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1 - Introducéo

A pesquisa que estamos realizando tem por objetivo subsidiar o estudo sobre o gasto
SUS com a rede hospitalar e ambulatorial realizado pelos governos federal, estaduais e
municipais.

Esta pesquisa, realizada em uma amostra de SES, SMS, hospitais e unidades
ambulatoriais, busca:
o Estabelecer a alocacao de despesas com hospitais e unidades ambulatoriais.
¢ |dentificar evidencias quantitativas de atrasos e desvios na execuc¢édo do sistema
orcamentario em nivel de hospitais e unidades ambulatoriais.

A metodologia utilizada neste levantamento de informacdes foi desenvolvida
originalmente pelo Banco Mundial e atende pela sigla PETS — Public Expenditure
Tracking Survey. No caso brasileiro adaptamos a metodologia ao objeto do estudo e a
realidade da legislacao local.

Neste sentido elaboramos este guia de aplicacdo que fornecerd as orientacBes
necessarias aos pesquisadores para realizarem o trabalho de campo.
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3 — Orientacfes Gerais

3.1 — Conceito do PETS

Com o objetivo de fornecer evidéncias quantitativas e qualitativas dos sistemas publicos e
o impacto na eficiéncia, equidade e qualidade no fornecimento de seus servicos, as
pesquisas de rastreamento de gastos publicos (PETS) consistem em trés etapas nas
quais se baseiam politicas que visam maximizar a eficiéncia e a qualidade desses
servicos. As etapas sdo as seguintes:

1. Andlise dos atrasos ou reducdes de recursos orgamentarios;

2. Andlise de desvios — leakage;

3. Analise dos impactos dos itens anteriores na eficiéncia e qualidade dos servicos

publicos.

Andlise dos atrasos ou reducdes de recursos
A primeira etapa é uma quantificagdo dos atrasos na execugdo or¢camentaria.
Considerando-se uma federacdo, o foco é na transferéncia de recursos do nivel central
para os demais niveis federativos.
Esta etapa permite identificar o local e duracdo dos atrasos em diferentes fases do
processo de execuc¢do orcamentdria, incluindo a transferéncia inicial e o ciclo mensal. A
andlise no ano fiscal inteiro permite a avaliacdo de como os atrasos no decorrer do ano
afetam a taxa de execucéo.
Em sua forma mais simples, a determinacdo dos gastos é feita a partir da regra de
alocacédo que estabelece o fluxo financeiro a priori. Pode ser na forma de uma alocacao
desagregada no orcamento central comparado com o gasto executado ou 0 que é mais
comum na forma de uma regra de alocacao de fluxo financeiro pretendido com base em
um critério de observacdo (nimero de beneficiarios etc). E necessario considerar todas as
fases do repasse financeiro.
Uma alternativa para a andlise do fluxo financeiro é focar no fluxo de recursos reais que
sdo transferidos através de canais designados do nivel central aos postos e hospitais.
Além da questéo da viabilidade, outros critérios para se considerar na selecdo do escopo
e do foco da determinacdo dos gastos sao:

» Importancia do gasto na entrega do servico;

» Extensdo dos problemas (atrasos, desvios, reducdes/ déficits);

* |mportancia para o gerenciamento dos gastos publicos.




Da mesma forma, dados sobre as reducdes e déficits em periodos especificos e no ano

fiscal inteiro foram coletados como parte do componente de determinacdo dos gastos. A

coleta considerou as transferéncias entre os niveis da federacao.

Os déficits sdo um sinal de:

Baixa capacidade de execucdo orcamentaria ou

Contabilizagédo insatisfatéria para fundos recebidos previamente.

Andlise de desvios (leakage)

A segunda etapa é uma quantificacdo dos desvios dos recursos de bens e servigos no

nivel mais baixo da federacdo (municipal, distrital) e nos préprios postos de saude e

hospitais. A verificacdo dos desvios ocorre pelas seguintes evidéncias de:

= Pagamentos feitos por bens néo recebidos;
= Superfaturamento;
= Diferencas entre quantidades requisitadas;

= Bens removidos do estoque que ndo podem ser contabilizados.

