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RESUMO

ALBUQUERQUE, Maria Alice de Lima. Avaliacdo da regularidade na alimentacéo do
Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saldde. 2014. Dissertacdo
(Mestrado Profissionad em Gestdo e Economia da Salde). Universidade Federal de

Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

De acordo com a Portaria GM/MS 53/2013, todos os entes federados devem atuaizar os
dados no Sistema de Informactes sobre Orgamentos Publicos em Salde - SIOPS. O Sistema
existia antes da publicacdo da Portaria ministerial, mas o uso do mesmo ndo era obrigatorio. A
partir dessa portaria 0s governos estaduais e municipais que néo preencherem os dados no
Siops terdo as transferéncias congtitucionais condicionadas. Este trabalho objetivou
demonstrar a regularidade do envio de informagoes; verificar o percentual das transmissoes,
identificar a adimpléncia e inadimpléncia e relaciona-las com as variavels porte popul acional
e localizagdo do municipio. Estudo quantitativo, descritivo e analitico dos dados do Siops, do
IBGE e do site da Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco. A amostra foi formada
pelos 184 municipios de PE, onde se observou a adimpléncia ou inadimpléncia do envio dos
dados por meio da categorizacdo temporal. A andlise foi compreendida entre o 1° semestre
(2007) até o 2° semestre (2012) e do 1° ao 6° bimestre (2013). A andise da situacdo de envio
revela que durante o 1° semestre (2007 a 2012), ocorreu uma diminuicdo da adimpléncia.
Quando se refere ao anual, a mesma chega a 100%. A andlise do ano de 2013 por bimestre e
anual seguiu o mesmo perfil. No que diz respeito ao cumprimento do prazo, a regularidade na
aimentacdo no 1° semestre foi de apenas 0,3%, ja anuamente apenas 0,1%. A andise
estatistica em relacdo a varidvel porte populacional (pp) e Gerencia Regional de Salde (ge)
indica que sdo fatores que influenciam na dindmica de alimentagéo do sistema no 12 semestre
e por bimestre (2013). Na alimentacdo anual tais fatores ndo influenciaram. Analisando o
tempo médio de atraso para a efetivacéo da alimentacdo dos dados, os resultados sugerem que
tais fatores influenciam na reducdo do mesmo na alimentacéo do 12 semestre e anual, porém,
no ano 2013, por bimestre, esses fatores ndo influenciam. Os resultados indicam 0 n&o
reconhecimento do Siops como ferramenta para a gestdo e de acompanhamento pela
sociedade, visto ainadimpléncia e tempo de atraso na alimentacdo do sistema durante o0 ano, a
despeito de legislagdo especifica que obriga informar com regularidade o sistema. As
variaveis do estudo pp e ge devem ser ampliadas em futuras investigagdes para explicar
melhor as caracteristicas relacionadas a inadimpléncia e tempo de atraso, indicando aos
responsaveis pelo sistema caminhos de investimento no sentido da efetivagdo do Siops como
ferramenta para a gestdo e de controle socia dos gastos na satide.

Palavr as chave: Economia da Salde; SUS; Sistema de Informagdo em Salide; Orcamento



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Maria Alice de Lima. Evaluation of Regularity in the Information
System Feeding for Public Health Budgets. 2014. Dissertation (Professional Master in
Management and Health Economics). Universidade Federa de Pernambuco, Recife,

Pernambuco, Brazil.

