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QUESTIONARIO SES /SMS

Informacdes ao Entrevistado

Este estudo, realizado para o Ministério da Saude e financiado com recursos do Banco
Mundial, tem por objetivo a melhoria da eficiéncia do gasto publico em saude, através da
realizagdo de uma pesquisa de rastreamento e analise do gasto do SUS em uma amostra de
Secretarias de Estado de Saude e Secretarias Municipais de Saude. O presente questionario
€ o instrumento principal de coleta de dados para esta pesquisa.

Esta Secretaria faz parte de um universo de 24 Secretarias selecionadas para participarem
deste estudo.

Considerando a diversidade das questdes, sempre que o0 entrevistado considerar que outra
pessoa ou area da Secretaria ter4 as melhores condi¢bes de fornecer as informacdes
solicitadas, o questionario podera ser encaminhado para a pessoa responsavel pela area em
questao.

Com vistas a subsidiar o estudo, além da resposta ao questionario solicitamos o
fornecimento de informag6es e documentos complementares listadas no anexo.

Caso surja algum fato que impeca o andamento da entrevista, esta sera interrompida e
retomada em um horério mais apropriado.

Se o entrevistado ndo quiser responder a pesquisa, registre seus comentarios:

Conteudo do Questionario:

Secdo A — Informacgdes da Secretaria

Secao B — Planejamento e Orcamento

Secdo C — Recursos Financeiros

Secdo D — Compra e Controle de Materiais e Medicamentos
Secéo E — Equipamentos e Instalagdes

Secao F — Recursos Humanos

Sec¢édo G — Producéo e Produtividade

ANEXO — Informacgfes complementares, documentos e relatérios.






Local:

Data:

Entrevistador:

Secdo A — Informacdes da Secretaria

Nome da Secretaria

Estado

Municipio

Endereco

Gestor / Responsavel

Cargo / Funcéo

Telefone

e-mail




Secéo B - Planejamento e Orcamento

B.1 —Planejamento — Exercicio de 2002

a - Identifique os principais
documentos resultantes do processo
de planejamento.

1-
2-
3-
4-
5-

b — Quais séo os principais dados/
informacdes utilizados para a
defini¢do dos programas e prioridades
de saude? Marque até 3 (trés)
alternativas.

[] Levantamento de problemas/ potencialidades
(diagnostico) elaborado pelos técnicos da
secretaria;

[1 Levantamento de problemas/ potencialidades
(diagnostico) a partir das
demandas/necessidades da com Secretaria;

[] Historico dos anos anteriores

[1 Atendimento as defini¢Ges do chefe do
executivo

[1 Atendimento as politicas/programas do
Ministério da Sautde;

[] Atendimento as demandas do Conselho de
Saude.

[] Outros:

¢ — Quais 0s programas prioritarios
em 2002?

1-
2 -

3-

4-

5-

d — Quiais as ac¢des consideradas
prioritarias em 2002?

1-
2 -

3-

4-

5-

e - Quais foram os programas / agdes
prioritarios da gestdo 2002, citados na
pergunta anterior, que integram a
Agenda Municipal / Estadual de
Saude e o Plano Municipal / Estadual
de Saude?

1-
2 -

3-

4-

f - Cite algum programa ou ac¢éo que
seja prioritario na gestdo 2002 e que
ndo tenha sido contemplado na
Agenda Municipal /Estadual de Salde
e no Plano Municipal /Estadual de
Salde. lIdentifique os motivos que
levaram o municipio /estado a nao
contempla-lo (s) na Agenda e nos
Planos Municipais /Estaduais?




g — Quais sdo os principais
problemas enfrentados no
processo de planejamento? Cite
até 3 (trés).

[1 Auséncia de instrumentos locais para identificacao
dos problemas/potencialidades do municipio/estado;
[1 Prazos curtos para elaboracéo do Plano;

[1 Baixa comunicacdo entre a Secretaria e a populagao;
[1 Adocéo de programas/prioridades do Ministério da
Saude, dificultando a defini¢do de
programas/prioridades em nivel local/regional;

[1 AcBes/programas desarticulados devido as a
contribuicGes fragmentadas de areas da Secretaria de
Saude;

[1 Auséncia de participagdo da Secretaria;

[1 Outros.

B.2— Orgamento — exercicio 2002

B.2.1 — Informe as datas/prazos para cada fase do processo orgamentario em seu estado /

municipio
Instrumentos Orgcamentarios Legislativo Conselho
de Saude
Data limite Data real do Data de Aprovagédo
prevista p/ o envio ao aprovacdo | (marque com X)
envio ao Legislativo pelo
Legislativo Legislativo
Plano Plurianual — PPA (estados
2000, municipios 2002)
Lei de Diretrizes Or¢camentérias —
LDO - 2002
Lei Orcamentéaria Anual — LOA -
2002
B.2.2 —Defini¢do do Orcamento 2002
a— Quais as fontes de informacdes [] Agenda de Saude

utilizadas para a elaboragéo do
orgamento?

[] Orcamento ano anterior
[] Séries histdricas

[1 Plano de Saude

[1 Outra - identificar:




B.2.3 — Analise do Orcamento

a - E possivel identificar os programas
/ag0es prioritarios da gestdo 2002
(bloco B1) na estrutura do Orgamento?
Explique como ou cite exemplos /
programas e qual o valor alocado

b - Caso algum programa/acéo
prioritario da gestdo 2002 nao tiver
sido contemplado no Orgamento,
explique qual foi a razéo que levaram o
municipio /estado a tal decisdo?

[] Falta de disponibilidade orgamentaria;

[] Garantia de manuteng¢édo da mesma estrutura do
orgamento do ano anterior;

[1 Evitar a fragmentacao dos recursos quando da
execucao orgamentaria, mantendo o orgamento em
itens agregados/gerais;

[1 Determinacéo do chefe do executivo

[1 Outros.

¢ — Identifique os principais problemas
enfrentados no processo de elaboracéo
do Orgcamento 2002. Cite até 3 (trés).

[1 Falta de acesso as fontes dos dados sobre receita
e despesa do governo em geral;

[] Falta de pardmetros para o custo dos servigos;
[1 Centralizagdo das informagdes em nivel da
Secretaria de Financas/Planejamento;

[1 Centralizacéo das informagdes em nivel da &rea
orcamentaria/contabil da secretaria de saude;

[1 Dificuldade em alterar os valores dispostos no
or¢amento anterior;

[1 Permissdo para somente incrementar os valores
ja dispostos no orgamento anterior;

[1 Auséncia de comunicagao entre a area de
planejamento e orgamentaria/contabil

[1 Outros:

B.3 — Execuc¢ao orgcamentaria — exercicio 2002

B.3.1 — Identifique o setor responsavel em cada etapa do fluxo da execugdo orgamentario-
financeira para cada tipo de recurso listado abaixo.

Tipo de Recurso

Setor responsavel

Programacao/
Reserva Recursos

Licitagdo | Empenho | Liquidacdo | Pagamento

a — Transferéncia fundo a
fundo

a.l — Intra-governamental
(mesma esfera de governo)
a.2 — Inter-governamental
(de uma esfera de governo
para outra)

b) Transferéncia de recursos
de convénios

¢) Recursos do Tesouro




B.3.2 — Preencha, no que couber, o quadro abaixo para 2002.

Transferéncias

Dotacéo inicial

Dotacéo final

Empenhado

Remuneragao por servigos produzidos

- Atendimento ambulatorial (MS)

- Internagdes hospitalares (MS)

Transferéncias - média e alta complexidade

- Antigeno HLA

- Assisténcia a municipios em calamidade

- Assisténcia hospitalar e ambulatorial (MAC)

- Campanha acomp paciente deficiente auditivo

- Campanha de acomp pds-transplantes

- Campanha de cirurgia cardiovascular

- Campanha de cirurgia da catarata

- Campanha de cirurgia da préstata

- Campanha de cirurgia de hérnia inguinal

- Campanha de cirurgia de varizes

- Campanha de epilepsia

- Campanha de pré-natal

- Campanha de guimioterapia

- Campanha de radioterapia

- Campanha de retinopatia diabética

- Campanha de vacinacéo

- Campanha de vacinacéo anti-rabica

- Cirurgia de deformidade cranio-facial

- Cirurgia de mama

- Cirurgia oncoldgica

- Co-financ carga viral HIV e TCD4/CD8

- Co-financ para custeio assist unidades proéprias

- Complemento teto financeiro - plena

- Camara de compensacéo de alta complexidade

- Fator de recomposicéo 25% (plena)

- Financ atividades cadastr avaliagdo est. saude

- Gestantes de alto risco - extra teto

- Gestao plena sistema municipal - alta complex.

- Gestao plena sistema municipal - média compl.

- Impacto da psiquiatria

- Incentivo (MAC) a populagédo indigena

- Leitos de UTI - extra teto

- MAC vigilancia sanitaria

- Medicamentos excepcionais pacientes cronicos

- Medicamentos excepcionais para transplantes

- Neurocirurgia - extra teto

- Plano nacional de controle tuberculose

- Programa combate ao cancer de colo uterino

- Programa humanizacé&o pré-natal/ _nascimento

- Programa de radioterapia/quimioterapia

- Terapia renal substituitiva

- Transplantes

- Urgéncia e emergéncia - extra teto

Transferéncias - atengdo bésica

- Anvisa - Taxa de fiscalizacédo

- Apoio a populagédo indigena

- Cadastro nacional de usuérios do SUS

- Epidemiologia e controle de doencgas

- Farmacia basica

- Inc. adic. ao Prog. de Interior. do Trab em Sau




- Incentivo a acBes bésicas vigilancia sanitaria

- Incentivo acBes combate a caréncia nutricional

- Incentivo descentralizacdo de unidades Funasa

- Incentivo a saude bucal

- Medicamentos para saude mental

- Piso de atengdo basica - fixo

- Programa agentes comunitarios de salde

- Programa de Saude da Familia

- Projeto similar ao PSF

- Vacinacao poliomielite

Transferéncias - acdes estratégicas

- AIDS - Agbes Estratégicas

- Acomp. de paciente - A¢Bes Estratégicas - SIA

- Acomp. pos transplante - A¢Ges Estratégicas

- Acompanh. a def. auditivo - A¢Ges Estratégicas

- Assisténcia pré-natal - AIH

- Campanha oftalmologia - A¢8es Estratégicas

- Cirurgias de alta freqgiiéncia - Acdes Estratégic

- Cirurgias eletivas - Acdes Estratégicas

- Cancer de colo uterino - A¢cbes Estratégicas

- Defic. auditiva escolar - A¢des Estratégicas -

- Deform. cranio-facial - Acdes Estratéticas - S

- Deformidade cranio-facial - A¢Bes Estrategicas

- Gastroplastia - Acdes Estratégicas

- Histocompatibilidade - A¢des Estratégicas

- Humanizacé&o do parto - A¢bes Estratégicas

- Neonatal - A¢Bes Estratégicas - SIA

- Ortodontia - Acdes Estratégicas

- Pré-natal - Acdes Estratégicas

- Prostata - Acdes Estratégicas

- Queimados - A¢Ges Estratégicas

- Reabilitacéo - A¢cbes Estratégicas

- Transplantes - A¢des Estratégicas

- Transplantes - Acdes Estratégicas - SIA

- Tuberculose - A¢bes Estratégicas

- Varizes - Acdes Estratégicas

- Vistoria PNASCH - Acdes Estratégicas

TOTAL




B.3.3 — Preencha o quadro de recursos transferidos pelo Tesouro a Secretaria de Saude em

2002.