Esta etapa apresenta dois problemas centrais, relacionados a deficiéncia nos sistemas de

controle e informacgédo. Ndo ha interesse por parte dos envolvidos em revelar a falha e o

monitoramento requer uma metodologia complexa. As dificuldades dessa etapa justificam

analises mensais, que ja é muito extensa.

Andlise dos impactos dos itens anteriores na eficiéncia e qualidade dos servigos publicos

A eficiéncia e a qualidade podem estar comprometidas em caso de:

N

Interrupcbes temporarias na entrega de servicos devido a inadequacdo de
insumos;

Falha de manutencéo (equipamentos...);

Desvios e /ou falta de drogas e outros insumos que podem significar atrasos de
pagamentos;

Planejamento insatisfatorio e problemas de tomada de decisdo, que se restringem
ao curto prazo, advindos da incerteza da disponibilidade de recursos;

Brecha para atividades de economia informal (cobrancas de taxas ilegais...).

Em casos como problemas em estoques, devem-se considerar dois pontos, que sdo a

propor¢do do ano afetada e o nimero de episddios em um dado periodo.




3.2- Descricdo do Método

A aplicacdo do PETS ao nosso estudo prevé o rastreamento do gasto através dos
processos de planejamento e orcamento; processo de compras e guarda e uso de
materiais e medicamentos; equipamentos; recursos humanos; e producao.

Este trabalho esta segmentado considerando trés grupos: secretarias de estado e
municipais de saude; hospitais e unidades ambulatoriais.

Para cada grupo foi elaborado um instrumento de pesquisa especifico a cada realidade,
porem guardando as caracteristicas de rastreamento descritas acima.

Para as SES e SMS estéo enfatizados 0s seguintes componentes: gasto por fonte, gasto
por funcéo /programa, gasto por elemento despesa, transferéncias, orcamento das
unidades de salde estaduais e municipais, gasto com pessoal das US e aquisicao de
materiais e medicamentos.

Para as Unidades de Saude foi enfatizado: gasto por fonte, gasto por funcéo /programa,
gasto por elemento despesa, gasto com pessoal, processo compras, controle de estoque
e equipamentos.

3.4 - Amostra da Pesquisa

Os PETS seréo aplicado em: 6 estados (Secretarias Estaduais de Saude); 18 municipios
(Secretarias Municipais de Saude); 66 hospitais (Publicos, Privados e Filantropicos); e 27
unidades ambulatoriais (estaduais e municipais) conforme tabela abaixo.

Os municipios foram selecionados tendo como paréametro o porte. Foram incluidas as
capitais dos estados como grande porte, municipios de médio porte com
aproximadamente 200 mil habitantes, e pequeno porte com aproximadamente 50 mil
habitantes.

Os hospitais selecionados devem atender aos seguintes requisitos: atender a usuarios
SUS, terem no minimo 50 leitos, possuirem sistemas de informacdes basicos.
Preferencialmente serdo selecionados os hospitais trabalhados no estudo Reforgus 003 —
De Matos, para termos melhores elementos de analise.

As unidades ambulatérias foram selecionadas entre unidades estaduais € municipais.

O numero de hospitais e de unidades ambulatoriais podera ser alterado considerando a
realidade e caracteristicas regionais.




Regido / Estado Municipios Hospitais Unidades

Ambulatoriais
Norte 3 5 4
Amazonas Manaus 4 2
Pres. Figueiredo 1 1
Careiro 1
Nordeste 3 9 4
Ceara Fortaleza 6 2
Sobral 2 1
Canindé 1 1
Sudeste 6 30 10
Sao Paulo Séao Paulo 12 2
Sorocaba/ SJC 3 2
Poa 1 1
Rio de Janeiro /MG Rio de Janeiro 10 2
Resende 3 2
??7? 1 1
Sul 3 13 5
Rio Grande do Sul Porto Alegre 9 2
Caxias do Sul 3 2
Sapucaia do Sul 1 1
Centro Oeste 3 9 4
Mato Grosso Cuiaba 6 2
Rondonépolis 2 1
Sao Vicente 1 1
TOTAL (6 estados) 18 66 27




Para a amostra de hospitais propomos a seguinte distribuicdo por regido e tipo, conforme o
quadro apresentado a seguir:

