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RESUMO

O Sistema de InformagGes Sobre Orgcamentos Publicos em Saude — Siops, sendo a ferramenta
oficial de registro e monitoramento da aplicacao de recursos em salde, tem merecido especial
atencdo, a partir da vigéncia de 2013, com a Lei Completar 141 de 13 de janeiro de 2012 e a
Portaria n°® 53 de 16 de maio de 2013. Foram estabelecidos novos prazos de alimentacédo e
sangdes aos municipios inadimplentes, inclusive com bloqueio de recursos. Objetivos -
Verificar a adimpléncia e regularidade dos dados informados ao Siops no periodo de 2006 a
2013, de acordo com a nova legislacdo vigente; tracar o perfil dos gestores municipais de
salde entrevistados e avaliar como os gestores utilizam os dados gerados pelo Siops na
gestdo. Metodologia - A pesquisa configura-se como qualitativa, tendo carater exploratorio —
descritivo. O ambiente do estudo foi o estado de Pernambuco, o qual é constituido por 184
municipios, subdivididos em 12 regifes de salde. A coleta de dados qualitativos se deu por
meio de entrevistas semi estruturadas com 24 secretarios de salde dos municipios de maior e
0 de menor investimento de recursos préprios per capita na saide. Como resultado, foi
possivel observar que por ocasido das mudancas na legislacdo que regem a alimentacdo do
Siops houve uma reducdo na inadimpléncia da sua alimentacdo, de 46% na 12 vigéncia de
2012 para no maximo 8,7% em todas as 6 vigéncias de 2013. Sobre o perfil dos entrevistados,
observou-se que 71% dos gestores eram mulheres com idade média de 45 anos, os 21%
restantes do sexo masculino tinham idade média de 50 anos. Quanto a escolaridade, 87% dos
entrevistados tinham especializacdo ou mestrado. O tempo médio de experiéncia desses
gestores na saude publica é de 16 anos. Sendo que, 14 dos 24 gestores estdo no cargo de
secretarios de salde pela primeira vez. Sobre os conhecimentos dos gestores acerca do Siops,
67% dos gestores afirmaram conhecer o Siops, no minimo, razoavelmente, enquanto 33%
disseram conhecé-lo pouco. Foi observado também que em 63% dos municipios a
alimentacdo do Siops é feita fora da secretaria de saude, por empresas de contabilidade.
Apesar de 80% dos gestores afirmarem que houve uma maior aproximacao entre o Gestor e
guem alimenta o sistema, o estudo mostra que essa relacéo é fragil e precéria.

PALAVRAS CHAVE:

Sistemas de Informacdo, Orcamentos, Gestdo em Salde, Gestor de Saude



ABSTRACT

The System Information Public Health Budgets - Siops, with an official tool of recording and
monitoring the implementation of health resources, has received special attention from the
2013 term, with 141 Complementary Law, by January 13, 2012 and Ordinance No. 53 of 16
May 2013. New power deadlines and penalties on delinquent municipalities were established,
including resource block. Goals - Check the compliance and regularity of the data reported to
Siops in the 2006-2013 period, according to the new law; plot the municipal health service
managers interviewed and assess how managers use the data generated by Siops management.
Methodology - The research appears as qualitative, and exploratory - descriptive. The study
setting was the state of Pernambuco, which consists of 184 municipalities, divided into 12
health regions. The collection of qualitative data was collected through semi-structured
interviews with 24 health secretaries of the municipalities most and the least investment of
own resources per capita on health. As a result, it was observed that on the occasion of
changes in legislation governing the Siops power there was a reduction in default of its power
from 46% in 1st term 2012 to a maximum of 8.7% in all 6 coverage periods 2013 . About the
profile of respondents, it was observed that 71% of managers were women with a mean age of
45 years, the remaining 21% males had a mean age of 50 years. As for education, 87% of
respondents had expertise or master's degree. The average length of experience of these
managers in public health is 16 years. Since 14 of the 24 managers are in charge of health
secretaries for the first time. On the knowledge of managers about Siops, 67% of managers
said they knew the Siops at least reasonably, while 33% said they know him little. 1t was also
observed that in 63% of municipalities the power to the Siops is provided outside the health
department, by accounting firms. Although 80% of managers claim that there was a closer
relationship between the manager and who feeds the system, the study shows that this
relationship is fragile and precarious.

Keywords: Information Systems, Budgets, Health Management, Health Manager
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS, desde o seu momento embrionario quando
foram pensadas, discutidas e formuladas as suas idéias de base, na VIII Conferéncia
Nacional de Satide em 1986, desde quando ocorreram as muitas lutas e embates para a
garantia do acesso universal a satide como um direito de todos e um dever do estado por
ocasido da elaboragdo da Constituicdo Federal, tida como a carta magna brasileira em
1988 (BRASIL, 1988), e, ainda quando foram dispostos o seu novo modelo, seus
principios e diretrizes por ocasido da sua promulgacdo enquanto politica publica de
Estado pela Lei n® 8.080/90, em todos esses momentos as questdes relacionadas ao
custeio, financiamento e modelos de atengdo estiveram sempre presentes, € vém
fazendo parte das agendas de pesquisa sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) com a
mesma frequéncia daquelas tematicas voltadas a avaliagdo dos principios doutrinarios e

operativos que fundamentam o sistema (SANTO; TANAKA, 2011).

Diante da grande necessidade de dar conta dos dispositivos de financiamento e
custeio do SUS considerando o seu modelo compartilhado e hierarquizado de atengdo e
aplicag@o de recurso, o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude -
Siops se consolidou como um sistema de informagdes essencial sobre a execugdo
orcamentaria, fundamental para o controle e planejamento da aplicacdo de recursos na
saude. A iniciativa da sua cria¢do partiu de um movimento do Conselho Nacional de
Saude — CNS e da Procuradoria Geral da Republica, no periodo da crise financeira da
saude publica, que ocorreu na década de 1990, dada pela grande reducdo da aplicacdo
dos recursos do recém criado SUS, justamente quando este dava os seus primeiros

passos (MARQUES e MENDES, 2009).

Anos mais tarde, o Siops passa a figurar como uma importante fonte de
informagdes para elaboracdo de estudos que orientaram o estabelecimento da vinculagao
de recursos a saude, por meio da Emenda Constitucional n. 29/2000 - EC 29 (BRASIL,
2000a). De 2002 em diante, o Siops passou a ser o instrumento gerador do

Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das Despesas Proprias com Agdes e
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Servicos de Publicos de Satde dos Estados, Municipios e Distrito Federal, previsto na
Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF (BRASIL, 2000a; 2000b). O sistema ¢
responsavel pela coleta, recuperagdo, processamento, armazenamento, organizagao e
disponibilizagdo de dados e informagdes sobre receitas totais e despesas com agdes e
servigos publicos de satde e possibilita 0 monitoramento da aplicagdo de recursos no

SUS, facilitando o controle de todo o montante de recursos aplicados.

As informagdes financeiras sobre o financiamento e o gasto com as politicas
publicas de saude constituem uma importante ferramenta para o processo de construgdo
e a avaliagdo do desempenho do SUS. Podendo fornecer subsidios para o
aprimoramento da gestdo, a disseminagdo de experiéncias bem-sucedidas e a adequada
aplicagdo dos recursos divididos entre investimento e custeio, de acordo com a rede de

assisténcia e necessidade local (TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2003).

A partir de 2012, o registro dos dados sobre as despesas com satde tornou-se
obrigatdrio para a Unido, estados, o Distrito Federal e municipios, conforme determina
a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro (LC 141), a qual regulamenta a EC 29. A
partir da Portaria 53/2013, o prazo para declaragcdo, homologacdo e transmissdo dos
dados passou a ser de até trinta dias ap6s o encerramento de cada bimestre, modificando

o intervalo para alimentag@o que era semestral (BRASIL, 2013).

O Grupo de Pesquisa em Economia Politica da Saide — GPEPS/UFPE,
considerando a importancia do Siops como ferramenta para o planejamento, gestao e
controle social dos gastos publicos em saude, teve publicado em 2010 e 2011 um estudo
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico —
CNPq, sobre Avaliacdo da regularidade na alimentacdo do Siops em municipio de
Pernambuco (PE), de 2000 a 2006. O mesmo identificou um percentual de 32,9% de
pendéncias na alimentagdo do sistema em 2006 ¢ um percentual de apenas 3,79% de
cumprimento do prazo de envio dos dados, caracterizando uma irregularidade na
transmissdo das informagdes e um atraso significativo na alimentacdo do sistema
(BEZERRA et al, 2011). O referido estudo serve de referencial tedrico e ajuda a
delinear a estrutura do presente trabalho que também aborda a tematica do Siops num

periodo subseqiiente.
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Nesse sentido, considerando a relevancia e atualidade deste tema, em funcdo das
importantes mudancas na legislacdo que orienta a alimentagdo do Siops, a partir da Lei
Complementar n° 141/12 e da Portaria 53/2013, que definem e regulamentam a
obrigatoriedade de todos os entes federados atualizarem os dados no sistema, inclusive
com previsdo de sancdo sobre as transferéncias de recursos para os entes em atraso com
a alimentagcdo do Siops, bem como o fato de o Siops ser o sistema de informagdo
gerador do Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das Despesas Proprias com
Acdes e Servicos de Publicos de Saude da Lei de Responsabilidade Fiscal e ainda a

possibilidade de contribuir com a gestdo em saude no estado;

Considerando a importancia do Siops para a gestdo e monitoramento dos
recursos de financiamento do SUS e o histoérico de pouca adimpléncia na alimentacao
dos dados no sistema e diante do advento de um novo conjunto de instrumentos legais

que visam corrigir tais problemas;

E considerando os significativos passos dados na direcdo de se avancar na
estrutura organizacional, tanto quanto na arquitetura institucional de descentralizagdo da
assisténcia em saude. Ressaltando que a forma como esse processo se deu no SUS,
tornou-se modelo, servindo de referencia para outras politicas sociais (BAHIA, 2005),
mesmo assim, muitos processos ainda precisam ser implementados e aprimorados para

subsidiar efetivamente a consolidacdo do sistema de satide brasileiro;

Nesse contexto, justifica-se a importancia da realizacdo desse estudo pois o
Siops se apresenta como uma das ferramentas operacionais de gestdo e de producao de
informagdes indispensavel a administracdo em satde e ao controle social, bem como,
torna-se imprescindivel observar o comportamento dessas rotinas de alimentacdo nos
ultimos anos, especialmente, no que se refere ao exercicio de 2013, sendo esse o
primeiro ano de vigéncia das novas regras de alimentacdo e vigéncia das sang¢des por

ndo cumprimento.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Sistema Unico de Satide — SUS desponta desde a sua concepgio como um dos
principais produtos da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), dado seu
conjunto de direitos e garantias a populacdo. Um dos principais pilares do novo sistema
consistia na unificagdo das agdes, bem como dos servigos publicos de satide num
modelo de acesso universal consolidado enquanto um direito irrestrito garantido pela
carta constituinte ora vigente. Nesse momento a satde, a assisténcia e a previdéncia
social passaram a compor a drea de prote¢do social no pais com o surgimento do
Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS no lugar do antecessor Instituto Nacional

de Previdéncia Social-INPS.

A partir da implantacdo do SUS ocorreu um processo de integracdo de padrdes
distintos de financiamento, compostos em contribui¢des sociais, impostos e recursos do
Orcamento geral da Unido e do Or¢camento da Seguridade Social, diante da combinagdo

de direitos individuais e coletivos nesse novo conceito de protegdo social (DAIN, 2007).

No estudo de Villani e Bezerra (2013) ha um destaque para a questdo de que a
partir de 1993, com o aumento das despesas previdencidrias, deixaram de ser repassados
ao Ministério da Satde os recursos arrecadados pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social-INSS. Tais recursos passaram a ser exclusivos da Previdéncia Social. Outros
fatos ocorreram, tornando a situacdo de financiamento do recém criado sistema de
saude, como a pesada e incontrolavel inflacdo que s6 passou a ter nlimeros aceitaveis

com o advento do Plano Real em julho de 1994.

Fatores como o aumento de gastos da Seguridade Social com aposentadorias e
pensdes, e baixo crescimento economico na década de 1990, levaram o SUS a passar,
desde a sua implantacdo, por modificacdes importantes na operacionalizacdo do
sistema, sobretudo no seu financiamento, tendo algumas delas resultado em grande
impacto na prestagdo de servigos, como ¢ o caso da alteragdo da modalidade de

pagamento por produgdo para o pagamento de acordo com o perfil populacional do
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municipio (per capita), especialmente no que diz respeito a atengdo basica (SILVA e

SOUSA, 2005).

O financiamento possui destaque como propulsor na implanta¢do de programas
e politicas de saude no SUS. Contudo apesar do sistema ter estimulado a
descentralizacdo, o modelo de financiamento, com parcela dos recursos chamados
“carimbados”, limita os municipios numa politica vertical, voltada muito mais as
exigéncias dos convénios do que a realidade sanitaria local (SOUSA et al., 2005).
Sendo necessario também considerar a importancia relativa dos diferentes tipos de
recursos vinculados, pois variagdes na composicdo orcamentaria podem resultar em
diversidade na disponibilidade de receitas voltadas para saude, gerando maior ou menor

autonomia na alocacao dos recursos (LIMA ¢ ANDRADE, 2009).