According to the ordinance GM/MS 53/2013, all federal agencies must update the datain the
Information System about Public Health Budgets - SIOPS. The system existed before the
publication of the Ministerial Ordinance, but the use of it was not mandatory. From this
decree, the state and local governments that do not fill in the data in the SIOPS will have the
constitutional transfers conditioned. This study aimed to demonstrate the regularity of sending
information; check the percentage of transmissions; identify the compliance and defaults and
relate them to the variables population size and location of the municipality. Quantitative,
descriptive and anaytical study of the data of Siops, IBGE and the website of the Hedlth
Secretariat of the State of Pernambuco. The sample have been formed by 184 municipalities
of PE, where we observed the compliance or default of sending data through temporal
categorization. The analysis was held between the 1st semester (2007) until the 2nd semester
(2012) and from 1% to 6th bimester (2013). The analysis of the sending situation reveals that
during the 1% half (2007 to 2012), a decrease of compliance occurred. When it refers to the
annual period, it reaches 100%. The analysis of the year of 2013 by bimester and year
followed the same profile. With regard to the completion of the term, the feeding regularity in
the 1% half was only 0.3%, since only 0.1% annually. Statistical analysis in relation to
population size variable and Regional Management of Health indicates that they are factors
that influence the dynamics of the system feeding in 1st semester and by bimester (2013). At
the annual feeding such factors did not influence. Analyzing the average delay time for the
execution of the data feeding, the results suggest that such factors influence the reduction of it
in the feeding of the 1st semester and annual, however, in the year of 2013, for bimester, these
factors do not influence. The results indicate no recognition of Siops as atool for management
and monitoring by society, seeing the default rate and time delay in the system feeding during
the year, despite specific legidation that requiresto inform the system regularly. The study
variables GE and PP must be expanded in future researches to better explain the
characteristics related to default rate and time delay, indicating to the responsible for the
investment path ways system towards the effectuation of Siops as atool for management and
socia control of health spending.

Keywords: Health Economics, SUS; Health Information System; Budget
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APRESENTACAO

O estudo em pauta se desenvolveu no contexto do Mestrado Profissional em Gestéo e
Economia da Salde, sediado no Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade
Federal de Pernambuco, viabilizado por convénio com o Departamento de Economia da
Salde — Ministério da Salde. Portanto, tem 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, por ser um mestrado profissional.

Considerando os referidos requisitos escolhemos abordar uma temdtica atual,
sintonizada com a possibilidade de contribuir com a gestdo em salde no estado de
Pernambuco. Ao mesmo tempo em que investimos em uma metodologia passivel de ser
replicada pel os demais entes da federacgéo.

Investir na tematica do Sistema de Informagdes Sobre Orcamentos Pablicos em Salde
- Siops nos convenceu da adequacdo aos requisitos colocados como balizadores para nossa
definicdo do objeto de investigagdo. O Siops instrumentaliza e empodera 0 exercicio da
participacdo social; € um campo fértil para o exercicio metodolégico requerido a um
mestrando; e a apresentacdo do cendrio de desempenho dos municipios frente ao sistema, a
partir de determinadas variaveis, tem potencial para contribuir com a gestdo favorecendo o
investimento na capacitacéo dos entes com maiores necessidades, a partir do momento em
que aponta aos responsaveis, como 0 Nucleo SIOPS/PE, Secretaria Estadual de Salde,
Ministério da Salde e demais 6rgdos formadores, demandas e demandantes a serem
capacitados, favorecendo a operacionalizacdo correta do sistema, evitando punicdes legais aos
muni cipi0s e, consequentemente, a populagéo.

A expertise acumulada sobre o tema pelo Grupo de Pesguisa em Economia Politica da
Salde — GPEPS, coordenado pela profa. Adriana Falangola, objetivada pela producéo de
artigos e pelo desenvolvimento de projetos de pesquisa financiados por agencias de fomento,
também contribuiu para a defini¢do do objeto de investigacao.

A partir das consideractes e contextualizagOes citadas, desenvolvemos a producéo da
dissertacdo intitulada Avaliacdo da regularidade na alimentacdo do Sistema de Informactes

sobre Orgamentos Publicos em Salde, a qual apresentamos a seguir.
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1INTRODUCAO

As questdes do financiamento, do gasto e dos modelos de atengdo, vém fazendo parte
das agendas de pesquisa sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) com a mesma fregiiéncia
daguelas temdticas voltadas a avaliacdo dos seus principios doutrinarios e operativos
(ESPIRITO SANTO; TANAKA, 2011).