Regido /UF Federal Estadual Municipal Privado Filantropi Total
Lucrat. co

Base datasus

Regido Norte 27 157 166 235 92 677
Regido Nordeste 38 294 915 789 447 2483
Regido Sudeste 54 116 354 894 1122 2540
Regido Sul 16 41 179 568 410 1214
Regido Centro-Oeste 20 22 214 526 110 892
Total 155 630 1828 3012 2181 7806
Amostra PETS

Regido Norte 1 1 1 1 1 5
Regido Nordeste 2 2 3 1 1 9
Regido Sudeste 4 8 12 3 3 30
Regido Sul 2 4 3 2 2 13
Regido Centro-Oeste 2 2 3 1 1 9
Total 11 17 22 8 8 66

Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria - Brasil - Caracterizacdo das unidades
Estabelecimentos por Regido /UF e Esfera administrativa
Periodo: 1999

A distribuicdo proposta considera uma concentra¢do nos hospitais publicos, uma vvez que
o foco do estudo esté nas relagdes orcamentérias e nas transferéncias de recursos.




4 - Aplicacao da Pesquisa

4.1 - Informacg8es sobre a pesquisa

A pesquisa de campo sera precedida de um comunicado formal do Ministério da Saude
para os entrevistados explicando o projeto e solicitando que as informacdes requeridas
sejam fornecidas.

Com esta comunicacao sera solicitada uma lista de documentos para serem utilizados
durante a entrevista e posteriormente fornecidos aos pesquisadores para juntarem aos
guestionarios.

O questionario sera aplicado pelo pesquisador durante a entrevista, devendo a cada
passo ser consistida a informacao fornecida com os documentos oficiais. Esta ndo é uma
pesquisa de opinido, portanto, o pesquisador devera considerar somente as informacdes
calcadas em evidencias.

Em alguns casos o entrevistado ndo tera condices de responder a determinadas
questdes, nestes casos poderd indicar alguém da instituicdo para complementar o
guestionario. Nestes casos é imprescindivel que o pesquisador retorne ao entrevistado
principal para validar a informacéo.

4.2 - Preparacédo da Entrevista

As entrevistas serao realizadas no periodo de 11 a 29 de agosto. A primeira semana
devera ser dedicada ao agendamento da reunido para a entrevista.

Neste agendamento devemos focar:

o Aimportancia deste estudo - os resultados beneficiardo futuramente a alocacéo de
recursos para as areas fins da saude.

¢ Aimportancia de ter em m&o a documentacao solicitada na lista de documentos
enviadas com a carta do MS.

e Aimportancia de reservar um periodo completo de trabalho, que podera ser
realizado em dois dias.

4.3 - Operacionalizando a Pesquisa

Esta pesquisa engloba quatro tipos de publicos distintos, estaremos entrevistando:

e Secretarios Estaduais de Saude ou alguém por ele designado;
e Secretarios Municipais de Saude ou alguém por ele designado;
o Diretores de Hospitais; e




e Diretores de Unidades Ambulatoriais

Para cada um deles foi desenvolvido um instrumento de pesquisa especifica, porem
devemos ter em mente a amplitude e o nivel de informacdes.

As informac®es fornecidas pelas secretarias de estado sdo de maior magnitude
englobando um nimero maior de agregacdes orcamentarias e. de certa forma, distante da
realidade do atendimento local. Para este publico é importante que as informacdes
fornecidas sejam abertas no nivel minimo de detalhe. Para nds os detalhes sdo muito
importantes.

Como lembrete fale a pena refor¢car a necessidade de coletarmos as evidencias para as
informacdes fornecidas.

Para as secretarias municipais estaremos trabalhando com trés tipos de municipios,
classificados por porte. Nos de maior porte, capitais, vale as mesmas recomendacfes
feitas para as secretarias de estado. Para os de médio e pequeno porte vale ressaltar que
muitas das informacdes solicitadas ndo estdo em posse da secretaria de sadde, mas sim
de outras secretarias tais como: administracéo e financas.

Nestes casos o pesquisador devera percorrer a trilha dos processos. Por exemplo, no
caso de compras e estocagem de materiais poderemos ter mais de uma secretaria
envolvida e nestes casos deveremos segmentar a coleta de acordo com as
responsabilidades de cada 6rgao no processo.