Tesouro

Proposta

Orcado

Dotacéo final

Empenhado

Pessoal e encargos

MateriaL médico-hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diarias e ajuda de custo

Desp. mitudas pronto pagto

Servicos utilidade publica

Servigos médicos

Servigos terceirizados

Outros servicos de terceiros

Despesas exercicio anterior

Outras despesas de custeio

Total Despesas Correntes

Investimentos

Obras e instalagbes

Equipamentos

Outras despesas de capital

Total Despesas de Capital

B.3.4 — Informe o valor dos recursos recebidos/ repassados por meio dos Fundos de Saude

Fundo

2000

2001

2002

Servigos prestados
recebidos Fundo a Fundo

Transferéncias recebidas
Fundo a Fundo

Convénios recebidos
Fundo a Fundo

Recursos proprios
repassados ao Fundo
Estadual/Municipal

10




B.3.4 — Indique e explique os problemas mais freqlientes (até trés) que ocorrerem em cada
etapa da execugdo orgamentério-financeira.

a - Modifica¢Bes da dotacao inicial
(suplementacdes, cortes,
contingenciamentos e congelamentos)

b - Programacao e reserva do recurso

¢ — Licitacéo
d — Empenho
e - Liquidacéao

f— Pagamento

B.3.5 — Indique os problemas mais freqlientes (até trés) que ocorrerem na execucao
orgamentario-financeira, de acordo com a fonte dos recursos.

Recursos transferidos para o Fundo
Municipal/Estadual de Saude

a - Liberacdo dos recursos (ex: atrasos, etc)

b - Redug¢éo do volume de recursos (cortes
e /ou contingenciamentos)

¢ — Diferenca entre 0s recursos
programados e executados

11



Tesouro:

d - Liberac&o dos recursos (ex: atras

0s, etc)

e - Reducéo do volume de recursos (cortes

e /ou contingenciamentos)

f - Diferenca entre os recursos
programados e executados

B.4 - Controle da Execugcao Orgcamentario-financeira — exercicio 2002

a— Quais sdo os principais
documentos/instrumentos
utilizados no acompanhamento e
controle da execugdo orcamentaria?

1- finalidade:

2- finalidade:
3- finalidade:
4- finalidade:

b — Indique até 3 (trés) problemas
que dificultam o acompanhamento
e controle da execucao
orcamentaria.

[1 Insuficiéncia de recursos humanos qualificados;
[1 Dados agregados nao permitem o
acompanhamento sistematico da execugao;

[1 Dados em linguagem estritamente contabil,
dificultando o entendimento para ndo especialistas;
[1 Dados apenas quantitativos/financeiros, sem
relagcdo com os programas / a¢des planejadas;

[1 Dados com periodicidade defasada;

[1 Auséncia de dados sobre a despesa paga;

[1 Outros:

B.5 — Prestacao de Contas — exercicio 2002

B.5.1 — Processo de prestacdo de contas

a - Quais os principais 1-
documentos / instrumentos para: period:
utilizados, para onde eles séo 2-
encaminhados e qual sua para: period:
periodicidade? 3-
para: period:
4-
para: period:
5-
para. period:

b — Essa prestacdo de contas é | [] Sim - explique como e para qual finalidade:

utilizada internamente para
avaliagdo de gestdo ou

resultados? [1 Néo

Nota: assinale no campo periodicidade: M
das anteriores.

—mensal; T —trimestral; S — semestral; A anual, N nenhuma

12




B.5.2 - Relatério de Gestdo:

a - Relacione os programas /ac¢des
prioritarios da gestdo 2002 (citados
na pergunta B.1 do bloco
planejamento) analisados no
Relatdrio de Gestdo

1-
2-
3-
4-
5-
6-

b - Caso algum programa /a¢éo
prioritario ndo tenha sido
contemplado no Relatério de
Gestao, explique as razbes que
levaram o municipio /estado a tal
decisdo?

[1 Relatério de Gestéo geral, sem detalhamento por
programa / acao;

[] Estrutura do Relatério de Gestdo igual ao ano
anterior;

[1 Determinacdo do secretério (a) para nédo
apresentar os programas / acdo prioritarios;

[1 Esquecimento da equipe que elaborou o Relatério
de Gestao;
[1 Outros:

¢ — Quiais séo as principais
limitagdes do relatério de Gestédo?

[1 E um documento formal sem utilidade real

[1 N&o permite uma avaliacéo real do desempenho e
realizacOes da instituicdo — explique porque

[1 N&o relaciona os resultados alcan¢cados com os
objetivos e metas definidas no Plano/Agenda de
Salde

[1 Trata os resultados quantitativos (quantidade de
Sservicos, programas etc,) de maneira dissociada dos
resultados financeiros

[1 Outro — identificar:

B.6 — Auditoria, Controle e Avaliacdo

a - Existe na sua secretaria um [1 Sim, qual:
departamento /6rgdo que execute a

auditoria, o controle e a avaliagdo em

saude? [1 Néo

b — Se existe, a quem esse departamento

/6rgao esta subordinado?

¢ — Se existe, quantas pessoas trabalham | [] Contadores e economistas:
nessa Secretaria? (informar por cargo e [1 Médicos:

formacéo)

[1 Outros profissionais de satde:
[1 Outros:

d - Quais sdo as principais atribuicées

dessa Secretaria?

13




e — ldentifigue 3 (trés) principais
problemas na area de Auditoria, Controle
e Avaliacéo.

[] Falta de instrumentos efetivos para o
exercicio das fungdes de auditoria, controle e
avaliacdo;

[] Falta de auditores;

[1 Insuficiente qualificacdo/treinamento;

[] Falta de infra-estrutura apropriada;

[1 Inexisténcia da fungéo de auditor no quadro
de servidores;

[1 Foco restrito a auditoria médica (AIH) e ndo
ao acompanhamento da efetividade do gasto;
[1 Resisténcia dos profissionais da maquina
burocratica quanto ao papel da auditoria;

[1 Inexisténcia de controle na “ponta” dos
Servigos;

[] Falta de avaliacdo que estabeleca a relacao
entre gasto efetivo e agdo realizada;

[1 Outros:

Notas do investigador:

14




Secao C — Recursos Financeiros

C.1—Preencher o quadro abaixo - recursos da Secretaria por fonte (em mil R$)

Fonte

2000

2001

2002

Orcgado

Empenhado

Orgado

Empenhado

Solicitado

Orc¢ado

Empenhado

1. Tesouro do Estado

2. Tesouro do Municipio

TRANSFERENCIAS FEDERAIS

3. Servicos prestados - AIH

Servicos prestados — SIA

4. Transfer. Atengéo Bésica

5. Transfer. Média Alta Com

6. Transfer. Acdes Estratégic

7. Ajuste FIDEPS

8. Outras transfer. federais

Conveénios

Medicamentos especiais

10. Outras receitas




C.2 Despesa empenhada pela Secretaria por elemento de despesa (em mil R$)

Preencha o quadro abaixo informando as despesas “Or¢adas” e “Empenhadas”

Elemento

2000

2001

2002

Orc¢ado

Empenhado

Orcado

Empenhado

Solicitado

Orcado

Empenhado

Pessoal e encargos

MateriaL médico-
hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diarias e ajuda de custo

Desp. mitdas pronto
pagto

Servigos utilidade
publica

Servigos médicos

Servicos terceirizados

Outros servigos de
terceiros

Despesas exercicio
anterior

Outras despesas de
custeio

Total Despesas
Correntes

Investimentos

Obras e instalacGes

Equipamentos

Outras despesas de
capital

Total Despesas de
Capital

16



C.3 Informe a despesa empenhada por programa associado a transferéncia

17

Programa

2000

2001

2002

Servicos produzidos

- Atendimento ambulatorial (MS)

- Internacdes hospitalares (MS)

Média e alta complexidade

- Antigeno HLA

- Assisténcia a municipios em calamidade

- Assisténcia hospitalar e ambulatorial (MAC)

- Campanha acomp paciente deficiente auditivo

- Campanha de acomp pds-transplantes

- Campanha de cirurgia cardiovascular

- Campanha de cirurgia da catarata

- Campanha de cirurgia da préstata

- Campanha de cirurgia de hérnia inguinal

- Campanha de cirurgia de varizes

- Campanha de epilepsia

- Campanha de pré-natal

- Campanha de quimioterapia

- Campanha de radioterapia

- Campanha de retinopatia diabética

- Campanha de vacinacéo

- Campanha de vacinacao anti-rabica

- Cirurgia de deformidade cranio-facial

- Cirurgia de mama

- Cirurgia oncoldgica

- Co-financ carga viral HIV e TCD4/CD8

- Co-financ p/ custeio assist unidades proprias

- Complemento teto financeiro - plena

- Camara de compensacao alta complexidade

- Fator de recomposicéo 25% (plena)

- Financ atividades cadastr avaliagdo est salde

- Gestantes de alto risco - extra teto

- Gestao plena sistema municipal - alta complex

- Gestao plena sistema municipal - média compl

- Impacto da psiquiatria

- Incentivo (MAC) a populagdo indigena

- Leitos de UTI - extra teto

- MAC vigilancia sanitaria

- Medicamentos excepcionais pactes crénicos

- Medicamentos excepcionais para transplantes

- Neurocirurgia - extra teto

- Plano nacional de controle tuberculose

- Programa combate ao céncer de colo uterino

- Programa humanizacéo pré-natal/ nascimento

- Programa de radioterapia/quimioterapia

- Terapia renal substituitiva

- Transplantes

- Urgéncia e emergéncia - extra teto

Atencdo basica

- Anvisa - Taxa de fiscalizacao

- Apoio a populacéo indigena

- Cadastro nacional de usuéarios do SUS

- Epidemiologia e controle de doencas

17




18

- Farmacia bésica

- Inc. adic. ao Prog. de Interior. do Trab em Sau

- Incentivo a acdes bésicas vigilancia sanitéria

- Incentivo a¢des combate a caréncia nutricional

- Incentivo descentralizacdo unidades Funasa

- Incentivo a saude bucal

- Medicamentos para saude mental

- Piso de atencéo basica - fixo

- Programa agentes comunitarios de saude

- Programa de Saude da Familia

- Projeto similar ao PSF

- Vacinagdo poliomielite

Acdes estratégicas

- AIDS - Acles Estratégicas

- Acomp. de paciente - AcOes Estratégicas - SIA

- Acomp. pos transplante - A¢bes Estratégicas

- Acompanh. def. auditivo - AcBes Estratégicas

- Assisténcia pré-natal - AIH

- Campanha oftalmologia - Acdes Estratégicas

- Cirurgias de alta freqiiéncia - Acdes Estratégic

- Cirurgias eletivas - Agdes Estratégicas

- Cancer de colo uterino - Acdes Estratégicas

- Defic. auditiva escolar - Acdes Estratégicas -

- Deform. cranio-facial - AcGes Estratéticas - Sl

- Deformidade crénio-facial - Acdes Estrategicas

- Gastroplastia - Acdes Estratégicas

- Histocompatibilidade - A¢6es Estratégicas

- Humanizacao do parto - Acdes Estratégicas

- Neonatal - Acdes Estratégicas - SIA

- Ortodontia - A¢bes Estratégicas

- Pré-natal - Acbes Estratégicas

- Préstata - Acdes Estratégicas

- Queimados - Acdes Estratégicas

- Reabilitacdo - Acdes Estratégicas

- Transplantes - A¢Ges Estratégicas

- Transplantes - AcOes Estratégicas - SIA

- Tuberculose - Acdes Estratégicas

- Varizes - Acoes Estratégicas

- Vistoria PNASCH - A¢6es Estratégicas

TOTAL

C.4 Selecione os principais programas por ordem de valor e identifique o

gasto empenhado por elemento de despesa — 2002 (R$ 1.000,00)

