acesso e equidade podem ser relevantes



mesmo quando nao ha método adequado para converté-los em
dinheiro. A comparagao pode apresentar essas consequéncias
separadamente, permitindo julgamento informado. Reduzir toda

decisao a uma cifra pode ocultar valores centrais da politica publica.

No campo de regulacao regional, a avaliacao econémica deve apoiar
priorizacao, nao substituir responsabilidade clinica e social. Uma
alternativa mais barata que compromete cuidado necessario nao se
torna desejavel apenas pelo custo. A decisao deve integrar evidéncia
de beneficio, viabilidade, distribuicao dos efeitos e incerteza, com

registro das razées que sustentaram a escolha.

4.18. Etica Confidencialidade e Participacido

Atividades de avaliacao e melhoria podem envolver dados pessoais,
observacao de profissionais € mudancas no cuidado. A finalidade
institucional n3o elimina automaticamente questdes éticas. E
necessario identificar riscos, relacdes de poder, possibilidade de
identificacao e exigéncias de revisao aplicaveis ao caso. A
classificacao da atividade deve ser feita com base em seus

procedimentos e objetivos, nao apenas no nome escolhido.

Trabalhadores podem sentir obrigacao de participar quando a
solicitacdo vem da chefia. Usuarios podem temer prejuizo ao
atendimento se recusarem entrevistas. Essas assimetrias exigem
cuidado na comunicacao e na organizacao do consentimento
quando pertinente. A participacao deve ser compreendida e livre
dentro das condicdes aplicaveis, sem promessas irreais de

confidencialidade.

A protecao de dados comeca pela minimizacao. Informacdes que

nao contribuem para a pergunta nao devem ser coletadas apenas



porgque estao disponiveis. |dentificadores precisam ser separados
quando possivel, acessos limitados e periodos de retencao definidos.
A anonimizacao deve considerar combinacao de variaveis e

tamanho dos grupos, porque retirar nomes pode nao ser suficiente.

4.18.1. Situacao Hipotética de Risco de Identificacao

Um relatdrio descreve um incidente raro, o turno e o cargo de quem
participou. Embora ndao apresente nhomes, a equipe local reconhece
a pessoa. A revisao deve avaliar quais detalhes sao necessarios para
compreender o mecanismo e quais podem ser generalizados. A
protecao nao pode destruir o valor analitico, mas deve reduzir

exposicao desnecessaria.

Quadro 41. Etica confidencialidade e participacao

Situacao Questao ética Medida de protecao
Entrevista com Liberdade para Comunicacao independente
subordinados recusar e falar e cuidado com hierarquia.
Uso de Finalidade e Acesso controlado e
prontuarios necessidade de minimizacgao.

dados
Divulgacao de Possibilidade de Revisdao de detalhes e
Casos identificacao autorizacao pertinente.
Mudanca Risco e supervisao Avaliacao institucional e
assistencial monitoramento adequado.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A participacao de usuarios e trabalhadores deve incluir devolutiva.
Informar resultados e decisbes reconhece sua contribuicao e
permite corrigir interpretacées. Quando uma demanda nao pode
ser atendida, a justificativa precisa ser clara. A auséncia de solucao

imediata nao autoriza siléncio sobre o que foi aprendido.

Conflitos de interesse também devem ser considerados.
Financiadores, fornecedores e responsaveis pelo programa podem
influenciar escolha de indicadores e divulgacao. Transparéncia e
revisao por perspectivas distintas ajudam a proteger a credibilidade.
Nao se trata de presumir ma-fé, mas de organizar condicdes para
que o Iinteresse publico e a qualidade da analise permanecam

centrais.

A ética atravessa todo o processo, desde a pergunta até o uso dos
resultados. Uma avaliacao pode ser tecnicamente correta e ainda
produzir dano se utilizada para exposicao injusta, punicao sem
contexto ou discriminacao. O relatério precisa indicar limites e evitar
interpretacdes que excedam o alcance dos dados, especialmente

quando suas conclusdes afetam pessoas e servigos.

4.19. Relato Cientifico e Comunicacao de Resultados

O relato deve permitir compreender por que a atividade foi
realizada, o que ocorreu, quais resultados foram encontrados e como
devem ser interpretados. A clareza nao significa simplificar
indevidamente a complexidade. Significa organizar informacdes
relevantes em uma sequéncia que permita ao leitor avaliar a relacao

entre pergunta, método e conclusao.

Ogrinc et al. (2016), nas diretrizes SQUIRE 2.0, destacam teoria,

contexto e estudo da intervencao no relato de melhoria. A referéncia



é utilizada aqui para sustentar transparéncia sobre o processo, sem
transformar a subsecao em reproducao das diretrizes. A organizacao
proposta distingue descricao da intervencao, avaliacdao de sua

execucao e interpretacao de resultados.

O método precisa informar cenario, periodo, participantes ou
registros, fontes de dados, medidas e estratégia analitica. Quando o
desenho mudou durante a execucao, essa mudanca deve ser
descrita. A apresentacao retrospectiva de um percurso inteiramente
linear pode ocultar decisdes relevantes e impedir que outras equipes

aprendam com dificuldades reais.

4.19.1. Estrutura de um Relato Utilizavel

Um relatdrio institucional pode iniciar com problema e decisao
necessaria, apresentar achados principais e depois detalhar método
e limitagcdes. Um artigo cientifico seguira requisitos do periodico,
mas devera preservar a mesma coeréncia légica. Em ambos,
ndmeros precisam de denominadores, tabelas precisam de
definicbes e conclusdes precisam corresponder aos resultados

apresentados.

Quadro 42. Relato cientifico e comunicacao de resultados

Parte do Pergunta que Falha frequente

relato responde

Problema Por que a atividade era Justificativa genérica sem
necessaria? evidéncia local.

Método Como a resposta foi Omissao de critérios e

construida? mudancgas do desenho.



Resultados O que foi observado? Mistura de dado e

interpretacao.
Discussao O que os achados Causalidade excessiva e
significam? auséncia de alternativas.
Conclusao Que decisao pode ser Recomendacdes mais amplas
sustentada? gue a evidéncia.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Resultados desfavoraveis e efeitos nao previstos precisam ser
apresentados. Omiti-los produz uma narrativa pouco util e pode
levar outras instituicdes a repetir dificuldades. A divulgacao deve
distinguir auséncia de efeito, implementacao insuficiente e medida

Inadequada, reconhecendo que essas situacoes podem coexistir.

A linguagem deve evitar termos absolutos quando o desenho nao os
sustenta. Expressdes como demonstra, comprova € garante exigem
cautela. Pode ser mais preciso afirmar que os dados sugerem, sao
compativeis ou indicam associac¢ao, explicando o grau de incerteza.

A precisao fortalece a conclusao em vez de enfraquecé-la.

A comunicacao para diferentes publicos pode exigir formatos
distintos. Gestores precisam de decisdes e consequéncias; equipes,
de implicacdes para o trabalho; usuarios, de informacao acessivel
sobre mudancas e direitos. Adaptar a linguagem nao autoriza alterar
O conteudo essencial. A coeréncia entre versdes preserva confianca e
permite acompanhamento publico de acesso oportuno e

continuidade.

4.20. Construcao de um Protocolo Avaliativo Aplicado



Um protocolo avaliativo transforma a pergunta em um plano
executavel. Ele deve definir objetivo, contexto, populacao ou
unidades, fontes, medidas, analise, responsabilidades e condic¢cdes de
revisdo. A extensao nao é o principal critério de qualidade. Um
documento curto e especifico pode orientar melhor o trabalho do

gue um formulario extenso preenchido de forma genérica.

O objetivo deve indicar qual conhecimento sera produzido e para
qual decisdao. Em rede de atencao as urgéncias, pode-se investigar
iImplementacao, acesso, processo, resultado ou sustentabilidade. A
tentativa de avaliar todas as dimensdes em um unico projeto pode
superar capacidade e produzir dados superficiais. A priorizacao

precisa ser justificada.

4.20.1. Exemplo de Estrutura Preenchida

Considere uma avaliagcao hipotética de uma nova rotina destinada a
reduzir falhas de continuidade. A unidade de analise sera cada
oportunidade elegivel de transicao. Serao examinados registros e
uma amostra observada, com comparacao temporal e descricao de
contexto. O resultado principal sera completude de informacao
relevante; medidas de equilibrio incluirdo tempo e necessidade de
busca posterior. Nao se pretende inferir efeito sobre mortalidade

com esse desenho.

Quadro 43. Construcao de um protocolo avaliativo aplicado

Elemento Definicao didatica Justificativa

Pergunta A rotina melhora a informacao Problema proximo do
disponivel na transicao? mecanismo proposto.



Unidade Oportunidade elegivel de Permite denominador

transicao coerente.

Fontes Registro e observacao Confronta documentacgao

e pratica.

