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“Quando você quer alguma coisa, todo o universo conspira 
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regionalization and decentralization policies that are essential for understanding the PEIH’s 

information. This directly affects managers’ ability to evaluate results and plan corrective 
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teve como eixo discursivo a temática “Democracia é Saúde”. O debate teve como característica 
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eventos e tendências (Martins; Teóphilo, 2009). Minayo (2012, p. 220) explica que “o método 

”





básicos como saúde, educação, assistência social e moradia. Segundo Hofling (2001), “polític

econômico”. 





avaliação ex post. Sobre a avaliação ex ante entende se que ela é: “realizada ao iniciar a 

no decisório” (IPEA, 2010). Ainda sobre a avaliação, 



), “os movimentos realizam diagnósticos sobre a realidade social, 

ão social”. O 

Gohn (2011, p. 355), “por meio dos conselhos, a sociedade civi

Estado”. Assim, a transformação do sistema de saúde brasileiro não se deu apenas por mudanças 
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conforme afirmam Dourado e Elias (2011), seria o “instrumento que refletiria o planejamento 

recursos disponíveis”.





—







ú



–









–

–

–

–

–

–

–

–













Instituto Dr. José Frota (IJF) e os recursos para os HPP’s serão calculados conforme a Política 
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pesquisados. O destaque para termos como “sempre” já indica pontos importantes que serão 





“Há necessidade de 

política, especialmente no cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas” (G1).

Como afirmam Lima e D’Ascenzi (2019), a avaliação deve observar a política pública como 



exige mais do que capacidade técnica; demanda o fortalecimento da chamada “capacidade 

institucional relacional”, ou seja, a habilidade dos gestores de construir co

“A dependência da 

penalidades claras e ações corretivas imediatas compromete a efetividade da política” (G1).

entos que garantam sua efetiva aplicação. Como destacam Lima e D’Ascenzi (2019), 



“As metas são definidas com base na média histórica de produção do ano anterior, 

em regiões com fluxos populacionais variáveis.”

“Atualmente a meta foi estimada 

dos leitos.”

da assistência. Como apontam Lima e D’Ascenzi (2019), a implementação de políticas p

“Após a 3ª revisão foram feitos 

se à realidade.”



“Na SRNOR existe a comissão de avaliação dos hospitais que reúne

houver.”

“Instituição da Comissão de Avaliação Sistemática da PEIH, com representação de 

unidades.”

permanente de negociação e disputa. Para Lima e D’Ascenzi (2019), a construção coletiva da 

“As visitas ainda 



dinâmico e contínuo.”

“As reuniões ocorrem após as visitas técnicas e têm como objetivo deliberar sobre o 

viamente agendadas e maior integração com os entes municipais.”



“Sim. Formada pelos gestores estaduais, municipais e 

controle social. Avaliação quadrimestral ou sempre que necessário.”

destacam Lima e D’Ascenzi (2019), as comissões podem enfrentar dificuldades relacionadas à 



“Destaca

oferta de especialidades e maior resolutividade nas unidades de referência.”

“Qualificação 

centros.”

cuidado, mesmo quando esses ganhos são de difícil mensuração. É o caso da “humanização do 

cuidado” apontada por G3: “Ampliação do acesso / melhoria e qualificação da assistência, além 

da humanização, pois os usuários ficam mais próximos (no território).”

políticas de saúde. Como destacam Lima e D’Ascenzi (2019), a avaliação deve ir além dos 

“Diminuição das transferências, aumento da acessibilidade.”
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“Sim, pois respeita o princípio da regionalização e permite planejamento mais 

unicípios que não dispõem de hospital polo.”

“Os hospitais com a tipologia 

saúde regional.”



“Não. A 

perfil e capacidade instalada, considerando os critérios da PEIH.”

custos e responsabilidades pelo atendimento. De acordo com Lima e D’Ascenzi (2019), quando

“Tem apresentado melhorias significativas. A superintendência tem promovido 

serviços.”



“Existe uma boa articulação entre os 

mesmos, e também a cobrança quando as metas não são alcançadas.”

Esse tipo de “cobrança” representa, na prática, a existência de mecanismos de 

“De modo geral, há cooperação 

municípios.”

analisam Lima e D’Ascenzi (2019), quando a cooperação não é efetivamente regulada ou 

“Rede é essencialmente filantrópica, o relacionamento sempre regido 

desavenças [...], mas sempre resolvido dentro do espaço local.”



“Sim, principalmente em razão do tempo no processamento e liberação dos dados pelo 

estratégicas e a efetividade da avaliação.”

“Como as informações 

podem ser repassadas ao sistema em até 120 dias por produção, às vezes acontece atraso.”

D’Ascenzi (2019), sem informações atualizadas e confiáveis, o ciclo da gestão pública torna

“A dificuldade 

real.”



“Sugiro intensificar o monitoramento com periodicidade mensal, criação de alertas 

responsáveis pela gestão da PEIH.”

“Ferramenta de 

indicadores tais como: taxa de negativa para a central de leitos, taxa de ocupação das UTIs.”

defendem Lima e D’Ascenzi (2019), a combinação de dados qualitativos e quant

“Precisamos aprimorar os indicadores qualitativos para que tenhamos melhores respostas.”

“ ” “ ” “ ”



“Articular estratégias de 

/ Rever os critérios e a divisão das metas.”

“Convidar para reunião superintendentes, COSEMS e nível central 

SESA, bem como controle social.”
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