Programa Pessoal Materiais

Outros

Total

18




C.5 Despesa com hospitais proéprios

19

Informe a Despesa Orcada e Empenhada para cada hospital préprio da Secretaria (da Administracdo Direta ou Indireta)

Elemento

2000

2001

2002

Orcado

Empenhado

Orcado

Empenhado

Solicitado

Orcado

Empenhado

Pessoal e encargos

MateriaL médico-
hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diarias e ajuda de custo

Desp. miudas pronto pagto

Servigos utilidade publica

Servigos médicos

Servigos terceirizados

Outros servigos de
terceiros

Despesas exercicio anterior

Outras despesas de custeio

Total Despesas Correntes

Investimentos

Obras e instalacdes

Equipamentos

Outras despesas de capital

Total Despesas de Capital
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C.6 — Despesa com unidades ambulatoriais proprias

20

Preencha o quadro abaixo informando as despesas “Orgadas” e “Empenhadas” para cada unidade ambulatorial propria da amostra

Elemento

2000

2001

2002

Orcado

Empenhado

Orcado

Empenhado

Orcado

Orcado

Pessoal e encargos

MaterialL médico-hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diarias e ajuda de custo

Desp. mitdas pronto pagto

Servicos utilidade publica

Servigos médicos

Servigos terceirizados

Outros servigos de terceiros

Despesas exercicio anterior

Outras despesas de custeio

Total Despesas Correntes

Investimentos

Obras e instalacGes

Equipamentos

Outras despesas de capital

Total Despesas de Capital
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C.7 — Despesa com hospitais contratados e conveniados

Informe a Despesa Or¢cada e Empenhada da Secretaria para os hospitais contratados e conveniados e, individualmente, para cada
hospital incluido na amostra.

2000

2001

2002

Orcado

Empenhado

Orcado

Empenhado

Orcado

Empenhado

Conveniados (total)

1

2

3

Contratados (total)

1

2

3

C.8 — Despesa com unidades ambulatoriais contratadas e conveniadas

21

Informe a despesa Orcada e Empenhada para as unidades ambulatoriais contratadas e conveniadas e, individualmente, para cada

unidade incluida na amostra

2000

2001

2002

Orcado

Empenhado

Orc¢ado

Empenhado

Orc¢ado

Empenhado

Conveniadas (total)

1

2

3

Contratadas (total)

1

2

3
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C.9 Despesa com adiantamento e pronto-pagamento

a— A Secretaria faz uso regular de verbade |[] Sim
adiantamento/pronto pagamento/ [1 Néo
suplementacéo?

b — Informe o valor anual e a quantidade de |Valor anual:

pessoas que recebem esta verba

Quantidade de pessoas:

¢ — Quais séo as principais utilizacBes dessa
verba?

[1 Compra de emergéncia de medicamentos
[1 Compra de emergéncia (outros materiais)
[1 Compra de materiais de pequeno valor

[1 Contratacédo de servicos de emergéncia

[1 Contratacdo de servicos pequenos

[1 Pagamento de diérias e transporte

d — Como é controlada essa verba de pronto
pagamento?

[] Legislacéo especifica
[] Livro-caixa

[1 Controle informal

[1 Outro — identifique:

[1 Nao ha controle efetivo

C.10 — Gasto administrativo

Informe a despesa empenhada ou os recursos utilizados (nimero de funcionarios, etc.),
segundo o elemento de despesa, para a realizagdo das seguintes atividades administrativas:

Tipo Pessoal

Materiais

Outros Total

insumos

Planejamento

Acompanhamento
orcamentario

Acompanhamento
de Transferéncias

Licitacdes

Avaliacdo

Prestacdo de contas

Auditoria




Secédo D — Compras e Controle de Materiais e Medicamentos

D 1 —Processo de compras e licitagdo — exercicio 2002

a - Quem tem autoridade para
autorizar a compra de materiais e
medicamentos destinados as
Secretarias de satide?

[1 Secretaria de Saude
[1 Outra secretaria

[1 Secretarias de saude
[] Outra:

b - Quem tem autoridade para
autorizar contratacdo de servigos
destinados as Secretarias de saude?

[1 Secretaria de Saude
[1 Outra secretaria

[1 Secretarias de saude
[] Outra:

24

¢ - Quem tem autoridade para
autorizar compras de
equipamentos?

[1 Secretaria de Saude
[1 Outra secretaria

[]1 Secretarias de saude
[] Outra:

d — Quem realiza a compra ou
contratacéo?

[1 Secretaria de Saude
[1 Outra secretaria
[] Secretarias de saude

e servigos é realizado de acordo com
a padronizag¢do de produtos?

[] Outra:
e — Existe padronizacao para [1Sim
medicamentos e materiais de [1 Néo
consumo e/ou permanente?
f— O controle do recebimento de bens |[] Sim

[1 Nao, Como é realizado:

g - Nos 3 tltimos processos de compra e contratacdo, quais foram as datas/prazos médios de
cada etapa no processo de compra? Registre no Quadro abaixo

Compral|Compra2|Compra3| Contratol |Contrato 2 | Contrato 3

Objeto

Valor (em mil R$)

Modalidade compra
(direta, concorréncia..)

Solicitado pelosetor | _ /_/
Reserva /1
Compra / Licitacio /1
Empenho /1

24
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Entrega /

_
/_/

Liquidacéo / Pagto

h — Se houveram atrasos nas licitacGes
realizadas (referir-se em particular as do
Quadro anterior) qual foi o impacto no
funcionamento das Secretarias de
Saude?

Cite os trés principais impactos ocorridos nos
ultimos seis meses

i — Estes atrasos ocorrem mais
freqlientemente em relacéo a:

[1 Materiais gerais

[1 Materiais médico-hospitalares
[1 Medicamentos

[1 Servicos de manutencéo

[1 Outros servicos

j— Na maioria das vezes, o que é feito
quando ocorrem esses atrasos?

[1 Remanejamento de outra Secretaria
[1 Dispensa de licitacdo

[1 Compra de emergéncia

[1 Suspenséo do servico até resolucéo
[] Outro:

k — Qual o numero e valor total de compras
e contratacgdes realizadas em 2002 por
modalidade

Compradireta: Qtde: R$:
Convite: Qtde: R$:
Tomada precos: Qtde: R$:
Concorréncia: Qtde: R$:
Outra: Qtde: R$:

| — Quais foram os motivos para realizacdo
das compras com dispensa de licitacdo?

[1 Ordem judicial

[1 Atraso nas licitagbes/emergéncia
[] Falta de planejamento

[1 Anulacéo de licitacdo anterior

[1 Necessidade imprevista

[1 Outro - identifique:

m — Os contratos de prestacao de servicos
sdo gerenciados considerando(assinale):

[1 Metas quantitativas e prazos

[1 Metas quantitativas, qualitativas e prazos
[1 Indicadores de qualidade

[1 San¢Bes pelo descumprimento de clausulas
contratuais

[1 Revisdo e atualiza¢do dos termos do
contrato periodicamente

D 2 — Controle do Estoque

a— Qual o setor responséavel pelo controle
do estoque (almoxarifado e farmécia)?

[1 Almoxarifado central da Secretaria

[1 Vérios almoxarifados descentralizados
[1 Almoxarifado central em outro 6rgdo
[1 Outro:

b — Informe o nimero de itens e o valor

1- Materiais gerais:
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em 31/12/02 dos materiais armazenados Itens: Valor:
na Secretaria? 2- Materiais médico-hospitalares:
Itens: Valor:
3- Medicamentos
Itens: Valor:
¢ — A &rea fisica retne as condigdes [0 Sim
minimas necessarias para o [1 N&o, informe os problemas principais:
armazenamento desses materiais?

/{ Formatted: French (France)

| I
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d — E realizado regularmente um [1 Néo

inventério fisico do estoque? [1Sim, com que freqiéncia:
[1 mensal [1 trimestral
[1 semestral [1anual
[] Data Gltima contagem:

e — O controle de estoque esta [1Sim [] Néao

informatizado?

f— Como é realizada a distribuicéo de
materiais e medicamentos?

[1 Formulario de requisicdo pelo setor
[1 Distribuigdo regular automatica

[1 Solicitagdo informal (telefone, etc)
[1 Outro, informe:

g — Existe uma rotina de acompanhamento
da validade dos materiais em estoque?

[1 Sim — explique:
[1 Nao

h — No ultimo ano o que foi feito com os
medicamentos com prazo de validade
vencido?

[] Devolugdo: Valor R$
[] Incineragéo: Valor R$
[1 Devolucédo a origem: Valor: R$

[] Outro: Valor R$
i — No ultimo inventario quais foram as [1 Materiais gerais
diferencas detectadas entre quantidade Qtde: Valor:
registrada no controle de estoque [1 Mat. Médico-hospitalares
(contabil) e na contagem fisica? Qtde: Valor:
[1 Medicamentos
Qtde: Valor:

j — Em funcéo destas diferengas quais
foram as medidas tomadas?

[1 Inquérito administrativo
[1 Reviséo do processo
[1 Outro:

k — Existem doacdes de bens transferidos
pelo governo federal / estadual? (indicar
volume e valor)

Medicamentos: [] Sim [] Nao
Volume: Valor:
Outros materiais: [] Sim [] N&o

| - Selecione os quatro principais itens de compra (fora medicamentos) por ordem de valor e

informe:

Item Valor Total

Quantidade
registrada

Quantidade
fisica

Preco
unitario
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m — Selecione os quatro principais itens de medicamentos por valor total de compra/ano e

informe:

Item - medicamento

Valor Total

Quantidade
comprada

Quantidade
vencida

Preco
unitario

Notas do investigador:
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Secdo E — Equipamentos e Instalagdes

E 1 — Parque de equipamentos

Equipamento

Quantidade de
equipamentos

Status

Taxa de
Uso*

Problemas nos
ultimos 6 meses

Radiologia Préprios: ____ | [] Atende completamente [1 Quebra
Contrat: [1 Atende parcialmente [] Falta materiais
[1 Ndo atende [1 Outro:
Ressonancia Préprios: ____ | [] Atende completamente [1 Quebra
magnética Contrat: [1 Atende parcialmente [] Falta materiais
[1 Ndo atende [10utro:
Ultra- Préprios: ____ | [] Atende completamente [1 Quebra
sonografia Contrat: [1 Atende parcialmente [] Falta materiais
[1 Ndo atende [1Outro:
Tomografia Préprios: | [] Atende completamente [1 Quebra
Contrat: [1 Atende parcialmente [] Falta materiais
[1 Né&o atende [10utro:
Laborat6rio / Préprios: | [] Atende completamente [1 Quebra
Anal. Clinica Contrat: [1 Atende parcialmente []1 Falta materiais
[1 Ndo atende [1Outro:
Outro Préprios: | [] Atende completamente [1 Quebra
Contrat: [1 Atende parcialmente [] Falta materiais

[1 Ndo atende

[1 Outro:

* Quantidade produzida no ano/capacidade

E 2 - Manutencéo

29

a— Quiais os programas de manutencao

empregados

[1 Manutencéo preventiva
[1 Manutencdo corretiva
[1 Nenhum

b — Quais os principais problemas do parque de
equipamentos?

