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Regionalization of Hospital Care in
Unified Health System: Analysis of an
object study in public health

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura sobre a Regionalizacio de Assisténcia
Hospitalar no Sistema Unico de Satide. Metodologia: Foi Utilizado o
método de revisio sistemdtica da literatura acessando a base de dados da
BIREME (Biblioteca Virtual em Satide) a partir do cruzamento dos
descritores  “SUS”, “Assisténcia  Hospitalar” e Regionalizagio”.
Resultados: Foram identificados 16 artigos que contemplavam o tema em
questdo. Os resultados evidenciados nesta revisio afirmam que o desafio
maior no processo de regionalizacio é envolver os secretdrios de saiide e
prefeitos municipais a fim de construir um sistema mais cooperativo e
forte na execugio de suas atividades. Conclusdo: Percebe-se que a
regionalizacio do SUS para de fato acontecer é preciso uma unido de
interesses politicos, com o estado e os municipios fazendo sua parte, e
garantindo a populacdo, ter acesso a cuidados da saiide, a comegar pela
atencdo bdsica.

Abstract

Objectives: To review the literature on the Regionalization of Hospital
Care in the Unified Health System Methodology: Used the method of
systematic review by accessing the database of BIREME (Virtual Health
Library) from crossing the descriptors "SUS", "Hospital Care" and
“Regionalization”. Results: We identified 16 articles that contemplated
the issue at hand. The results shown in this review argue that the biggest
challenge in the process of regionalization is to involve the secretaries of
health and municipal mayors to build a more cooperative and strong
execution of its activities. Conclusion: It is noticed that the
regionalization of SUS to actually happen it takes a union of political
interests with the state and the municipalities do their thing, and ensuring
the population have access to health care, to start with basic care.
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Introducao

A regionalizagdo é a das diretrizes que
orientam a organizacdo do SUS definidos pela
Constituicdo Federal Brasileira e pela Lei Orgénica da
Satde. Constituinte do eixo estruturante do Pacto de
Gestdo do SUS a politica de regionalizagdo prevé a
formacao dos colegiados de gestdo regionais que tem
a responsabilidade de organizar a rede de agdes e
servigos de atengdo a satde das populagdes locais. A
regionalizagdo do Sistema Unico de Satide constitui
estratégia prioritdria do Ministério da Satude para
garantir o direito & satde, reduzir desigualdades
sociais e territoriais; promover a eqiiidade e a
integralidade da atencdo; racionalizar os gastos e
otimizar os recursos; e potencializar o processo de
descentralizacdo ' .

Tendo em vista o fortalecimento do processo
de regionalizagdo os estados passaram a contar com
polos loco-regionais, os quais formardo a redes
estaduais, observando-se os principios do SUS, tendo
como alguma de suas diretrizes: a cooperagdo, a co-
responsabilidade e a autonomia. Estas regides de
saide sdo conformadas com base no Plano Diretor
para a regionalizacdo da assisténcia a saade *.

Os procedimentos de alta complexidade mais
realizados no SUS, envolvem alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencdo a saude (atencdo basica de média
complexidade) salientando a rede de alta
complexidade envolve o enfoque e o planejamento
para atender as necessidades’ .

As principais 4reas que compdem a alta
complexidade do SUS, organizadas em redes de
atencdo sdo: renal crénico oncoldgico ; cardiovascular;
vascular; traumato-ortopedia; neurologia; otologia;
implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face
e do sistema estomatognatico; transtornos
respiratorios do sono; queimaduras; etc 3,

Além de uma atencdo bésica totalmente
municipalizada, para que a rede de atengdo se
configure com todos os elementos necessarios para a
prestagio do cuidado, a wunidades de Pronto
Atendimento (Upas) passaram a integrar a rede
estadual de urgéncia e emergéncia em janeiro de 2010.
O programa foi implantado para preencher a caréncia
de atendimento de emergéncia de média
complexidade no SUS *.

Antes pacientes que sofriam pequenos cortes,
tor¢des, luxagdes ou com viroses e febres por
exemplos precisavam buscar assisténcia nas grandes

emergéncias. No entanto, na concepgdo de rede,
cada organizagdio de satde tem sua missdo
especifica e cabe a cada uma atingir a resolugao
que lhe é atribuida. Partindo desse pressuposto
deve-se implementar mais o acesso a populagdo
para pequenos procedimentos em atencdo bdsica e
ndo esse acesso ser diretamente na alta
complexidade, tendo como objetivo desafogar os
hospitais * .