Sobre a autonomia dos gestores municipais de saude ressalta-se que mesmo o
orcamento municipal ser uma tarefa de colaboragdo e discussdo entre os setores da
administracdo publica municipal, acontece uma excessiva centralizagdo de decisdes por
parte do prefeito. Em um estudo de Machado Junior e Reis (1997) o orcamento ¢ citado
como mais que uma consolidacdo de planos fisicos e de recursos de varias fontes; sendo
ele um instrumento de trabalho. Logo, ha a possibilidade de se utilizar o or¢gamento
como mecanismo de delegagdo de competéncia, descentralizagdo da tomada de decisdo

e de responsabilizagao.

O gestor municipal de satde tornou-se um elemento fundamental no processo de
municipalizagdo e descentralizagdo da assisténcia em saude, bem como na organizacao
e gestdo do setor saude. A descentralizagdo foi acelerada em 1996 a partir de medidas
de incentivo dispostas na Norma Operacional Basica/1996 (BRASIL, 1996), a fim de
que os municipios assumissem a gestdo da sua rede local de servicos de satde

(BODSTEIN, 2002).

No mesmo sentido o Pacto pela Satide, portaria n° 399/2006 define como devera
se dar a organizagdo dos servigos garantindo a assisténcia ao cidaddo. O municipio
assume a responsabilidade sobre a atencdo basica, mas com a responsabilidade de

garantir através de pactuacgdes regionais com o estado e demais municipios que os seus
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municipes sejam atendidos em suas necessidades, mesmo que esses atendimentos

ocorram fora dos seus limites de territorio (BRASIL, 2006).

Mesmo esse processo de descentralizagdo tendo se caracterizado como dificil e
oneroso, e considerando a estrutura funcional do SUS, ¢ inegével que os municipios ja
assumiram grande parte das responsabilidades previstas e os governos municipais t€ém
exercido papel essencial na oferta de servicos de saude, ocupando uma importante
funcdo no seu financiamento (ARRETCHE, 2003). Ressaltando que, enquanto a gestio
¢ agOes em saude foram descentralizadas para os municipios, o repasse do custeio
dessas acdes ndo seguiu a mesma proporcao, assim o financiamento, acaba sendo sem

davida, um dos mais pesados fardos para os municipios.

Marques e Mendes (2003) assinalam que a aprovacdo da Emenda Constitucional
n® 29 de 13 de setembro de 2000 — EC 29 (BRASIL, 2000a) foi, inegavelmente,
importante para a fixa¢do das fontes de financiamento do SUS, pois além de definir a
participag@o de cada esfera de governo, tinha como um dos seus objetivos a garantia e
definicdo de um minimo de recursos aplicados. Contudo, Ribeiro e Bezerra (2013)
ressaltam que a EC 29 assegurou apenas recursos minimos para a saude. Ficando a
cargo dos gestores publicos aprimorarem as leis de orcamento para viabilizar mais

recursos ao setor.

A Emenda Constitucional n® 29 (BRASIL, 2000a) definiu que no primeiro ano
de sua vigéncia os municipios e os estados alocariam em agdes e servicos de saude no
minimo 7% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais, devendo esse
percentual crescer ano a ano, até alcangar, 12% para estados no de 2004 e, 15% para os
municipios no mesmo ano. Ja para a Unido, no primeiro ano, deveria ser aplicado no
minimo 5% com base no orgamento empenhado do periodo anterior; para os anos
seguintes, o valor seria definido a partir da apuracdo no ano anterior, sendo corrigido
pela variacdo do Produto Interno Bruto - PIB nominal do pais. Havendo retragdo do PIB
o valor aplicado em satde pela unido ndo sofre reducdo, sendo mantido o montante

aplicado no ano anterior.
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Villani e Bezerra (2013) destacam como marcos na consolidagdo do SUS no
tocante a gestdo financeira compartilhada, cooperativa e solidaria entre os entes
federados a promulgagdo dos mais recentes instrumentos legais de regulamentagdo do
sistema, como: o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), que
regulamenta a Lei do SUS - n°® 8.080/90, e trata das responsabilidades or¢amentario-
financeiras das trés esferas de gestdo, colocando o componente municipal num contexto
regionalizado de redes de atengdo a satde. As autoras colocam ainda que as
normalizagdes para além da esfera administrativa com a prerrogativa da regulamentacdo
legal e seus resultantes juridicos sdo elementos fundamentais para a consolidagcdo do
SUS, no sentido de aprimoramento dos mecanismos de monitoramento e avaliagdo
como o Siops e dos instrumentos de combate as fraudes e ilegalidades com os recursos

publicos.

Merece destaque no conjunto de novos componentes legais no que se refere a
gestdo de recursos da satde, a Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012 — LC
141 (BRASIL, 2012a), que regulamenta a EC 29, definindo o que pode ser considerado
gasto em saude, assim como o estabelecimento de percentual minimo dos montantes
arrecadados com impostos, a serem aplicados, pelas esferas municipais e estaduais em
saude. A LC 141/12 define também as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com satde nas trés esferas de governo, inclusive com a garantia de
disponibilizacdo de um modulo especifico para acompanhamento direto pelos Tribunais

de Contas em cada uma das instancias governamentais.

A logica do financiamento do SUS e os passos que foram sendo dados no
sentido da regulamentacdo das transferéncias demandaram a criagdo de um sistema de
informacgdo que possibilitasse a coleta, processamento e divulgacdo de dados sobre a

receita e despesa com saude nos trés niveis de gestdo (TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2003).

Neste sentido, uma primeira iniciativa foi implantada pelo Conselho Nacional de
Satde, em 1993, com o proposito de obter informagdes sobre despesas em saude. Anos
mais tarde, em 1999, o Ministério da Saude implanta o Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Satde — Siops. Sistema esse que se caracteriza por ser um

instrumento fundamental para o acompanhamento da receita e despesa em saude,
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permitindo analisar, por exemplo, o percentual de recursos proprios aplicados em saude;
a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais totais e por habitante; as
transferéncias do Ministério da Satde total e por habitante; o peso dessas transferéncias
no gasto total com saude; detalhamento das despesas com agdes e servigos de saude
como, por exemplo, pessoal, servicos de terceiros e medicamentos, entre outros

(BRASIL, 2000a).

Dentre as finalidades da sua concepcdo, o Siops tem o propoésito de ser uma
ferramenta de monitoramento, sendo fundamental para as atividades de regulacdo e
avaliag¢do financeira da contrapartida municipal, no tocante a aplicacdo de recursos em
saude. De acordo com Silva ef al. (2010), os dados gerados pelo Siops constituem
também insumos para o planejamento e gestdo, para a elaboracdo e implementacdo dos
Planos Diretores de Regionalizagdo (PDR) e dos Planos Diretores de Investimentos
(PDI) dos Estados, pois existe a previsdo de aportes governamentais conjuntos que
viabilizam a elabora¢do de rede de atenc@o regionalizada e hierarquizada. Por ser um
sistema que disponibiliza publicamente as informacdes prestadas pelos gestores de
saude, o Siops vem a se configurar também como um importante instrumento de
acompanhamento pelos Conselhos de Satde, pela sociedade em geral e pelos orgdos de

monitoramento, favorecendo o controle social e a aplicagdo correta dos recursos.

O Siops possui como componente de apoio uma Camara Técnica de Orientagdo
e Avaliagdo composta por integrantes oriundos dos seguintes 6rgdos: Secretarias do
Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Conselho Nacional de
Satde — CNS; Instituto de Pesquisa Economica e Aplicada — IPEA; do IBGE;
Ministério Publico Federal pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo. Esta
Camara Técnica tem como proposito promover discussoes, propostas e intervengdes que

promovam melhorias no Siops (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

Contudo mesmo sendo um sistema on-line, gratuito, com a finalidade de dar
transparéncia e facilitar a gestdo em de saude, um estudo de Bezerra et al. (2011),
mostrou que em Pernambuco 33% dos municipios em 2006, apresentaram pendéncias
no que diz respeito a alimentag@o do Siops, sem contar que as informagdes prestadas ao

sistema até o ano de 2012 tinham apenas carater declaratorio. Ocorre ainda que no caso



25

dos municipios, as informagdes alimentadas no sistema ndo estavam sujeitas as
verificagdes de consisténcia e fidedignidade, assim sendo, os 67% que transmitiram as
informagdes no Siops poderiam estar sujeitos a diferentes graus de precisdo nos dados

disponibilizados.

O estudo de Silva et al. (2010) buscou avaliar se os gestores de satde conheciam
o Siops através de uma entrevista semi estruturada, foi feita uma correlagdo entre o
conhecimento que cada gestor tinha sobre o sistema e a assiduidade na alimentagdo do
municipio de cada um deles. O resultado evidenciou que o fato de alguns gestores
afirmarem e demonstrarem conhecerem bem o Siops ndo representava uma boa
adimpléncia e assiduidade na apresentagdo dos dados do seu municipio ao Siops. Vale
ressaltar que a alimentacdo do Siops ndo era obrigatéria, tinha cardter apenas
declaratorio e praticamente ndo havia sancdes aos que ndo alimentassem o sistema, o
que poderia favorecer a inadimpléncia. O mesmo estudo afirma que as inconsisténcias e
atrasos na alimentacdo de dados ao Siops tém interferéncia direta na construcdo do
conhecimento e fragiliza o proprio sistema de informacgdes como ferramenta politica,

tornando o controle social mais dificil.

Considerando a importancia que esse sistema representa para a saude, Espirito
Santo, Fernando e Bezerra (2012), reforcam a ideia de que os gestores deveriam utiliza-
lo nas suas praticas de planejamento, gestdo e avaliacdo, uma vez que o Siops € uma

opcao agil, segura e de custo operacional baixo.

A maior parte dos municipios brasileiros atua apenas como elementos coletores
de dados para sistemas de abrangéncia estadual ou federal, enquanto a minoria dos
municipios que além de efetuarem a coleta dos dados também sdo capazes de produzir,
processar, organizar e a analisar as informagdes do seu municipio geradas (BRANCO,
2001a). Vale ressaltar que ferramentas tecnologicas normalmente sdo caras,
principalmente para os municipios custearem, contudo os estados e municipios ndo
pagam nada para utilizar o Siops e ter acesso as suas funcionalidades, seu
desenvolvimento, gestdo e manutencdo fica a cargo mo Ministério da Saude através do

Datasus.
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O gestor de Satde ¢ o responsavel legal pela transmissdo e homologacao dos
dados do Siops. Ao serem transmitidos os dados através do certificado digital do gestor,
¢ gerado pelo Siops, o demonstrativo de despesa com satde do Relatorio Resumido de

Execucdo Orcamentaria — RREO (BRASIL, 2012b).

O secretario de satde enquanto autoridade sanitaria e principal responsavel pela
alimentacdo do Siops deve estar preparado para informar dados ao sistema
adequadamente e atender a obrigatoriedade de preenchimento do mesmo, considerando
as exigéncias e orientagdes contidas na Lei LC 141/12. Observando os principios e
diretrizes do SUS, o mesmo tem o Siops a sua disposi¢do como instrumento de gestdo

no seu dia-a-dia para ajudar na tomada de decisoes (RIBEIRO e BEZERRA, 2013).
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar o uso do Siops, pelos gestores municipais de saude, como
instrumento de planejamento, monitoramento e gestdo da saide em

Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a adimpléncia e regularidade dos dados informados ao Siops no
periodo de 2006 a 2013, de acordo com a Lei Complementar n® 141/2012, a
partir da publicacdo da Portaria n® 53/2013;

e Tracar o perfil dos gestores municipais de satde entrevistados;

e Avaliar como os gestores utilizam os dados gerados pelo Siops na gestao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Desenvolver um estudo sobre a gestdo e execugdo dos or¢gamentos publicos em
saude ndo se apresenta como uma tarefa simples. Dada a complexidade deste tema e os
objetivos deste estudo, optou-se por desenvolvé-lo com abordagem qualitativa. O
carater exploratorio — descritivo desse trabalho ¢ constituido pela sua natureza de
sondagem. Ele ndo parte de hipoteses ou pressupostos e se propde a expor as

caracteristicas de uma dada situacéo.

A investigacdo qualitativa trabalha com habitos, atitudes, opiniées, valores,
crengas e simbologias. Por outro lado a investigagdo quantitativa tem como objetivo
obter e apresentar dados, indicadores e demais valores e tendéncias mensuraveis
(MINAYO e SANCHES, 1993). Esse trabalho possui um escopo essencialmente
qualitativo, tendo os dados e indicadores contdveis e mensuraveis servido como lastro
de apoio para que os dados qualitativos pudessem ser obtidos e posteriormente

discutidos.

