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“Os dados falardo com vocé, caso esteja disposto a ouvi-los”

(Jim Bergeson)



RESUMO

Tendo em vista a necessidade prevista em lei do preenchimento dos dados nos
Sistemas de Informacbes em Saude, o presente estudo trata das dimensfes de
nulidade e incompletude da qualidade da informagdo em salude e como elas se
comportam no sistema orcamentario SIOPS - Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude. Na auséncia destas duas dimensdes verificou-se
também sua integridade. Entdo, buscou-se realizar diagnostico dos 5570 municipios
brasileiros, entre os anos de 2013 a 2021. Para tanto foi necessario realizar uma
varredura e levantamento de dados dos 13 indicadores na sua totalidade no periodo.
Foi feita uma pesquisa quantitativa, de abordagem descritiva, que buscou analisar as
duas dimensdes. Quando realizada uma avaliacdo global de todos os indicadores
frente a incompletude, esta apresentou uma variacdo de 12% em relagcdo a média
observada em todos os indicadores, enquanto que para a nulidade esta variacéo foi
superior a 260% em relacdo a média observada em todos os indicadores, o que
demonstra que esta Ultima ndo se comporta de forma homogénea entre o0s
indicadores. Em relacdo a integridade, se observou um coeficiente de variacdo de
17%, visto que ha uma nulidade alarmante dos indicadores 2.3 (Participacéo
percentual da despesa com medicamentos na despesa total com saude), 2.4
(Participacéo percentual da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com saude) e 2.5 (Participacdo percentual da despesa com
investimentos na despesa total com saude). O trabalho permitiu refletir sobre estas
dimensbes nos indicadores do SIOPS, observando assim os gastos em saulde,
permitindo auxiliar no planejamento e na gestéo da qualidade do gestor em saude.

Palavras-chave: sistema de informacdo em saude; levantamento de dados; gastos
em salde; gestao da qualidade.



ABSTRACT

In view of the legal need to fill in data in Health Information Systems, the present study
deals with the dimensions of nullity and incompleteness of the quality of health
information and how they behave in the budget system SIOPS - Budget Information
System Publics in Health. In the absence of these two dimensions, its integrity was
also verified. So, we sought to carry out a diagnosis of the 5570 Brazilian
municipalities, between the years 2013 to 2021. For that, it was necessary to carry out
a scan and data collection of the 13 indicators in their entirety in the period. A
guantitative research was carried out, with a descriptive approach, which sought to
analyze the two dimensions. When a global assessment of all indicators was carried
out in relation to incompleteness, it presented a variation of 12% in relation to the
average observed in all indicators, while for nullity this variation was greater than 260%
in relation to the average observed in all indicators. indicators, which demonstrates that
the latter does not behave homogeneously among the indicators. Regarding integrity,
a coefficient of variation of 17% was observed, since there is an alarming nullity of
indicators 2.3 (Percentage share of expenditure on medicines in total health
expenditure), 2.4 (Percentage share of expenditure on third-party services - person in
total health expenditure) and 2.5 (Percentage share of investment expenditure in total
health expenditure). The work allowed us to reflect on these dimensions in the SIOPS
indicators, thus observing health expenditures, allowing us to assist in the planning and
guality management of the health manager.

Keywords: health information system; data survey; health expenditures; quality
management.
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1 INTRODUCAO

Uma informacédo de qualidade se faz necessaria para que haja uma analise da
situacao sanitaria do ambiente que se explora. Por isso, justifica-se a importancia que
esta esteja atualizada, clara e correta, visto que alguma falha pode levar a conclusfes
errbneas e dificultar a tomada de decisao precisa (GUEDES, 2021).

Reconhece-se que nos Sistemas de Informagfes em Saude também n&o pode
ser diferente, pois a informac&o deve servir para avaliar e planejar acbes eficazes
(TOMAZELLI, 2018). O mesmo deve acontecer com o SIOPS, que é um sistema
informatizado, de dominio publico e serve ao cumprimento dos pilares da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) através das receitas e despesas em saude dos
municipios (MEDEIROS, 2017).

O presente estudo tem como foco principal descrever sobre a temética das
DimensBes da Qualidade da Informacdo em Saude, mais especificamente a
incompletude e nulidade, também guanto a sua integridade, fazendo uma abordagem
no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), entre 0os
anos de 2013 a 2021. O SIOPS é de competéncia do Ministério da Saude e € voltado
a mensurar a capacidade fiscal e de investimento em saude.