Para as unidades de saude, hospitais e ambulatérios, o universo de pesquisa é fechado,
restringindo-se a prépria unidade. Nestes casos teremos uma maior riqueza de detalhes,
0 que é fundamental.

E importante ressaltar o papel do pesquisador neste trabalho, pois alem da coleta por
entrevista, suas observacgfes pessoais sdo de suma importancia.

Seu papel é o de guiar o entrevistado durante a coleta tomando como base o roteiro de
cada instrumento, alem de buscar permanentemente por evidencias e confronta-las de
forma sutil com as informacg@es fornecidas.

Talvez seja necessaria uma reunido complementar com o entrevistado para a
consisténcia do material coletado. Deixe aberta essa possibilidade no encerramento da
entrevista.

5-Instrumentos da Pesquisa

Os instrumentos de coleta de dados nesta pesquisa sao:

¢ Lista de documentos — Estas listas serdo especificas para cada tipo de publico,
SES e SMS, Hospitais e Ambulatérios. Nestas listas estdo contidas as pecas de




informacdes oficias solicitadas, ex.: cdpia do orcamento de 2003, relatério de
gestao, etc.

¢ Questionarios PETS — segmentados também por publico alvo os questionarios
deverao ser aplicados pelo pesquisador durante as entrevistas. Nao
recomendamos que o questionario seja entregue para o entrevistado responder
pois estariamos perdendo excelentes oportunidades de obter informacgdes de
suma importancia para o estudo.

5.1 - Informagdes sobre os Questionarios

Os questionarios foram desenvolvidos contemplando os seguintes contetdos:

1 - Questionario SES /SMS
e Secdo A — Informacdes da Unidade
e Secdo B - Processo Orcamentario
Sec¢do C — Compras e Controle de Materiais e Medicamentos

Sec¢do D — Equipamentos e Instalagfes

Secdo E — Recursos Humanos - Quadro de Pessoal proprio
Secdo F - Gasto Hospitalar e Ambulatorial

Sec¢do G - Producédo Hospitalar e Ambulatorial

ANEXO 1 — Informacdes Analiticas

Em cada sec¢édo do questionario estdo formuladas as questdes de interesse para o estudo,
o foco das perguntas é objetivo e devem sempre que possivel possuir uma evidencia
fisica.
2 - Questionario US - Hospital

e Secdo A — Informagbes da Unidade

e Secdo B - Processo Orcamentario

e Secdo C — Compras e Controle De Materiais E Medicamentos

e Secado D — Equipamentos e Instalacdes

e Secdo E —Recursos Humanos
e Secdo F — Producéo e Produtividade

e Anexo 1 — Informa¢Bes Complementares

Em cada sec¢do do questionario estdo formuladas as questdes de interesse para
o estudo, o foco das perguntas é objetivo e deve sempre que possivel possuir  uma
evidencia fisica.




Questionario US — Unidade Ambulatorial

e Secdo A — Informacdes da Unidade

Secdo B - Processo Orgcamentario

Secdo C — Compras e Controle De Materiais E Medicamentos
Secédo D — Equipamentos e Instalactes

Secédo E —Recursos Humanos

Sec¢édo F — Producéo e Produtividade

Anexo 1 — Informagdes Complementares

Em cada sec¢éo do questionario estao formuladas as questdes de interesse para
o estudo, o foco das perguntas é objetivo e deve sempre que possivel possuir uma
evidencia fisica.




5.2 - Informacdes sobre as planilhas de dados

ANEXO 1 — Informacdes Analiticas

Para o complementar as informacg@es coletadas durante as entrevistas, solicitamos que
sejam fornecidos os seguintes documentos:

- Agenda Municipal /Estadual de Saude (2002-2003);

- Plano Municipal /Estadual de Saude (2002-2003);

- Plano Plurianual em vigor (parte Saude);

- Lei de Diretrizes Orcamentarias (2002-2003);

- Orcamento Municipal /Estadual da Saude (2002-2003);

- Demonstrativos de Execugdo Orcamentaria existente (2002 e 1° semestre
2003);

- Balanc¢os Municipais/ Estaduais, somente 0os Anexos 2, 6 (parte Saude), 10 e
11, referentes ao ano de 2002; e

- Relatério de Gestao (2002).

5.2 - Informacdes sobre o check-list