O presente trabalho foi desenvolvido observando os principais aspectos
abordados em um estudo anterior de Silva et al. (2010), no contexto do Grupo de
Pesquisa em Economia Politica da Satude, da Universidade Federal de Pernambuco,
caracterizado como um estudo avaliativo pois analisa, por meio de um procedimento
cientifico, as relagdes entre componentes diversos numa dada intervengdo, no que

concerne ao conhecimento, utilizagdo e regularidade na alimentagdo do Siops.

O estudo de Silva et al. (2010), foi realizado com os gestores de Saude do estado
de Pernambuco para avaliar a regularidade de alimentacdo do sistema, no periodo de

2000 a 2006.
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4.2 Caracterizacio do campo de estudo

Dada a natureza do objeto de estudo da presente pesquisa, ou seja, um sistema
de informagdes or¢camentarias comum a todos os municipios do pais foi feita a opgdo
por delimitar o territorio compreendido pelo estado de Pernambuco. Localizado no
Centro-Leste da Regido Nordeste do Brasil, Pernambuco tem como vizinhos os estados
da Paraiba e do Ceara no norte, Alagoas e Bahia ao sul, o Piaui ao oeste, além do

Oceano Atlantico a leste (PERNAMBUCO, 2012a).

Pernambuco tem uma populacio estimada em 9.277.727 habitantes, distribuidos
em um territério de 98.148.323 quilémetros quadrados de area, onde se situam 184
municipios e mais o Distrito Estadual de Fernando de Noronha (IBGE, 2014). No que
se refere ao porte populacional, 81% dos municipios sdo considerados de pequeno
porte, outros 12,4% de médio porte, 5,9% de grande porte havendo ainda uma
metropole. Sendo que 80,2% da populacdo residem nas areas urbanas dos municipios,

enquanto que os 19,2% restantes residem em zonas rurais (PERNAMBUCO, 2012a).

O estado de Pernambuco foi escolhido como campo de pesquisa visando facilitar
0 acesso aos gestores municipais de saude, bem como por existirem estudos anteriores

que tratam da tematica no mesmo territorio, disponiveis como referencial tedrico.

A organizagdo politico-administrativa, no ambito da saide, em Pernambuco esta
arquitetada em 12 Geréncias Regionais de Satde — Geres. As Geres sdo unidades
técnicas e administrativas que tém a funcdo de planejar, executar, monitorar e avaliar as
acoes e servicos de saude proprios de cada Regido de Saude, além de apoiar os
municipios em suas agdes e no acesso ao nivel estadual e federal de gestdo
(PERNAMBUCO, 2012a). A figura 1 apresenta a distribuicdo das 12 regides de saude
do estado de Pernambuco, bem como os municipios que sdo sedes das Geres em

destaque.
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Figura 1 - Distribuigdo espacial dos municipios segundo as Regides de Saude em Pernambuco, 2012

] 1 GERES - RECIFE [ neeres-umoeire [l mceERes -PaLmARES [l v GERES -caRUARU [ V GERES - GARANHUNS [ VI GERES - ARCOVERDE

[ vii GERES -SALGUEIRO  [_] VIl GERES - PETROLINA  [] X GERES-OURICURI [] X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA  [Hll X! GERES - SERRA TALHADA [ xi1 GERES - GOIANA

Fonte: Pernambuco, Secretaria Estadual de Satude (2012b)

4.3 Acesso ao sitio do Siops e critérios para composicao da amostra

Trajetoria de Navegacio

Em um primeiro momento, foram observados nesse trabalho, dados publicos,
secundarios da base do Siops, com o propodsito de responder aos objetivos de
adimpléncia e regularidade na alimentagdo dos dados no Siops de 2006 a 2013 do
presente estudo, bem como subsidiar a selecdo dos gestores municipais de saude a

serem abordados na etapa das entrevistas.

Os dados observados nessa etapa inicial do estudo foram:

e Percentual de Municipios adimplentes e inadimplentes com a
alimentag@o dos dados no Siops;

e Municipios que atenderam a exigéncia do cumprimento da aplicagdo do
percentual minimo de 15% dos recursos municipais em saude, advindos
de tributos e transferéncias governamentais obrigatorias;

e Total de gastos de cada municipio (em valores monetarios - reais - R$)

por habitante e por ano em saude no periodo de 2006 a 2013.
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A escolha do periodo citado deveu-se ao fato de o estudo de Silva et al. (2010),
que serve de principal referencial para este trabalho, ter estudado o periodo de 2000 a

2006, como ja informado em tdpico anterior deste trabalho.

A pagina do Siops na internet (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/siops) foi acessada, em 24/03 e em 05/06/2014 permitindo
extrairem-se os dados componentes das analises de frequéncia e distribui¢do deste
estudo. Vale ressaltar que os dados consultados neste sitio sdo de acesso publico e

irrestrito e podem ser encontrados como descrito a seguir:

Ao acessar o sitio do Siops na internet ¢ possivel clicar na opg¢ao “Situacdo de

Entrega”. A figura 2 mostra a tela de busca dessa informagao no sitio do Siops.

Figura 2 — Tela de acesso da pagina Siops na opg¢do Situagdo de Entrega

< » C portalsaude.saude.gov.or/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-siops/5984-situacao- de-entrega v | &~ Q

12 Bt frngoogle..

BRASIL Acesss 3 informagas Participe | Servicos | Legislagio | Canais

Situag&o de Entrega

PAGINA INICIAL A consulta @ situacio de entrega mostra se os estados, o Distrito Federal & 0s munichios transmitiram dadas
" sobre suas receftas e despesas com acles e servicos publicos de saide, por meio do SIOPS, desde o
0 QUE E SIOPS exercicio de 2000 &, no Gso da Unido, a partir do exercicio 2012.
FINANCIAMENTO DO SUS S#o evidenciadas duss situacdies: quando os entes transmitiam e quando ndo transmitiram os dados por
meio do SIOPS.
SITUACAO DE ENTREGA
UNIAD Unido I Estados e Distrito Federal
MUNICIPI0S,
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL o
Municipios | Deliberagées dos Tribunais

DELIBERACAO DOS TRIBUNAIS DE
CONTAS

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops (acesso em 05/06/2014)

Ao clicar na opgao “Municipios”, € possivel selecionar o “Historico da situagdo

de entrega por municipio”, como mostrado na figura 3.

Em seguida basta selecionar o municipio e o periodo desejado que a informagéo

¢ gerada e exportada para o local que o usuario definir.
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Figura 3 — Tela de acesso da pagina Siops na opg¢do Situagdo de Entrega — Selegdo: Municipios

~
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Detalhes
& Criado: 04 Outubro 2013

MUNICIFIOS

"Aqui vocé encontra relatérios da situagio de entrega dos Municipios”

Histérico da situagdo de entrega por municipio | Histdrico dos municipios regularizados

Histérico dos municipios autenticados (2004 a 2009) | Situagio da antraga por periodo

Fonte: http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops (acesso em 05/06/2014)

Para acompanhar se houve o cumprimento da EC 29 e da LC 141, de acordo
com o exercicio, e quais os valores aplicados em saude pelos municipios € necessario na
pagina inicial do Siops, clicar na op¢do “Demonstrativos” e depois no topico “Calculo
do minimo aplicado em Saude”. Em seguida escolher a op¢do “Municipios” conforme

Figura 4. Depois ¢ s6 escolher o periodo, vigéncia, estado da federagdo e o municipio.

Figura 4 — Tela de acesso da pagina Siops na op¢do Demonstrativos
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Os referidos dados foram processados, ordenados e classificados em planilhas

eletronicas do Microsoft Excel 2010 (Copyright Microsoft Corporation).

Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra: valores per capita aplicados e

tempo de experiéncia como gestor

Para garantir que houvesse representatividade dos 184 municipios do estado e
abrangéncia geografica, foi feita a op¢do de se entrevistar 2 secretarios de saude por

cada uma das 12 Geres, totalizando 24 gestores municipais de satde.

Como primeiro critério de inclusdo dos gestores na amostra, os municipios
foram ordenados numa lista classificatoria com os valores monetarios nominais de
recursos municipais aplicados per capita/ano em satde. Assim foi possivel observar
quais os municipios que mais aplicavam recursos da sua arrecadacdo em saude a cada

ano por habitante, bem como os que menos aplicavam.

A partir dessa lista foi selecionado, em cada uma das 12 Geres, o gestor do
municipio que mais aplicou recursos proprios em saude, como também o gestor do
municipio que menos aplicou recursos em saude observando a série historica de 2006 a

2013, informada ao Siops.

Dessa forma, em cada regido de satide buscou-se entrevistar o municipio que
gasta com recursos proprios per capita em satude no referido periodo, bem como o que
menos gasta no que se refere ao mesmo quesito de aplicagdo de recursos da sua
arrecadagd@o propria em saude. Ressalta-se que foi observado o gasto nominal monetario
em reais (R$) maximo e minimo dos municipios de cada Geres, por habitante/ano para a

selegdo dos gestores.

Para esta selegdo de amostra nao foi observado qual o percentual da arrecadacao
municipal que foi aplicado em satde, pois a receita dos municipios varia muito de
acordo com seu perfil produtivo. Nesse sentido 30% da arrecada¢do de um municipio
podem representar bem menos em dinheiro do que o minimo de 15% de outro

municipio que tem uma receita mais robusta.
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Deste modo os 24 gestores selecionados para entrevista foram os dos municipios
que mais investiram ¢ dos que menos investiram por habitante em cada ano com
recursos oriundos da arrecadacdo municipal direta e das transferéncias governamentais

obrigatdrias do estado e da unido.

Selecionando perfis extremos de investimento tornou-se possivel coletar as falas
dos gestores de municipios das diversas regides do estado, as quais tém suas
caracteristicas econdmicas, sociais ¢ culturais proprias, além das distintas capacidades
financeiras de investimento em satde dos seus municipios. Visto que cada regido, dada
a sua vocagdo produtiva, vai gerar uma maior ou menor arrecadacdo municipal.
Existindo uma marcante heterogeneidade das financas publicas municipais consolidadas
pelos interiores dos estados, configurando-se numa forte iniquidade geografica no que

diz respeito a renda (LIMA e ANDRADE, 2009).

A amostra desse estudo visou potencializar que gestores de municipios de perfis
de orcamentos diferentes no que se refere aos investimentos em satde, opinassem sobre
o Siops tendo como ponto em comum as semelhangas do cenario e do contexto de satude

que enfrentam enquanto vizinhos na regido na qual seus municipios estdo situados.

O segundo critério de inclusdo na amostra consistia na exigéncia de que os
secretarios municipais estivessem ocupando o cargo de gestor municipal de saude ha
pelo menos um ano, contado a partir de janeiro/2013. Essa exigéncia devia-se ao fato de
que um dos focos da pesquisa foi identificar como os gestores utilizavam as
informagdes do Siops nas suas atividades de gestdo, bem como suas percepgdes no
tocante as mudangas ocorridas na legislacdo, na competéncia 2013. Para tanto seria
necessario um tempo minimo lidando com o Siops e sendo o responsavel por sua
alimentagdo e monitoramento o que permitiria o acumulo de conhecimentos sobre o

mesmo.

Como critério de exclusdo estd o ndo atendimento de algum dos requisitos
anteriormente descritos, ocasionando a selecdo do municipio seguinte, seja para
substituir o de maior investimento naquela regional ou para substituir o de menor

investimento por habitante/ano e, assim, sucessivamente desde que o gestor desse
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municipio atenda ao critério de tempo minimo na fung¢io de secretario de saude contado

a partir de janeiro/2013.

4.4 Coleta de dados:

Abordagem aos gestores selecionados

A abordagem aos gestores dos municipios que figuravam na lista de
selecionados da amostra do estudo, se deu pessoalmente em eventos e reunides
promovidas pelo Ministério da Saude - MS, Secretaria Estadual de Saude — SES/PE e
nas reunides ordinarias do Colegiado dos Secretarios Municipais de Saiide — COSEMS-
PE, que tenham ocorrido no periodo de realizacdo das entrevistas. O COSEMS-PE
emitiu carta de anuéncia (Apéndice B) autorizando que as entrevistas fossem realizadas

nas dependéncias de sua sede durante as reunides e encontros 14 realizados.

Quando ndo foi possivel localizar os gestores selecionados da amostra nesses
eventos, foi estabelecido contato por telefone e/ou por email. E caso houvesse a
concordancia do gestor em participar da pesquisa, era agendada uma visita do
pesquisador até o municipio do gestor para entrevista-lo. As entrevistas foram
realizadas pessoalmente, visto que o instrumento de coleta de dados utilizado foi um
formulério semi estruturado de entrevista (Apéndice C), o qual era preenchido pelo

pesquisador de acordo com as respostas dadas pelo entrevistado.