Nesse contexto, visando abordar a problematica sobre como apresenta-se a
gualidade da informacédo fornecida pelo SIOPS, este trabalho justifica-se por ser
relevante para o gestor em saude, visto que ha a necessidade de transparéncia dos
gastos publicos nos municipios e o planejamento de acdes eficazes para a populacao
decorrentes das informacdes prestadas.

Portanto, o estudo tem como pergunta condutora: Como se comportam as
principais dimensdes da qualidade da informag&o no Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)? Por sua vez, a metodologia utilizada
compreendeu uma pesquisa basica, quantitativa de abordagem exploratoria, de forma
descritiva. A mesma se pontua a partir de uma revisao bibliografica e varredura das
dimensdes dos 5570 municipios brasileiros a partir dos 13 indicadores do SIOPS,
apresentando uma visdo geral sobre estas dimensdes.

Dessa forma, nota-se a relevancia de atrair a atencéo para o tema, visto que
nao ha muitos estudos referentes a tematica, além dos poucos trabalhos existentes

serem mais antigos relacionados ao ano. Assim este busca contribuir para novas
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possibilidades de visdo do gestor com um estudo mais atual. Aléem do mais, as
conclusfes expressas aqui podem servir de base para outros estudos da &area, com
uma andlise mais direta das duas dimensdes escolhidas para estudo, sendo a

incompletude e a nulidade, analisando sua integridade no sistema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do estao inseridos 0s principais conceitos tedricos necessarios para
o desenvolvimento deste trabalho, sendo estes as dimensfes da qualidade da
informacédo em salude e em seguida é apresentado o sistema informatizado SIOPS -

o Sistema de Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude.

2.1 Qualidade da Informacédo em saude

S&o poucos os estudos identificados sobre aprofundamento dos conceitos da
gualidade da informacéo, seus atributos e categorias. Por isso, a importancia de
explorar o termo, tendo em vista que a definicdo, pode se tornar inespecifica, o que
torna complexa a avaliagao (FELICIANO, 2019).

Na producgéo brasileira sobre a qualidade da informag&o, seus atributos e
dimensdes, Batista et al. (2019) revela um interesse crescente da tematica pelos
pesquisadores. Em conformidade a esta teméatica, Geraldo (2019) descreve em seu
trabalho que a qualidade da informacdo compreende a obtencéo de informacéo que
possa ser relevante, clara, completa e confiavel. Esta se faz importante para a
inovacdo e tomada de decisdo e se da pela unido de medidas que devem ser
analisadas na avaliacdo, assim usadas para medir a propriedade da qualidade e dos
dados.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Soares (2017) expressa que com as dimensdes
da qualidade é possivel analisar melhor as exigéncias e urgéncias para o servico. Sem
contar que intervém para a produtividade da organizacdo. Algo que Sordi (2015)
complementa, ja que para o autor, estar em conexao é importante, entretanto, s6 o
acesso a informacéo ndo é o bastante, é preciso que esta seja de qualidade para
maior compreensao e economia de tempo.

Segundo Paolucci (2017), para a qualidade da informagdo em saude, h&a
elementos que necessitam ser considerados, visto que informacdes insuficientes
podem gerar mas consequéncias, como por exemplo, atrasos de diagnosticos. Na
literatura, ndo se ha um consenso entre os autores de uma quantidade exata de
dimensbes da qualidade da informagédo, além do mais, variagbes podem acontecer de

acordo com o tempo dos estudos académicos.
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Para falar das dimensodes, Eppler (2006) em seus estudos informou 70 destas.
Nos estudos de Sordi e colaboradores (2008), foi feita uma lista de diferentes
dimensoes e atributos, assim complementando Huang, Lee e Wang (1999), na lista
desenvolvida com 4 categorias e 15 dimens6es. Ja contrapondo essas analises mais
recentemente, Lima e colaboradores (2009) avaliaram nos sistemas de informacdes

brasileiros nove dimensfes para a qualidade das informacgdes.

2.2 Dimensdes frequentemente estudadas

As dimensbes mais frequentes mencionadas nos estudos sao: completude,
abrangéncia, clareza, disponibilidade, precisdo, confiabilidade, consisténcia,
relevancia, utilidade, concisao, acessibilidade, cobertura, ndo duplicidade, validade e
oportunidade.

Valente (2016) define Acessibilidade como a facilidade de obter os dados;
Clareza metodoldgica, a hdo ambiguidade dos dados; Consisténcia, coeréncia dos
valores; N&o duplicidade, representacdo em apenas uma vez; Oportunidade,
disponibilidade de utilizagéo; Validade, medi¢cdo do dado ou valor; Cobertura, como
esta registrada no sistema; Completude, grau de valores ndo nulos; Confiabilidade,
confianca dos dados. Sendo estas trés ultimas as mais vistas nos estudos.