Medidas Completude, tempo e busca Inclui beneficio e possivel
posterior custo operacional.

Analise Descricao temporal e Examina variacao e
estratificagcao pertinente distribuicao.

Limite Sem atribuicao causal a Evita conclusao que o
desfechos distais desenho nao sustenta.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O plano deve prever teste dos instrumentos. Campos podem ser
interpretados de modo diferente por avaliadores, e categorias
podem nao corresponder ao trabalho. Uma aplicacao piloto permite
corrigir definicbes antes da coleta principal. As alteracdes precisam

ser registradas para preservar comparabilidade.

Responsabilidades devem incluir coleta, validacao, analise, protecao
e devolutiva. Quando todos sao genericamente responsaveis, tarefas
podem ficar sem execucdo. E necessario definir substituicdes e
prazos realistas. A coleta nao deve depender indefinidamente de

esforco extraordinario que compete com assisténcia critica.

O protocolo também precisa indicar condicdes para interromper ou
revisar a avaliacdo. Falhas de qualidade, risco nao previsto ou
mudanca importante do contexto podem tornar o plano
inadequado. A revisao deve preservar transparéncia, informando o

que mudou e como isso afeta a interpretacao.



Ao final, a decisao deve retornar a pergunta inicial. O resultado pode
sustentar manutencao, adaptacao, expansao ou interrupg¢ao da
intervencao. Também pode mostrar que a informacao é insuficiente.
Essa Ultima conclusao € legitima quando acompanhada de
explicacao e proposta proporcional para reduzir a incerteza, sem

transformar auséncia de resposta em afirmacao de sucesso.

4.21. Sintese Critica e Agenda de Investigacao

A sintese critica reune o que foi aprendido e identifica decisdes que
podem ser sustentadas. Ela ndo consiste em repetir todas as secdes
anteriores. Deve mostrar a relacdao entre mecanismos, evidéncias,
contexto e consequéncias, destacando onde a certeza é maior e

onde permanecem duvidas relevantes.

No campo de rede de atencao as urgéncias, uma agenda de
investigacao deve priorizar perguntas capazes de modificar
decisdes. Estudos adicionais nao sao igualmente Uteis. Pode haver
maior necessidade de compreender barreiras de implementacao do
que de repetir descricdes de percepcao. Em outros casos, falta
comparacao de resultados ou acompanhamento de sustentacao. A

escolha depende do estagio do conhecimento.

A agenda deve considerar grupos e contextos pouco representados.
Evidéncias concentradas em grandes centros podem nao responder
a servicos de menor porte ou territdrios remotos. A inclusao desses
cenarios exige meétodos e recursos adequados, sem presumir que

sejam apenas versdes reduzidas de instituicdes maiores.

4.21.1. Matriz para Priorizacao de Pesquisas



Uma pergunta pode ser avaliada por relevancia da decisao, incerteza
existente, viabilidade e potencial de beneficio. Esses critérios nao
precisam ser convertidos em uma pontuacao unica. A discussao
qualitativa pode ser mais transparente quando os valores e os
conflitos estdao explicitos. O importante € evitar que a agenda seja

determinada apenas pela facilidade de acesso aos dados.

Quadro 44. Sintese critica e agenda de investigacao

Critério Pergunta de priorizacao Consequéncia

Relevancia A resposta pode mudar uma Favorece investigacao
decisao importante? ligada a necessidades reais.

Incerteza O conhecimento atual é Evita repeticao sem
insuficiente ou contraditério?  contribuicao.

Viabilidad Ha dados, capacidade e Permite plano executavel e
e protecao adequados? ético.
Equidade A pesquisa inclui Amplia utilidade para
necessidades pouco visiveis? = grupos menos
representados.
Uso Quem utilizard o resultado e Conecta producao cientifica
como? e acao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A producao de conhecimento deve ser cumulativa. Definicdes,
instrumentos e resultados precisam ser suficientemente claros para
comparacao e aprendizado. Isso nao exige uniformidade absoluta,
mas requer explicitar diferencas. Estudos locais podem contribuir
Mmuito quando descrevem contexto e mecanismos, mesmo sem

pretensao de representar todo o sistema.



Conclusdes devem preservar a distingcao entre obrigacao normativa,
evidéncia empirica e proposta analitica. Essa separacao é essencial
para nao transformar uma preferéncia de organizagao em exigéncia
legal ou uma hipdtese em recomendacao comprovada. O leitor

precisa saber em que base cada afirmacao se apoia.

A responsabilidade publica de regulacao regional exige decidir
mesmo quando a informacao é incompleta. A contribuicao cientifica
€ qualificar essa decisao, tornando pressupostos, limites e
consequéncias mais Vvisiveis. O resultado desejavel € uma
organizacao capaz de aprender, corrigir e sustentar praticas que
produzam acesso oportuno e continuidade, com atencao continua
as necessidades de pacientes que procuram atendimento de

urgéncia.

4.22, Laboratério de Medidas Absolutas Relativas e Composicao

Este laboratdrio utiliza exclusivamente numeros hipotéticos para
demonstrar como diferentes apresentacdes podem modificar a
interpretacao de um resultado. Nao representa pesquisa realizada,
estimativa de efeito de uma politica ou meta recomendada. A
finalidade € desenvolver leitura quantitativa aplicavel a avaliagcdes de

rede de atencao as urgéncias.

Considere duas situacdes em que uma ocorréncia indesejada
diminui pela metade. Na primeira, passa de vinte para dez eventos
em cem oportunidades. Na segunda, passa de dois para um evento
em cem oportunidades. A reducao relativa € de cinquenta por cento
em ambas. A reducao absoluta, entretanto, € de dez pontos

percentuais na primeira e de um ponto percentual na segunda. A



mesma expressao relativa descreve consequéncias absolutas

diferentes.

Quadro 45. Laboratorio de medidas absolutas relativas e

CoOMpOosicao

Situacao Frequéncia Frequéncia Reducao Reducao
hipotética inicial posterior absoluta relativa
A 20 em 100 10 em 100 10 pontos 50 por

percentuais cento.

B 2em 100 1em 100 1 ponto 50 por
percentual cento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A distincao importa para planejamento. Uma reducao relativa
expressiva pode corresponder a poucos eventos quando o risco
inicial é baixo. Um efeito relativo menor pode evitar mais eventos
qgquando o risco inicial é alto. Isso nao estabelece uma regra
automatica de prioridade, porque gravidade e custos também
iImportam, mas impede que a comunicacao selecione apenas a

medida mais impressionante.

O calculo da reducao relativa utiliza a diferenca absoluta dividida
pela frequéncia inicial. Quando a frequéncia inicial é zero, essa
operacao nao pode ser interpretada da mesma forma. A expressao
pontos percentuais descreve a diferenca entre porcentagens,
enquanto por cento descreve proporcao. Confundir os termos pode

alterar substancialmente a mensagem.

4.22.1. Mudanca na Composi¢ao dos Grupos



Considere agora duas unidades com desempenhos distintos. A
unidade A apresenta resultado favoravel em noventa por cento das
oportunidades e a unidade B, em cinquenta por cento. No primeiro
periodo, cada uma contribui com cem oportunidades. O resultado
agregado é de cento e quarenta sucessos em duzentas

oportunidades, ou setenta por cento.

No segundo periodo, o desempenho de cada unidade permanece
igual, mas a unidade A contribui com cento e oitenta oportunidades
e a B, com vinte. O agregado passa a cento e setenta e dois sucessos
em duzentas oportunidades, ou oitenta e seis por cento. Houve
melhora no total sem mudanca do desempenho de nenhuma

unidade. A explicacao esta na composicao.

Quadro 46. Laboratério de medidas absolutas relativas e

COMpPOosicao

Periodo Unidade A Unidade B Total Proporcgao
favoravel agregada

1 90em 100  50em 100 140 em 200 70 por cento.

2 162em 180 10 em 20 172 em 200 86 por cento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O exemplo demonstra por que comparacdes agregadas exigem
estratificacao. Na discussao sobre regulacao regional, mudancas de
perfil, territério, turno ou elegibilidade podem alterar o resultado
global. O analista precisa verificar se a melhora decorreu de

desempenho, composicao ou combinacao dos dois. A média nao é



falsa, mas pode responder a uma pergunta diferente da que se

pretende investigar.

4.22.2. Pequenos Numeros e Instabilidade

Uma unidade com um evento em dez oportunidades apresenta dez
por cento; se ocorre outro evento, passa a vinte por cento. A variagcao
parece grande, mas envolve uma unica ocorréncia adicional. Em
uma unidade com mil oportunidades, a mesma ocorréncia produz
alteracao muito menor. Por isso, porcentagens devem ser
acompanhadas de contagens e, quando pertinente, medidas de

incerteza calculadas por método adequado.