Especificamente nos contatos realizados por telefone ocorreram trés casos em
que foi percebida alguma indisposi¢@o por parte do gestor em se colocar a disposi¢do de
participar da pesquisa. Nesses casos, logo as duvidas foram sanadas ao ser enviado o
TCLE para o email do gestor e explicado detalhadamente a metodologia da pesquisa,
que s6 permitia que a coleta dos dados se desse presencialmente, e que o objetivo ndo
era medir os seus conhecimentos a fim de classifica-los ou de atribuir uma nota aos
mesmos, mas que se tratava de um instrumento de pesquisa cujo proposito era conhecer
como o Siops era percebido e utilizado pelos gestores a fim de potencializar o uso de

suas funcionalidades.
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Nos casos em que ndo foi possivel realizar a entrevista por impossibilidade de
contato ou de agendamento junto ao entrevistado, por negativa de participacdo na
pesquisa ou por qualquer outro motivo que inviabilizou o encontro do pesquisador com
o entrevistado, foi selecionado o gestor do municipio seguinte na lista de sele¢do da
amostra. A selecdo do gestor subseqiiente teve o propdsito de que fosse mantido o
numero de gestores pretendido, conforme os requisitos descritos a seguir nos critérios

de inclusdo e exclusio da amostra.

Realizacao das entrevistas e identificacao dos participantes

Ressalta-se que nesse estudo os municipios e os 24 gestores entrevistados nao
foram nominalmente identificados, visando preservar a identidade dos mesmos. Os
gestores que tiveram suas falas destacadas pela relevancia das mesmas na agregacao dos
dados qualitativos foram identificados com o nome de filosofos, pensadores, cientistas e

outros personagens importantes da historia da humanidade (Apéndice D).

Buscou-se garantir que fossem colhidas as informagdes e opinides dos gestores
cujos municipios mais investem, bem como 0s que menos investem em saide em
termos absolutos, considerando as realidades diversas dos agrupamentos

socioecondmicos regionais.

As entrevistas foram realizadas, entre junho e julho de 2014, utilizando um
formulério semi estruturado (Apéndice C) contendo 23 questdes sobre o perfil dos
entrevistados, formagdo académica, experiéncia profissional e conhecimentos sobre a
area financeira e contabil do SUS relacionadas ao Siops. Mais da metade das questdes
permitiam que os entrevistados falassem a respeito do assunto abordado de forma livre e
espontdnea. As entrevistas ndo foram gravadas, as respostas eram anotadas pelo
pesquisador e depois lidas para que o entrevistado confirmasse se foi aquilo o que

dissera.

Nas ocasides em que nao foi possivel realizar as entrevistas no ambito do
COSEMS-PE, ou em outros eventos da area da saude, foram realizados deslocamentos

de carro, para os municipios de origem dos entrevistados, especialmente os do sertdo do
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estado. Assim sendo, entre os dias 02 e 09 de julho de 2014 foram percorridos mais de
dois mil e quatrocentos quildmetros, visitando um total de 10 municipios, cujos

secretarios ainda ndo haviam sido entrevistados.

Composicao de categorias para analise das entrevistas

As respostas foram agrupadas em categorias a partir das falas dos entrevistados e
analisadas através da técnica de analise de contetido, sendo esse um procedimento

classico empregado para trabalhar contetudos textuais (FLICK, 2004).

Segundo Kurtz (2005), a analise de contetido categorial se da através de
operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo
agrupamentos analogicos, e se configura como um processo estruturalista que classifica

os elementos, segundo a investigacdo sobre o que eles tém de similaridades.

A palavra “categoria” pode ser compreendida como um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si. Fazer
uso de categorias significa agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno de

conceitos capazes de agrega-los. (MINAYO, 2002).
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4.5 Consideracoes Eticas - Riscos e Beneficios aos participantes

Dentre os riscos que essa pesquisa poderia oferecer aos entrevistados estava a
possibilidade de expor os participantes a algum constrangimento em responder as
questdes abordadas. Seja pelo teor ou contexto da pergunta, seja também pela

possibilidade do mesmo ndo saber respondé-la.

Tais riscos foram considerados e avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/UFPE, tendo a pesquisa sido registrada sob o n® CAAE: 30236413.1.0000.5208 e
aprovada em 09/06/2014 pelo Parecer 672.102, de acordo com o que rege a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Foi esclarecido ao entrevistado que ele poderia a qualquer momento desistir de
participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Sua recusa nao lhe traria nenhum
prejuizo em qualquer etapa de andamento da pesquisa, conforme descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e lido para cada entrevistado
no momento da entrevista. Também foi esclarecido a cada entrevistado que a sua
participac@o na pesquisa ndo acarretaria nenhum custo para ele enquanto entrevistado,

pois era essencialmente voluntaria, bem como que sua identidade seria preservada.

Os beneficios da participacdo nessa pesquisa também foram destacados aos
participantes no momento da leitura do TCLE, tais como o reconhecimento do ator
entrevistado como protagonista do processo de construgdo da pesquisa, € a importancia
da contribuicdo para a sistematizacdo de um trabalho que podera desencadear
referéncias para a sua pratica especifica, bem como a possibilidade de colaborar com

um estudo que se propde contribuir com a melhoria do Sistema Unico de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados preliminares: acesso a base do Siops

Valores aplicados em saude pelos municipios

O quadro 1 apresenta os valores maximos aplicados em satude per capita ano a
ano. Também apresenta os valores minimos, o valor médio e a diferenca absoluta entre

0 municipio que mais aplicou recursos em satde e o que menos aplicou nos oito anos

estudados.

Quadro 1 - Despesa Total Saude/Habitante por Ano (Valores Maximos e Minimos Municipais) — Pernambuco, 2006-2013.

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor Maximo (R$)
habitante/ano 600,00 | 570,66 | 674,02 | 688,33 | 779,60 | 851,63 | 1.024,15 | 957,61
Valor Minimo (R$)
habitante/ano 52,26 73,22 109,33 97,57 121,28 | 151,54 139,78 | 237,89
Valor Médio (R$)
habitante/ano 166,67 | 182,63 | 210,02 | 237,37 | 273,50 | 312,87 354,39 | 374,93
Diferenga (R$) =
Maximo-Minimo 547,74 | 497,44 | 564,69 | 590,76 | 658,32 | 700,09 884,37 | 719,72

Fonte: Siops — Dados acessados em 24/03/2014

Considerando toda a série historica de 2006 a 2013, dos valores gastos em saude
por ano/per capita, observamos que as maiores quantias aparecem nos dois tltimos anos
da série.

De acordo com o quadro 1, em 2012 dentre os 184 municipios do estado, o
maior valor per capita aplicado/ano foi R$ 1.024,15 enquanto que o menor valor gasto

no mesmo ano por habitante por um dos municipios foi de R$ 139,78.

No ano de 2013 o maior valor investido per capita/ano por um municipio foi de
R$ 957,61 sofrendo uma reducdo de 7% em relagdo ao ano anterior. Por outro lado o
valor minimo aplicado, nesse mesmo ano, foi de R$ 237,89. Esse valor ¢ 70,2% maior

do que o ano de 2012.
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A diferenga em reais entre o municipio que mais aplicou recursos municipais em
satde por habitante/ano diminuiu de R$ 884,37 em 2012 para R$ 719,72 no ano de
2013, devido ao fato que o valor maximo foi reduzido enquanto que o valor minimo

sofreu acréscimo.

As consideraveis diferencas nos valores aplicados em saude por habitante/ano
pelos municipios de Pernambuco no periodo estudado tendem a denotar uma grande

disparidade na capacidade produtiva e de arrecadag@o de tributos na esfera municipal.

E importante destacar que, 55% dos municipios do estado em 2013, investiram
entre 20 ¢ 33% de sua arrecadagdo, consideravelmente acima do minimo dos 15%
obrigatdrios. Contudo esses municipios que investem acima de 20%, ndo sdo os que
figuram necessariamente entre os que t€ém os maiores gastos absolutos com saude por

habitante/ano.

A destinacdo de percentuais da arrecadagdo municipal razoavelmente maiores do
que o minimo obrigatorio se configura como uma forma do municipio de tentar melhor
custear as suas agdes de saude, aumentando o montante gasto por habitante/ano.
Principalmente onde a arrecadagdo com impostos municipais ndo ¢ tdo significativa,
pois nesses casos apenas 15% de pouco acaba sendo pouco demais. Lima e Andrade
(2009) apontam que as enormes diferencas de renda e acumulacdo de capitais sdo
agravadas por contextos de localizacdo regional, e acabam gerando condi¢cdes bem

desfavoraveis no que diz respeito ao potencial local de financiamento da saude.

Regularidade x Inadimpléncia na Alimentacio do Siops

Observando os dados de alimentagdo do Siops dos municipios de Pernambuco
no periodo de 2006 a 2012 foi possivel verificar numa consulta & base do sistema na
internet feita em junho de 2014, que havia varios municipios inadimplentes com as

informagdes de vigéncias de anos anteriores na base do Siops (Grafico 1).
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Grafico 1 - Total de municipios (PE) que ndo informaram dados ao Siops de 2006 a 2012 (1* e 2* vigéncia semestral)
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Fonte: Siops — Dados acessados em 05/06/2014

E importante ressaltar que na data deste acesso (05/06/2014), 86 municipios no
tinham enviado as informacdes referentes a 1* vigéncia de 2012. Esse numero
representava 46,7% do total de 184 municipios do estado com pendéncia numa das
vigéncias do ano de 2012 que deveria ter sido informada quase dois anos antes. O prazo
de envio das informacgdes ao Siops ja era de até 30 dias corridos ap6s o final da vigéncia

(semestre ou anual).

Nesse caso, considerando que na 1* vigéncia de 2012, os 86 municipios estavam
inadimplentes ha quase 2 anos, os 72 municipios que ainda ndo tinham enviado os

dados da 1* vigéncia de 2011 estavam atrasados em 3 anos e assim sucessivamente.

Em se tratando da 2* vigéncia de 2012 (vigéncia anual), 3 municipios ndo
tinham informado seus dados, ou seja, praticamente um ano e meio de atraso na

alimentacdo, envio e fechamento dos seus dados or¢amentarios junto ao Siops.

De acordo com dados levantados em outubro de 2010 em um estudo realizado
por Vieira e Zucchi (2013), observou-se que das informagdes referentes a 2009, 119
municipios, em todo o Brasil, ainda ndo tinham alimentado os seus dados finais no
Siops. E ainda, 2 estados ndo haviam informado os dados do Siops de 2008 e 2009. A

problematica desse fato é que se deixava de contabilizar os recursos alocados por estes
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entes federados, além de impedir que fosse verificado o cumprimento das obrigacdes de

gastos com saude de estados e municipios

Mudancas observadas na assiduidade da alimentacio do Siops

Considerando que a alimentacdo dos dados do Siops deve ocorrer até 30 dias
corridos apos o encerramento da vigéncia anterior, sob a penalidade do ndo
cumprimento desse prazo implicar na suspensdo do repasse do montante das

transferéncias federais de recursos para o municipio.

A partir dos novos dispositivos legais vigentes os bloqueios de transferéncias se
dao de forma eletronica e automatica, a partir da comunicagdo do Siops com o
Ministério da Fazenda, Tribunais de Contas e Instituicbes Financeiras Federais
responsaveis pelo repasse dos recursos, que serdo bloqueados tdo logo sejam
informados conforme dispdem o Decreto 7827/2012 (BRASIL, 2012c¢) e a Portaria n °
53/2013 (BRASIL, 2013). A portaria determina a todos os entes federados, atualizarem
os dados no Siops, o0 que ndo ocorria adequadamente no periodo anterior a 2013 porque

a alimentacdo das informagdes ndo era obrigatoria.

A partir desta vigéncia, os governos estaduais e municipais que nao preencherem
os dados terdo as transferéncias constitucionais condicionadas, como o Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) e Fundo de Participacdo dos Estados (FPE). Além
da suspensdo das transferéncias voluntarias dos recursos da Unido, como a celebracdo

de convénios e contratos (BRASIL, 2013).

A regulamentacdo da obrigatoriedade de alimentagdo do Siops e o
estabelecimento de punigdes aos inadimplentes pode ter exercido influéncia sobre a
inadimpléncia em relagdo aos dados do Siops. No grafico 2 ¢ possivel perceber alguma
mudanga no que se refere a assiduidade na alimentacdo do Siops, por parte dos
municipios de Pernambuco. Observa-se que o total de municipios inadimplentes na
alimentacdo das vigéncias bimestrais (1* a 5% vigéncia) de 2013, varia entre 12 e 16
municipios, sendo inferior ao que ocorria em anos anteriores quando essa alimentacdo

era semestral e ndo obrigatoria.
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Grafico 2 - Total de municipios (PE) que ndo informaram dados ao Siops em 2013 (vigéncia bimestral)
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Fonte: Siops — Dados acessados em 05/06/2014

Em se tratando da 6* e ultima vigéncia do exercicio 2013, vé-se que 4
municipios ainda ndo tinham enviado os seus dados finais do orgamento, o que equivale
a 2,2% de um total de 184 municipios no estado. E importante ressaltar que esses 4
municipios, na data do acesso a base do Siops, estavam com seu envio final atrasados
em 5 meses. Em anos anteriores quando ndo havia as sangdes, ora vigentes, o volume de

inadimplentes era muito maior e perdurava por periodos mais extensos.