Sobre a completude Rios (2013), avalia que esta dimensao em um sistema de
informacdo € o grau em que este possua valores ndo nulos, sendo assim a incluséo
de todos os dados precisos. Entretanto, esta dimensdo ainda ndo é suficiente
relacionada ao volume de dados produzidos pelos sistemas de informacfes em
saude.

Assim também, Guedes (2021) diz que a avaliacdo da completude é precisa,
tendo em vista que € preciso averiguar se o preenchimento da coleta esta de forma
adequada e possa contribuir para encontrar potencialidades e fragilidades,objetivando
melhorar a qualidade da informacao nos sistemas.

Ja Soares (2021) utilizou a completude para avaliar o pré-natal no Estado da
Bahia apresentando associacdo com casos de sifilis congénita. Assim como Canto
(2020), que analisando o SINAN sobre a notificacdo de tuberculose em Santa
Catarina, no periodo de 2007 a 2016, o considera bom para os critérios exigidos pelo

Ministério da Saude.
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Sob o mesmo ponto de vista Rios (2013), estuda a completude no SIM no
estado da Bahia, visto que apesar dos avancos existentes, ainda ha um grande
namero de informagfes sem preenchimento ou ignoradas nas DOs. Feliciano (2019),
em suas pesquisas analisou a qualidade da completude e cobertura dos SIOPS e
FINBRA, entre 2004 a 2012, avaliando que os dois sistemas apresentaram qualidade
satisfatoria. Entretanto, a completude ainda se mostrou de excelente a regular.

Referente a cobertura, também denominada de abrangéncia, Mendonga (2015)
diz que € como se da uma informacédo, em termos de medi¢cdo de dominio de um
problema de saude. Um exemplo € um site que busca falar sobre determinada
enfermidade, para isso, € preciso de informacfes mais detalhadas, como as
relacionadas a diagnostico, prevencao, tratamento da doenca, assim orientando o
leitor.

A dimensdo foi estudada, nos anos de 2008 a 2019, por Tomazelli e
colaboradores (2022) no SISCOLO, SISMAMA E SISCAN relacionado ao SIA/SUS,
verificando menor cobertura para todos os exames a partir de 2015. A cobertura
também foi avaliada para analisar dados de fluoreto no SISAGUA, utilizando o
software R (PAULINO, 2022). Ja Szwarcwald e colaboradores (2019) caracterizam a
cobertura do SINASC elevada em boa parte do pais, sendo superior a 90%.

Por fim, a dimenséo confiabilidade, segundo Souza (2017), tem o objetivo de
apresentar a diminuicdo de erros e distor¢bes, tornando a pesquisa fidedigna.
Portanto, esta deve ser monitorizada em diferentes populacées. Em uma pesquisa,
diferentes pontos de vista podem afetar a confiabilidade, recomendando-se o
fornecimento de informacdes detalhadas, como exemplos o tamanho da amostra, 0
método utilizado e a andlise estatistica.

Sao poucos os estudos sobre confiabilidade, entretanto em um estudo
realizado com o SISMAMA com interobservadores, a confiabilidade se mostrou
excelente e satisfatoria, visto que foi demonstrado homogeneidade na equipe
(GINIARELLI, 2019). Semelhantemente, Bonilha (2018) monitorou a completude,
confiabilidade e cobertura do SINASC em maternidades publicas de Séao Paulo,
apresentando-se bem elevadas.

Por isso, ap6s essa breve discussédo, serdo analisadas as dimensdes nulidade
e incompletude, quanto a sua integridade e como estas se comportam no Sistema de

Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude, nos anos de 2013 a 2021. Dessa
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forma, sera possivel identificar como estdo e dar auxilio a novas oportunidades para

0 gestor reavaliar suas a¢cdes com 0s gastos publicos em saude.

2.3 Dimens0des selecionadas

Neste estudo serdo analisadas as dimensdes de nulidade e incompletude,
guanto a sua integridade no SIOPS, visto que esta Ultima ndo se trata de uma
dimenséo, porém a falta de resultados nulos e ausentes. Lima (2009) encontrou
apenas um estudo sobre o SIOPS, demonstrando que o sistema ainda é pouco
abordado em pesquisas.

A nulidade ou também denominada ocorréncia de dado zerado é informada
para dimensionar como estd o preenchimento da informacdo, sendo esta
representada pelo nimero zero, aplicada para indicar a informacdo (DAMAZIO, 2022).
Esta dimensédo ainda é pouco estudada e quase ndo se tem estudos sobre esta
temética.