Nao é recomendavel transformar toda oscilacdo em resposta
imediata. A gestao precisa considerar gravidade, recorréncia e
padrao temporal. Um evento grave pode exigir investigacao mesmo
quando a taxa € baixa. Uma variacao de medida comum pode exigir
observacao adicional antes de concluir que o processo mudou. O

julgamento deve combinar estatistica e significado assistencial.

A interpretacao final deve responder a trés perguntas. Qual foi a
mudanca absoluta? Qual fol a mudanca relativa? A composicao do
conjunto permaneceu comparavel? Essas perguntas ndao esgotam a
avaliacao, mas reduzem erros frequentes e tornam a comunicacao
mais honesta. O relatdrio deve apresentar a medida escolhida com
justificativa, sem ocultar outra Qque seja necessaria para

compreender o resultado.

4.23. Laboratério de Tempos Perdas e Dados Ausentes

Os dados deste laboratdrio sao simulados e servem apenas a analise

metodoldgica. Considere oito tempos, em minutos, para conclusao



de uma etapa: 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 88. A soma € duzentos e a
meédia € vinte e cinco minutos. A mediana € dezessete minutos,
obtida pela média dos dois valores centrais. As duas medidas estao

corretas e descrevem aspectos diferentes.

O valor de oitenta e oito minutos exerce forte influéncia sobre a
meédia. Isso nao significa que deva ser excluido. Pode representar
erro de registro, uma situacao excepcional ou um problema
importante do processo. A investigacao precisa determinar seu
significado. Excluir valores longos apenas para produzir um
indicador mais estavel pode ocultar justamente os casos em que o

sistema falha.

Quadro 47. Laboratdério de tempos perdas e dados ausentes

Medida Valor no O que informa
exemplo

Média 25 minutos Tempo total distribuido pelas oito
observacoes.

Mediana 17 minutos Ponto central da distribui¢cao ordenada.

Minimo 10 minutos Menor tempo observado.

Maximo 88 minutos Maior tempo observado, que exige
interpretacao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Se o0 Ultimo wvalor corresponder a um horario digitado
incorretamente, a correcao deve ser documentada com base no
registro original. Se corresponder a uma espera real, sua

permanéncia na analise é relevante. O relatdério pode apresentar



medidas robustas e discutir o extremo separadamente, preservando
informacao e evitando uma escolha silenciosa que favoreca a

conclusao.

4.23.1. Auséncia de Dados e Limites Possiveis

Considere cem registros elegiveis, dos quais oitenta possuem
informacao completa. Entre os completos, sessenta apresentam
resultado favoravel. A proporcao entre registros completos é setenta
e cinco por cento. Entretanto, nao se conhece o resultado dos vinte
restantes. Se todos fossem desfavoraveis, a proporcao no conjunto
seria sessenta por cento. Se todos fossem favoraveis, seria oitenta por

cento.

Quadro 48. Laboratoério de tempos perdas e dados ausentes

Cenario hipotético Resultados Total Proporcao
favoraveis elegivel
Somente registros 60 80 75 por
completos cento.
Todos os ausentes 60 100 60 por
desfavoraveis cento.
Todos os ausentes 80 100 80 por
favoraveis cento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Esses limites extremos ndao sao estimativas provaveis. Eles mostram
quanto a auséncia de informacao pode alterar a interpretacao. Se a
decisao depende de afirmar que o resultado ultrapassou

determinado patamar, os dados ausentes podem impedir essa



conclusao. A analise deve investigar por que faltam registros e se a

auséncia se concentra em grupos ou situacoes especificas.

Dados ausentes em periodos de sobrecarga sao especialmente
relevantes. Nessa situacao, os casos sem informacao podem ter
Maior risco ou maior tempo, e a analise de registros completos
tende a apresentar um processo melhor do que o real. A correcao
Nao consiste em inventar valores, mas em reconhecer o mecanismo
de auséncia e escolher método apropriado com apoio analitico

guando necessario.

4.23.2. Perdas Ao Longo de uma Trajetoéria

Uma avaliacao pode comecar com duzentas pessoas elegiveis,
alcancar cento e sessenta, obter participacao de cento e vinte e
acompanhar resultado de noventa. Apresentar apenas o
desempenho das noventa pessoas omite parte importante da
implementacao. O relatdrio deve mostrar o percurso de inclusao e as
razdes conhecidas das perdas, sem presumir que todos os excluidos

teriam o mesmo resultado.

Quadro 49. Laboratoério de tempos perdas e dados ausentes

Etapa Quantidad Pergunta de avaliacao

simulada e

Elegiveis 200 A definicao de elegibilidade foi
adequada?

Alcancados 160 Quais barreiras impediram acesso dos
demais?

Participantes 120 Por que parte dos alcancados nao

participou?



Acompanhado 90 As perdas de seguimento alteram a
S interpretacao?

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A qualidade da avaliacdao depende de tornar visiveis esses
denominadores. Em rede de atencao as urgéncias, a populacao que
consegue chegar ao servico ou completar o percurso pode diferir
daqguela que permanece fora dos registros. A auséncia de dados nao
deve ser tratada como detalhe técnico quando pode representar

desigualdade de acesso.

A conclusao deve distinguir o que foi observado entre casos
completos e o que pode ser inferido sobre o conjunto. Essa precisao
evita generalizacao indevida e orienta melhoria do sistema de
informacao. Produzir mais dados nao é finalidade suficiente; é
necessario melhorar sua capacidade de representar as pessoas € 0s

processos gque importam a decisao.

4,24, Laboratério de Orcamento Capacidade e Decisao

Multicritério

Este laboratério apresenta um  problema hipotético de
planejamento. Os valores sao didaticos, nao representam precos de
mercado, orcamento institucional ou recomendacao de
investimento. A finalidade é demonstrar como custos, capacidade e
resultados devem ser relacionados antes de escolher uma

alternativa para regulacao regional.

Considere duas estratégias com investimento inicial de quarenta mil

e vinte mil unidades monetarias, respectivamente. A estratégia A



exige dez mil por ano de operacao; a B, vinte mil. Em trés anos, sem
desconto e sem outros componentes, o custo total seria setenta mil
para A e oitenta mil para B. A alternativa de menor custo inicial nao é

a de menor custo acumulado nesse exemplo.

Quadro 50. Laboratério de orcamento capacidade e decisao

multicritério

Estratégia Investimento Operagao Total em trés
simulada inicial anual anos

A 40.000 10.000 70.000.

B 20.000 20.000 80.000.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O calculo é deliberadamente simples e nao constitui avaliacao
econbmica completa. Nao inclui manutencao extraordinaria,
reposicao, inflacdao, desconto, treinamento ou consequéncias
clinicas. Sua utilidade €& mostrar a necessidade de horizonte
temporal e de componentes explicitos. O relatério nao deve
apresentar uma conta parcial como se representasse todo o custo

de uma decisao.

4.24.1. Capacidade Nominal e Utilizagao Segura

Imagine que a estratégia A ofereca capacidade nominal de cem
oportunidades por periodo, mas dependa de um recurso
complementar disponivel apenas em oitenta. A capacidade efetiva
fica limitada por essa dependéncia. A estratégia B oferece noventa

oportunidades com todos os recursos disponiveis. A comparacao



precisa reconhecer essa diferenca antes de dividir custo por

producao.

Também é necessario considerar variabilidade. Uma capacidade
meédia igual a demanda meédia pode ser insuficiente quando ha
picos e quando o atraso produz dano. A reserva deve ser planejada
conforme criticidade e incerteza. A existéncia de capacidade nao
utilizada em alguns momentos nao demonstra automaticamente

desperdicio.

Quadro 51. Laboratério de orcamento capacidade e decisao

multicritério

Condicao Estratégia  Estratégia Questao deciséria
simulada A B

Capacidade 100 90 O gue o recurso
nominal principal permitiria?
Limite 80 90 Que dependéncia
complementar restringe o

funcionamento?

Capacidade 80 90 O que pode ser realizado
efetiva do nas condicdes descritas?
exemplo

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

4.24.2. Critérios Que Nao Cabem em um Unico Custo

A escolha pode envolver seguranca, equidade, sustentabilidade e
aceitabilidade, além de custo. Uma matriz multicritério organiza

esses elementos, mas a atribuicao de pesos representa julgamento



de valor. O nimero final ndo elimina esse julgamento. E necessario
explicitar quem definiu os critérios e como alternativas foram

avaliadas.

Uma ponderacao pode ser util para tornar preferéncias visiveis,
porém pode produzir falsa objetividade quando escalas sao
arbitrarias ou evidéncias insuficientes. A analise de sensibilidade
deve verificar se pequenas mudancas nos pesos alteram a escolha.
Quando isso ocorre, a decisao é fragil e precisa de discussao

adicional.

Quadro 52. Laboratdério de orcamento capacidade e decisao

Mmulticritério

Critério Pergunta Tipo de evidéncia

Segurancga Que riscos sao reduzidos ou Dados, testes e analise de
introduzidos? processo.