5.2 Perfil dos gestores municipais de satide de Pernambuco

As primeiras questdes do formulario de entrevistas visavam tragar em linhas
gerais um perfil técnico-profissional dos entrevistados. Dos 24 gestores, 70,8% eram
mulheres, com idade média de 45 anos, sendo que a idade minima registrada foi de 25
anos enquanto que a idade maxima foi de 64 anos por ocasido da realizagdo da
entrevista. Entre os 29,2% dos gestores do sexo masculino, a média de idade registrada

foi de 50 anos, com o mais jovem tendo 33 anos e o de mais idade 65 anos (Grafico 3)
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Grafico 3— Distribuigdo Gestores Municipais de Saude por Género (M=Masculino ¢ F=Feminino) — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

Quanto a escolaridade, apenas um ndo tinha formagao superior, 58,3% tinham
especializacdo completa e 8,3% estavam cursando-a. No nivel de mestrado, 16,7%

tinham o curso completo e 4,2% a concluir sua titulagdo (Grafico 4).

Gréfico 4-Distribui¢do dos gestores entrevistados segundo nivel de formagao (escolaridade) — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saide entre junho e julho/14

Dentre as areas de formacdo, dos 24 gestores, 18 tinham formagdo na area de
saude e os 6 restantes de ciéncias humanas. Sendo que, os profissionais de enfermagem
eram maioria, com 5 gestores. Os odontologos somaram 3, seguidos pelos profissionais

de Farmacia, Servigo Social e Administracdo, com 2 gestores de cada uma dessas areas.
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Ainda foram registrados gestores com formagdo nas seguintes areas: fisioterapia,

medicina, medicina veterinaria, fonoaudiologia, pedagogia, historia e direito (Grafico

5).

Gréfico 5-Distribuigdo dos gestores entrevistados segundo area de formagao (graduagdo) — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

Apesar da diversidade de formagdes basicas, 83% dos gestores informaram ter

algum curso na area de gestdo e ainda 75% declararam ter cursado alguma pods

graduacdo/mestrado em alguma area da saude. Em relagdo a participacdo em algum

curso na area de gestdo financeira/contabil do SUS, apenas 29% gestores participaram

(Quadro 2).

Quadro 2 — Participacéo dos gestores municipais entrevistados em Cursos e Capacitagdes — Pernambuco, 2013.

Participacio em Cursos e Capacitacdes Sim Niao
Qtde % Qtde| %
Participou de algum curso na area de Gestao? 20 83% 4 17%
Possui pos-graduagao (especializagdo/mestrado) na area de saude? 18 75% 6 25%
Participou de curso na 4rea de gestdo financeira/contabil do SUS? 7 29% 17 | 71%

Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

O tempo médio de atuacdo na satide publica desses gestores ¢ de 16 anos, sendo
que o gestor mais experiente ja atuava na area ha 41 anos. Por outro lado o gestor com

menos tempo de atuagdo em saude publica estava completando um ano e meio na area



46

na época de realizacdo da entrevista, tendo sido o cargo de secretdrio a sua primeira

funcdo na saude.

Um dado importante sobre a experiéncia enquanto secretarios de saude € que dos
24 gestores da amostra, 10 ja foram secretarios de satde anteriormente, e dos 14 que sdo
secretarios pela primeira vez, 3 ja atuavam na fungdo desde a gestdo municipal anterior

a atual, ou seja, ha mais de um ano e meio exercendo tal fungao.

No estudo de Silva et al. (2010) foram entrevistados 10 secretarios de saude, destes 9
tinham formagdo superior, todos na area de saude. Sendo que 5 tinham pos graduacao em saiude
coletiva. Sobre o tempo de permanéncia ocupando o cargo de secretario, 7 ocupavam o cargo ha
mais de um ano e os 3 restantes estavam no cargo ha exatamente um ano. Vale destacar que dos

dez secretarios entrevistados apenas 3 estavam ocupando o cargo pela primeira vez.

Utilizagao de ferramentas tecnologicas pelos dos gestores municipais

As quatro perguntas seguintes abordavam questdes sobre o uso de computadores
e acesso a internet por parte dos gestores. Sobre qual tipo de equipamento usam para
acessar a internet 32% responderam o computador do trabalho, 30,5% o seu computador
pessoal e 25% acessam preferencialmente pelo celular. Os 12,5% restantes foram
respostas dadas a opg@o de acesso por tablet. Quando questionados sobre a freqiiéncia
de acesso a internet, 96% dos secretarios afirmaram acessar a internet diariamente.
Apenas 4% dos gestores informaram utilizar a rede mundial de computadores de 2 a 5

vezes por semana (Grafico 6).



47

Grafico 6 — Distribuigdo percentual da frequéncia de acesso a internet informada pelos gestores entrevistados —

Pernambuco, 2013.
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m2a5xna
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

Sobre a velocidade da conexdo que utilizam para acessar a internet, 8% dos
gestores avaliaram como muito boa, 46% avaliaram como boa, 21% consideraram
regular, 17% ruim e os 8% restantes péssima. Se somarmos as respostas dadas para
ruim e péssima no presente estudo, teremos 25% que poderiam ser atribuidas a uma
conexao insatisfatoria. No estudo de Silva ef al. (2010), a velocidade de conexdo foi
considerada insatisfatoria por 30% dos entrevistados. Contudo ndo € possivel fazer uma
comparacdo direta das respostas dadas nos dois estudos, visto que ndo sdo 0s mesmos

gestores e as entrevistas foram realizadas em épocas distintas.

Os gestores também foram perguntados sobre quais os tipos de sites que
costumam acessar com mais frequéncia, como mostra o grafico 7. Nessa questdo os
gestores poderiam escolher mais de uma alternativa, inclusive todas as alternativas

simultaneamente.
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Gréfico 7-Percentual das respostas dos gestores sobre os tipos de sites que acessam — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

E possivel observar que os dois tipos de sites mais acessados sdo: sites
Governamentais com 27,8% e sites de Noticias com 17,7% das respostas. Os menos
acessados sdo os sites de TV/Curiosidades (3,8%) e Variedades (6,3%). As redes sociais
foram mencionadas em 15,2% das respostas. Os sites de email, ndo foram incluidos
nessa representacao grafica, pois 100% dos gestores afirmaram que sempre que acessam

a internet acabam verificando seus emails.

O uso das tecnologias atualmente ¢ bastante difundido e o acesso a internet ndo
figura como um problema entre os gestores, deste modo, poderiamos supor que os
sistemas de informacdes cada vez mais podem ser utilizados como ferramentas de

gestdo.

5.3 O conhecimento dos entrevistados sobre o Siops e suas funcionalidades

5.3.1 Conhecimento dos gestores sobre o sistema

Um dos gestores ao ser contatado e convidado pela 3% vez a participar do estudo,

afirmou prontamente que ndo tinha quase nenhum conhecimento sobre o Siops € que

nao saberia responder nada sobre o sistema.
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O referido gestor afirmava que o responséavel pelo Siops do municipio, seria um
“rapaz” de uma empresa contratada e que se fosse necessario passaria o contato do
mesmo para que ele fosse entrevistado. Foi explicado em todas as oportunidades de
contato que a entrevista s6 poderia ser realizada com o gestor, pois ele seria o

responsavel pelo orgamento e prestacdo de contas da secretaria € 0 mesmo reafirmou:

Meu filho, tudo que vocé perguntar sobre o Siops eu vou dizer que ndo sei e
vou dizer que quem cuida disso é o rapaz da empresa de contabilidade. Se
vocé quiser pode entrevistar ele e depois eu assino em baixo de tudo o que
ele falar

Nesse caso, especificamente, foi selecionado o gestor do municipio seguinte na
lista da amostra, pois conforme definido na metodologia desse trabalho a entrevista s6

poderia ser feita presencialmente e diretamente com o gestor.

Os gestores foram abordados sobre como avaliavam o seu conhecimento acerca
do Siops, e de qual a sua percepgdo sobre suas potencialidades de uso do mesmo como
ferramenta de apoio a gestdo. Os entrevistados que disseram conhecer Bem
representaram 8%, e os que afirmaram conhecer Muito Bem o sistema somaram 21%

(Grafico 8).

Grafico 8—Percentuais dos niveis de conhecimento dos gestores sobre o Siops — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14
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Os gestores que afirmaram conhecer Razoavelmente o Siops somaram 38%,
outros 33% disseram conhecer Pouco a ferramenta. Assim, 71% dos entrevistados
afirmaram conhecer Razoavelmente ou Pouco o sistema. Destacando que nenhum dos

24 entrevistados disse que Nao Conhecia o sistema.

Resta perguntar por que entdo o sistema ndo tem sido alimentado. Visto que ndo
ha dificuldade e ha ampla difusdo de informagdes sobre o Siops, sobre sua importancia,
suas potencialidades no apoio a gestao, etc. Ou seria o fato dos gestores nao conhecerem
bem o sistema e tampouco investirem esfor¢os para alimentar corretamente o Siops e ter

informac¢des mais atualizadas.

5.3.2 Acesso ao Siops: Periodicidade

Na pergunta seguinte, buscou-se saber se o gestor ja tinha acessado a pagina do
Siops. Do total de entrevistados, 62,5% disseram que ja ter acessado a pagina do Siops
na internet. Os demais 37,5% afirmaram nunca ter acessado o site do Siops.

A respeito da periodicidade de acesso dos gestores que responderam ja terem
acessado o site do Siops, 26,7% afirmaram acessar a pagina do Siops mensalmente.
Outros 46,7% dos gestores disseram que acessavam o Siops a cada 3 meses, enquanto
13,3% visitavam a pagina semestralmente. Dentre os gestores restantes, 6,7% afirmaram
que acessavam o Siops anualmente e outros 6,7% acessavam-no menos de uma vez por

ano (Grafico 9).
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Grafico 9-Distribuicdo dos gestores que ja acessaram o Siops segundo a periodicidade (frequéncia de acessos) —

Pernambuco,2013.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saade entre junho e julho/14

5.3.3 Importincia do Siops para a gestao em saude

As questdes seguintes do formuldrio de entrevistas apresentam respostas livres
dos gestores sobre o Siops, suas fungdes e potencialidades operativas e gerenciais. Os
secretarios foram perguntados sobre qual a importancia do Siops de acordo com suas

proprias percepgoes.

As respostas foram organizadas em categorias. O uso de categorias consiste no
agrupamento de elementos, idéias e expressdes que os agreguem de acordo com as
similaridades presentes nas respostas (MINAYO, 2002), no sentido de dar corpo aos

conjuntos de idéias centrais existentes nas opinides e percep¢des dos entrevistados.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual das respostas sobre a percepgao
dos gestores municipais a respeito da Importancia do Siops para a Gestdo em Saude. As
respostas a cada uma das 5 categorias listadas na referida tabela serdo detalhadamente

analisadas e discutidas em sequencia.
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Tabela 1 — Distribuigdo percentual da percepgdo dos gestores municipais sobre a Importincia do Siops para a Gestdo em Satude —

Pernambuco, 2013.

N° Categorias %
1 Ferramenta importante de gestdo, monitoramento e avaliagdo dos gastos com saude 48%
2 Permite conhecer o orgamento do municipio 9%
3 Possibilita planejamento do or¢amento e transparéncia na aplicagdo dos recursos 26%
4 Alimentado apenas por obrigatoriedade legal 13%
5 Considera o Siops sem relevancia e que contribui pouco para a gestao 4%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saade entre junho e julho/14

e Categoria 1 - Importancia do Siops

A primeira categoria foi composta pelas respostas dos gestores que consideram o
Siops uma Ferramenta importante de Gestdo, Monitoramento e Avaliagdo dos Gastos
em Saude, somando 48% das respostas. A destacar nessa categoria as falas dos gestores

Pitagoras e Socrates sobre a importancia do Siops:

Ferramenta importante para monitoramento: facilita a discussdo com o0s
pares do governo, pois os secretarios de saude penam muito com alguns
outros gestores que ndo percebem a natureza das agoes em saude (gestor
Pitagoras).

Para monitorar os gastos por elemento e quanto esta sendo investido pelo
municipio em saude (gestor Socrates).

Tais afirmacdes se alinham em certa medida para o que referem Villani e
Bezerra (2013) ao sinalizarem para algo que surge como bastante presente na pratica
dos gestores da satide que enfrentam conflitos com a drea de finangas que pressiona para
incluir despesas alheias ao SUS, e ha bem pouco tempo ainda tentava interpretar
indevidamente a EC 29, alegando que o percentual a ser aplicado deveria ser
exatamente 15%, sendo que esse seria o percentual minimo indicado. Em estudo
realizado por Marques e Mendes (2005) foi observado que alguns municipios

desconsideraram o conceito de agoes e servigos de saude definido na Resolugdo n°® 322

do CNS (BRASIL, 2003) e incluiam despesas administrativas nas contas da saude.