A mesma autora a utilizou para analisar a qualidade da informagé&o dossistemas
Financas do Brasil (FINBRA) e Sistemas de Orcamentos Publicos em Saude(SIOPS),
para 3 e 5 indicadores desses sistemas, respectivamente, no periodo de 2002 a 2020.
Assim, foram evidenciados melhores resultados no SIOPS.

J4, a dimensao incompletude ou também conhecida como auséncia do dado,
para Araujo e colaboradores (2021), € o termo utilizado para indicar em uma amostra
a falta de dados ou dados incompletos. Esta pode ocorrer devido a mecanismos de
perda de informacao ou até por falhas humanas.

Esta dimensdo também é recente e pouco utilizada em estudos. Souza e
colaboradores (2020), avaliaram a incompletude do preenchimento das notificacdes
compulsdrias no Brasil. Este trabalho trata-se de um estudo descritivo com dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Portanto, € importante atentar-se quanto a integridade da informacéao, esta €
referente a garantia de manutencéo e consisténcia dos dados enquanto existir o ciclo
da informacao e € analisada como um aspecto critico, implementacéo para o sistema
gue armazene e recupere dados (VIEIRA; BARRETO, 2019).
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2.4 Sistema de Informacédo em Orgcamentos Publicos em Saude

Segundo a Constituicdo Federal (1988), o Sistema Unico de Saude (SUS) é
financiado com suas receitas e despesas em trés esferas de governo, sendo estas:
federal, estadual e municipal. Entretanto, nos anos 90, ndo existiam informacgdes sobre
a aplicacdo dos recursos da Unido, o que dificultava o planejamento eficaz dasacfes
na saude publica (MEDEIROS et. al., 2014).

No final dos anos 90, foi aprovada a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que
objetiva prevenir, fiscalizar e responsabilizar pelo endividamento de gastos publicos.
Esta dispde de acdo planejada, transparente e eficaz, com controle e compromisso e
foi instituida para que o0s gestores tivessem um controle das contas publicas
(MEDEIROS, et. al., 2017).

Entdo, apds algumas tentativas, foi instituido o SIOPS - Sistema de
Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Sadde - que € um Sistema de Informacao
em Saude. Monteiro (2022) conceitua Sistema de Informagédo como ferramenta capaz
de organizar, armazenar e planejar dados.

Assim, o SIOPS surge para sustentar o acesso de informacdes sobre o
financiamento do SUS, nas trés esferas de governo e em Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude (ASPS). Este é de dominio publico e busca garantir o acesso a informacao
sobre a contribuicdo dos entes federativos, por meio da coleta, recuperacao,
processamento, armazenamento, organizacdo e disponibilizacdo dos dados,
desenvolvido pelo DATASUS/MS (BRASIL, 2021).

O sistema rastreia o0 acompanhamento das transferéncias dos entes
subnacionais sobre o custo publico no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo assim
um mecanismo no processo de descentralizacdo dos estados e municipios. Este
também se faz importante, visto que € a unica forma de informacéo detalhada sobre
as receitas e despesas da Unido, estaduais e municipais, pois é mais dificil encontrar
dados sobre esta Ultima (MEDEIROS et al., 2014). E importante ressaltar que durante
a pandemia o ente federado pode ter valores direcionados diretamente ao
Coronavirus (COVID-19).

O Sistema de Informacéo sobre Orcamentos Publicos em Saude dispbe de
indicadores para facilitar o seu acesso e busca. Estes foram implementados em 2002

e se caracterizam por, segue abaixo 0s quadros com suas caracteristicas:



Quadro 1 - Indicadores de receitas.
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Digito Indicador O que responde?

11 Participacdo percentual da receita de | Quanto a relagdo entre a
impostos na receita total do municipio; receita tributaria e a

receita total, permite a
analise da capacidade de
arrecadacao dos
municipios.

1.2 Participagdo percentual das transferéncias | Quanto ao grau de
intergovernamentais na receita total do | dependéncia dos
municipio; municipios em relacdo as

transferéncias de outros
departamentos do
governo.

1.3 Participagdo percentual das Transferéncias | Parte da renda de
para a Saude (SUS) no total de recursos | transferéncia associada a
transferidos para o municipio; saude.

1.4 Participagéo percentual das transferénciasda | Participacdo da coalizéo
Unido para a Saude no total de recursos|na  transferéncia  de
transferidos para a satde no municipio; recursos para o0 setor

saude.