Equidade Quem ganha acesso e quem Distribuicao territorial e
pode perder? social.

Sustentaca Ha recursos para manter a Orcamento, equipe e

o) estratégia? manutencgao.

Viabilidade = A organizacao consegue Capacidade e
executar? dependéncias.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A decisao final pode preferir uma alternativa que nao apresenta
menor custo, desde que o beneficio adicional e os critérios sejam
claros. Também pode adiar expansao para corrigir uma

dependéncia essencial. O importante é evitar que a escolha seja



apresentada como inevitavel quando depende de valores, incerteza

e condi¢cdes negociaveis.

Para acesso oportuno e continuidade, a matriz deve apoiar
discussao entre atores responsaveis e destinatarios. Ela ndo substitui
requisitos legais, critérios clinicos ou avaliacao ética. Uma alternativa
incompativel com seguranca minima nao se torna aceitavel porque
recebe boa pontuacao em outros itens. A analise multicritério
precisa preservar limites que nao devem ser compensados por

conveniéncia financeira.

O produto esperado € uma decisao acompanhada de justificativa,
condi¢coes de implementacao e critérios de revisao. Se 0s custos ou a
capacidade mudarem, a escolha deve ser reexaminada. Essa
abertura evita que um calculo inicial se transforme em compromisso

permanente desconectado do funcionamento real.

4.25. Estudo Integrado de uma Regido com Portas Abertas e

Acesso Incompleto

O cenario é hipotético. Uma regidao possui quatro municipios, duas
unidades de pronto atendimento, uma central movel e um hospital
de referéncia. As portas recebem usuarios continuamente, mas
pacientes com necessidade de internagdo permanecem nNos
servicos de origem. A direcao atribui o problema ao aumento da
procura. Trabalhadores relatam dificuldade de comunicacao,
enquanto usuarios descrevem repeticao de avaliacdes e auséncia de

informacao sobre destino.

A andlise deve comecar pela separacdo das etapas. E necessario
saber quantas pessoas aguardam avaliacao, quantas estao em

observacao indicada e quantas ja possuem decisao de internacao.



Também importa identificar capacidade operacional do hospital,
tempo de liberacdao de leitos e disponibilidade de transporte. Sem
essa decomposicao, a proposta de ampliar recepcao pode atacar

uma dimensao secundaria.

Quadro 53. Estudo integrado de uma regidao com portas abertas e

acesso incompleto

Achado hipotético Hipoétese principal Informacao para
verificar

Espera apos Blogueio de saida Tempo por motivo e

decisao de internar destino.

Solicitagdes Informacao insuficiente Conteudo e

devolvidas ou critério divergente justificativa das
devolucoes.

Ambulancias Transferéncia de Intervalo até liberacao

retidas responsabilidade da equipe.

incompleta

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A decisdao inicial ndo precisa aguardar uma pesquisa extensa. A
regiao pode padronizar informacao critica, definir atualizacao por
mudanca clinica e organizar reuniao de fluxo com os atores que
controlam os gargalos. Essas medidas devem ser acompanhadas
por avaliacao de seguranca e nao substituem investimento quando

a capacidade é insuficiente.

O risco de uma intervencao isolada €& deslocar o problema.
Aumentar velocidade de avaliacao pode produzir mais decisdes de

internacao sem oferta correspondente. Ampliar espaco de



observacao pode normalizar permanéncia inadequada. A escolha
deve explicitar qual mecanismo sera modificado e como efeitos

sobre outros componentes serao reconhecidos.

A avaliacao do caso precisa incluir territérios que encaminham
menos solicitacdes. Um municipio com poucos registros pode ter
menor necessidade ou maior dificuldade de acesso. Ouvir equipes e
usuarios ajuda a distinguir essas hipodteses. A conclusao defensavel é
uma agenda regional com responsabilidades distribuidas, medidas
verificaveis e revisao peridodica, sem atribuir a um uUnico setor um

problema produzido por interdependéncias.

4.26. Estudo de uma Mudanc¢a no Fluxo de Pacientes de Menor

Gravidade

Neste cenario hipotético, um hospital propde fluxo diferenciado para
pacientes de menor gravidade. A intencao € reduzir tempo de
espera e liberar capacidade de avaliagdao. A proposta pode ser util,
mas depende de classificacdo adequada, critérios de inclusao,
possibilidade de reavaliacao e acesso ao restante do servico quando

surgem duvidas ou piora.

O desenho nao deve presumir qgue uma categoria inicial representa
diagnostico simples. Alguns pacientes podem apresentar sinais
pouco especificos e necessitar investigacao adicional. A equipe
precisa de critérios para interromper o fluxo e encaminhar ao
atendimento compativel. A seguranca depende de transi¢cdes claras,

Nao apenas de rapidez.

Quadro 54. Estudo de uma mudanca no fluxo de pacientes de

menor gravidade



Questao de Decisdao necessaria Medida de equilibrio
desenho

Elegibilidade Quem pode utilizar o Reclassificacdes e casos
fluxo? excluidos.

Capacidade Que recursos estarao Atrasos e necessidade de
disponiveis? encaminhamento interno.

Saida Como orientar e garantir Retornos relevantes e
retorno quando compreensao do plano.

necessario?

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacdao pode comparar tempos antes e depois, mas deve
considerar volume e perfil. Se a mudanca ocorre em periodo de
menor procura, parte do ganho pode decorrer dessa condicao. A
comparagcao por turnos e séries temporais ajuda a interpretar
resultados. A medida principal deve ser acompanhada de saidas

sem conclusao, retornos e incidentes.

Também é necessario verificar o impacto sobre pacientes mais
graves. Retirar profissionais de uma area para acelerar outra pode
melhorar um indicador e comprometer a resposta critica. A alocagao
precisa considerar carga e variabilidade, evitando uma divisao rigida

que permaneca inadequada quando o perfil de demanda muda.

O sucesso nao deve ser definido apenas pela reducao de
permanéncia. E necessario demonstrar resolucdo compativel,
possibilidade de reavaliacao e auséncia de deslocamento indevido
de risco. A decisao de ampliar o fluxo deve ocorrer apos teste e
revisao, com clareza sobre condi¢cdes nas quais o modelo precisa ser

adaptado ou suspenso.



4.27. Estudo de Retencao de Ambulancias na Porta Hospitalar

O caso é ficticio. A central identifica que parte importante do tempo
das equipes modveis € consumida apds chegada ao hospital. O
paciente ja esta fisicamente no destino, mas a transferéncia de
responsabilidade e a liberacdao da equipe demoram. Como
consequéncia, hovos chamados aguardam recurso, e a populacao

percebe indisponibilidade do servico movel.

A investigacao precisa distinguir espera por avaliacao, falta de
espaco, auséncia de equipe receptora e necessidade clinica de
continuidade durante a transicao. Esses motivos podem exigir
respostas diferentes. O registro deve separar chegada ao hospital,
aceitacao do cuidado e liberacao do recurso, sem estimular

documentacao antecipada para melhorar o indicador.

Quadro 55. Estudo de retencao de ambulancias na porta hospitalar

Intervalo Pergunta Responsabilidade
envolvida

Chegada até O destino estava Hospital, requlacao e

recepcao clinica preparado? comunicagao prévia.

Recepcao até Que informacao ou Equipes de origem e

transferéncia recurso faltou? destino.

completa

Transferéncia até Ha pendéncia logistica  Gestdo de fluxo e apoio

liberacao ou documental? operacional.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



Um acordo regional pode definir conteddo minimo, confirmacao e
escalonamento. Entretanto, um prazo administrativo rigido nao
resolve incapacidade de receber com seguranca. A direcao
hospitalar precisa participar da solucao, inclusive na gestao de leitos
e de equipes. A central movel deve manter informacao sobre

impacto na cobertura territorial.

A avaliacao deve acompanhar tempo e consequéncias. Reduzir
retencao a custa de uma passagem incompleta pode comprometer
O paciente. Manter ambulancias indefinidamente como extensao da
emergéncia compromete outros wusuarios. O problema exige
equilibrar continuidade individual e capacidade coletiva, com

responsabilidades explicitas.

A solucao sustentavel deve reduzir dependéncia de negociacao
pessoal. Quando o processo funciona apenas porque determinados
profissionais se conhecem, a troca de plantao pode restabelecer a
falha. A formalizacao precisa ser simples, testada e revisada com
dados, preservando flexibilidade para situagcdes excepcionais

justificadas.

4.28. Estudo de Alta Sem Continuidade Territorial

Uma pessoa hipotética recebe alta apods atendimento de urgéncia
com orientacao de acompanhamento. O documento esta correto,
mas o servico indicado nao oferece acesso NO prazo necessario € o
usuario nao compreende como obter ajuda se houver piora. Dias
depois, retorna a mesma porta. O indicador registra nova procura,

sem mostrar que o percurso anterior ficou incompleto.