Esse trabalho trata-se de uma revisdao
sistematica sobre a regionalizacdo da assisténcia
hospitalar no SUS, sua importancia para os
municipios e regides e a descentralizacdo na
atencdo basica em todo Brasil.

Metodologia

Fez-se uma revisdo sistemdtica da
literatura acessando a base de dados da BIREME
(Biblioteca  Virtual em Saide - BVS:
http:/ /www.bireme.br) a partir do cruzamento
dos descritores: “suUs”, “ ASSISTENCIA
HOSPITALAR” e “REGIONALIZACAO”. A partir
desses cruzamentos foram identificados 155
estudos na busca inicial e que depois de passarem
pela analise dos revisores (conforme o exposto no
fluxograma de identificagdo dos estudos) restaram
16 artigos que foram incluidos da revisdao por
serem considerados os artigos que versam sobre o
objetivo desse trabalho. Para fins de controle de
qualidade, o procedimento de coleta e analise dos
estudos foram realizados por dois revisores que
obtiveram um nivel de concordancia considerado
aceitdvel (Kappaingerrevisor = 0,51). Ap0s identificagdo
dos artigos considerados incluidos na revisdao
procedeu-se a andlise qualitativa dos estudos
como demonstrado nos resultados a seguir.

Resultados

Apb6s as andlises dos revisores, percebeu-
se que 16 artigos contemplavam o objeto da
revisdo. Estes encontram-se em ordem cronolégica
de publicagdo no quadro 01.

O primeiro estudo de Misoczky ° trata do
desafio de descentralizar com democracia o
sistema de satide através de um plano estratégico
para os anos 90, onde foi abordado uma proposta
de Distrito Sanitdrio que permita transformar
simultaneamente as relacdes de poder no setor, o
modelo de atenc¢do a satide e os padrdes de gestao.
Concluiu-se entdo que ndo se trata de estabelecer
fluxos rigidos entre os diferentes niveis de atengdo,
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155 Estudos ldentificados

7 Estudos Identificados Excluidos por Repeticao

148 Estudos Identificados sem
repeticio

56 Artigos Originais em Portugués

K —,

0 Sem autoria

72 Nao sdo artigos originais
(monografia, dissertagdo etc.)

22 Em outro idioma

40 Nio-selecionados

Figura 1. Fluxograma da selegio dos estudos incluidos

mas de garantir a populagdo o acesso a agdes e
servigos resolutivos e com tecnologia adequada. Para
isso é fundamental o apoio de informacoes
epidemiolégicas que definam as necessidades de
incorporagdo tecnolégica e o perfil das equipes
propostas de atencao.

O estudo de Souza ° tratou da gestdo do
processo de descentralizacdo do SUS na década de
1990, relacionando-o a construgdo e a aplicacdo das
Normas Operacionais Basicas (NOB). O autor
relaciona a complexidade e as diferenciacoes de
avangos dos estados e dos municipios, no processo de
implantacdo do SUS. O autor finaliza concluindo que,
na época, houve um esgotamento das NOBs para a

situagdo presente da dinamica descentralizagdo
setorial. Sua atengdo entao ja se centrava em outro
instrumento: Norma Operacional de Assisténcia a
Saude.

O estudo de Teixeira ” teve como objetivo
discutir os limites e possibilidades de
implementagdo de praticas de promocdo e
vigilancia da satide, levando em conta a proposta
de regionalizacdo contida na Norma Operacional
da assisténcia a Saudde (NOAS). Esse estudo
aconteceu em todas as regides e estado do pais e
sua metodologia foi desenvolvida através de
experiéncias de formacdo de pessoal e atividades
de cooperagdo técnicas com Secretarias Estaduais
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(SES) e Municipais de Satde (SMS). Concluiu-se que o
desafio maior na implantacdo do processo de

~

regionalizacdo é

envolver os secretarios de saude e

prefeitos municipais em um movimento nacional de
reorientagdo do modelo de atencdo a satde que se
fundamente na nogao de “ Municipios Saudéveis” e se
desdobrem em agbes de promogdo a satide e no
fortalecimento das agdes de vigilancia sanitaria,
epidemiolégica e ambiental.

estudo foi realizado na regido da Grande
Florianépolis. Foram utilizados como metodologia
os livros de sala de parto, referente a todos os
nascimentos intra-hospitalares e realizado estudo
com delineamento transversal e controlado.
Conclui-se que os hospitais de maior
complexidade atente a maioria dos nascimentos
BP e MBP; os hospitais de nivel I encaminham
suas pacientes para os de maior complexidade.