[] Obsolescéncia
[1 Indisponibilidade por quebras

freqlentes
[1 Outro:

¢ - Quais as taxas de: [1 Disponibilidade -
[1Uso -

d - Qual o valor contébil do parque? R$:

Notas do investigador:
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Secdo F — Recursos Humanos

F.1 - FUNCAO DE RECURSOS HUMANOS

a - Existe um departamento ou
setor de RH na Secretaria?

[1Sim [1 Nao

b - Quem é responsavel pelo
pagamento dos salarios?

[] Secretaria de Saude
[] Outra Secretaria — especificar:
[] Outro - especificar:

¢ - Quem é responsavel e /ou
aprova a contratagdo de pessoal?

[1 Departamento/setor de RH da Secretaria
[] Departamento de RH centralizado
[] Outro (especificar):

d - Quem é responsavel e /ou
aprova o desenvolvimento e
treinamento de pessoal?

[1 Departamento/setor de RH da Secretaria
[] Departamento de RH centralizado
[] Outro (especificar):

e - Quem é responsavel e /ou
aprova a demissdo de pessoal?

[] Departamento/setor de RH da Secretaria
[1 Departamento de RH centralizado
[1 Outro (especificar):

f — Nos ultimos seis meses
ocorreram atrasos no pagamento de
salarios?

[1 Nao
[1 Sim — quantos funcionarios:
Por quanto tempo:

g — Nos ultimos seis meses quantos

Horas totais:

funcionarios participaram de Valor Total:
programas de treinamento?

h — Esses treinamentos foram [] Ndo. R$:

solicitados ? [0 Sim. R$:

j — Quais os principais problemas
com pessoal

[] Absenteismo — Taxa:

[1 Nao cumprimento da jornada de trabalho -

Taxa

[1 Funcionarios emprestados a outros 6rgdos —
Quantidade: __

[1 Funcionarios emprestados de outros 6rgaos
Quantidade: __

[] Funcionérios de varios regimes (funcionalismo do
Estado/ Municipio, CLT, Cooperativas, outros niveis
de governo, outros)
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[1 Funcionarios afastados — Qtde:

[]1 Baixa qualificagéo - especificar

[]1 Baixa produtividade — exemplificar/especificar
[0 Insuficiéncia ou excesso do quadro — identificar
areas/categorias especificas e qtde

pessoal?

[1 Outros:
k — E possivel remanejar os [1 Nédo
funcionarios para diferentes [1 Sim, Quem autoriza:
fungBes e com que freqiiéncias sdo freqliéncia:
realizadas? funcgGes:
| — Existem mecanismos de [1 Néo.
avaliagdo de desempenho de [1 Sim. Quais:

F2 - Informe a quantidade de pessoal existente nas seguintes categorias por jornada*:

Jornada

Servidores | Terceirizados | Disponibilizados
por outros (1)

a - Médico

b - Enfermeiro Diplomado

¢ - Técnico/auxiliar de
enfermagem

d - Farmacéutico

e — Outros profissionais de
saude de nivel superior

f— Técnicos de SADT

g - Outros profissionais de
apoio técnico

h- Pessoal administrativo —
nivel superior

i- Pessoal administrativo —
nivel médio

j- Pessoal de servicos gerais

k- Total de Pessoal

* Jornada é a carga horéria contratada por semana. (1) Identificar outros niveis de governo
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Notas do investigador:
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Secao G - Producdo Hospitalar e Ambulatorial

G.1— Internagbes — Preencha o quadro para 2000, 2001 e 2002

Quadro geral de internagdes

Teto

Realizado

Proprios

Contratado

NUmero de leitos

NUmero de internacgdes

Ndamero de pacientes-dia

NUmero de exames SADT

NUmero de AlHs

\Valor total das AlHs

AIH — Servicos Hospitalares

IAIH — Honorarios Profissionais

AIH —SADT

IAIH — Hemoterapicos

AIH—0O, P e ME

No. Internacgdes por especialidade

Teto

Realizado

Préprios

Contratado

IAIHSs Clinica Geral

IAlHSs Cirurgia

IAIHs Pacientes Cronicos

IAIHs Obstetricia

AlHSs Pediatria

AlHs Psiquiatria

AlHs Reabilitacdo

AlHs Tisiologia

IAlHs Alta Complexidade (total)

AlHs AC- AIDS

IAlHs AC- Cardiologia

IAIHs AC- Craniofacial def.

AlHs AC- Epilepsia

IAIHs AC- Neurocirurgia

AlHs AC- Oncologia

IAIHs AC- Ortopedia

IAIHs AC- Transplantes

UTI dias

\Valor AlHs por especialidade

Teto

Realizado

Proprios

Contratado

IAlIHSs Clinica Geral

IAlHSs Cirurgia

IAIHs Pacientes Cronicos

IAIHs Obstetricia

AlHs Pediatria

IAlHs Psiquiatria
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IAlHs Reabilitacédo

AlHs Tisiologia

AlHs Alta Complexidade (total)

AlHs AC- AIDS

IAlHs AC- Cardiologia

IAIHs AC- Craniofacial def.

AlHs AC- Epilepsia

IAIHs AC- Neurocirurgia

AlHs AC- Oncologia

IAlHs AC- Ortopedia

AIHs AC- Transplantes

UTI dias

G.2 - Producgéo ambulatorial — preencha para os anos de 2000, 2001 e 2002

Quantidades

Teto

Realizad
a

Hosp
préprio

Hosp
contrat

Rede
Propria

Rede
Contrat

Consultas médicas gerais

Consultas médicas especializadas

Procedimentos de Atencédo Basica

01-A¢des Enfermagem /Outros Nivel Médio

02-Ag¢des Médicas Béasicas

03-Acdes Basicas Em Odontologia

04-Agdes Exec Outros Prof. Nivel Superior

05-Procedimentos Bésicos Vigil. Sanitéria

Procedimentos Especializados

07-Proced.Espec.Profis.Médicos, Nivel Sup

08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas

09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos

10-Acdes Especializadas Em Odontologia

11-Patologia Clinica

12-Anatomopatologia e Citopatologia

13-Radiodiagnéstico

14-Exames Ultra-Sonogréficos

17-Diagnose

18-Fisioterapia (Por Sesséo)

19-Terapias Especializadas (Por Terapia)

20-Instalacéo de Cateter

21-Proéteses e Orteses

22-Anestesia

Procedimentos de Alta Complexidade

26-Hemodinamica

27-Terapia Renal Substitutiva

28-Radioterapia (Por Especificacdo)

29-Quimioterapia - Custo Mensal

30-Busca de Orgéos para transplante

31-Ressonancia Magnética

32-Medicina Nuclear - In Vivo

33-Radiologia Intervencionista

35-Tomografia Computadorizada (3)
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36-Medicamentos

37-Hemoterapia

38-Acompanhamento de Pacientes

40-Procedimentos Especif. p/ Reabilitacdo

Outros néo identificados

Total

G.3 — Produtividade hospitalar

2000

2002

Préprio Contrat

Préprio

Contrat

Taxa ocupacao de leitos

Tempo médio de permanéncia

Relacdo funcionario /leito

Relagéo pessoal enfermagem/leito

Relagdo funciondrio/paciente-dia

Relagéo enfermagem/paciente-dia

Taxa mortalidade

Taxa infeccdo hospitalar

G.4 — Produtividade Ambulatorial

2000

2002

Proprio

Contrat

Proprio

Contrat

Consultas / hora médico

Exames realizados / consulta

Medicamentos distribuidos /
consulta

Notas do investigador:
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ANEXO — Informagdes adicionais, documentos e relatorios

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

4- Agenda Municipal /Estadual de Saude (2001 a 2003);

2.- Plano Municipal /Estadual de Saude (2001 a 2003);

3:- Plano Plurianual em vigor (parte Saude);

4-- | ei de Diretrizes Orcamentarias (2001 a 2003);

5.- Orcamento detalhado Municipal /Estadual da Saude (2000 a 2003);

6-- Demonstrativos de Execucdo Or¢amentéaria (2000-2002 e 1° semestre 2003);

#-_Quando existir, orcamento por UO/UD detalhado até o nivel de Secretaria de satde
(principalmente hospitais)

8-- Despesa realizada nos hospitais proprios e outras Secretarias de saude (2000 a
2003), se houver informacao em relatorios separados;

9.- Balangos Municipais/ Estaduais: Anexos 2, 6 (parte Saude), 10 e 11, referentes ao
ano de 2000 e 2002.

10.- _ Relatério de Gestdo (2000 e 2002);
4%-Mapas de Producéo hospitalar e ambulatorial
12.-  Listadas Secretarias de saude subordinadas, com sua capacidade (leitos,. .)

13- Quadro de pessoal por categoria distribuido por Secretaria de salde

#4--  Organograma vigente da secretaria

37
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[ ]
PAIS DE TOD
GOVERNO FEDERAL

Banco Mundial

Interhealth

Solucdes em Saude

PESQUISA SOBRE

RASTREAMENTO DO GASTO PUBLICO EM SAUDE

Questionario Hospitais

2003
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Informac6es ao Entrevistado

Este estudo, realizado para o Ministério da Saude e financiado com recursos do
Banco Mundial, tem por objetivo a melhoria da eficiéncia do gasto publico em
salde, através da realizagdo de uma pesquisa de rastreamento e analise do gasto
do SUS em uma amostra de Hospitais que compde a rede SUS. O presente
questionario é o instrumento principal de coleta de dados para esta pesquisa.

Este hospital faz parte de um universo de 76 Unidades de Saude selecionadas
para participarem deste estudo. As informag¢des coletadas serdo tratadas de
forma consolidada garantindo o anonimato da fonte e o sigilo absoluto das
informacdes.

Considerando a diversidade das questdes, sempre que o entrevistado considerar
que outra pessoa da Unidade terd as melhores informacgdes para fornecer as
respostas solicitadas, o questionario podera ser encaminhado para a pessoa
responsavel pela area em questéo.

Com vistas a subsidiar o estudo, além da resposta ao questionario solicitamos o
fornecimento de informacdes e documentos complementares listadas no anexo.

Caso surja algum fato que impeca o andamento da entrevista, esta sera
interrompida e retomada em um horario mais apropriado.