A analise deve distinguir retorno esperado, evolucao imprevisivel e

falha de continuidade. Nem todo retorno representa erro. A revisao



de casos pode identificar dificuldades de acesso, compreensao,
medicacao ou suporte social. A resposta precisa considerar tanto o

plano clinico quanto sua viabilidade no territorio.

Quadro 56. Estudo de alta sem continuidade territorial

Dimensao da Pergunta Evidéncia
alta
Clinica A saida era compativel com  Registro e revisao
a condicao? profissional.
Informacional A pessoa compreendeu o Confirmacao de
plano? entendimento.
Territorial O seguimento era Disponibilidade e
realizavel? percurso de acesso.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Uma intervencao pode incluir articulacao com a atencao primaria,
informacao clara e identificacao de necessidades de apoio. O
desenho deve evitar criar exigéncias que se tornem barreiras a alta
apropriada ou ao novo atendimento. A rede precisa oferecer
caminhos proporcionais a hecessidade, preservando acesso em caso

de mudanca clinica.

A avaliacao pode acompanhar retornos clinicamente relevantes, mas
precisa definir periodo e critérios. Comparacdes sem ajuste de perfil
podem penalizar servicos que atendem populagdes mais
vulneraveis. O ndmero deve orientar investigacao e nao justificar

recusa de pessoas que procuram novamente.



O caso demonstra que a urgéncia também participa da
longitudinalidade. Sua funcao Nnao e assumir  todo
acompanhamento futuro, mas produzir uma transicao responsavel.
A politica se fortalece quando o plano de saida deixa de ser apenas
orientacao escrita e passa a representar um acesso possivel a outros

pontos de cuidado.

4.29. Estudo de Desigualdade Entre Centro Urbano e Area

Remota

O cenario é didatico. Uma regidao apresenta tempo-resposta
mediano satisfatério no agregado, mas a area remota enfrenta
deslocamentos muito mais longos. A maioria dos chamados ocorre
No centro urbano, de modo que sua experiéncia domina o indicador.
A média regional ndao descreve adequadamente a distribuicao do

acesso.

A analise deve estratificar territério e gravidade, com atencao a
pequenos numeros. Areas com menos ocorréncias podem
apresentar grande variabilidade, e um Unico evento pode alterar a
medida. Isso ndao elimina a relevancia da barreira: exige combinar

dados, trajetdrias e conhecimento das rotas.

Quadro 57. Estudo de desigualdade entre centro urbano e area

remota
Fator Centro urbano Area remota Implicacao
Volume Maior Menor A média tende a

concentracao de frequéncia refletir o centro.
chamados registrada



Deslocame Rotas mais curtas Maior distancia Necessidade de

nto e incerteza planejamento
especifico.
Alternativas = Mais servicos Poucas Maior dependéncia
proximos referéncias de coordenacao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

As alternativas podem incluir reorganizacao de bases, apoio a
estabilizacdo local, rotas e pactuacao de referéncia. A escolha
depende de necessidade, custo e capacidade. Nao existe solucao
universal de descentralizacdo ou concentracao. A decisao deve
demonstrar como reduzird a barreira e quais recursos sao

necessarios para sustenta-la.

A equidade exige reconhecer que custo por atendimento pode ser
Mmaior em areas remotas. Avaliar apenas produtividade favorece
territorios densos e pode perpetuar exclusao. O planejamento
precisa considerar valor da prontidao e consequéncias da demora,

com transparéncia sobre os critérios de distribuicao.

A avaliacao deve mostrar resultado por territério e nao apenas total.
Uma melhora global acompanhada de persisténcia ou aumento da
diferenca exige revisao. O compromisso regional € oferecer resposta
proporcional a necessidade, reconhecendo que igualdade de

estrutura nao produz necessariamente igualdade de acesso.

4.30. Estudo de um Painel Que Induz Decisdes Inadequadas

Um hospital hipotético estabelece meta de reducao do tempo de

permanéncia na emergéncia. Apds a implantagcao, o indicador



melhora, mas equipes relatam pressao para registrar saida antes da
transferéncia efetiva. Também aumentam encaminhamentos sem
confirmacao do destino. O painel passa a medir uma convencao

documental diferente do percurso real.

A investigacao deve examinar defini¢cao, incentivos e praticas de
registro. A resposta nao pode se limitar a trocar o indicador por outro
igualmente isolado. E necessario preservar finalidade e incorporar
medidas de equilibrio, como continuidade, seguranca e experiéncia

do usuario.

Quadro 58. Estudo de um painel que induz decisdes inadequadas

Sinal observado Hipétese Acao de avaliagcao

Saida registrada Pressao pela Confrontar horarios e
precocemente meta trajetoria real.
Encaminhamento sem Deslocamentoda  Revisar acesso ao destino.
confirmacao espera

Melhora sem reducao de  Indicador Integrar experiéncia e
reclamacoes incompleto Outros processos.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A gestdao deve comunicar que dados confidaveis sao mais Uteis do
que desempenho aparente. Se profissionais percebem punicao
automatica por resultados ruins, podem sentir incentivo para ocultar
dificuldades. A transparéncia precisa ser acompanhada de
capacidade de resposta e analise de contexto, sem eliminar

responsabilizacao por manipulacao deliberada quando comprovada.



O painel pode ser redesenhado para acompanhar tempos por etapa,
proporcao de pacientes aguardando internacao e eventos relevantes
durante a espera. A selecao deve permanecer manejavel e ligada a
decisbes. Mais indicadores nao resolvem automaticamente o

problema de interpretacao.

O caso ilustra que medir modifica o sistema. A qualidade de uma
politica depende também de avaliar os comportamentos que suas
metas induzem. Um indicador util deve permanecer subordinado ao
cuidado e ser revisto quando passa a recompensar acdes que

contradizem o objetivo publico.

4.31. Projeto Regional de Melhoria com Decisdao e Revisao

Este projeto didatico redune os problemas discutidos em uma
sequéncia de implementacao. O primeiro ciclo delimita a populacao
e o gargalo principal. O segundo organiza informacao e
responsabilidades. O terceiro testa mudancas. O quarto avalia
sustentacao e necessidade de investimento. A sequéncia é

orientativa e pode ser revista conforme risco e contexto.

O diagnostico deve reunir dados de origem, central e destino. A
analise de trajetdrias permite compreender perdas entre sistemas.
Uma reuniao regional precisa produzir decisdes com responsaveis e
recursos, evitando que o encontro termine apenas com

reconhecimento genérico das dificuldades.

Quadro 59. Projeto regional de melhoria com decisao e revisao

Fase Produto concreto Critério de revisao



Diagnostic Mapa de etapas e Qualidade e representatividade

o) pendéncias dos dados.

Pactuacao Responsabilidades e Capacidade real de executar.
canais

Teste Mudanca em escala Beneficio e efeitos indesejados.
delimitada

Sustentaca Rotina e recursos Manutencao apds apoio inicial.

o) incorporados

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A participacao de usuarios pode revelar se as mudancas sao
compreendidas e se 0O acesso se tornou mais previsivel.
Trabalhadores precisam de espaco para informar barreiras sem que
toda dificuldade seja interpretada como resisténcia. A direcao deve
distinguir o que pode ser corrigido localmente e o que depende de

outras instancias.

A avaliacdo pode combinar série temporal, revisdo de casos e
observacao. Nenhuma dessas fontes deve ser utilizada para
prometer causalidade superior ao desenho. O objetivo inicial é
verificar se 0 mecanismo proposto funciona e se a mudanca é
segura. Investigacdes mais robustas podem ser necessarias para

estimar efeitos finais.

O fechamento deve indicar decisdes de continuidade, adaptag¢ao ou
interrupcao. Se a informacao for insuficiente, isso deve ser registrado
com proposta para reduzir a incerteza. A regiao aprende gquando

preserva razdes e resultados, permitindo que novas equipes



compreendam por que a rotina existe e em quais condicdes precisa

ser modificada.

4.32. Percurso Assistencial e Responsabilidade Entre Pontos da
Rede

A avaliacao da atencao as urgéncias precisa acompanhar o percurso
do usuario, além do desempenho de cada estabelecimento. Um
servico pode cumprir suas rotinas internas e, ainda assim, participar
de uma trajetdria marcada por espera, repeticao de informacdes e
dificuldade de continuidade. A unidade de analise proposta é a
sequéncia de decisdes que conecta procura, avaliacao, atendimento,
eventual transferéncia e acompanhamento posterior. Esse recorte
permite identificar problemas que ficam invisiveis quando cada
instituicdo descreve apenas a etapa sob sua responsabilidade

imediata.

O percurso nao deve ser representado como uma sequéncia
obrigatodria e uniforme. Ha entradas diferentes, retornos, mudancas
de necessidade e situacdes em que o destino inicialmente previsto
precisa ser revisto. Uma representacao Util registra as alternativas
efetivamente disponiveis e as condi¢cdes que orientaram cada
decisao. A complexidade da rede aparece nas transicoes entre essas
alternativas, especialmente quando a informacao é incompleta ou
gquando a capacidade do ponto de destino muda durante o

atendimento.