15 Participacao percentual das transferénciasda | A parcela de
Unido para a Saude (SUS) no total de | transferéncias especificas
transferéncias da Unido para o municipio; para a Saude Sindical, em

relacdo ao total de
transferéncias sindicais.

1.6 Participagdo percentual da receita de | Rendimentos
impostos e transferéncias constitucionais e | relacionados com a saude
legais na receita total do municipio. em  percentagem do

rendimento nacional total
de acordo com a EC
29/2000.

Fonte: A autora (2022).

Quadro 2 - Indicadores de despesas.

Digito Indicador O que responde?

2.1 Despesa total com  Saude, sob| Gasto médio em salde,no
responsabilidade do  municipio, por|comando estado, por
habitante; morador.
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Digito Indicador O que responde?

2.2 Participacdo percentual da despesa com Divisdo de custos
pessoal na despesa total com Saude; relacionados com o

pessoal, custo total com
saude.

2.3 Participacdo percentual da despesa com Divisdo de custos sobre o
medicamentos na despesa total com Saude; | custo total com salde em

medicacao.

2.4 Participacdo percentual da despesa com | Divisdo de custos com
servicos de terceiros — pessoa juridica na| servicos de terceiros em
despesa total com Saude; relacdo ao total de custos

de saude.

2.5 Participacdo percentual da despesa com Divisdo de custos
investimentos na despesa total com Saude. | investidos no custo total

com saude

Fonte: A autora (2022).

Quadro 3 - Indicadores de receitas e despesas.

Caddigo | Indicador O que responde?

3.1 Percentual das transferéncias para a Saude | Parte das despesas com
em relacdo a despesa total do municipio | saude, responsabilidade
com saude; financiada pelo estado,

outros departamentos
governamentais e nadocom
seus prépriosrecursos.

3.2 Percentual da receita propria aplicada em | % de recursos proprios
Saude conforme a EC 29/2000. aplicados a saude.

Fonte: A autora (2022).

Feliciano e colaboradores (2019) mencionam que o indicador 3.2 busca

fornecer meios para que a Emenda Constitucional EC 29/2000 seja cumprida. Esta foi
aprovada em 2000 e altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao

Federal de 1988 e acrescenta um artigo que busca assegurar 0s recursos minimos de

financiamento para as Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS).

Assim, tem-se em vista que esta emenda foi muito importante para que o

investimento seja realizado de forma correta e que busque a melhoria para a

populacdo. Entretanto, em 15 de dezembro de 2016, foi aprovada a Emenda

Constitucional EC 95, que estabelece um Novo Regime Fiscal (NRF), que vigorara por
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20 exercicios financeiros. Esta equivale a aplicacdo minima calculada do exercicio
anterior, corrigida pela inflacdo (BRASIL, 2016).

E valido destacar que a Lei Complementar n® 141/2012, regulamentou o §3° do
artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor de critérios de rateio de recursos de
transferéncias e normas de fiscalizacdo e controle das despesas; sobre os valores
minimos a serem aplicados pelos entes federativos (DUARTE et al. 2021). Assim,
tornando obrigatoéria a alimentacdo do Sistema de Informages sobre Or¢camentos
Publicos em Saude (SIOPS).

Com esta lei, veio o Decreto n° 7.827/2012, que regulamenta a
responsabilidade do gestor de saude (secretario de saude) no registro de dados no
SIOPS, nos prazos definidos, junto a portaria n°® 53 que traz para o bom
desenvolvimento do SIOPS as suas diretrizes (CAMPOS, 2017).

Por isso, o gestor deve ficar atento aos prazos de receitas e despesas do
SIOPS. Deve ser realizado o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria,
estabelecido pela lei de responsabilidade fiscal, no art. 52 da Lei Complementar n°
101/2000. A sua homologacéao deve ser realizada até 30 dias depois do encerramento
do ultimo bimestre e sua auséncia no sistema determina-se em descumprimento do
valor minimo exigido, assim gerando penalidades de suspensao das transferéncias
constitucionais e voluntarias e condicionamento das transferéncias constitucionais
(BRASIL, 2000).

Para a regularizacédo, faz-se necessario que o ente reponha até o prazo de 12
meses 0 montante que deixou de ser aplicado e deve comprovar declarando os dados
ao sistema. Esta reposicdo pode acontecer por condicionamento/redirecionamento
das transferéncias constitucionais da Unido, do Estado para o municipio ou por
depdsito realizado pelo ente (BRASIL, 2021).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar as dimensfes da qualidade da informacéo no SIOPS, nos anos de 2013

a 2021, sendo estas: a nulidade e incompletude, quanto a sua integridade.