Se 0 entrevistado ndo quiser responder a pesquisa, registre seus comentarios:

Conteudo do Questionario

Secao A — Informacgdes da Unidade

Secao B — Planejamento e Orgcamento

Sec¢ao C — Recursos Financeiros

Secdo D — Compra e Controle De Materiais e Medicamentos
Secdo E — Equipamentos e Instalacdes

Secdo F — Recursos Humanos

Secado G — Producéo e Produtividade

Anexo — Informagdes complementares, documentos e relatorios.
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Local:

Data:

Entrevistador:

Secdo A — Informacgdes do Unidade

Al — Identificagcdo do Unidade

Al.1— Informagbes da Unidade e do entrevistado

Nome do Unidade

Estado

Municipio

Endereco

Orgéo a que pertence

Nome do diretor

Nome do entrevistado

Cargo /Funcéo

Telefone

E-mail

A.1.2 — Assinale qual a natureza de Unidade.

a— Privado lucrativo [1
b — Privado filantrépico 1|
d — Publico Municipal [1
¢ — Publico Estadual 1|
d — Publico Federal [1
e - Outro (Especificar) [1
Al.3 — Assinale se sua Unidade insere-se nas categorias abaixo.

a— Instituicdo de pesquisa e/ ou ensino [1
b - Fundacéo 1|
¢ — Gestdo Terceirizada (OS, etc.) [1

40




A 1.4 — Informe a quantidade de leitos totais e por especialidade:

41

Leitos

Total

Disponivel

SUS

a- Total

b - Clinica Médica

¢ - Cirurgia

d - Obstetricia

e — Ginecologia

f — Pediatria

g — Longa Permanéncia

h - Outras Especialidades - especificar:

i-UTI - Total

j— UTI - Adulto

k — UTI — Infantil

| — UTI — Neonatal

m — UTI — Unidade Intermediaria

ALl5 — Informe as caracteristicas dos servicos de que dispde a Unidade

a - A Unidade oferece servico de
Emergéncia/ P. A. /Pronto Socorro?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

b - A Unidade oferece servico de Laboratério
Clinico?

[1 Sim, préoprio
[1 Nao

[1 Sim, terceirizado

¢ - A Unidade oferece servico de Radiologia?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

d - A Unidade oferece servico de
Ressonancia Magnética?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

e - A Unidade oferece servico de Ultra-
sonografia?

[1 Sim, préprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado
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f - A Unidade oferece servigo de Tomografia
Computadorizada?

[1 Sim, proprio
[1 Nao

[1 Sim, terceirizado

g - A Unidade oferece servico de Nutrigao?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

h - A Unidade oferece servico de
Esterilizaco de Materiais?

[1 Sim, préprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

i - A Unidade oferece servico de Lavanderia?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

j - A Unidade oferece servico de Farmacia?

[1 Sim, préprio
[1 Nao

[1 Sim, terceirizado

k - A Unidade oferece servico de Banco de
Sangue?

[1 Sim, préprio
[1 Nao

[1 Sim, terceirizado

| - A Unidade oferece outro servico
(especificar)?

[1 Sim, proprio
[1 Néo

[1 Sim, terceirizado

Notas do investigador:
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Secéo B — Planejamento e Orcamento

B.1 — Planejamento

a— Sua Unidade possui um Plano Diretor |[] Sim
ou Estratégico? [] Nao

b- Qual é a Unidade e o responsavel pelo | Unidade:
planejamento em sua Unidade? Cargo:

c— O planejamento é elaborado
considerando:

[1 Plano de trabalho ou estratégico
[1 Orcamento

[1 Contrato de Gestao

[] Séries histéricas

[] Outro identificar:

d - Qual a periodicidade do plano?

[1 Semestral ou trimestral
[1 Anual
[] outro:

e - O Orgamento inclui metas financeiras
ou metas de produ¢do?

[1 Apenas de producdo (fisicas)
[1 Apenas financeiras

[1 Financeiras e de producéo

[1 Nda
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f - Relacione os principais problemas do
processo de planejamento

[1 Falta de informacdes historicas
[1 Metas néo quantificadas

[1 Premissas néo realistas

[1 LimitacGes financeiras

[1 Pouca autonomia da Direcdo do Unidade

[1 Burocracia excessiva
[1 Outro - identificar:

B 2 — Processo orgcamentario — Considerando o processo de 2002, informe:

Data legal

Data real

a— Quando foi entregue 0 orgcamento ao 6rgéo superior

b — Quando foi aprovado o orgcamento de 2002

¢ — Quando foi comunicado a Unidade

d — Quando os recursos foram liberados

Notas do investigador:
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Secao C — Recursos Financeiros

C.1 —Recursos da Unidade por fonte (em mil R$)

Informar todos os recursos recebidos diretamente pela Unidade, seja na forma de Dotacdo Orcamentéria, seja na forma de
transferéncia ou pagamento por producao.

Fonte

2000

2001

2002

Orgado

Empenhado

Orgado

Empenhado

Solicitado

Orgado

Empenhado

Tesouro do Estado

Tesouro do Municipio

Transferéncias federais:

Servigos prestados - AIH

Servicos prestados — SIA

Transfer. Atengdo Bésica

Transfer. MAC

Transfer. FIDEPS

Outras transfer. federais

Receita convénios/planos

Receita de pac. particulares

DoagBes em espécie

Outras fontes - especificar

Recursos repassados via:

Fundo Nacional de Saude

Fundo Estadual de Saude

Fundo Municipal de Saude

OBS: Orgado = Dotagdo orgamentéria ou previsdo inicial; Empenhado = valor empenhado até 31/12; Solicitado = dotag&o solicitada
inicialmente ou estimada como necessaria pela unidade. Acrescentar mais detalhe quando disponivel.




C.2 Despesa executada por elemento de despesa (em mil R$)
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Informar a dotacéo e a despesa executada; quando o elemento ndo tiver recebido dotagdo especifica, indicar onde foi incluido e

a despesa executada.

Elemento

2000

2001

2002

Orcado

Empenhado

Orgado

Empenhado

Solicitado

Orcado

Empenhado

Pessoal e encargos

Materiais médico-hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diarias e ajuda de custo

Desp. miudas pronto pagto

Servigos utilidade publica

Servigos médicos

Servigos terceirizados

Outros servigos de terceiros

Despesas exercicio anterior

Total Despesas Correntes

Investimentos

Obras e instalacdes

Equipamentos

OBS: Or¢ado = Dotagao orgamentaria ou previsdo inicial; Empenhado = valor empenhado até 31/12; Solicitado = dota¢ao solicitada
inicialmente ou estimada como necessaria pela unidade. Acrescentar mais detalhe quando disponivel.
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C.3 — Despesa com adiantamento e pronto-pagamento

a— A Unidade faz uso regular de verba de [1Sim
adiantamento/pronto pagamento/ [1 Nao
suplementacéo?

b — Informe o valor anual e a quantidade de |Valor anual:

pessoas que recebem esta verba

Quantidade de pessoas:

¢ — Quais sdo as principais utiliza¢des dessa
verba?

[1 Compra de emergéncia de medicamentos
[1 Compra de emergéncia (outros materiais)
[1 Compra de materiais de pequeno valor

[1 Contratacédo de servicos de emergéncia

[1 Contratacéo de servigos pequenos

[] Pagamento de diarias e transporte

d — Como é controlada essa verba de pronto
pagamento?

[1 Legislacédo especifica - especificar
[1 Livro-caixa

[1 Controle informal

[1 Outro — identifique:

[1 N&o hé controle efetivo

Notas do entrevistador
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Secdo D - Compras e Controle de Materiais e Medicamentos

D.1 -PROCESSO DE COMPRAS

a - Quem tem autoridade para autorizar a
compra de materiais e contratos de
servigo?

[1 Orgéo ou setor externo ao Unidade (ex. nivel
central)

[] Diretor Geral do Unidade

[1 Diretor Administrativo do Unidade

[1 Setor de Compras do Unidade

[] Setor ou Unidade usuaria

[1 Outro:

b - Quem tem autoridade para autorizar
compras de equipamento?

[1 Orgéo ou setor externo ao Unidade (ex. nivel
central)

[1 Diretor Geral do Unidade

[1 Diretor Administrativo do Unidade

[1 Setor de Financgas ou Tesouraria

[1 Outro:
¢ — Como é efetuado o controle de E aferido:
recebimento de bens e servigos? [1 quantidade
[] qualidade
d — Existe padronizagdo de medicamentos, | [] Ndo
materiais de consumo e/ou [1 Sim, Qual:
permanente?
e — Como ¢é realizado o processo de
planejamento para aquisi¢édo de
materiais e medicamentos?
f— No ultimo ano quais foram os prazos requisicéo:
médios para: licitagdo:

previsdo de entrega:
entrega efetiva:

g - Nos 3 ultimos processos de compra e contratacéo, quais foram as datas/prazos médios de
cada etapa no processo de compra? Registre no Quadro abaixo

Compral|Compra2| Compra3 | Contratol |Contrato 2 |Contrato 3
Objeto
Valor (em mil R$)
Modalidade compra
(direta, concorréncia..)
Solicitado pelosetor | /__ /__
Reserva I/
Compra/Licitacdo _/_ /1
Empenho A
Entrega A
Liquidagdo/Pagamto |/ /
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h — Quais foram os impactos e os motivos
do atraso nas requisicdes de materiais e
medicamentos na operacdo do
Hospital?

Impacto Motivo

i — Estes atrasos ocasionaram falta de :

[1 Materiais gerais

[l Materiais médico-hospitalares
[1 Medicamentos

[] Servicos de manutengéo

[] Outros servigos

j— O que é feito quando ocorrem esses
atrasos?

[1 Remanejamento de outra Unidade
[] Dispensa de licitacdo

[ Compra de emergéncia

[] Suspenséo do servico até resolucéo
[1 Outro:

k — Qual o valor gasto em compras de
emergéncia no ano de 2002?

R$:

I - Qual 0 nimero e valor total de compras |Compradireta: Qtde: R$:
e contratacdes realizadas em 2002 por | Convite: Qtde: R$:
modalidade Tomada precos: Qtde: R$:

Concorréncia: Qtde: R$:
Outra: Qtde: R$:

m — Os contratos de prestacao de servigos
sdo gerenciados considerando
(assinale):

[1 Metas quantitativas e prazos

[1 Metas quantitativas, qualitativas e prazos

[1 Indicadores de qualidade

[1 Sangdes pelo descumprimento de clausulas
contratuais

[] Reviséo e atualizacdo dos termos do contrato
periodicamente

D.2 — Controle do Estoque

a— Existe uma 4rea com a
responsabilidade pelo controle do
estoque?

[1 Nao
[1Sim, Qual?

b — Nesta area sdo armazenados e
controlados?

[1 Materiais gerais
[1 Materiais médicos
[1 Medicamentos

¢ — A &rea fisica retine as condicbes
minimas necessérias para o
armazenamento?

0 Sim
[ No

d - Informe as perdas ocorridas em
funcéo deste problema?

Valor das perdas R$
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e — O controle de estoque esta
informatizado?

[1Sim [] Néo

f— Como é realizada a distribuicéo de
materiais e medicamentos?

[1 Formulério de requisicao de materiais
[1 Solicitag¢do informal
[1 Outro, informe:

g — Qual a freqiiéncia com que é
realizado o inventario fisico?

[1 Mensal

[1 Trimestral

[1 Semestral

[1 Anual

[1 Outro. Informar:

h — No ultimo inventario quais foram os
desvios detectados

[1 Materiais gerais — Qtde - valor:
[1 Mat. Médicos— Qtde - valor:
[1 Medicamentos - Qtde - valor:

i — Em funcéo destes desvios foram
tomadas medidas? Quais?