A responsabilidade por uma transicao exige mais do que emitir um
encaminhamento. E necessario definir como a solicitacdo é
recebida, como duvidas sao esclarecidas e como se acompanha

uma pendéncia. O estudo propde distinguir envio, recebimento,



aceite e efetivagcao. Essas etapas podem ocorrer em momentos
diferentes e nao devem ser reunidas sob um unico registro de
transferéncia realizada. A distincao permite localizar atrasos e avaliar
se uma comunicacao formal correspondeu a continuidade efetiva

do cuidado.

A repeticao de informacdes pode representar uma necessidade de
confirmacao ou uma falha de circulacao de registros. A analise deve
compreender sua finalidade antes de classifica-la como desperdicio.
Uma reavaliagdo motivada por mudanca de condigcao tem
significado  diferente de uma repeticdo causada pela
indisponibilidade do registro anterior. O indicador de retrabalho
precisa distinguir essas situacoes, pois uma reducao indiscriminada
de reavaliacdes poderia eliminar uma etapa pertinente sem resolver

a falha de comunicagcao que se pretendia enfrentar.

As transicdes também envolvem experiéncia e compreensao do
usuario. Orientacdes incompativeis, destinos pouco claros e auséncia
de informacao sobre o préoximo passo podem ampliar incertezas. A
avaliacao institucional pode examinar se a pessoa recebeu uma
explicacao compreensivel sobre o encaminhamento e se havia um
canal para resolver dificuldades posteriores. Isso nao substitui a
analise técnica, mas acrescenta uma dimensao necessaria para
compreender por gue uma trajetoria formalmente organizada pode

Nao se concretizar na pratica.

O encerramento de um episodio em um estabelecimento nao
equivale ao encerramento de todas as necessidades relacionadas ao
cuidado. A analise do percurso deve identificar quais pendéncias
permanecem e a quem cabe acompanha-las. Essa informacao €

especialmente relevante quando o atendimento depende de



servicos com tempos e critérios distintos. Sem uma definicao
explicita, uma pendéncia pode circular entre instituicdes ou retornar
a urgéncia, sendo contabilizada como nova demanda sem que se

reconheca sua relacao com a trajetoria anterior.

A proposta de melhoria deve se concentrar nos pontos em que a
responsabilidade se torna ambigua. Padronizar o conteddo minimo
de uma comunicacao pode ajudar, mas nao resolve
indisponibilidade de destino ou auséncia de coordenacao. O
diagndstico precisa separar falhas informacionais, restricbes de
capacidade e conflitos de atribuicao. Essa distincao orienta respostas
compativeis com o mecanismo observado e evita tratar problemas
estruturais exclusivamente como necessidade de preenchimento de

formularios.

4.33. Cronologia do Atendimento e Interpretacao dos Tempos

Indicadores de tempo exigem definicao precisa dos marcos que
iniciam e encerram a contagem. Chegada, identificacao, avaliacao
inicial, decisao, solicitacao de recurso e saida sao eventos distintos.
Um intervalo agregado pode mostrar demora sem revelar em qual
etapa ela se concentra. A proposta analitica deste estudo consiste
em decompor a trajetdéria em intervalos interpretaveis, mantendo a
relacao entre eles e evitando a conclusao de que a melhora de um

unico trecho representa melhora de todo o percurso.

A qualidade do registro temporal deve ser examinada antes da
comparacao. Horarios digitados posteriormente, arredondamentos e
preenchimento automatico podem gerar sequéncias incompativeis
com os eventos. A limpeza dos dados precisa ser documentada,

inclusive quando nao é possivel recuperar a ordem correta. Excluir



todos o0s registros inconsistentes pode produzir uma base mais
organizada e eliminar justamente os periodos de maior dificuldade
operacional. A frequéncia e a distribuicdo dessas inconsisténcias
também constituem informacdes relevantes sobre o processo de

trabalho.

A média ndao descreve necessariamente o comportamento de uma
distribuicdo assimétrica de espera. Alguns episdédios muito
prolongados podem eleva-la, enquanto uma mediana isolada pode
ocultar o grupo que enfrenta os maiores atrasos. A apresentacao
pode combinar medidas de posicao e dispersao, escolhidas
conforme a decisao em discussao. O objetivo é compreender a
experiéncia tipica e o0s extremos relevantes, sem multiplicar
estatisticas cuja interpretacdo nao acrescenta capacidade de

localizar e enfrentar o problema.

As comparacdes devem considerar diferencas entre os episddios.
Necessidades distintas, horarios de chegada e recursos solicitados
podem produzir percursos diferentes. Comparar servicos sem
reconhecer essa composicao pode atribuir a organizacao uma
diferenca relacionada ao perfil atendido. Por outro lado, ajustar
indiscriminadamente caracteristicas que resultam do proprio
processo pode esconder falhas. A escolha das variaveis deve seguir
uma explicacdo do mecanismo, com separacao entre condicoes
anteriores ao atendimento e consequéncias das decisdes tomadas

durante ele.

Um tempo menor pode resultar de melhoria, mudanca de registro
ou selecdao de casos. Se apenas episdédios concluidos entram no
calculo, pessoas que permaneceram aguardando podem

desaparecer do indicador. Se a definicao de inicio foi alterada, a



reducao pode ser apenas documental. A avaliacao deve
acompanhar o conjunto elegivel, informar perdas e preservar
definicdes comparaveis. A interpretacao de tendéncia depende
dessa estabilidade tanto quanto do numero de observacdes

disponiveis.

A analise dos tempos pode ser combinada com resultados de
continuidade. Uma saida mais rapida pode ser desejavel quando
acompanha resolucao e encaminhamento adequado, mas seu
significado muda se ocorre com pendéncias nao acompanhadas.
Nao se deve presumir essa relacao em nenhum dos sentidos. O
estudo propde examinar indicadores complementares e revisar
episodios selecionados por critérios transparentes, evitando que a
pressao por velocidade se torne o Unico parametro de desempenho

institucional.

O uso gerencial dos resultados requer retorno as equipes que
conhecem o percurso. Uma variacao pode corresponder a uma
alteracdo de escala, fluxo ou disponibilidade de recurso nao
registrada na base principal. O diadlogo entre analise quantitativa e
conhecimento do processo permite formular hipdteses melhores. A
participacao das equipes nao deve servir para substituir evidéncia
por justificativas informais, mas para identificar explicagcdes

verificaveis e orientar a proxima etapa de investigacao.

4.34. Superlotacdao e Dependéncias Entre Capacidade, Entrada e
Saida

A ocupacao de um servico resulta da relacao entre entradas,
duracao dos atendimentos e possibilidades de saida. Uma analise

concentrada apenas no numero de chegadas pode atribuir toda a



pressao a procura, mesmo quando existem restricdes em etapas
posteriores. A proposta é reconstruir os componentes do fluxo e
verificar onde a permanéncia se prolonga. Isso permite discutir
superlotacao como resultado de relacdes entre processos, em vez de

tratad-la como uma caracteristica inevitavel do estabelecimento.

A capacidade nominal precisa ser distinguida da capacidade
efetivamente disponivel. Espacos fisicos podem depender de
equipe, equipamentos, apoio diagndstico e condicdes de
funcionamento. Somar posicdées de atendimento sem examinar
essas dependéncias pode superestimar a possibilidade de absorver
demanda. A avaliacao deve explicitar qual capacidade esta sendo
medida e em qual periodo. Mudancas ao longo do dia ou da semana
podem ser relevantes para compreender por que um Servico
apresenta dificuldades mesmo quando a média de ocupacao parece

moderada.

O tempo de permanéncia pode refletir necessidades assistenciais ou
espera por recursos externos. Reunir essas situagdes em uma unica
medida dificulta a escolha da intervencao. A analise deve identificar,
quando os registros permitirem, periodos em que o episoédio
aguarda uma decisao, um procedimento, uma vaga oOu uma
condicao de saida. Essa decomposicao nao elimina a complexidade
clinica; fornece uma descricao organizacional que ajuda a localizar

dependéncias e a distribuir responsabilidades de melhoria.

Uma representacao simples de fluxo pode utilizar a relacdao entre
volume médio de entradas e permanéncia média, desde que o0s
pressupostos sejam explicitados. Em um exemplo inteiramente
hipotético e estavel, vinte entradas diarias com permanéncia média

de dois dias corresponderiam a aproximadamente quarenta pessoas



presentes, em méedia. A relacao nao constitui previsao para situacoes
instaveis. Seu valor didatico esta em mostrar que uma reducao na
permanéncia pode modificar a ocupacaoc mesmo sem alteracao no

nUumero de chegadas.