Autores Titulo Revista Ano
Misoczky, M.C. Distrito sanitario: desafio de descentralizar com democracia Satide em Debate 1991
Souza, R. R. A regionalizagdo no contexto atual das politicas de saade Ciénc. Saade coletiva | 2001
Teixeira, C. F. Promogao e vigilancia da satde no contexto da regionalizac¢éo da Cad Sadde Publica | 2002

assisténcia a satide no SUS
Paiva, D. B.etal. | Regionalizagdo do atendimento perinatal na Regido da Grande Florianépolis Arq Catarinense de | 2003
Medicina
Guimaraes, R.B. Regides de satde e escalas geogréficas Cad Satde Publica | 2005
Beltrammi, D.G.M. | Descentraliza¢do: o desafio da regionalizacdo para Estados e Rev. adm. satde 2008
Municipios
Viana, A.L.A; Novas perspectivas para a regionalizacdo da satide Sdo Paulo perspect | 2008
Ibafiez, N.
Dubeux, L.S,; Caracterizagdo da oferta de servigos especializados em hospitais de Rev. Bras. Saude 2009
Carvalho, EF. referéncia regional: uma contribuicdo para a regionalizacao da matern. infan
assisténcia a satide no SUS
Assis, E. et al. Regionaliza¢ao e novos rumos para o SUS: a experiéncia de um Satde Soc 2009
colegiado regional
Cruz, GS. Gestdo compartilhada do curso de qualificacdo em gestao R. baiana satude 2009
regionalizada para o SUS/BA: desafios e possibilidades publica
Ribeiro, M.S. et al | A rede de apoio ao SUS em Mato Grosso: uma estratégia para o Divulg. Satde 2009
fortalecimento do papel do municipio na regionalizacéo e debate
implementagdo do Pacto pela Satde
Alves, M.]J.M. et al. | A regionalizacdo e a organizacao das redes de assisténcia na macrorregiéo APS 2010
sudeste de Minas Gerais: limites e desafios na programacédo dos servicos para a
assisténcia ao cancer de mama.
Reis, Y. A. C,; Consensos sobre o papel do gestor estadual na regionalizagdo da Rev. Bras. Satade 2010
Cesse, E.A.P.; assisténcia a satide no Sistema Unico de Satide (SUS) matern infantil
Carvalho, E.F.
Spedo, S.M.; Pinto, | A regionalizagdo intramunicipal do Sistema Unico de Satide (SUS): Satde Soc 2010
N.R.S.; Tanaka, um estudo de caso do municipio de Sdo Paulo-SP, Brasil
QY.
Pires, M.R.G.M. et | Oferta e demanda por média complexidade/SUS: relacdo com atengdo Ciénc. Saude 2010
al. basica coletiva;
Dourado, D.A,; Regionalizagdo e dinamica politica do federalismo sanitario Rev Satide Publica 2011
Elias, P.E.M. brasileiro

Quadro 1. Descrigdo dos autores, titulo, revista e ano de publicagdo dos estudos incluidos

Ja o estudo de Paiva ® tratou-se de um
trabalho que visou estudar o fluxo de assisténcia
hospitalar aos nascimentos em geral e de risco, baixo
peso (BP) e muito baixo peso (MBP) ao nascer. O

No estudo de Ribeiro ° teve como objetivo
a andlise a constituicdo da rede de apoio ao SUS
destacando as praticas de politicas e técnicas no
processo de regionalizagdo e implementagdo do
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20Odontol%20Scand
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Odontol%20Revy
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Public%20Health%20Dent
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Public%20Health%20Dent
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Public%20Health%20Dent
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Public%20Health%20Dent

Pacto pela satide. Este estudo foi elaborado no estado
do Mato Grosso. Neste contexto a metodologia
adotada foi a estratégia de construcdo da rede de
apoio ao SUS um projeto técnico e politico, aprovado
pela diretoria do COSEMS/MT, sobretudo, com o
financiamento do MS. Conclui-se que a conjuntura
atual do papel do Estado da coordenagdo da politica
estadual com o financiamento do MS, foi
determinante para os avangos construidos com
gestores municipais de sadde através do seu 6rgdo
colegiado, o COSEMS/MT.