[1 Inquérito administrativo
[1 Reviséo do processo
[1 Outro:

j— A Unidade utiliza verba de pronto
pagamento?

[1 Néo
[1 Sim, como é controlada:

k — Quiais as principais dificuldades no
controle do pronto pagamento?

[] Falta de controle adequado
[] Falta de verba
[] Outro:

| - Selecione os cinco principais itens de compra por valor de compras ano e verifique o valor
total comprado no ano, a quantidade registrada na contabilidade ou ficha de estoque, a
guantidade existente na contagem fisica e o pre¢o unitério na Ultima compra:

Data da verificacao:

Item

Valor Total
comprado

Quantidade
fisica

Quantidade
registrada

Preco
unitario

mio|oO|m|>




D.3 — Farmacia
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a— Como sao liberados os medicamentos

[1 Formulario de requisicao
[1 Solicitacao verbal
[1 Outro, informe:

b — O hospital adota o sistema de dose [1 Nao

unitaria? [1Sim

¢ — O estoque da farmacia é controlado pela [1Sim

area de materiais? [1 Ndo, quem controla:

d — Existem estoques intermediarios nas alas | [] Néo [1Sim,

de internacdo ou outros setores?

[1 medicamentos — Valor médio R$
[1 materiais - Valor médio R$

e — Como sédo controlados esses estoques?

[1 Formulario de requisicdo
[1 Verificagdo periddica
[1 Outro, informe:

f— O que é feito com os medicamentos com
prazo de validade vencido?

[] Devolugédo — Valor R$
[0 Incineragdo — Valor R$

[1 Outro: — Valor R$
g — Os medicamentos existentes na farmacia | [] N&o, qual o percentual %
cobrem as necessidades clinicas? [1Sim
h — Qual a freqiiéncia com que é realizado o [1 Mensal
inventario fisico [1 Trimestral
[1 Semestral
[1 Anual
[1 Outro. Informar:
i - No ultimo inventario quais foram os Qtde itens - valor:

desvios detectados

j - Em fungéo destes desvios foram tomadas
medidas? Quais?

[1 Inquérito administrativo
[1 Revisao do processo
[1 Outro:

k — Quais os principais problemas
encontrados no gerenciamento de
medicamentos?

[1 Quantidade insuficiente para demanda
[1 Medicamentos comprados ndo séo 0s
solicitados

[1 Medicamento entregue com prazo de
validade préximo

[1 Més condicdes de armazenamento

[1 Mdltiplos estoques nas alas sem controle
[1 Outros — especificar:

| — Qual a quantidade e o valor dos sub-
estoques existentes nas alas ou outros setores

Dia da verificacéao:
Quantidade:
Valor:
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m - Selecione 0s cinco principais itens de compra por valor de compras ano e verifique o valor
total comprado no ano, a quantidade registrada na contabilidade ou ficha de estoque, a
gquantidade existente na contagem fisica e o pre¢o unitario na Gltima compra:

Data da verificacdo:

Item Valor Total | Quantidade | Quantidade Preco
comprado registrada fisica unitario

mo|O|m| >

Notas do investigador:
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Secao E — Equipamentos e Instalacdes

E.1 — Parque de equipamentos

Equipamento Quant. | Exames |Estado | ldade Problemas Gltimos 6 meses
SADT Equipa | Realiza- |conserv | média
mentos | dos/ mes |acdo (1) | (anos)
Radiologia [1 Quebra: Freq: Dur:
[1 Falta materiais: Freq: Dur:
[] Outro: Freq: Dur:
Ressonancia [1 Quebra: Freq: Dur:
magnética [] Falta materiais: Freq: Dur:
[10utro: Freq: Dur:
Ultra-sonografia [1 Quebra: Freq: Dur:
[] Falta materiais: Freq: Dur:
[1Outro: Freq: Dur:
Tomografia [1 Quebra: Freq: Dur:
Computadori- [1 Falta materiais: Freq: Dur:
zada [10utro: Freq: Dur:
Laboratério [1 Quebra: Freq: Dur:
Anal. Clinica [1 Falta materiais Freq: Dur:
[] Outro: Freq: Dur:
QOutro: [1 Quebra: Freq: Dur:
[] Falta materiais: Freq: Dur:
[] Outro: Freq: Dur:

(1) - Assinale: B — Bom, funciona normalmente; S — Satisfatorio, com quebras eventuais; R — Ruim,
com quebras freqiientes; P — Péssimo, ndo operacional na maior parte do tempo.

E.2 - Manutencao

a— Quais os programas de manutencao
adotados pelo hospital?

[1 Manutencéo preventiva
[1 Manutencéo corretiva
[ Nenhum

b — Quais os principais problemas do parque de | [] Obsolescéncia

equipamentos?

[1 Indisponibilidade

[] Outro:

¢ - Quais as taxas de: [1 Disponibilidade -
[1 Uso -

d - Qual o valor contébil do parque? R$:

E.3 - Instalacbes

Tipo Estado de conservacéo (ver Nota (1) acima)
Predial [1bom [] satisfatério []ruim [] péssimo
Elétrica [1bom [] satisfatério []ruim [] péssimo
Hidraulica [1 bom []satisfatério [] ruim [] péssimo
Lavanderia [1bom [] satisfatério []ruim [] péssimo
Cozinha [1bom [] satisfatério []ruim [] péssimo




E.4 — Area Fisica— em metros quadrados

Total do Hospital

Total area construida

Alas de internacao

UTI

Centro Cirdrgico - salas

Ambulatérios

Pronto-Socorro/Pronto Atendimento

SADT — Diagndstico por Imagem

SADT - Laboratorio

Areas de apoio (Nutricio, Lavanderia, Esterilizaco, . .)

Administracdo e infraestrutura
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Notas do investigador:




Secédo F — Recursos Humanos

F.1- Funcao de Recursos Humanos
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a - Existe um departamento ou setor de
RH no Unidade?

[] Sim [1 Néo

b - Quem é responsavel pelo pagamento
dos salérios?

[1 A propria Unidade

[] Secretaria de Saude

[] Outra secretaria — especificar:
[] Outro - especificar:

¢ - Quem é responsavel e /ou aprova a
contratacdo de pessoal?

[] Departamento/setor de RH da prépria Unidade
[1 Departamento de RH centralizado
[] Outro (especificar):

d - Quem é responsavel e /ou aprova o
desenvolvimento e treinamento de
pessoal?

[1 Departamento/setor de RH da prépria Unidade
[1 Departamento de RH centralizado
[] Outro (especificar):

e - Quem é responsavel e /ou aprova a
demisséo de pessoal?

[1 Departamento/setor de RH da propria Unidade
[1 Departamento de RH centralizado
[1 Outro (especificar):

f— Nos ultimos seis meses ocorreram
atrasos no pagamento de salarios?

[] Sim — quantos funcionarios:

Por quanto tempo: [1 Nao

g — Nos ultimos seis meses quantos
funcionarios participaram de
programas de treinamento?

Horas treinamento:

Valor gasto: R$

h — Quais os principais problemas com
pessoal

[1 Absenteismo — Taxa:

[1 N&o cumprimento da jornada de trabalho -
Taxa

[1 Funcionarios emprestados para outros 6rgdos —
Quantidade:

[1 Funcionarios emprestados de outros érgdos
Quantidade: __

[0 Funcionérios de varios regimes (funcionalismo,
CLT, outros niveis de governo, etc)

[1 Funcionérios afastados — Qtde:

[1 Baixa qualificagdo - especificar

[1 Baixa produtividade — exemplificar/especificar
[1 Insuficiéncia ou excesso do quadro — identificar

[] Outros:

i — Informar a quantidade de funcionarios

na Unidade por regime

Funcionalismo Federal:
Funcionalismo Estadual:
Funcionalismo Municipal:
CLT:

Terceirizado/ Cooperativado:
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j — E possivel remanejar os funcionarios
para diferentes funcbes e com que
frequiéncias so realizadas?

[] Néo [1Sim,
Quem autoriza:
Fregliéncia nos ultimos 6 meses:

Funcbes:

k — Existem mecanismos de avaliagao de
desempenho de pessoal?

[1 Néo.
[1 Sim. Quais:

F.2 - Quadro Geral de Pessoal do Unidade

Informe a quantidade de pessoal existente
na Unidade por categoria:

Quantidade
atual

Quantidade
aprovada

Quantidade
necessaria

Jornada e

regime

a - Médico

b - Enfermeiro Diplomado

¢ - Técnico /auxiliar de enfermagem

d - Farmacéutico

e- Profissionais Técnicos de Nivel Superior

f - Profissionais técnicos de SADT

g - Pessoal administrativo — nivel superior

h - Pessoal administrativo — nivel médio

i - Pessoal de Servicos Gerais

j - Total de Pessoal

F.3 — Quadro de Pessoal por area

Jorna | Intern
da acao

UTI

Ambul
atoério

SADT

PS/ PA

Centro
Cirurg

Médico

Enfermeiro diplom.

Tec/aux enfermagem

Outros Profiss. Tecn.
Nivel Superior

Profiss. Tecn. SADT

Pessoal Administrativo

Pessoal Servigos Gerais




F.4 Corpo Clinico
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a— Qual é a relagdo do corpo
clinico com seu Unidade?

[1Préprio [] Externo

Se Externo:

[1 Aberto [1 Fechado[] Misto
[1 Terceirizado

[1CLT

[1 Cooperativado

[] Outro especificar:

b — Quais os principais
problemas com o corpo clinico?

[1 Absenteismo — Taxa:

[1 N&o cumprimento da jornada de trabalho -

Taxa

[1 Funcionarios emprestados a outros érgaos —
Quantidade:

[1 Funcionarios emprestados de outros 6rgédos
Quantidade: _

[1 Funcionarios de varios regimes (funcionalismo do
Estado/ Municipio, CLT, Cooperativas, outros niveis de
governo, outros)

[1 Funcionarios afastados — Qtde:

[1 Baixa qualificagéo - especificar

[1 Baixa produtividade — exemplificar/especificar

[1 Insuficiéncia ou excesso do quadro — identificar
areas/categorias especificas e qtde

[] Outros:

Notas do investigador:




Secéo G — Producéo e Produtividade

G.1—Producéo de servigos da Unidade
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Servico

Capacida
de

SUS

2000

SUS
2001

SuUs
2002

Né&o SUS

a - Consultas Ambulatério Gerais

b - Consultas Ambulatorio Espec.

¢ - Atendimentos Emergéncia/PS

d - Internacdes

e - Internagdes UTI

f - Pacientes — Dia

g - Quantidade exames SADT

| - Refeicbes a pacientes

m - Refeic¢des a funcionarios

n - Kilos roupa lavada internacio

0 - Kilos roupa lavada C cirurgico

G.2 - Producéo por especialidade 2002

Total

Consulta

Internacao

Paciente dia

Clinica Médica

Cirurgia

Obstetricia

Pediatria

Ginecologia

Longa Permanéncia

Outras Especialidades:




G.3 - Produtividade em internacéo
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Indicador

2000

2001

2002

Taxa ocupacéo de leitos

Tempo médio de permanéncia

Relagdo funcionario /leito

Relagéo pessoal enfermagem/leito

Relagdo funciondrio/paciente-dia

Relacdo enfermagem/paciente-dia

Taxa mortalidade

Taxa infeccéo hospitalar

Consultas/ hora-médico (Ambulatério)

Atendimentos PS/ Func. enfermagem

Custo médio por consulta (R$)

Custo médio por paciente-dia (R$)

G.4 — Produtividade no Ambulatério (Gltima semana)
Verifigue com base nos livros de presenca e agendamento, as horas médicas e consultas

Dia Horas Médicas | No Médicos Horas de Consultas Consultas
programadas* presentes presenca agendadas realizadas
2a
3a
4a
5a
6a

* No de Médicos que deveriam atender no ambulatério x carga horaria

G.5 - Produtividade no SADT (ultima semana)
Verifique com base nos livros de agendamento, a capacidade do equipamento, o horario de
funcionamento do servico, as horas de presenga do médico e do(s) técnico(s), e a quantidade
de exames agendada e realizada, para a Ultima semana inteira (se necessério, preencha uma

tabela por dia).