O exemplo também evidencia limites. A média nao informa picos,
distribuicao das necessidades ou compatibilidade entre recursos e
casos. Quarenta pessoas com demandas diferentes nao
representam uma carga uniforme. Uma capacidade suficiente no
agregado pode ser inadequada para determinados periodos ou
tipos de atendimento. Por isso, modelos simplificados devem apoiar
a formulacao de perguntas e ser confrontados com a organizacao

real, sem substituir a analise das restricdes especificas do servico.

Intervencdes localizadas podem deslocar o problema. Acelerar uma
etapa aumenta o fluxo para a seguinte, que pode nao ter capacidade
correspondente. Abrir uma nova porta de entrada sem ampliar as
condicdes de continuidade pode redistribuir espera entre locais. O
estudo propde acompanhar efeitos em toda a trajetdria e registrar
consequéncias nao pretendidas. Uma melhora interna deve ser
examinada também pelo que produz nos demais pontos da rede e

Nna experiéncia de quem percorre esse caminho.

A avaliacao deve distinguir alivio imediato e mudanca sustentavel.
Medidas temporarias podem ser necessarias para responder a uma
pressao especifica, mas seu funcionamento prolongado pode
consumir recursos e criar novas dependéncias. A analise precisa
identificar o mecanismo que mantém o problema e verificar se a
intervencao modifica esse mecanismo. O sucesso Nao se resume a

reducao observada em um periodo favoravel; inclui a capacidade de



sustentar resultados em condi¢cdes diversas de demanda e

disponibilidade.

4.35. Regulagao Regional e Assimetrias de Informacao

A regulacao depende de informacao sobre necessidade e
capacidade, produzida por instituicdes que observam partes
diferentes da rede. Uma solicitacao incompleta pode dificultar a
decisao; uma informacao desatualizada sobre disponibilidade pode
tornar inviavel um encaminhamento inicialmente adequado. O
estudo propde examinar a regulacdao como processo de
coordenacao sob incerteza. Sua qualidade nao deve ser reduzida a
quantidade de solicitacdes processadas, pois o resultado depende
da precisdao das informacdes e das alternativas efetivamente

existentes.

O registro de capacidade precisa ter significado operacional
compartilhado. Um recurso informado como disponivel pode estar
condicionado a equipe, manutencao, perfil de atendimento ou
liberacdao de outra etapa. Se essas condicdées nao aparecem, a
comunicacao cria uma expectativa que o destino nao consegue
cumprir. A analise deve verificar como a disponibilidade é atualizada,
quem responde por sua confirmacao e como divergéncias sao
corrigidas. O problema pode estar na definicdo do campo, e nao

apenas na velocidade de preenchimento.

Solicitagdes sucessivas para um mesmo episdédio também exigem
interpretacao. Elas podem representar atualizacao pertinente,
tentativa de alcancar um destino ou duplicacao causada por falhas
de comunicacao. Conta-las como demandas independentes

superestima o volume de episddios e pode distorcer indicadores.



Uma identificacdo que permita acompanhar a trajetéria da
solicitacao ajuda a separar Novos casos, reavaliacdes e repeticdes. O
tratamento precisa preservar o historico, pois mudancas na

informacao podem explicar decisdes aparentemente inconsistentes.

Os tempos de resposta devem ser relacionados ao que aconteceu
durante a espera. Uma solicitacao pode permanecer aberta por falta
de informacao, indisponibilidade de destino ou necessidade de
reavaliacao. Essas situacdes pedem medidas diferentes. O estudo
propde registrar motivos de pendéncia com categorias
compreensiveis e revisaveis, evitando listas extensas que gerem
preenchimento pouco confidvel. A analise de uma amostra de
episddios pode complementar os indicadores e revelar quando a

categoria escolhida nao corresponde ao mecanismo real.

A regionalizacao introduz uma dimensao distributiva. Municipios
podem contribuir e utilizar recursos de maneiras diferentes,
enquanto deslocamentos e barreiras territoriais influenciam o
acesso. A comparacao deve considerar essas relacdes sem presumir
gue equilibrio financeiro corresponda automaticamente a equidade
assistencial. A discussao precisa tornar visiveis os fluxos e suas
condicdes, incluindo situacdes em que a distdncia ou a
disponibilidade de transporte limita uma alternativa formalmente

existente na rede.

O transporte deve ser analisado como etapa do percurso e nao
como consegquéncia automatica do aceite. Disponibilidade,
organizacao, comunicagao e compatibilidade com a necessidade
identificada influenciam a efetivacdao. A existéncia de um destino
Nao garante que a transicao ocorra No tempo planejado. A avaliacao

institucional pode acompanhar a sequéncia entre decisao,



preparacao, deslocamento e recebimento, preservando a distin¢ao
entre desempenho logistico e julgamento clinico, que requer analise

propria.

A governanca regional precisa produzir mecanismos de revisao de
conflitos. Divergéncias recorrentes sobre critérios, capacidade ou
responsabilidade devem ser examinadas com base em episodios
documentados. O objetivo nao é eliminar toda discordancia, mas
impedir que problemas conhecidos sejam tratados repetidamente
como excegdes individuais. A regulacdao se fortalece quando as
informacdes de cada caso alimentam ajustes de regras, capacidade

e comunicacao em escala de rede.

4.36. Barreiras de Acesso e Interpretacao da Procura Recorrente

A procura recorrente por servicos de urgéncia pode reunir trajetorias
muito diferentes. Uma contagem de atendimentos nao revela,
sozinha, a necessidade que motivou cada episdédio nem as
alternativas disponiveis a pessoa. A analise deve evitar transformar
frequéncia de utilizacao em julgamento de comportamento. O
estudo propde reconstruir percursos e barreiras, reconhecendo que
episddios repetidos podem envolver continuidade insuficiente,
novas necessidades ou mudancas de condicao que nao podem ser

deduzidas apenas do numero de visitas.

As alternativas de cuidado devem ser avaliadas pela disponibilidade
real. Um servico pode existir no territério e apresentar horarios,
capacidade ou requisitos incompativeis com a demanda concreta.
Informar que havia outro ponto de atendimento nao demonstra que
a pessoa conseguiria utiliza-lo. A analise precisa examinar acesso,

tempo, deslocamento e comunicacao, além da existéncia formal.



Esse cuidado evita atribuir ao usuario a responsabilidade por uma

escolha que pode ter sido condicionada pela organizacao da oferta.

O vinculo entre episdodios exige qualidade de identificacao e
protecao das informacdes. Sem identificacdo consistente, uma
trajetoria pode parecer composta por pessoas diferentes, com
vinculacao indiscriminada, podem ser expostos dados além do
necessario. A proposta analitica deve definir finalidade, variaveis
minimas e regras de acesso. O objetivo € compreender continuidade
e barreiras, nao produzir listas de usuarios considerados
inconvenientes ou utilizar a frequéncia de procura como justificativa

para limitar acesso.

As necessidades sociais podem aparecer durante o atendimento,
mas Nnao devem ser presumidas a partir de aparéncia, endereco ou
categoria de utilizacdo. A analise precisa considerar informacdes
efetivamente obtidas e reconhecer limites do registro. Uma
classificacao muito ampla pode ocultar situac¢des distintas e reforcar
estigmas. Quando o problema envolve fatores além da capacidade
de um servico, a discussao deve identificar recursos e
responsabilidades de articulacao, sem transformar um

encaminhamento genérico em resposta suficiente.

A avaliacdo de uma intervencao voltada a continuidade precisa
acompanhar o que ocorreu apds o encaminhamento. Reduzir
atendimentos de urgéncia pode ser um resultado favoravel, mas
também pode refletir dificuldade adicional de acesso. O significado
da reducao depende de medidas complementares sobre
atendimento das necessidades, utilizacao de alternativas e

experiéncia do usuario. A analise deve procurar evidéncias que



permitam distinguir essas explicacdes, mantendo prudéncia

guando os dados disponiveis nao sustentarem uma conclusao.

A equidade pode ser examinada por diferencas de alcance e de
resultado, desde que as categorias utilizadas sejam pertinentes e
tenham qualidade documental. A média geral pode melhorar
enguanto determinados grupos continuam enfrentando barreiras. A
discussao deve relacionar essas diferencas as condicdes de
implementacao. Nao basta descrever que um grupo utilizou menos
um servico; € necessario investigar se a oferta foi acessivel e se as
oportunidades de beneficio foram distribuidas de maneira

semelhante.

A incorporacao da experiéncia dos usuarios pode revelar etapas
omitidas nos registros institucionais. Deslocamentos improdutivos,
orientacdes contraditdrias e dificuldades de agendamento ajudam a
compreender por gue um percurso retornou a urgéncia. Esses
relatos devem ser tratados como informacao situada, sem
generalizacao automatica. Sua combinacao com dados de fluxo
permite construir explicacdes mais consistentes e orientar ajustes

que respondam as condicdes concretas de acesso.