Guimaraes e Borges " discutiram o processo
de regionalizacdo da satide no Brasil, tendo como base
em sua segunda edicdo (NOAS/ SUS 01/2002).
Considerando-se o novo cendrio de direcionamento
do investimento de unidade ptblica de satide, a partir
da publicacdo da norma operacional de assisténcia a
saude. Para os autores faz-se necessario um esforco de
superacdo da compreensdo predominante a respeito
de alguns conceitos, principalmente o de regido e de
escala geografica. A regionalizacdo da satide no Brasil
é uma necessidade para o fortalecimento do SUS e
uma mudanga qualitativa da politica nacional de
satde. O que esta em questdo é se a regionalizacdo da
saude  brasileira representa ou ndo um
aprimoramento das media¢Ges entre as diversas
escalas do SUS.

Pires " investigou a configuracdo da oferta e
demanda por servicos de média complexidade do
Distrito Federal (DF) e municipios de Goids proximo a
Brasilia. Foi utilizado o método de pesquisa
avaliativa, entendida como averiguagdo em que as
pessoas interagem e disputam espacos. Nota-se que a
confianga que os usudrios tém no hospital do DF e o
descrédito na capacidade resolutiva dos centros de
satde, seja do DF ou dos municipios do entorno é um
problema a ser superado. Tudo leva a crer que a
oferta de atencdo basica do DF, apesar de extensa, ndao
tem sido capaz de ampliar o acesso efetivo dos
usudrios. Recomenda-se a revisdo da regionalizacdo e
hierarquizagdo dos servigos do DF e Goids, bem como
investimentos na incorporacdo de tecnologias para
atencado basica.

Viana et al em um ensaio sobre a
regionalizacdo, constatou que esta constitui um dos
pressupostos da atual fase de descentralizagdo do
sistema Unico de satde (SUS) principalmente com o
processo de aceleragdo da redemocratizagdo do Pais
no contexto governamental cooperativo, isto é,
Estados e Municipios se unam para elaboracdo da
nova constituicdlo e Organizacdo do poder
Democrético. Enfim uma proposta de regionalizacao
da sadde como fato e ndo como ferramenta deve

12

incorporar, entre outras coisas, as forcas e os
interesses envolvidos no complexo regional da
sadde a fim de construir um sistema mais
cooperativo e forte.

Beltrammi et a objetivaram com seu
trabalho, uma andlise dos conceitos, das politicas e
estratégias desenvolvidas e das expertises
acumuladas em vinte anos de constru¢do do
Sistema Unico de Saude, a regionalizacdo no
contexto dos estados e municipios. Alguns autores
sustentam que a regionalizagdo é um movimento
dindmico e flexivel que contraria aos métodos
fechados e restritos a sua aplicagdo. Enfim os
municipios, por sua vez, devem enfrentar de
forma decisiva suas realidades adversas, a fim de
conhecer suas reais necessidades a serem
compartilhadas no &mbito regional.

Assis e Emerson ' trabalharam uma
experiéncia positiva de implantacdo de um
Colegiado Regional de Gestdo do estado de Sao
Paulo, foram realizadas varias oficinas e
semindrios para discutir os pactos pela satde e a
forma de adesdo através dos termos de
compromissos. A regionalizacdao foi um processo
muito rico com intensa participacdo dos técnicos
dos varios municipios. Durante as discussoes
foram tomadas algumas decisbes em que a
solidariedade, a vontade de avancar e de resolver
os problemas, principalmente de acesso e de
garantia de integralidade, sejam os eixos
condutores. Foram exemplos a distribuicdao dos
recursos adicionais de média complexidade, a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) e o Pro-
Santa Casa II. O estado ainda compete com os
municipios na execucdo de atividades em vez de
concentrar esforcos no que deve ser a sua
atribuicdo.

Na mesma perspectiva dos autores
anteriores, Cruz ' em seu estudo objetivou relatar
uma experiéncia de gestdo. Tratou-se do curso de
gestdo regionalizada para o sistema Unico de
Satde. A proposta do curso objetivou a construgdo
de capacidades, tecnoldgicas e a pactuacdo de
alternativas do processo de descentralizacdo do
SUS, curso este ocorrido no estado da Bahia
através da metodologia compartilhada e coletiva
dos saberes com significativo empenho de todo o
grupo de gestores. H4 avancos que merecem
ainda, ser realcada de forma democratica como o
grupo tem conduzido os processos decisérios e as
relacbes de trabalho. Com isso a gestdo
compartilhada desse curso reflete os avancos que
se tem buscado implementar no processo de

113
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educacdo permanente.