Buss e Carvalho (2009) chamam atencdo sobre os or¢amentos, no sentido de que
ndo havera programas efetivos sem o respeito a destinacdo e garantia de aplicacdo de

recursos especificos para os programas e agdes em saude. No caso da saude a
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compreensdo das suas peculiaridades por parte dos gestores das areas com as quais a
saude se relaciona, especialmente no ambito municipal, sdo primordiais para a garantia

da sua consolidagdo enquanto politica de estado.

e Categoria 2 - Relaciona o Siops com o orcamento do municipio

A segunda categoria agregou 9% das respostas. Tratam-se dos gestores que
consideram o Siops relevante, pois permite conhecer o or¢amento do municipio. Isso

pode ser observado na afirmacdo do gestor Newton:

Propicia o conhecimento sobre o orcamento de seu municipio (gestor

Newton)
Branco (2001a) chama a aten¢@o para a importancia de que o conhecimento ¢é
construido a partir do acumulo e atualizacdo permanente de informacgdes, pela

consolidagdo e confrontagdo de antigas e novas informagoes.

Santos (2005) refere que as configuragdes dos territorios resultantes do processo
de municipalizacdo vado se dar de formas distintas nas diversas localidades estando
condicionadas ao conhecimento técnico, politico e funcional de cada localidade,
garantindo maior poder a quem tiver, em relacdo aos recursos, maior capacidade de
controle e organizagdo. No que se refere a importancia do Siops e ao conhecimento que
o mesmo oferece sobre orcamento em saude, o gestor deve buscar a valorizacdo do
sistema, visto que se trata de um dos instrumentos de planejamento de caro valor para

gestdo publica municipal.

e Categoria 3 - Siops X Transparéncia na Aplicacdo dos Recursos

A terceira categoria somou 26% das respostas ¢ agrupou os gestores que véem o
Siops como uma ferramenta que possibilita a Transparéncia na Aplicacdo dos Recursos,

como relata o gestor Freire:

Possibilita transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos aplicados na
saude, assim como é um importante instrumento para o planejamento (gestor
Freire).
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Muito semelhante ao que foi atribuido ao Siops pelo gestor Nietzsche

Quando é bem utilizado, é um excelente instrumento de planejamento e
gestdo, além de fortalecer o controle social (gestor Nietzsche).

Considerando os fundamentos basicos do Siops, ele assume fundamental
importancia ao subsidiar com informag¢des a atuacdo do controle social, visto que, a
gestdo participativa, a co-gestdo do SUS, ainda sdo espacos pouco ocupados. Campos
(2007) destaca que os trabalhadores e a sociedade parecem ndo ter muita facilidade em
fazer uso desse direito/dever, mesmo com os Conselhos de Saude, por meio de suas
Conferéncias, tentarem ampliar a participagdo das pessoas na consolidacdo da

implementacdo do SUS.

No mesmo sentido referem Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), que o
entendimento sobre as questdes do financiamento envolvidas na determinacdo das
despesas publicas municipais em saude além de se fazer necessario, possibilita ndo s
aos gestores ¢ profissionais de saude, como também aos usuarios do SUS uma
participacdo consciente e eficaz no controle social de todo o dinheiro investido,

contribuindo, assim, para consolidagdo do sistema de saude.

e Categoria 4 - Siops: alimentacdo por obrigatoriedade legal

A quarta categoria foi formada pelos gestores que consideram que o Siops ¢
alimentado apenas por uma obrigatoriedade legal, como destacado na fala do gestor
Epicuro:

O Siops tem um cardter meramente de cumprimento legal (gestor Epicuro).

Branco (2001a) destaca que tratar a alimentagdo de um sistema de informagdo
como um simples “cumprimento de tabela”, compromete a qualidade e a confiabilidade
dos dados, prejudica os processos de tomada de decisdo e¢ a sua fungdo enquanto

instrumento gerador de informagao.

O gestor Séneca, faz uma afirmacdo de que o Siops ja teria seus dados
previamente e automaticamente alimentados e fala ainda sobre gestores que ndo seriam

efetivamente ordenadores de despesa.
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E importante (o Siops), embora seus dados sdo automdticos. Para
secretarios que ndo ordenam (suas despesas) é apenas mais um instrumento
contabil, seria mais uma questdo entre o prefeito e o contador do municipio.
So aceitei assumir por que seria ordenadora (gestor Séneca).

Essa afirmacdo ressalta a questdo dos gestores da saide que ndo tém a
autonomia para decidir onde e como aplicar seus recursos. Essa decisdo fica muitas
vezes a cargo dos prefeitos ou de outras areas da gestdo. A negociacdo do poder de
decisdo entre o gestor da satide e o prefeito vai ser resultado direto da relacdo politica
que existir entre eles, podendo ser conflituosa e contraria entre os gestores de uma
mesma localidade Villani e Bezerra (2013), reforgam a ideia de que se espera que os

gestores da satde tenham orientacdes decisorias parecidas ou negociadas e acordadas,

visto que sdo componentes do mesmo nucleo do poder executivo local.

Nesse sentido Marques e Mendes (2003), bem como Ribeiro er al. (2007)
sinalizam a importancia de a legislacdo estar avangando no sentido de buscar garantir ao
gestor da saide a autonomia nos gastos, pois em muitos casos a saude termina por
financiar, com recursos que deveriam ser aplicados exclusivamente em suas atividades
finalisticas, agdes e servicos como: combate a fome e saneamento, bem como despesas

com 1nativos da area.

e Categoria 5 - O Siops nao tem relevincia para a gestdo

A quinta e ltima categoria, dessa questdo, teve o registro de apenas um gestor,
mas foi mantida por que a opinido do mesmo ndo se assemelhava com nenhuma das

outras respostas. O gestor Maquiavel, afirmou que:

O Siops ndo trouxe nenhuma relevancia do ponto de vista da gestdo em
saude. Contribui muito pouco (gestor Maquiavel).

Assim como observado no estudo de Silva er al. (2010), ha gestores que
desconhecem a utilidade das informag¢des do Siops, e da ferramenta em si, no que se

refere ao apoio a gestao.
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Essas duas ultimas categorias citadas, além de demonstrarem que alguns
gestores ndo conhecem o Siops, também vao de encontro ao resultado da primeira
pergunta feita aos gestores sobre o seu nivel de conhecimento a respeito do Siops. Nao
houve nenhuma resposta de ndo conhecimento do sistema, para essa pergunta, assim
tais colocagdes sobre o Siops ndo seriam esperadas de gestores que afirmaram ter algum

conhecimento sobre a ferramenta.

5.4 Monitoramento do Siops e pendéncias de envio de dados

Em uma questio seguinte sobre o monitoramento das informagdes a respeito da
aplicacdo de recursos em saude, prestadas ao Siops, 95,8% dos secretdrios responderam
que os dados sdo monitorados regularmente. Das respostas dadas 40% afirmavam que o
gestor monitorava sozinho os dados no Siops. Em 25% das respostas o monitoramento
era feito por setor ou funcionario da SMS. Outros 17,5% das respostas davam conta que
essa tarefa fica a cargo de empresa de Consultoria/Terceirizado. De todos os
municipios, 2,5% das respostas sinalizam que o monitoramento era feito pelo Conselho
Municipal de Saude-CMS e outros 2,5% ficava a cargo da controladoria

Municipal/Secretaria Municipal de Planejamento-SEPLAG. (Quadro 3).

Quadro 3— Percentuais das respostas sobre quem monitora os dados do SIOPS no

Municipio — Pernambuco, 2013.

Quem monitora os dados do %
Siops no Municipio

Gestor 40,0%
Setor/Funcionario da SMS 25,0%
Consultoria/Terceirizado 17,5%
Finangas 12,5%
CMS 2,5%
Controladoria

Municipal/SEPLAG 2,5%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores

municipais de saude entre junho e julho/14

As Empresas de Consultoria/Contabilidade terceirizadas foram citadas como
responsaveis exclusivas pelo monitoramento por 3 gestores, e também citadas como
apoiadoras desse monitoramento por outros 4 gestores. Ainda aparecem como

apoiadores ou responsaveis por esse monitoramento a Secretaria Municipal de Finangas,
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citada por 5 gestores. A Controladoria Municipal e o Conselho Municipal de Saude

foram citados como apoiadores por 1 gestor cada um.

Os gestores também foram perguntados se o seu municipio apresentava
pendéncias, na alimentacdo do Siops. Do total de gestores, 17 disseram que ndo, 5
disseram sim e 2 disseram ndo saber responder. Nesse caso ndo seria justificavel que 2
gestores que estavam entre os que afirmaram monitorar regularmente o Siops, ndo
soubessem responder se existem pendéncias na alimentacdo dos dados do seu

municipio.

Outro fato relevante € que, 2 gestores acreditavam ndo haver pendéncias, mas
dependiam exclusivamente do escritorio de contabilidade, considerado bastante ausente
por ambos os gestores, para poder confirmar essa informagdo. O gestor Newton, que
conta com o apoio de uma empresa de contabilidade terceirizada, afirmou ter

pendéncias na alimentagdo do Siops e justificou que:

A centralizagdo num sé funciondrio dificulta a alimentagdo, devido ao pouco
tempo para as atividades (gestor Newton).

Essa é uma ferramenta que deve ser mais apropriada pelos gestores de saiide
(gestor Platdo).

Como referem Silva et al. (2010), a predominante alimentagdo do Siops feita por
empresas terceirizadas ou pela secretaria de finangas dos municipios, muitas vezes
acaba por gerar um enfraquecimento do Siops enquanto ferramenta de gestdo, bem
como gera o seu distanciamento da gestdo municipal da saude. Nesse sentido o gestor

Platao fez uma colocag@o que corrobora com essa idéia:
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5.5 Periodicidade da alimentacio do Siops e percentual obrigatorio de gastos

Os gestores também foram perguntados sobre qual ¢ a periodicidade de
alimentagdo dos dados no sistema; essa era uma pergunta aberta. Apenas 37%
responderam corretamente como sendo bimestral a alimentagdo. Vale ressaltar que essa
foi uma das maiores mudangas ocorridas na vigéncia do ano de 2013, deixando de ser
semestral como era antes. Nessa pergunta, 73% erraram ou ndo souberam responder,

conforme (Grafico 10).

Grafico 10-Respostas dos gestores sobre a periodicidade de alimentagdo do Siops — Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saude entre junho e julho/14

No momento que foram perguntados sobre qual o percentual minimo, das
receitas municipais e transferéncias, deve ser aplicado na saide do municipio,
anualmente, 58% dos gestores responderam espontaneamente, que ¢ no minimo 15%.
Esse numero aumentou para 87,5% quando foram estimulados com 5 alternativas de
resposta (Grafico 11). Mesmo assim, 4,2% dos gestores responderam que ¢ até 15%,
4,2% disse até 12% e ainda 4,2% ndo soube responder, mesmo tendo sido dadas as

opcdes de resposta.
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Grafico 11-Respostas dos gestores sobre o percentual minimo de recursos municipais que deve ser aplicado em satide —

Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de satde entre junho e julho/14

Também foi perguntado aos gestores, diante do que eles conheciam da realidade
local dos seus municipios, qual poderia e/ou deveria ser o percentual da arrecadacdo

municipal aplicado na saude (Quadro 4).

Quadro 4- Opinido dos gestores sobre qual deveria ser o percentual de recursos municipais

aplicados em satide — Pernambuco, 2013.

Percentual que deveria ser Quantos gestores deram
aplicado essa resposta
15% 3
17% 1
18% 2
20% 11
25% 4
27% 1
35% 1
40% 1

Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores

municipais de satde entre junho e julho/14

Apesar da EC 29/2000 ter sido amplamente discutida por mais de uma década e

mais recentemente termos a mesma regulamentada pela LC 141/2011, ainda podemos
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encontrar gestores que desconhecem o valor minimo a ser aplicado em saude nos
municipios (Grafico 11). No entanto, estes mesmos gestores ao opinarem sobre qual
deveria ser o minimo aplicado, sugerem que deveria ser mais de 15%. Este resultado
mostra que se faz necessario qualificacdo permanente da gestdo em saude, mas que
também o gestor sente mais de perto o quanto os recursos sdo escassos € ainda sugerem

a aplicag@o de um percentual maior, como visto no Quadro 4.

5.6 O Siops como ferramenta de apoio a gestao

Sobre o uso e utilidade do Siops enquanto instrumento de apoio a gestao, 66,7%
dos gestores disseram que sim, confirmando que se utilizavam dele nas suas atividades
de gestdo. Os demais 33,3% responderam que ndo utilizam o Siops para este fim.

Os secretarios foram perguntados numa questdo seguinte, como avaliavam o
Siops no que se refere a consolidacdo do relatério de gestdo (fazendo uso do Sistema de
Apoio ao Relatorio de Gestao-SARGSUS). O SARGSUS ¢é uma ferramenta eletronica
que foi desenvolvida pelo Ministério da Saude, para apoiar os gestores municipais na

elaboracdo e envio do Relatorio Anual de Gestdo - RAG.

As respostas dessa questdo foram agrupadas em 5 categorias de acordo com as

similaridades e contextualizagdes das respostas (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicéo percentual da percepgao dos gestores municipais sobre os Siops enquanto instrumento de apoio a Gestdo —

Elaboragao do Relatério Anual de Gestao — Pernambuco, 2013.