4.37. Avaliacao de Mudancas Organizacionais e Efeitos Nao

Pretendidos

Uma mudanca no fluxo deve ser descrita por seus componentes,
participantes e mecanismo esperado. Expressdées como
“reorganizacao do atendimento” sao insuficientes quando nao
informam o que foi alterado. O estudo propde registrar condicdes
anteriores, decisbes de implantacao, recursos mobilizados e

adaptacdes realizadas. Essa descricao permite examinar se o0s



resultados correspondem a intervencao planejada ou a uma versao
modificada durante a execucao, distincao necessaria para interpretar

e transferir a experiéncia.

A comparacao antes e depois oferece informacao descritiva, mas
nao isola automaticamente o efeito da mudanca. Demanda,
composicao dos casos, equipe e disponibilidade de recursos podem
variar no mesmo periodo. A avaliacao precisa identificar essas
alteracdes e discutir explicacdes concorrentes. Quando houver
informacao  suficiente, séries temporais e comparagoes
adequadamente justificadas podem ampliar a analise. A escolha do
desenho deve acompanhar a qualidade dos dados e nao apenas o

desejo de apresentar uma conclusao causal.

O inicio da implantacao pode produzir uma curva de aprendizagem.
Indicadores podem oscilar enquanto equipes compreendem tarefas
e sistemas sao ajustados. Excluir esse periodo sem justificativa pode
favorecer artificialmente o resultado; inclui-lo sem distingcao pode
ocultar o desempenho posterior. A proposta é apresentar fases e
mudancas relevantes de maneira transparente. O leitor deve
conseguir identificar quando a intervencao estava em preparacao,

em adaptacao e em operacao relativamente estavel.

Os efeitos nao pretendidos precisam integrar o acompanhamento. A
reducao de uma fila pode aumentar outra; uma nova exigéncia
documental pode melhorar rastreabilidade e ampliar tempo de
registro;, uma redistribuicdo de profissionais pode favorecer um
turno e fragilizar outro. A analise deve observar essas possibilidades
sem presumir gue necessariamente ocorrerdao. Indicadores de
equilibrio ajudam a identificar se o beneficio principal foi

acompanhado de consequéncias que exigem ajuste do desenho.



A adesdao das equipes nao deve ser medida apenas por
preenchimento ou presenca em treinamento. E necessario verificar
se 0s componentes essenciais passaram a orientar o trabalho e em
quais condicdes isso acontece. Uma baixa adesao pode refletir
compreensao insuficiente, incompatibilidade operacional ou
discordancia fundamentada. Cada explicacdao requer resposta
diferente. A avaliacao qualitativa do processo pode esclarecer essas
relacbes, desde que seus procedimentos e limites sejam

apresentados de maneira transparente.

A sustentabilidade precisa ser examinada apos o periodo de maior
apoio inicial. Uma intervencdao dependente de supervisao
extraordinaria pode nao manter o mesmo desempenho quando
essa presenca diminui. A analise deve identificar quais recursos sao
permanentes, quais foram temporarios e como a manutencao sera
organizada. A discussao de custo e capacidade deve incluir o
trabalho de coordenacao, evitando considerar gratuita uma
atividade apenas porque foi absorvida informalmente por

profissionais ja contratados.

O resultado final pode recomendar continuidade, adaptacao ou
interrupcao de um componente. Essa conclusao deve ser
proporcional a evidéncia e as consequéncias observadas. Uma
avaliacao Util ndao precisa demonstrar sucesso irrestrito; precisa
explicar o gue mudou, para quem, em quais condi¢cdes e com quais
limites. A complexidade da rede exige esse tipo de julgamento
contextualizado, que relaciona desempenho local, continuidade do

percurso e capacidade de sustentar o cuidado.

4.38. Sintese das Implicag¢des para o Planejamento Regional



As analises desenvolvidas indicam que o planejamento deve reunir
demanda, capacidade, informacdo e responsabilidade em uma
mesma explicacao operacional. Esses elementos costumam
aparecer em documentos separados, embora se condicionem
durante o atendimento. Uma revisao regional pode comecar por
trajetorias concretas e identificar quais decisbes dependem de
pactuacao entre servicos. O propdsito é transformar problemas
recorrentes em objetos de gestao compartilhada, com critérios para

acompanhar a execucao e revisar os resultados.

A prioridade entre intervencdes deve considerar relevancia do
problema, viabilidade, distribuicdao dos beneficios e dependéncias
necessarias. Uma medida de implantacao simples pode produzir
pouco efeito se nao enfrentar o principal ponto de restricao. Outra
pode ter potencial maior e exigir preparagao prévia. A analise precisa
explicitar essa sequéncia, distinguindo acdes imediatas, condi¢cdes
de implantacdo e mudancas estruturais. O calendario deve
acompanhar as dependéncias, em vez de reunir iniciativas sem

relacao clara entre si.

A informacao produzida precisa retornar a decisao. Indicadores sem
responsavel por interpretacao e acompanhamento podem ampliar o
volume de relatdrios sem modificar o funcionamento da rede. O
estudo propde associar cada medida a uma pergunta, uma instancia
de revisao e uma possibilidade de acao. Isso também permite retirar
indicadores que perderam utilidade e concentrar esforco naqueles
que ajudam a compreender acesso, continuidade e restricbes de

capacidade.

A transparéncia deve incluir os limites da avaliacdao. Dados

incompletos, mudancas de definicdo e resultados ainda incertos



precisam acompanhar a apresentacao publica. Essa pratica permite
distinguir melhoria demonstrada, hipdtese promissora e atividade
apenas iniciada. O planejamento regional ganha consisténcia
quando reconhece essas diferencas e mantém mecanismos de
revisdo. A qualidade da politica passa a ser apreciada pela
capacidade de aprender com o percurso assistencial e corrigir

condi¢oes que dificultam a continuidade do cuidado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As politicas publicas brasileiras para urgéncias e emergéncias
apresentamm  uma arquitetura normativa capaz de articular
prevencao, Atencao Primaria, atendimento pré-hospitalar, UPA 24h,
hospitais e atencao domiciliar, e 0os investimentos recentes ampliam
a capacidade potencial da rede. A atualizacao dos mecanismos de
habilitacdao e financiamento, somada a expansao do SAMU 192,
demonstra um movimento relevante de fortalecimento institucional.
Esses avancos, contudo, somente se convertem em integralidade
quando os pontos de atencao produzem fluxos regulares e quando a
regulacao consegue aproximar necessidade clinica e recurso

disponivel em tempo oportuno.

O objetivo do estudo foi atingido ao demonstrar que a principal
tensdao contemporanea da RUE nao se limita a existéncia de servicos,
mas envolve governanca regional, comunicacao, capacidade
funcional e continuidade. A superlotacao hospitalar expressa essa
tensao de maneira particularmente clara, pois o boarding revela que
a emergéncia pode permanecer congestionada mesmo depois de
concluida a avaliacao inicial. A gestao de leitos, a previsao de altas, a

retaguarda e a contrarreferéncia precisam ser tratadas como



componentes da politica de urgéncia, e nao como problemas

internos e independentes de cada hospital.

A regulacao também deve ser compreendida como funcgao clinica e
de equidade. Filas transparentes, atualizacao de prioridade,
informacao confiavel e registro de tempos fortalecem a legitimidade
das decisdes e reduzem a dependéncia de negociacdes informais.
No componente movel, essa |6gica comeca na Central de Regulacao
das Urgéncias e se prolonga até a definicao da porta de referéncia.
No ambiente hospitalar, continua nos nucleos internos e na
coordenacao do fluxo até a saida segura, exigindo integracao entre

gestao, assisténcia e territorio.

Como contribuicao pratica, o estudo propde que a avaliacao da RUE
combine indicadores de acesso, processamento e saida, com
destaque para tempo-resposta, tempo até decisao, boarding e
continuidade apos a alta. A analise estratificada por regiao e perfil de
gravidade permite identificar desigualdades que médias agregadas
escondem e pode orientar investimentos futuros com maior
precisdao. A expansao fisica permanece necessaria em vazios reais,
mas deve ser acompanhada de forca de trabalho, manutencao,

informacao, regulacao e capacidade de retaguarda.

A principal limitacao decorre do carater narrativo e documental da
revisdao, que nao pretende esgotar a producao cientifica nem
estimar efeitos causais proprios. Estudos futuros podem aprofundar
comparacdes entre regides de saude, avaliar a repercussao das
mudanc¢as de habilitacao introduzidas a partir de 2023 e investigar o
efeito dos investimentos recentes do SAMU sobre tempo-resposta,
mortalidade e desigualdades territoriais. Também sao necessarios

estudos que relacionem dados de regulacao, boarding e desfechos



clinicos, permitindo que a gestao da RUE seja orientada por

evidéncias produzidas no contexto do SUS.
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