Objetivos especificos:

- Realizar uma varredura e compreensdo aos 13 indicadores do SIOPS, em
relacdo as 2 dimensoes definidas;
- Fazer um comparativo dos 13 indicadores do SIOPS, frente as duas dimensdes

da qualidade da informacéo.
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4 METODOLOGIA

Nesta parte do trabalho s&o descritas as tipologias que foram utilizadas para a
realizacdo da pesquisa, como a coleta, analise, populacdo, amostra e procedimentos

utilizados para aplicacdo do levantamento.

4.1 Tipologia do estudo

Este trabalho trata-se de um estudo comparativo de avaliagdo de qualidade.
Para tanto, foi necessario realizar uma varredura dos dados e dos 13 indicadores no
periodo de 2013 a 2021, totalizando 9 anos. Entdo, utilizou-se uma pesquisa
guantitativa, de abordagem descritiva. O estudo foi realizado nos 5570 municipios

brasileiros.

4.2 Obtencéo dos dados

Inicialmente, se adotou uma busca nas bases de dados Scielo, Lilacs, Google
Académico e Periodicos Capes, no periodo de fevereiro a outubro de 2022.

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacfes de
Orcamentos  Pudblicos em  Saude (SIOPS), através do seu site
https://siops.datasus.gov.br. O mesmo utilizou como recurso o programa R-Portable e
o Microsoft Excel, permitindo uma analise mais abrangente dos dados.

Para ter acesso aos dados, descreveu-se a constru¢cao do banco de dados no
Microsoft Excel, a partir de uma varredura no site do SIOPS, nos 5570 municipios
brasileiros, nos anos de 2013 a 2021. Estes foram analisados quanto as principais
dimensodes da qualidade da informacéo utilizada, abrangendo todos os municipios do
Brasil. Ap6s obter os dados cada indicador foi analisado nas dimensfes nulidade e

incompletude segundo o ano.

4.3 Consideracdes éticas

O referido projeto ndo consiste em pesquisa clinica, epidemiolégica ou
experimental com seres humanos e/ou animais, sendo voltado a analise de
informacgdes publicas e agregadas a nivel domiciliar da Pesquisa Nacional de Saude

em 2019.
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Conforme Resolugdo 510/2016 do CONEP em seu Artigo 1, Paragrafo Unico,
itens Il e V, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

ll-pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no
12.527, de 18 de novembro de 2011,

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificac&o individual,

Assim, este se utilizou de analises de informagdes publicas e agregadas a nivel
domiciliar do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde, com um
olhar mais abrangente para 2 dimensdes da qualidade da informacédo em saude, nos

13 indicadores existentes, nos anos de 2013 a 2021.
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5 RESULTADOS

A despeito da compreensdo de que a qualidade da informacdo em salde
envolve diversos beneficios para os sistemas de informacdo em saulde, nesta secao
apresenta-se 0s principais resultados deste estudo que envolvem a analise da
incompletude e nulidade dos treze indicadores do SIOPS, além da integridade dos
dados quanto a auséncia destes problemas.

Entdo, nota-se os resultados apurados da pesquisa a seguir, evidenciando
respostas das tabelas obtidas, através da tabulacdo e apresentacdo dos dados. A
busca sobre a nulidade e incompletude dos dados foi feita através de cada coluna,

representativas dos anos.

5.1 Andlise por municipios

No Microsoft Excel, foram adotados os filtros “0” para os dados ausentes, “1”
para nulos e “NA” para dados ausente e nulo (Ndo se aplica). As colunas representam
0s anos e as linhas respondem a cada cidade disponibilizada (tabela 1).

No estudo encontram-se todos 0s municipios nos anos de 2013 a 2021,
totalizando 9 anos. Além do mais, este construiu-se avaliando as dimensdes
incompletude e nulidade. Para todos os indicadores mostrados a seguir (tabelas 1 e
2), a auséncia de informacdes ocorreu em média em 41 municipios, 0 que representa
menos de 1% do total, resultando em uma alta completude do SIOPS durante estes
anos (tabela 1).

Ja em relacdo a nulidade, a média é de 339.7 do total de municipios, obtendo
resultados mais alarmantes nos indicadores 2.3 (Participacdo percentual da despesa
com medicamentos na despesa total com saude), 2.4 (Participacdo percentual da
despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com saude) e
2.5 (Participacédo percentual da despesa com investimentos na despesa total com
saude).