De acordo com a Portaria n°® 53, de 16 de janeiro de 2013 (BRASIL, 2013), todos os
entes federados devem atualizar os dados no Sistema de Informagbes sobre Orgcamentos
Plblicos em Salde (SIOPS). O Sistema existia antes da publicacdo da Portaria ministerial,
mas 0 uso ndo era obrigatorio. A partir desta, 0s governos estaduais e municipais que néo
preencherem os dados terdo as transferéncias constitucionais condicionadas, como o Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) e Fundo de Participacéo dos Estados (FPE). Além da
suspensdo das transferéncias voluntérias dos recursos da Unido, como a celebracdo de
Convénios e contratos.

O Siops consolidou-se como um sistema de informagbes sobre a execucéo
orcamentéria, fundamental para o controle e plangjamento da aplicacdo de recursos na salide
publica no Brasil. A sua criacdo teve inicio a partir de um movimento da Procuradoria Geral
da Republica e do Conselho Naciona de Salde, durante a crise financeira da salde publica,
no inicio da década de noventa, ocasionada pela retracdo profunda dos recursos a ocados no
SUS. Posteriormente veio a se constituir numa fonte importante para estudos que orientaram o
estabelecimento da vinculacdo de recursos a salde, através da Constituicdo Federa e da
Emenda Constitucional n. 29/2000 (EC 29) (BRASIL, 2000a). A partir de 2002, tornou-se o
instrumento gerador do Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das Despesas
Proprias com Acoes e Servigcos de Publicos de Salde dos Estados, Municipios e Distrito
Federal, previsto na Lei de Responsabilidade Fisca (LRF) (BRASIL, 2000b) (BRASIL,
2010).

O sistema é responsavel pela coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizacdo e disponibilizacéo de dados e informagdes sobre receitas totais e despesas com
acOes e servicos publicos de salde e possibilita 0 monitoramento da aplicagdo de recursos no
SUS facilitando o controle de todo o dinheiro investido. O registro dos dados sobre as
despesas com salde é obrigatorio para a Unido, estados, o Distrito Federal e municipios
conforme determina a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141), a qual
regulamenta a EC 29 (SANTOS, 2012). O Siops esta sob a gestdo do Ministério da Salde
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(MS) e pode ser acessado no endereco eletronico http://Siops.datasus.gov (BRASIL, 20123).
A partir da Portaria 53/2013, o prazo para declaragdo, homologagéo e transmisséo dos dados
passa a ser de até trinta dias apis 0 encerramento de cada bimestre, modificando o intervalo
para alimentacéo que era semestral (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia do Siops como ferramenta para o plangjamento, gestéo e
controle socia dos gastos publicos em salde, em 2010 foi desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Economia Politica da Salde — GPEPS/UFPE projeto de pesquisa, financiado
pelo Conselho Nacional de Pesquisa— CNPq, sobre Avaliacao da regul aridade na alimentacéo
do Siops em municipio de Pernambuco (PE), de 2000 a 2006. O mesmo identificou um
percentua de 32,9% de pendéncias na alimentacdo do sistema em 2006 e 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., 2010).

A atualidade do tema referente a alimentacdo do Siops, explicitada no contelido da Lei
Complementar n° 141/12 e da Portaria 53/2013, as quais informam sobre a obrigatoriedade de
todos os entes federados atualizarem os dados no sistema, inclusive com previsdo de sancéo
sobre as transferéncias de recursos para os entes em atraso com o sistema; o fato do Siops ser
o sistema de informacdo gerador do Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das
Despesas Préprias com Acbes e Servigos de Publicos de Salde da Lei de Responsabilidade
Fiscal; e a possibilidade de contribuir com a gestdo em salde no estado levaram a
operacionalizacdo deste estudo, o qual realiza uma atualizacéo do trabalho desenvolvido pelo
GPEPS em 2010, buscando dessa forma construir um cenério dos municipios de Pernambuco
em relacéo aos seus desempenhos frente a alimentacdo do Siops, que diante dos requisitos
postos na legislagdo e o seu descumprimento poderd acarretar prejuizos financeiros aos

municipios e, portanto, a popul agéo.
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20BJETIVOS

2.1 GERAL

e Verificar a regularidade do envio de informagdes ao Siops pelos 184 municipios
do estado de Pernambuco no periodo entre 2007 a 2013.