Dubeux et al * estudaram a oferta de servicos
especializados em hospitais regionais, considerando
os tipos de assisténcia e os fatores limitantes. Este
estudo ocorreu em hospitais regionais de
Pernambuco. Para analise utilizou-se o método de
avaliacdo normativa descrito no universo dos
Hospitais regionais de Pernambuco, nas regides de
saide (GERES) do estado. Concluiu-se que esta
avaliacdo demonstrou que a oferta de servigos
especializados nos hospitais regionais se distancia da
adequagdo para a assisténcia hospitalar, conforme
preconizado pelo Modelo Estadual de Regionalizagdo
da assisténcia & Satide adotado.

Spedo e Pinto " estudaram o processo de
implementagdo de um projeto de organizacdo, no
entanto ainda ha importantes desafios para se
caminhar no sentido de alcangar a “imagem objetivo”
do SUS. Este estudo se localiza em uma regido de
saitde do municipio de Sdo Paulo. O percurso
metodolégico desse estudo foi fundamentado na
pesquisa avaliativa através de wuma andlise de
implementagdo, centrada em um projeto de
interven¢do. Com isso o projeto de regionalizagdo
proposto para o municipio de Sao Paulo apresentava
uma racionalidade técnica coerente com os atuais
desafios do SUS. Considerou-se estratégica a busca de
consensos em torno de grandes objetivos
compartilhados no processo respeitando seus
interesses particulares. No entanto, deve-se avaliar a
poténcia de um projeto de pactuacao dessa natureza
restrito apenas ao setor satde.

Alves et al " procuraram, em seu estudo,
identificar as diretrizes de regionalizagdo e
financiamento, dando importancia ao alerta dos
indicadores epidemiolégicos e da oferta assistencial,
tomando como situagdo a assisténcia ao cancer de
mama. Esse estudo foi feito em Minas Gerais através
de comparagdes entre a producdo de mamografias
com o estado do Rio de Janeiro, e uma pesquisa com
usudrias em tratamento de cancer de mama em Juiz
de Fora - MG. Foram apontados como problema a
necessidade de intervencdo em aspectos como: a
revisdo dos limites geograficos, em médio prazo, de
um PDI; a implantacdo do cartdo nacional de satide e
do sistema de ressarcimentos aos atendimentos aos
usudrios de plano de satde e a revisdo dos critérios
técnicos.

Reis et al "’ estudaram os consensos a cerca do
papel do gestor estadual na regionalizacdo da
assisténcia a satde no SUS. Usando como
metodologia o modelo  tedrico-l6gico  da
regionalizacdo da assisténcia a satude em

desenvolvimento do estado de Pernambuco. O
consenso ora estabelecido pode constituir um
referencial de elevada utilidade para a pesquisas,
podendo servir de base para investigagdes
avaliativas sobre a implantacdo dos processos de
regionalizacdo. Ele representa apenas um consenso
provisério sobre o papel do gestor estadual, pode
servir como um importante instrumento,
orientando sobre os processos chaves que devem
ser implementados.

Por fim, Dourado e Elias *, em seu
trabalho, procuraram examinar as implica¢des da
estrutura Federativa Brasileira no processo de
regionalizacdo do SUS na atual conjuntura
histérica, em que os estados tém um papel
preponderante de promover o bem-estar social. O
estudo ocorre em todo territério brasileiro. O
método utilizado foi um estudo de revisdo
sistemética no caso de cada regido. Enfim depois
de efetivada a descentralizacdo no SUS, a estrutura
municipalizada ndo era capaz de oferecer
realizagdes do sistema nacional de satde o que
caracteriza a Federacao Brasileira.

Discussao
A literatura cientifica relacionada a
regionalizacao da assisténcia ~ hospitalar

demonstrou-se escassa. Tendo em vista que a
oferta da atencdo basica, apesar de extensa, ndo
tem sido capaz de ampliar o acesso efetivo dos
usudrios, precisando entdo investir mais na
incorporagdo de tecnologias para atencdo bésica.
A regionalizacdo da satide no Brasil é uma
necessidade para o fortalecimento do SUS como
colocam alguns autores *"* entdo se faz necessario
uma ampliacdo dos servigos de atencdo basica
para favorecer, de acordo com os principios de
rede de atencdo * o acesso a atengdo hospitalar
naqueles municipios que ndo tem estrutura para
manté-los.