Equipamentos Capacida

de/ hora

Horario fun
cionamento

Horas
Meédico

Técnico

Horas

Exames
agendados

Exames
realizados

Laboratério
Analises Clinicas

Radiologia

Ultra-sonografia

Tomografia

Ressonancia
magnetica

Capacidade = No exames que o equipamento pode produzir por hora. Horas Médico = No Médicos x
horas de presenca. Horas Técnico = No Técnicos x horas de presenca.




G.6 - Produtividade no Centro Cirudrgico (Gltima semana)
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Dia Horéario Cirurgias Cirurgias Principais motivos para o
funcionamento | programadas canceladas cancelamento

2a

3a

4a

5a

6a

G.4 Outros indicadores

a— A Unidade mede e utiliza indicadores de qualidade do [1 Nao

atendimento? [1Sim?

b — Quantas pesquisas de satisfacdo, com clientes, foram

realizada em 2002?

¢ — A Unidade mede e utiliza indicadores de produtividade [1 Néo

dos recursos humanos? [] Sim
d — A Unidade possui sistema de apuracdo de custos? [1 Nao
[1Sim

e - A Unidade faz uso da revisdo regular de prontuérios para |[] Ndo

avaliag8o dos servigos?

[ Sim

f— A Unidade tem um sistema de avalia¢do de desempenho [1 Néo

dos servigos ou Unidades?

0 Sim

Notas do investigador:




Quadro de Avaliacdo

Olhando a relagdo abaixo, quais sdo os itens que mais impactam a
melhoria da qualidade dos servigos prestados?

Atribua um peso de importancia de 1 a 4 aos itens selecionados, sendo 1
para o de maior relevancia e 4 para o de menor.

Se necessario acrescente itens adicionais

Item

Peso

a — falta de medicamentos

b — Falta de material médico-cirigico

¢ — Falta de pessoal

d — Pessoal sem conhecimento técnico, ou insuficiente, em satde.

e — Instalagdes sem condic¢des, ou em condi¢8es insatisfatérias de
trabalho.

f - Equipamentos SADT indisponiveis ou obsoletos

g — Limitacéo da capacidade instalada para atender a demanda

h — Qualidade e frequiéncia da limpeza das areas de producdo

i — Qualidade e quantidade dos méveis e utensilios

J_

k -

m -

n-

Comentérios gerais
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Anexo 1 — Relacdo de documentos complementares:

Como complemento ao questionario, solicitamos copias dos documentos listados abaixo, que
fornecerao informacgdes imprescindiveis a realizacdo do estudo em questéo.

Nosso investigador é o responsavel pela coleta deste material.

A — Planejamento 2002

B — Orgamento 2002

C — Legislagdo especifica

D — Legislagao ou normas de compras
E — Lista de materiais e medicamentos
F —Quadro de Pessoal

G — Balancetes contébeis 2002

H — Normas sobre indicadores
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Informag6es ao Entrevistado

Este estudo, realizado para o Ministério da Saude e financiado com recursos do
Banco Mundial, tem por objetivo a melhoria da eficiéncia do gasto publico em
salde, através da realizagdo de uma pesquisa de rastreamento e analise do gasto
do SUS em uma amostra de Secretarias de Saude, Hospitais e Unidades
Ambulatoriais da rede SUS. O presente questionario é o instrumento principal
de coleta de dados para esta pesquisa.

Esta Unidade Ambulatorial faz parte de um universo de 24 Unidades
Ambulatoriais selecionadas para participarem deste estudo. As informagdes
coletadas serdo tratadas de forma consolidada garantindo o anonimato da fonte
e o sigilo absoluto das informacdes.

Considerando a diversidade das questdes, sempre que o entrevistado considerar
que outra pessoa ou area tera as melhores condi¢Ges de fornecer as informacgdes
solicitadas, o questionario podera ser encaminhado para a pessoa responsavel
pela area em questéo.

Com vistas a subsidiar o estudo, além da resposta ao questionario solicitamos o
fornecimento de informacg6es e documentos complementares listadas no anexo.

Caso surja algum fato que impega o andamento da entrevista, esta sera
interrompida e retomada em um horario mais apropriado.

Se o entrevistado ndo quiser responder a pesquisa, registre seus comentarios:

Conteudo do Questionéario:

Secdo A — Informacgdes da Unidade

Secdo B — Processo Orcamentario

Sec¢ao C — Recursos Financeiros

Secdo D - Compras e Controle de Materiais e Medicamentos

Sec¢do E — Equipamentos e InstalacOes
Secédo F — Recursos Humanos
Secdo G — Producéo E Produtividade

ANEXO — Informagdes complementares, documentos e relatérios



Local:

Data:
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Entrevistador:

Secédo A — Informacgdes da Unidade

A 1 — Identificagdo da Unidade

Nome da Unidade

Endereco

Cidade / UF

Orgdo a que esta
subordinado

Nome do entrevistado

Cargo

Telefone

E-mail

A 2 — Assinale qual o tipo de Unidade

a - Instituicdo ou empresa do setor privado [1
b - Fundacéo ou organizacao filantrépica / beneficente |
¢ - Universidade ou Ensino 1|
d - Departamento ou Secretaria do Governo Municipal [1
e - Departamento ou Secretaria do Governo Estadual 0
f - Ministério ou Secretéria do Governo Federal [1

g - Outro (Especificar)

Notas do investigador:




Secao B - Processo Orgamentario
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a— A Unidade elabora um Plano de A¢éo? [1Sim
[1 Néo
b — A unidade elabora tem um Orgamento Anual? [1Sim
[1 Né&o

c— O planejamento é elaborado considerando:

[1 Plano de trabalho
[1 Contrato de Gestéo
[]1 Séries histéricas

[] Outro identificar:

d — O Orcamento é preparado considerando

[1 Plano de trabalho
[1 Contrato de Gestao
[1 Séries histéricas

[1 Outro identificar

e - Como sédo fixadas as metas do plano/ orgamento?

Descreva

f — Quem fixa essas metas?

Notas do investigador:




Secéo C — Recursos Financeiros
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Preencha o quadro abaixo informando as despesas “Orc¢adas” e “Empenhadas” para cada unidade ambulatorial prépria da

amostra

Elemento

2000

2001

2002

Orc¢ado

Empenhado

Orc¢ado

Empenhado

Solicitado

Orc¢ado

Empenhado

Pessoal e encargos

MateriaL médico-hospitalar

Medicamentos

Outros Mat. Consumo

Diérias e ajuda de custo

Desp. mitdas pronto pagto

Servicos utilidade publica

Servigos médicos

Servigos terceirizados

Outros servigos de terceiros

Despesas exercicio anterior

Outras despesas de custeio

Total Despesas Correntes

Investimentos

Obras e instalagdes

Equipamentos

Outras despesas de capital

Total Despesas de Capital




Secdo D — Compras e Controle de Materiais e Medicamentos

D 1-Compras
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a— A Unidade possui estoque/
almoxarifado préprio?

[ Sim [ N&o

b — Nesta area sdo armazenados e
controlados?

[1 Materiais gerais
[] Materiais médicos
[] Medicamentos

¢ — E efetuado o controle de entrada de
bens e servigos?

d — No ultimo ano quais foram os prazos
médios para:

requisicao:
licitacdo:

previsdo de entrega:
entrega efetiva:

e — Existe padronizacdo medicamentos, [1 Nao
materiais de consumo e/ou [1 Sim,Qual:
permanente?
f — Quais foram os impactos e os motivos | Impacto Motivo

do atraso nas requisi¢fes de materiais e
medicamentos na operacéo da
Unidade?

g — Estes atrasos ocasionaram falta de :

[] Materiais gerais

[l Materiais médico-hospitalares
[1 Medicamentos

[] Servicos de manutencéo

[] Outros servicos

h — O que é feito quando ocorrem esses
atrasos?

[1 Remanejamento de outra Unidade
[] Dispensa de licitagdo

[] Compra de emergéncia

[] Suspenséo do servico até resolucao
[1 Outro:

i — Qual o valor gasto em compras de
emergéncia no ano de 2002?

R$:




D-2 — Controle de estoque
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a— A area fisica retine as condicgdes
minimas necessarias para o
armazenamento

[] Sim
[1 Néo

b - Informe as perdas ocorridas em
fungdo deste problema?

Valor das perdas R$

¢ — O controle de estoque esta
informatizado?

[0Sim [] Né&o

d — Como é realizada a distribuicdo de
materiais e medicamentos?

[] Formulario de requisi¢do de materiais
[1 Solicitagdo informal

[1 Receituario

[1 Outro, informe:

e —Qual a frequiéncia com que é
realizado o inventario fisico?

[1 Mensal

[1 Trimestral

[1 Semestral

[1 Anual

[1 Outro. Informar:

f— No ultimo inventario quais foram os | [] Materiais gerais — Qtde - valor:
desvios detectados [1 Mat. Médicos— Qtde - valor:
[1 Medicamentos - Qtde - valor:

g — Em funcéo destes desvios foram
tomadas medidas? Quais?

[ Inquérito administrativo
[1 Revisdo do processo
[1 Outro:

h — A Unidade utiliza verba de pronto
pagamento?

[1 Néo
[1 Sim, como é controlada:

i — Quais as principais dificuldades no
controle do pronto pagamento?

[1 Falta de controle adequado
[] Falta de verba
[] Outro:

k - Selecione os cinco principais itens de compra de materiais, por valor de compras ano, e

verifique:

Item

Valor Total

Quantidade
registrada

Quantidade
fisica

Preco
unitario
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| — Selecione os cinco principais itens de medicamentos, por valor de compra ano, e

verifique:

Item - medicamento

Valor Total

Quantidade
vencida

Preco
unitario

Quantidade
comprada

D.3 — Despesa com adiantamento e pronto-pagamento

a— A Unidade faz uso regular de verba de []1Sim
adiantamento/ pronto pagamento/ [1 Ndo
suplementacéo?

b — Informe o valor anual e a quantidade de |Valor anual:

pessoas que recebem esta verba

Quantidade de pessoas:

¢ — Quiais sdo as principais utiliza¢cdes dessa
verba?

[1 Compra de emergéncia de medicamentos
[1 Compra de emergéncia (outros materiais)
[1 Compra de materiais de pequeno valor

[1 Contratacédo de servicos de emergéncia

[1 Contratacéo de servigos pequenos

[1 Pagamento de diarias e transporte

d — Como é controlada essa verba de pronto
pagamento?