N° Categorias %
1 Ferramenta essencial para consolida¢do do relatério (RAG) 34,8%
2 Fortalece a transparéncia e o controle social 8,7%
Permite avaliar regularmente os recursos aplicados em satide pelo municipio e planejar 34.8%
3 acoes.
4 Naio considera o Siops uma ferramenta importante ou necessaria 8,7%
5 Nao sabe avaliar - Atividade é executada por empresa terceirizada 13,0%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saide entre junho e julho/14
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e Categoria 1 - Siops como Ferramenta Essencial para consolidacdo do RAG

A primeira categoria ¢ a dos gestores que avaliam o Siops como uma Ferramenta
Essencial para Consolidagdo do Relatorio Anual de Gestdo — RAG. Essa categoria

agregou 34,8% das respostas dos gestores, como a do gestor Foucault:

Os dois precisam caminhar juntos. Para alimentar o SARGSUS, o Siops
precisa estar alimentado (gestor Foucault).

Branco (200la e 2001b) afirma que se deve estimular a autonomia na
alimentagdo de sistemas por parte dos municipios e evitar reduzi-los a meros coletores
de dados, pois isso compromete sua atuacdo gerando severas limitacdes na

administra¢do local acerca dos sistemas de informagdes.

e (Categoria 2 - Siops como instrumento que fortalece a transparéncia € o

Controle Social

A segunda categoria agrupou 8,7% das respostas dos gestores que avaliam o
Siops na consolidagdo do RAG como instrumento que Fortalece a transparéncia e o

Controle Social. O gestor Hegel afirma que o Siops:

E importante a medida que disponibiliza informagdes para que o controle
social possa ter acesso ao investimento em saude com recursos proprios
(gestor Hegel).

e Categoria 3 - O Siops, permite avaliar regularmente os recursos aplicados em

saude pelo municipio e planejar acdes

Na terceira categoria, assim como na primeira, foram agrupadas 34,8% das
respostas. Nesse grupo estdo os secretarios que avaliam que o Siops permite avaliar
regularmente os recursos aplicados em satde pelo municipio e planejar acdes. Essa

opinido pode ser facilmente identificada na fala do gestor Aristoteles:

Extremamente importante, pois observamos gastos absolutos reais, em cada
area da gestdo, subsidiando or¢amentos futuros (gestor Aristoteles).
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Corroborando com essa afirmacdo o gestor Sartre diz que

Um completa o outro para poder avaliar os pesos das agdes e efetuar
reprogramagoes e replanejamentos (gestor Sartre).

e Categoria 4 - O Siops como uma ferramenta que nio ¢ eficaz ou necessaria

Na categoria 4 foram agrupados outros 8,7% das respostas, os gestores
avaliaram o Siops como uma ferramenta que nao ¢ eficaz ou necessaria, como afirma a

fala do gestor Séneca:

Algumas informagaes estdo disponiveis no Siops, mas ele ndo faria falta caso
ndo existisse. O Siops existe como uma mera legalidade e pode ndo mostrar
se de fato foi aplicado em saude, pois se pode contratar um servigo para a
saude e o prefeito decidir usar em outro lugar (gestor Séneca).

Essa afirmagdo apresenta a necessidade de refletir sobre a questdo de que a
descentralizacdo da atengdo a saude e a municipalizacdo pdem o gestor municipal de
satide como protagonista na consolidacdo do sistema de satide. Contudo, as dificuldades
enfrentadas por esse ator, muitas vezes sao resultantes da caréncia de dispositivos legais

que definam as praticas e estabeleca os limites de poder nos espagos de gestdo.

(VILLANI e BEZERRA, 2013)

e Categoria 5 - Ndo souberam avaliar o Siops em relacdo a elaboracdo do RAG

A quinta e ultima categoria dessa questdo, agregou 14,3% das respostas e foi
formada pelas colocagdes dos gestores que ndo souberam avaliar, ou ndo tinham como
avaliar devido ao fato dessa atividade ser executada por Empresa Terceirizada. O gestor

Voltaire disse sobre essa tarefa:

Fica sob a responsabilidade do contador, terceirizado (gestor Voltaire).

No estudo de Silva et al. (2010) ja era possivel observar nos relatos de
secretarios municipais de satude, os quais afirmavam ja receberem o relatorio do Siops
pronto, sem que eles enquanto gestores participassem ou tomassem conhecimento da
alimentac¢do desses dados. O que ocorre ¢ que em muitos casos as secretarias municipais

de saude por dificuldades estruturais, de equipamentos, conectividade ou de pessoal,
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acabam contratando mao de obra que atua fora da estrutura da secretaria para alimentar

os dados de seus sistemas de informagdo, como o Siops.
5.6.1 Uso do Siops na elaboracio da Lei Orcamentaria Anual - LOA

As questdes seguintes indagaram aos gestores sobre a elabora¢do dos Planos
Orcamentarios. Quando perguntados sobre a utilizagdo das informagdes do Siops na
elaboracdo da Lei Orgamentaria Anual — LOA, 75% dos gestores responderam que os
dados do sistema sdo utilizados para esse fim, enquanto os 25% restantes ndo souberam
responder, denotando pouca aproximagdo, destes ultimos, com esse importante
instrumento que condiciona a execu¢do das agdes em satide no municipio. Em seguida
os gestores foram perguntados sobre quem era o responsavel pela elaboragdo da LOA.

Em apenas 5 municipios essa atividade fica sob a responsabilidade da SMS (Quadro 5).

Quadro 5 - Setor(es) responsavel(is) pela elaboragdo da Lei Orgamentaria

Anual - LOA — Pernambuco, 2013.

Responsavel pela elaboragio da Qtde %
LOA municipios | Municipios

Empresa de Contabilidade

Terceirizada 8 33,3%
Empresa Contabilidade + SMS 7 29,2%
SMS 5 20,8%
Secretaria de Finangas + SMS 2 8,3%
Secretaria de Administragdo 1 4,2%

Naio sabe 1 4.2%

Fonte: Elaboragao propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores

municipais de saude entre junho e julho/14

Em 15 municipios essa atividade ¢ feita por empresas de contabilidade
terceirizadas, sendo que em 7 destes municipios a SMS acompanha esse processo. Em 2
municipios essa tarefa fica a cargo da Secretaria de Finangas com o acompanhamento
da SMS, em outro municipio quem prepara a LOA ¢ a Secretaria de Administragdo e
por fim, um dos gestores ndo soube responder quem seria o responsavel por essa

atividade.
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Também foi perguntado se ocorrem reunides de planejamento entre o gestor e
o(s) responsavel (is) pela elaboragdo da LOA. A resposta de 20 secretarios foi sim e 4
disseram que essas reunides ndo acontecem. Ao serem perguntados se as agdes previstas
estdo programadas por bloco de gestdo, 22 gestores informaram que sim e 2 disseram

que ndo.

A ultima questdo abordou os gestores sobre assuntos relacionados as mudangas
ocorridas com os novos componentes legais vigentes a partir da competéncia de 2013.
Primeiro se houve uma maior aproximacao do gestor com quem alimenta o Siops. Para
essa pergunta 19 secretarios responderam positivamente, outros 3 responderam que ndo
e outros 2 gestores afirmaram que essa aproximacdo ja existia antes das mudangas na

legislacdo e na periodicidade de alimentagdo do Siops.

A implantacio da Certificaciio Digital para registro das informagdes no Siops

A ultima questdo da entrevista solicitava que o gestor respondesse se houve
algum planejamento sobre todas as mudangas e obrigatoriedades para a vigéncia 2013,

em particular sobre o processo de certificagdo digital.

Um certificado digital é um arquivo de computador que contém um conjunto de
informagdes de pessoas fisicas ou juridicas gravadas num dispositivo eletronico portatil
chamado token. O uso do Certificado Digital confere ao titular a identidade para se
autenticar em um sistema e assinar transacdes, que sdo transmitidas com a criptografia

dos dados, garantindo a transparéncia e confidencialidade nos processos.

No caso do Siops, o Ministério da Satde financiou a compra e encaminhou a
todos os municipios os tokens. A certificagdo digital confere aos dados declarados, por

previsao legal, fé publica.

Os dados obtidos com essa questdo foram classificados, agrupados e ordenados

em trés categorias listadas na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuigdo percentual da percepgio dos gestores municipais sobre a Implantacao da Certificagdo Digital — Pernambuco,
2013.

N° Categorias %

1 Nao Houve Planejamento. Apenas foi cumprida a obrigatoriedade dos prazos. 43%
5 Houve apenas a apresentagdo do Processo pela Prefeitura, MS ou COSEMS 36%
3 A certificaco foi conduzida pela empresa de contabilidade terceirizada. 21%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de entrevistas realizadas com os gestores municipais de saide entre junho e julho/14

e Categoria 1 - Ndo houve nenhum planejamento para implantacdo da

certificacdo

A primeira categoria consolidou 43% das respostas, e representa os gestores que
disseram nao ter havido nenhum planejamento, apenas os prazos foram dados e tiveram

de ser cumpridos. A esse respeito o gestor Galileu disse que:

Nao houve um planejamento, mas dadas as cobrangas foi priorizado, pois
além de importante, podem ser sujeitos as penalidades (gestor Galileu).

Vale salientar que até 2012 a transmiss@o de dados de receitas e despesas com
acoes e servicos publicos de satde, por meio do Siops, era meramente de natureza
declaratoria. A obrigatoriedade da alimentacdo do sistema s6 vigora a partir do
exercicio de 2013 (BRASIL, 2013) com periodicidade definida e respectivas sangdes

pelo ndo cumprimento dos prazos e dos percentuais que devem ser aplicados.

O gestor Séneca, além de falar sobre a questdo de ndo ter havido nenhum
planejamento, ainda faz uma critica quanto ao papel da Geréncia Regional de Satde-
GERES, orgao da Secretaria Estadual de Satde, responsavel por dar apoio institucional
e técnico aos municipios.

Nao houve (planejamento), apenas foi estipulada uma data em nivel de
Geres. So ha cobrangas de prazo. A unica orienta¢do foi colhida no

seminario nacional de acolhimento (promovido pelo MS em Brasilia), mas a
Geres ndo apoia (gestor Séneca).
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e Categoria 2 - Reunido de apresentacdo da certificacao

A segunda categoria agregou 36% das respostas dos gestores. Nela estavam os
gestores que disseram ter tido acesso apenas a alguma apresentacdo ou reunido sobre
como se daria o processo, podendo essa apresentagdo ter sido organizada pela propria

prefeitura, pelo MS ou pelo COSEMS, como relata o gestor Pitagoras.

O Ministério da Saude realizou alguns eventos nesse sentido para divulgagdo
e orientagdo. O COSEMS elaborou uma nota técnica para dar apoio aos
secretarios (gestor Pitagoras).

Contudo, de forma geral, essa categoria de respostas corrobora com a primeira
categoria, no sentido de confirmar que esses gestores ndo tiveram acesso a um processo

de planejamento institucional, programatico sobre as mudangas que ocorreriam.

e Categoria 3 — Processo de Certificacdo Digital conduzido por empresa de

contabilidade terceirizada

A ultima categoria, compreende os 21% restantes das respostas dos gestores, que

afirmaram ndo ter tido muitas informacgdes sobre a Certificagdo Digital, visto que as

atividades relacionadas & mesma foram conduzidas pela empresa de contabilidade

terceirizada.

Por meio das entrevistas foi possivel também concluir que dentre os 24
municipios componentes da amostra, 15 municipios (62,5%), dependem dos servigos de
empresas de contabilidade terceirizadas, delegando a elas parcial ou totalmente as
tarefas referentes ao planejamento, monitoramento e registros das suas informagoes
orcamentarias em saude. A literatura mostra que podem ocorrer muitos prejuizos, ndo so
financeiros, mas também gerenciais e operacionais quando ha um distanciamento do
gestor em relacdo aos instrumentos de planejamento, monitoramento e execucao
orcamentaria. Villani e Bezerra (2013) sinalizam que o or¢amento pode ser utilizado
como meio de descentralizacdo administrativa, de atribuicdo de obrigagdes e de
apuracdo de responsabilidades, tanto da institui¢do, quanto dos tomadores de decisdo,
no sentido de que a sua aprovagdo sirva como autorizagdo para a agdo enquanto que o

processo de controle também ¢é posto em pratica simultaneamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo do critério de observagdo da aplicacio maxima e minima de
recursos municipais em saude, para selecdo dos secretarios a serem entrevistados foi
bastante satisfatoria, pois garantiu que fossem ouvidos gestores de todas as regides do
estado, inclusive com visitas in loco nos municipios, quando necessario, sempre
respeitando as caracteristicas locais proprias, bem como observando as diferencas que
podem existir entre municipios vizinhos, tanto quanto as semelhangas possiveis entre

municipios separados por centenas de quilometros.