Por fim, a integridade observou-se forte em todos os indicadores, com mais de
97%, exceto nos indicadores 2.3 com 39,89%, 2.4 com 94,97% e 2.5 com 88,65%.
Portanto, tendo em vista a nulidade e a incompletude do sistema durante os nove anos

da andlise, o indicador que se mostrou mais falho em informacdes foi 0 2.3
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(Participacdo percentual da despesa com medicamentos na despesa total com
saude).

Através do coeficiente de variacdo (percentual da variacdo dos dados em
relacdo a média), observou-se que a nulidade ndo se comporta de maneira
homogénea nos indicadores com 269%. Isto demonstra que, como também era
possivel ver na tabela 1, existe indicadores com minimos problemas, como também
indicadores com problemas maximos (tabela 2). Enquanto que a integridade (17%),
se mostra parecida com a incompletude (12%), entretanto com uma variacdo um

pouco maior.

Tabela 1: Andlise dos 13 indicadores do SIOPS por municipio brasileiro

Municipios com dado

Indicador .
Ausente % Nulo % Integro %
1.1 39 0.70 31 0.55 5500 98.74
1.2 39 0.70 0 0.55 5531 99.30
1.3 39 0.70 22 0.40 5509 98.90
1.4 58 1.04 32 0.58 5480 98.38
1.5 39 0.70 51 0.92 5480 98.38
1.6 39 0.70 0 0.00 5531 99.30
2.1 39 0.70 1 0.02 5530 99.28
2.2 40 0.72 73 1.31 5458 97.99
2.3 42 0.75 3341 59.90 2222 39.89
2.4 40 0.72 242 4.34 5290 94.97
2.5 40 0.72 602 10.80 4938 88.65
3.1 40 0.72 21 0.38 5509 98.90
3.2 39 0.70 0 0.00 5531 99.30

Fonte: A autora (2022).

Tabela 2 - Estatistica descritiva da ocorréncia de nulidade, incompletude e integridade
nos 13 indicadores do SIOPS

Coeficiente
Dimensdo Minimo |Quartil 1| Mediana | Média |Quartil 3| Maximo de
Variacao
Incompletitude 39 39 39 41 40 58 0.126
Nulidade 0 1 31 339.7 73 3341 2.69
Integridade 2222 5458 5500 5193 5530 5531 0.174

Fonte: A autora (2022).
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5.2 Anélise das dimensdes por ano

Observou-se que os dados seguiram sem anormalidades durante os nove anos
da pesquisa (tabela 3), entretanto estes foram alarmantes em 2016 para todos os
indicadores com 34 valores ausentes neste ano. Ainda sobre este ano, todos os
indicadores demonstraram os maiores valores zerados nas regides Norte e Nordeste
do pais.

O mesmo ocorreu no ano de 2018, com o valor discrepante de 20 valores
ausentes, se diferenciando da amostra no indicador 1.4 (Participacdo percentual das
transferéncias da Unido para a saude no total de recursos transferidos para a saude
No municipio).

Um conjunto de dados completo pode ter valores inconsistentes ou
informacdes vazias. Além disso, é necessario informar que ha uma inconsisténcia de
valores, gue em uma analise mais abrangente o filtro NA foi recorrente em todos os
anos da pesquisa em Brasilia (DF) e em Fernando de Noronha (PE).

Para os anos com mais de 2 valores ausentes de municipios, foi possivel
averiguar que estes ocorreram nas regides Norte e Nordeste, especificamente em
cidades do estado do Maranhao, o que demanda um estudo mais profundo sobre o

mesmo.

Tabela 3 - Municipios com valores ausentes por ano

Indicador Ano
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1.1 3 2 2 34 2 2 2 6 2
1.2 3 2 2 34 2 2 2 6 2
13 3 2 2 34 2 2 2 6 2
1.4 3 2 2 34 2 20 3 6 2
1.5 3 2 2 34 2 2 2 6 2
1.6 3 2 2 34 2 2 2 6 2
2.1 3 2 2 34 2 2 2 6 2
2.2 3 2 2 34 2 2 3 6 2
23 3 2 2 34 2 2 3 6 4
24 3 2 2 34 2 2 3 6 2
25 3 2 2 34 2 2 3 6 2
3.1 3 2 2 34 2 2 3 6 2
3.2 3 2 2 34 2 2 2 6 2

Fonte: A autora (2022).
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Na tabela a seguir, apresenta-se os valores nulos por cada ano da andlise.

E valido mencionar que o indicador 2.3 (Participacdo percentual da despesa
com medicamentos na despesa total com saude), se revelou alarmante em todos os
anos da analise.