[1 Legislacéao especifica - especificar
[1 Livro-caixa

[1 Controle informal
[1 Outro — identifique:
[1 N&o hé controle efetivo

Notas do investigador:
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Secdo E — Equipamentos e Instalacfes

E.1 — Parque de equipamentos

Equipamento Quant. | Exames |Estado | Idade Problemas Gltimos 6 meses
SADT Equipa | Realiza- |conserv | média
mentos | dos/ mes |acdo (1) | (anos)
Radiologia [1 Quebra: Freq: Dur:
[] Falta materiais: Freq: Dur:
[1 Outro: Freq: Dur:
Ressonancia [1 Quebra: Freq: Dur:
magnética [] Falta materiais: Freq: Dur:
[10utro: Freq: Dur:
Ultra-sonografia [1 Quebra: Freq: Dur:
[] Falta materiais: Freq: Dur:
[]Outro: Freq: Dur:
Tomografia [1 Quebra: Freq: Dur:
Computadori- [] Falta materiais: Freq: Dur:
zada [10utro: Freq: Dur:
Laboratorio [1 Quebra: Freq: Dur:
Anal. Clinica [] Falta materiais Freq: Dur:
[1 Outro: Freq: Dur:___
Outro: [1 Quebra: Freq: Dur:
[] Falta materiais: Freq: Dur:
[] Qutro: Freq: Dur:

(1) — Assinale: B — Bom, funciona normalmente; S — Satisfatorio, com quebras eventuais; R —
Ruim, com quebras freqiientes; P — Péssimo, ndo operacional na maior parte do tempo.

E.2 - Manutenc¢ao

a — Quais os programas de manutengao
adotados pelo hospital?

[1 Manutencéo preventiva
[1 Manutencéo corretiva
[1 Nenhum

b — Quais os principais problemas do parque
de equipamentos?

[1 Obsolescéncia
[0 Indisponibilidade

[1 Outro:

¢ - Quais as taxas de: [1 Disponibilidade -
[1Uso -

d - Qual o valor contébil do parque? R$:

E.3 - Instalacbes

Tipo Estado de conservacdo (ver Nota (1) acima)
Prediais [1bom [] satisfatério [] ruim [] péssimo
Elétrica [] bom [] satisfatério [] ruim [] péssimo
Hidraulica [1 bom [] satisfatério [] ruim [] péssimo
Lavanderia [1bom [] satisfatério [] ruim [] péssimo
Cozinha [1 bom [] satisfatério [] ruim [] péssimo

Notas do investigador:




Secdo F — Recursos Humanos

F.1 - Funcdo de Recursos Humanos
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a - Existe um departamento ou setor de
RH no Unidade?

[0Sim  []Nao

b - Quem é responsavel pelo pagamento
dos salarios?

[0 A prépria Unidade

[] Secretaria de Saude

[] Outra secretaria — especificar:
[1 Outro - especificar:

¢ - Quem é responsavel e /ou aprova a
contratacdo de pessoal?

[] Departamento/setor de RH da prépria Unidade
[] Departamento de RH centralizado
[1 Outro (especificar):

d - Quem é responsavel e /ou aprova o
desenvolvimento e treinamento de
pessoal?

[] Departamento/setor de RH da propria Unidade
[] Departamento de RH centralizado
[] Outro (especificar):

e - Quem é responséavel e /ou aprova a
demissdo de pessoal?

[] Departamento/setor de RH da prépria Unidade
[1 Departamento de RH centralizado
[1 Outro (especificar):

f— Nos tltimos seis meses ocorreram
atrasos no pagamento de salarios?

[] Sim — quantos funcionarios:

Por quanto tempo: [1 Néo

g — Nos ultimos seis meses quantos
funcionarios participaram de programas
de treinamento?

Horas treinamento:

Valor:

h — Quais os principais problemas com
pessoal

[] Absenteismo — Taxa:

[] Nao cumprimento da jornada de trabalho -
Taxa

[1 Funcionarios emprestados a outros érgéos —
Quantidade: __

[] Funcionéarios emprestados de outros 6rgédos
Quantidade:

[] Funcionérios de varios regimes (funcionalismo,
CLT, Cooperativas, outros niveis de governo)

[1 Funcionarios afastados — Qtde:

[] Baixa qualificagdo - especificar

[] Baixa produtividade — exemplificar/especificar
[1 Insuficiéncia ou excesso do quadro — identificar
areas/categorias especificas e qtde

[] Outros:
i — E possivel remanejar os funcionarios [1 Ndo
para diferentes fungfes e com que [1Sim,

frequéncias sdo realizadas?

Quem autoriza:
Freqliéncia Gltimos 6
meses:

funcgoes:

j — Existem mecanismos de avalia¢do de
desempenho de pessoal?

[1 Néo.
[1 Sim. Quais:




F.2 - Quadro Geral de Pessoal do Unidade
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Informe a quantidade de pessoal
existente na Unidade por categoria:

Quantidade
atual

Quantidade
aprovada

Quantidade
necessaria

Jornada

a - Médico

b - Enfermeiro Diplomado

c - Técnico /auxiliar de enfermagem

d - Farmacéutico

e- Profissionais Técnicos de Nivel
Superior

f - Profissionais técnicos de SADT

g - Pessoal administrativo — nivel
superior

h - Pessoal administrativo — nivel médio

i - Pessoal de Servicos Gerais

j - Total de Pessoal




F.3 - Corpo Clinico
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a— Qual é a relagéo do corpo clinico
com a Unidade?

[1 Proprio [] Externo

Se Externo:

[1 Aberto [1 Fechado [1 Misto
[ Terceirizado

[CLT

[1 Cooperativado
[1 Outro especificar:

b — Quais os principais problemas com o
corpo clinico?

[1 Absenteismo — Taxa:

[1 N&o cumprimento da jornada de trabalho -
Taxa

[1 Funcionéarios emprestados a outros érgdos
— Quantidade:

[1 Funcionérios emprestados de outros
6rgdos Quantidade:

[1 Funcionarios de varios regimes
(funcionalismo do Estado/ Municipio, CLT,
Cooperativas, outros niveis de governo,
outros)

[1 Funcionarios afastados — Qtde:

[1 Baixa qualificagdo - especificar

[1 Baixa produtividade —
exemplificar/especificar

[1 Insuficiéncia ou excesso do quadro —
identificar areas/categorias especificas e qtde
[1 Outros:

Notas do investigador:




Secdo G — Producao e Produtividade

G.1— Producéo geral da Unidade
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2000 2001 2002
a - Consultas Ambulatoriais Gerais
b - Consultas ambulatoriais
Especial
¢ - Atendimentos de Emergéncia
d — Exames realizados: por tipo
G.2 - Producao realizada por programa e acdo
Servico 2000 2001 2002
Oferecido
Sim | Nao

Procedimentos de Atencéo Basica

..01-Ac6es Enfermagem /Outros de Saude Nivel Médio

..02-AcBes Médicas Basicas-(2)

..03-A¢des Basicas Em Odontologia

..04-Acdes Executadas por outros Prof.Nivel Superior

..05-Procedimentos Basicos Em Vigilancia Sanitaria (1)

Procedimentos Especializados

..07-Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd (4)

..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas

..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos

..10-Ac¢0es Especializadas Em Odontologia

..11-Patologia Clinica

..12-Anatomopatologia e Citopatologia

..13-Radiodiagnéstico

..14-Exames Ultra-Sonograficos

..17-Diagnose

..18-Fisioterapia (Por Sessdo)

..19-Terapias Especializadas (Por Terapia)

..20-Instalacdo de Cateter

..21-Préteses e Orteses

..22-Anestesia

Procedtos Assistenciais de Alta Complexidade

..26-Hemodinamica
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..27-Terapia Renal Substitutiva

..28-Radioterapia (Por Especificacéo)

..29-Quimioterapia - Custo Mensal

..30-Busca de Orgéos para transplante

..31-Ressonancia Magnética

..32-Medicina Nuclear - In Vivo

..33-Radiologia Intervencionista

..35-Tomografia Computadorizada (3)

..36-Medicamentos

..37-Hemoterapia

..38-Acompanhamento de Pacientes

..40-Procedimentos Especificos para Reabilitagédo

G.3 — Produtividade no Ambulatério (Gltima semana)

Verifique com base nos livros de presenca e agendamento, as horas médicas e consultas

Dia Horas Médicas | No Médicos Horas de Consultas Consultas
programadas* presentes presenca agendadas realizadas
2a
3a
4a
5a
6a

* No de Médicos que deveriam atender no ambulatorio x carga horaria

G.4 - Produtividade no SADT (Ultima semana)

Verifique com base nos livros de agendamento, a capacidade do equipamento, o horéario de
funcionamento do servigo, as horas de presenca do médico e do(s) técnico(s), e a
qguantidade de exames agendada e realizada, para a Gltima semana inteira (se necessario,

preencha uma tabela por dia).

Equipamentos Capacida
de/ hora

Horario
fun ciona-
mento

Horas
Médico

Horas
Técnico

Exames
agendado

Exames
realizados

Laboratorio
Analises Clinicas

Radiologia

Ultra-sonografia

Tomografia

Ressonancia
magnetica

Capacidade = No exames que o equipamento pode produzir por hora. Horas Médico = No
Médicos x horas de presenca. Horas Técnico = No Técnicos x horas de presenca.




G.5 - Outros indicadores
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a— A Unidade mede e utiliza indicadores de qualidade do [1 Nao
atendimento? [] Sim?
b — Quantas pesquisas de satisfagdo, com clientes, foram
realizada em 2002?
¢ — A Unidade mede e utiliza indicadores de produtividade [1 Néo
dos recursos humanos? []Sim
d — A Unidade possui sistema de apuragdo de custos? [1 Nédo
[1Sim
e - A Unidade faz uso da revis&o regular de prontuérios para |[] N&o
avaliacdo dos servigos? [] Sim
f— A Unidade tem um sistema de avaliacdo de desempenho [1 Néao
dos servigos ou Unidades? [] Sim

Notas do investigador:




Quadro de Avaliacdo

Olhando a relagdo abaixo, quais sdo os itens que mais impactam a
melhoria da qualidade dos servicos prestados?

Atribua um peso de importancia de 1 a 4 aos itens selecionados, sendo 1
para o de maior relevancia e 4 para o de menor.

Se necessario acrescente itens adicionais
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Item

Peso

a — falta de medicamentos

b — Falta de material médico-cirigico

¢ — Falta de pessoal

d — Pessoal sem conhecimento técnico, ou insuficiente, em salde.

e — Instalagdes sem condic¢des, ou em condic8es insatisfatorias de
trabalho.

f - Equipamentos SADT indisponiveis ou obsoletos

g — Limitacdo da capacidade instalada para atender a demanda

h-

j'

k-

m_

n-

Comentarios gerais
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Anexo 1 — Relacdo de documentos complementares:

Como complemento ao questionario, solicitamos copias dos documentos listados abaixo,
que fornecerdo informacg8es imprescindiveis a realizacdo do estudo em questao.

Nosso investigador é o responsavel pela coleta deste material.

A — Lista de materiais e medicamentos
B — Quadro de Pessoal por categoria e jornada
C — Demonstrativos de Despesas — 2000, 2001, 2002

D - Demonstrativos/ relatérios da verba de pronto-pagamento
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