Foi possivel delinear o perfil desses gestores municipais dos SUS e constatar que
mesmo a maioria tendo, em linhas gerais, uma boa experiéncia na saude publica e,
também, na gestdo da satde, muitos deles ndo tém a propriedade que seria adequada
sobre o sistema responsavel por controlar, monitorar e avaliar a aplicacdo de recursos
financeiros em satde. Ficou evidente o hiato que existe entre quem opera o Siops e

quem responde legalmente por ele.

Ao demonstrarem nao ter dominio sobre informacdes basicas do sistema, como a
periodicidade de alimentacdo dos dados do mesmo, considerando que a inadimpléncia
pode gerar sangdes financeiras, fica evidente a fragilidade no que diz respeito a gestdo
dos recursos do sistema de saide. O desconhecimento dessa ferramenta gera graves
conseqiiéncias a gestdo na medida em que ndo se pode usar bem ou economizar um

recurso que nao se conhece.

Delegar a alimentagdo do Siops, a servigos terceirizados, tem um peso
importante no ndo conhecimento da ferramenta e, consequentemente, na ndo utilizacao
do mesmo como um instrumento de apoio a gestdo. Faz-se necessario sinalizar no
sentido de aproximar e fortalecer o elo do gestor com essa ferramenta e, especialmente,
pensar em estratégias para formar quadros dentro da estrutura das secretarias municipais
de saude que sejam capazes de assumir esse papel de alimentagdo, monitoramento e
avaliagdo dos dados orcamentarios da saide do municipio, gerando autonomia e

possibilitando uma maior aproximag¢do do controle social.
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A operacdo e integracdo transversal de ferramentas tecnoldgicas, instrumentos
de controle social e de gestdo, além de agentes produtores, agregadores e difusores de
informagdes estratégicas sdo os propulsores de a¢des que promovem ganhos nas areas
de atuagdo publica governamental, especialmente na area de saude, onde os recursos
quase sempre escassos se configuram muitas vezes como o divisor de aguas entre o

adoecimento e a satde, bem como entre 0 morrer ¢ 0 viver.

Esse estudo permitiu observar a importancia do Siops enquanto um dos sistemas
de informagdo em uso nos dias atuais. Na medida em que fortalece a integracdo entre
ferramentas, facilita o acesso aos dados referentes a aplicacdo de recursos em satude dos
entes federados e favorece o controle social, em direcdo a consolidacdo do Sistema

Unico de Saude.

Também foi possivel evidenciar, a partir dos resultados, que apesar da
importancia do Siops, ele ndo ¢ conhecido como deveria pelos gestores, tampouco tem o
seu potencial de apoio a gestdo utilizado. A mudanga na legislacdo que regulamenta a
sua alimenta¢do deu novo folego ao sistema, contudo ainda se faz necessario trilhar
novos caminhos e tragar estratégias que diminuam a distancia que existe entre muitos
gestores e esse sistema. Para que o gestor possa compreender o Siops sem ficar na
dependéncia da expertise das empresas e consultorias terceirizadas, faz-se necessario o
investimento na capacidade de operagdo do servigo publico, gerando habilidade e
autonomia no manejo e utilizacdo do Siops em prol da gestdo e, consequentemente, da

populagao.

Entendendo que um mestrado profissional precisa ter como requisitos o
compromisso com a sociedade, com o exercicio de uma metodologia, por ser um curso
stricto senso, e com a instrumentalizacdo de individuos que possam fazer uso eficaz de
ferramentas cientificas em seus processos de trabalho, escolhemos ter como objeto de
investigacdo uma tematica atual, sintonizada com a possibilidade de contribuir com a
gestdo em saude no estado de Pernambuco, a0 mesmo tempo em que investimos em
uma metodologia passivel de ser replicada pelos demais entes da federagdo. Focar na
tematica do Siops nos convenceu da adequagdo aos requisitos colocados como

balizadores para nossa definigdo do objeto de investigagdo. O relato do percurso afirma
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nosso compromisso com a metodologia proposta e os resultados e discussdo
representam nossa contribui¢do para o conhecimento e investimento no fortalecimento
da capacidade de utilizagao do Siops, bem como para suscitar estudos que aprofundem e

ampliem a abordagem aqui explorada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamoso (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “atualizagdo e qualificagdo de
dados no uso de tecnologia da informag3o: avaliagdo do SIOPS e capacitagdc de gestores municipais”, que
estd sob a responsabilidade da pesquisadora professora Adriana Falangola Benjamin Bezerra, do Programa de
Pés Graduagdo Integrado de Saude Coletiva do Departamento de Medicina Social do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, Av. Prof Moraes Rego s/n — Hospital das Clinicas — Bloco E 42
andar. Cidade Universitiria — CEP 50670-901. Recife/PE Fone/Fax 2126 3766/ 2126-8552, email:
afalangola@uol.com.br.

Este Termode Consentimento pode conter alguns tdpicos que ofa senhor/a ndo entenda. Casohaja
alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagGes a seguir,
casoaceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas & sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa o (a) 5r. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o(a) Senhor (a) tem o direito de retirar o

consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Um dos procedimentos que serdo utilizados na coleta de dados é a entrevista, cujo contetido serd
gravado, cabendo a pesquisadora a responsabilidade sobre os registros de voz.

A pesquisa em questdo traz para os participantes riscos no que se refere ao constrangimento em
responder as questdes abordadas. Entretanto, o entrevistado poderd a qualquer momento desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo.

Trara também beneficios no momento que reconhece o ator entrevistado como protagonista do
processo e considera suas contribuigbes para sistematizagao de um trabalho que podera desencadear
referéncias para a sua pratica especifica e o projeto em que estd inserido.

A participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum custo para o entrevistado e é essencialmente
voluntdria.

Durante a entrevista a pesquisadora terd como responsabilidade esclarecer qualquer duvida que venha
a surgir sobre a pesquisa e apds registro de informacgdes, resguardar a identificagdo do entrevistado,
cabendo a publicagdo dos dados da pesquisa sob a forma de dissertagdo ou de outros veiculos
cientificos.

Atesto que guardarei com sigilo, no enderego acima citado, em armdrio contendo documentos de trabalho e
estudo, os registros escritos e de voz, realizados durante a entrevista por um periodo de cinco anos, devendo
posteriormente ser destruidos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

O(a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Sehouver necessidade, as despesas
para a sua participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).
Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.Em caso de duvidas relacionadasaos aspectos éticos deste
estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,

Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu , CPF , abaixo assinado,

’.

apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsdvel, concordo em participar do estudo
“atualizacdo e qualificagdo de dados no uso de tecnologia da informacéo: avaliagdo do SIOPS e capacitacao
de gestores municipais”, como voluntario (a). Fuidevidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-megarantido que posso retirar o meu consentimento
a qualguer momento, sem que isto leve a qualguer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Impressdo digital(opcional)
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APENDICE B — Carta de Anuéncia

M3 - "'=J COLEGIADO DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE PERNAMBUCO

COSEMS
i

CARTA DE ANUENCIA

Declarame. para os devidos fins, que concordamos com a realizacdo da pesquisa Atualizagdo
¢ qualificagio de dados no uso de tecnologia da informagie: avaliagio do SIOPS (Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude) e capacitagio de gestores municipais”,
coordenads pela Prof?, Dr? Adriana Falangela Benjamin Bezerra, cujc objetivo ¢ analisar
como o SI0PSs tem sido aproveitado enquanto instrumento de gestdo pelas Secretarias
Municipais de Satde em Pernambuco, bem como analisar as potencialidades do SIOPS no
monitoramento do cumprimento da Lei complementar n? 14172012, no ambito deste
Colegiado ¢os Secretdrios Municipais de Satde do Estado de Pernambuco - COSEMS-PE.

A aceitagido estd condicionada ae cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugio 166/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e

materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, em 20 /06 /2014 .

Afa udfcé!og'\/j.

Prjsidente COSEMS-PE

Peaga O aldo Cruz, s/n, FUSAN - Boa Vista Regde PE/ CEP: 50 050 210 Fone/Fav: 31816256 cosems pe@gmailcom
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APENDICE C — Formulario de Entrevistas
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VIRTUS IMPAVID
L ]

ATUALIZAGAO E QUALIFICAGAO DE DADOS NO USO DE TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO: AVALIAGAO DO SIOPS E CAPACITAGAO DE GESTORES MUNICIPAIS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADOR:
MUNICIPIO: DATA: / /2014
QUESTOES SOBRE O PERFIL DO ENTREVISTADO
1 |Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Idade:
2 | Nivel de escolaridade: ( )Fundamental Incompleto ( )Fundamental completo ( )Médioincompleto
() Médio completo ( )Superior incompleto ( )Superior completo ( ) Espec.incompleta
( ) Espec.completa ( )Mestrado incompleto ( )Mestrado completo
( )Doutorado Incompleto ( )Doutorado completo ( )Pdés Doutorado
3 | Areade formacdo (Graduagdo/Técnico):
4 | Acessoainternet? ( )Didrio (  )2a5vezesnasemana ( )Semanal ( )Mensal (  )N&o acessa
5 |Como acessa:( )Computador pessoal/casa (  )Comp. Trabalho ( )Celular ( )Tablet( )Outro:
6 |Como avalia a velocidade da conexdo/acesso: ( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima
7 |Tipo de sites que acessa: ( )Noticias ( )Variedades ( )TV/Curiosidades ( )Institucional/Governos
( )Basesde Sistemas ( )Académicos/Cientificos ( )Redes Sociais ( )outros:
8 |Ja participou de algum curso/capacitacdo em gestdo? ( )Sim ( )N3o

Qual?

QUESTOES SOBRE FORMAGAO E EXPERIENCIA NO SUS DO ENTREVISTADO

9 | Possui pds-graduacdo na area de saude publica? Qual?
10 |Trabalha na saude publica ha quanto tempo (anos)?
11 |Jafoisecretariodesaude? ( )Sim ( )N3o  Periodo(s): __/ / a
Em quantos municipios? A
Periodo(s): __ / / a
A Periodo(s): __ / / a
S

QUESTOES SOBRE A EXPERIENCIA NO SUS DO ENTREVISTADO E SOBRE O SIOPS

12

Ja participou de algum curso com foco na area de gest3o financeira/contabil do SUS? ( )Sim ( )N&o
Qual?

13

Qual Percentual da arrecadagdo municipal deve ser aplicado/gasto com a saude?
Caso ndosaibaouerre: ( )Até15% ( )Até12% ( )acimade 15% ( )no minimo15% ( )no minimo 12%

14

Considerando a realidade de arrecadac¢do do seu municipio quantos % vocé acha que poderiam ser aplicados
na saude do municipio?
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continua¢do

15

A Secretaria Municipal de Saude monitora a aplicagdo dos recursos? ( )sim( )ndo
Se sim, Quem monitora? ( )Gestor ( )Setor/Funcionario daSMS ( )consultoria/terceirizado
( )outra secretaria Qual? ( )Outros:

16

Conhece 0 SIOPS? ( )MuitoBem ( )Bem ( )Razoavelmente ( )Pouco ( )N&o Conhece
Qual a sua
importancia?

17 |Ja acessou o site doSIOPS? (  )sim (  )ndo Se sim, qual a frequéncia de acessos? ( )Mensal
( )Acada3 meses ( )Semestral ( )Anual ( )Menos do que uma vez no ano.
18 | Sabe qual é periodicidade de alimentac¢do do SIOPS?

19

O municipio (apresenta/ndo apresenta) pendéncias quanto a alimentacdo regular do SIOPS (envio
dos dados ao sistema), o que contribui para essa situagdo? (Se responder ndo sei, perguntar qual sua
opinido sobre o assunto).

20

Utiliza o SIOPS como ferramenta de apoio a Gestdo: ( )Sim ( )Nao
Se sim, como avaliam o SIOPS no que se refere a consolidagdo do relatério de gestdo (SARGSUS)?

21

O SIOPS é utilizado em seu municipio no que se refere a elaboragdo do Plano Orgamentario Anual (LOA) do
Fundo Municipal de Saude? Essa atividade é feita pela secretaria ou por empresa de contabilidade
terceirizada?

22

Ocorrem reunides de planejamento entre o gestor da salde e quem elabora os planos?

As ac¢Oes estdo programadas por bloco de gestdo?

23

Com a nova legislacdo que regulamenta a alimentagdo do SIOPS (a partir de janeiro/2013) houve uma maior
aproximacgao entre o Gestor da Salde e quem alimenta o SIOPS?

Houve algum planejamento sobre essas mudancas e sobre o processo de certificagdo digital?




APENDICE D

Lista de nomes de personagens da histéria da humanidade utilizados para

codificar os gestores entrevistados de acordo com seus municipios

N° Nome

1 Aristételes
2 Platao

3 Sécrates
4 Pitagoras
5 Marx

6 Galileu

7 Séneca

8 Epicuro

9 Magquiavel
10 Newton
11 Foucault
12 Nietzsche
13 Freire

14 Hegel

15 Sartre

16 Voltaire
17 Descartes
18 Bacon

19 Kant

20 Deleuze
21 Dussel

22 Hobbes
23 Marcuse
24 Rousseau