Também se averiguou presente valores nulos em todos os anos dos
indicadores 2.2 (Participacdo percentual da despesa com pessoal, ha despesa total
com saude), 2.4 (Participacdo percentual da despesa com servicos de terceiros -
pessoa juridica na despesa total com saude) e 2.5 (Participagdo percentual da
despesa com investimentos na despesa total com saude).

E notdrio que a partir de 2018, indicadores que seguiam totalmente sem
inconformidades, comegam a aparecer com valores nulos, exceto os indicadores 1.2
(Participacdo Percentual das transferéncias intergovernamentais na receita total do
municipio), 1.6 (Participacdo percentual da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais na receita total do municipio) e 3.2 (Percentual da receita
propria aplicada em saude conforme EC/2000).

Tabela 4 - Municipios com valores nulos por ano

Indicador Ano
2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1.1 0 0 0 0 0 16 6 7 1
1.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 21 1 0 0
1.4 0 0 0 0 0 31 0 0 1
1.5 0 0 0 0 0 49 1 0 1
1.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2.2 8 15 12 15 12 22 9 6 7
2.3 1461 | 1602 | 1625 | 925 791 726 646 668 581
2.4 28 33 34 62 40 54 26 33 19
25 65 51 104 161 97 93 92 70 94
3.1 0 0 0 0 0 20 1 0 0
3.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: A autora (2022).
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6 DISCUSSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa desenvolvida observou-se que o SIOPS é uma importante
ferramenta de armazenamento e controle dos gastos orcamentarios com saude. Por
isso, a sua analise quanto as dimensdes de nulidade e incompletude se fazem
importante, visto que desta forma é possivel ter uma visdo melhor sobre este sistema
orcamentario.

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que foi possivel realizar a
varredura dos 13 indicadores do SIOPS, nos anos de 2013 a 2021. Assim, sendo
possivel analisar as dimensdes de nulidade e incompletude, quanto a sua integridade
no sistema.

Com isto, revela-se possivel constatar que relacionado a dimenséo
incompletude, percebe-se que esta ndo causa grande impacto no sistema, porém a
mesma ainda se faz presente no trabalho. Entre os indicadores estudados os de
receita 1.2 e 1.6 e de receita e despesa 3.2 revela-se uma excelente completude
em relacdo aos nove anos de estudo.

Entretanto, quanto a nulidade, esta aponta-se mais abrangente no SIOPS, com
o coeficiente de variacdo de 269%. Isto demonstra que tem indicadores com minimos
problemas, como também ha indicadores com problemas alarmantes, como é o caso
do indicador 2.3.

Na analise dos indicadores do SIOPS por ano, observou-se que os dados foram
alarmantes no ano de 2016 para quase todos os indicadores, excepcionalmente nas
regides Norte e Nordeste do Brasil. Importante ressaltar que este foi um ano de
eleicOes para representantes dos cargos da camara e do executivo dos municipios.

Além disso, é importante destacar que o ano de 2018 foi 0 que sobressaiu em
valores nulos. Se faz necessario lembrar que este também foi um ano de elei¢cdes
para representantes dos cargos do legislativo e executivo do Brasil. O que pode ser
uma causa e consequéncia destes dados, visto que apdés anos eleitorais ha a
mudanca de grupos politicos e equipes, assim podendo agredir e fragilizar o sistema
e as politicas publicas.

Assim, conclui-se, que esse estudo contribui para a utilizacdo de profissionais
da saude durante ac¢des de controle de gastos orcamentarios em saude, facilitando a

compreensao e aprimorando 0s conhecimentos na area para a tomada de deciséo.
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Dessa forma, o presente trabalho podera contribuir para futuras pesquisas na
area e pode servir como subsidio para uma nova discussdo. As limitacdes e
dificuldades encontradas descrevem-se relacionadas aos poucos estudos atuais
existentes sobre as dimensfes da qualidade da informacdo em saude. Entretanto,
esses empecilhos ndo foram totalmente limitantes para a realizacdo da pesquisa.
Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros revisdes e
atualizacbes cotidianamente, principalmente também relacionados a municipios do
estado do Maranhao, visto que este apontou maiores valores nulos ao longo dos anos.
Além disso, conclui-se que podem ser desenvolvidos estudos futuros para
continuar dando andamento a avaliacdo da eficacia do SIOPS, quanto a estas
dimensdes e outras, diante destes mesmos anos ou anos futuros. Assim, buscando
observar se a fragilidade destas informacfes no SIOPS pode ocorrer devido a alguns

fatores, como por exemplo falhas do sistema e/ou relacionados a equipes técnicas.
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