Devido ao ndo comprometimento dos
responsaveis politicos e a falta de recursos, que
definam as necessidades de cada regido, ¢é
fundamental o apoio dos gestores que devido a
interesses politicos ndo colocam em pratica as
Normas Operacionais Basicas (NOB), para um
bom atendimento no SUS, e garantir a populagéo o
acesso a agdes e servicos resolutivos e adequados.
Essa caracteristica da regionalizagdo da assisténcia
foi marcante nos estudo analisados, demonstrando
o entrave existente na implantacdo da diretriz do
SUS, fatores que transcendem a questdo técnica e
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invadem a seara politica na discussdo de redes de
atencao Z.

A escala geografica tem como importincia
considerar as prioridades assistenciais de cada estado,
subdividido em regides e microrregides, definidos no
plano diretor de regionaliza¢do da sadde (PDR). Os
moédulos assistenciais de microrregional dito por essa
normas operacionais do Ministério da Satde (MS)
devem ser organizados e capacitados para atender
sua propria populagdo dos municipios a ele adscritos.
Essa tema de estudo também gozou de relativa
importadncia como objeto de estudo dos autores que
trabalharam a questdo da regionalizacio da
assisténcia hospitalar.

Como a incapacidade resolutiva detectada
nos estudos, geram demandas para média e alta
complexidade, faz-se necessario um esforco de
superagdio dos envolvidos na compreensao
predominante a respeito de alguns conceitos; estados
e municipios precisam se unir para elaboracdo de
nova organizagdo do poder democratico; A revisdo
dos limites geograficos; a implantagdo do cartdo
nacional de satide e a revisdo dos critérios técnicos,
essas seriam algumas das possibilidades que faria esse
sistema funcionar, e claro o trabalho sério dos
implementadores de politicas de regionalizagdo
diante a essa necessidade de se regionalizar na satide
para toda populagio.

Nao obstante, é importante considerar,
durante a andlise dos dados revisados, as limitagdes
que o presente estudo apresentou. Esta revisdo ndo foi
ampla o suficiente para captar estudos em outros
idiomas, detendo-se apenas aos estudos publicados
em lingua portuguesa. A escolha por essa conduta
partiu da decisdo de concentrar a busca em estudos
sobre a regionalizacdo da assisténcia hospitalar no
Sistema Unico de Satde o que restringe o escopo
deste trabalho aos estudos em portugués apenas.
Além disso, admitiu-se um viés de banco dados.
Estudos de revisdo sistemdtica devem levar em
consideracado todos os bancos de dados disponiveis no
ambito de seu objeto de pesquisa, no entanto nesse
estudo optou-se por trabalhar apenas como a
MEDLINE e SCIELO por se tratarem de ferramentas
de acesso gratuito. Por fim, obviamente por se tratar
de uma revisdo sistemdtica conceitual (ou tedrica),
ndo se aplica nesse estudo a discussdo sobre a
evidéncia obtida sobre o objeto.

Contudo é interessante salientar os elementos
que conferem validade a este trabalho. A revisao
sistematica sobre a temadtica é importante, pois, como
visto nos estudos, apesar de normatiza encontra sério
desafios no seu estabelecimento contudo tem sido

observado na literatura que este tema tem sido
alvo de estudos cientificos, comprovando a
preocupacdo da comunidade cientifica como tema
em questdo. Adicionalmente, o controle de dados
através dos niveis de concordancia entre revisores
foram estimados dentro dos graus de
confiabilidade adequados.

De acordo com os achados desta revisao
conclui-se que hd uma escassez de estudos sobre o
tema da regionalizacdo da assisténcia hospitalar e
a mesma ainda carece de mais interesse como
objeto de estudo da satde coletiva. No entanto
alguns estudos ja denunciam algumas lacunas na
implementacdo da regionalizacdo desse nivel de
atencdo como a superacdo da compreensdo
predominante a respeito de alguns conceitos; a
necessidade de unido entre estados e municipios
para elaboragdo de nova organizacdo do poder
democratico; a revisdo dos limites geogréficos; a
implantacdo do cartdo nacional de satde e a
revisdio dos  critérios técnicos sobre a
operacionalizacdo da regionalizac&o.
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