2.2 ESPECIFICOS

e Veificar o percentual das transmissoes ao sistema nos 12 semestres (2007 a 2012)
e nos 6 bimestres (2013);

¢ Identificar aadimpléncia e inadimpléncia na alimentacéo do Siops;

e Relacionar a adimpléncia e inadimpléncia na alimentagdo do Siops com as
variaveis porte populacional (pp) e localizacdo do municipio segundo a Geréncia
Regional de Salde - GERES (ge);

e Caracterizar o cen&rio de desempenho dos municipios de Pernambuco frente a

alimentacdo do Siops na perspectiva de qualificacéo da gestdo no uso do sistema.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 FINANCIAMENTO DA SAUDE

Os recursos para o financiamento da salde sdo obtidos através das familias e
empresas. Ao Estado, mesmo gue n&o gere recursos, compete a funcdo de arrecadar por meio
dos impostos, contribuicdes e taxas e distribui-los para execucdo de aces e servicos publicos.
Sendo assim, a atuacdo do Estado na salide de acordo com Ribeiro, Piola e Servo (2007) &
justificada pelas imperfeicdes do mercado da salde, pelas caracteristicas de bem publico de
algumas atividades sanitéarias e pelas externalidades geradas por alguns servicos tornando-o
financiador e regulador das atividades no campo da salde.

No Brasil, passados mais de vinte anos da promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, a discussdo sobre o financiamento da salde publica ainda é um assunto atua e
demonstra a fragilidade do Estado na garantia dos preceitos constitucionais da atencéo a
salde. A insuficiéncia de recursos estimula o debate em torno da construcdo e consolidacdo
do SUS e abrange temas como a racionalizacdo do gasto em salide, a alocacdo equitativa de
recursos, o fortalecimento do controle socia e a regulamentacdo da Emenda Constitucional
n°. 29 (EC29) (GONCALVES, &t al., 2009).

Através desta emenda, além de se obter uma nova forma de financiar salide, houve a
consolidacao das regras para a manutencéo de recursos relacionados a salde e a determinagdo
da vinculagcdo, da base de célculo e dos percentuais minimos que a Unido, estados, Distrito
Federal (DF) e municipios sdo obrigados a aplicar. Ficou estabelecido que a Uni&o teria um
acréscimo de 5% em 2000 em relac@o ao valor empenhado no ano anterior e, para 0S anos
seguintes, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB); ao Distrito Federal e aos estados foi fixado o minimo de 12% e aos
municipios de 15% (CAMPELLI; CALVO, 2007).

O 8§ 4° do art. 77 do Ato das Disposicbes Constitucionais Transitérias (ADCT) relata
gue na auséncia de Lel Complementar, a partir de 2005, se aplicaria a Uni&o, aos estados, DF
e municipios o0 que estava disposto na EC29. Sendo assim, entre os anos de 2005 a 2012,
prevaleceram as disposicOes desse artigo, visto que a Lel Complementar 141/2012, que
regulamenta a EC29, so foi editada, apds nove anos tramitando no Congresso Nacional. Esta
lel regulamenta 0 8§ 30 do art. 198 da Constituicdo Federal e dispde sobre: o percentual
minimo a ser aplicado anualmente em acles e servigos publicos de salde; os critérios de
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rateio dos recursos de transferéncias e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com salide nos 3 (trés) nivels de governo (SANTOS, 2012).

Em um recente estudo realizado por Ribeiro e Bezerra (2013) sobre o protagonismo
dos gestores locais de salde diante da EC 29 constatou-se, por meio da andlise dos dados
obtidos através do Siops, que 100% dos municipios componentes da amostra estudada
cumpriram com o percentual minimo de recursos préprios aplicados em salide. Ja em relacéo
ao conhecimento acerca da emenda, observou-se que 62% dos gestores entrevistados ndo a
conhecem.

Teixeira e Teixeira (2003) destacam que as informagdes financeiras sobre o
financiamento e o gasto com as politicas publicas de salde constitui uma importante
ferramenta para o processo de construcédo e a avaliacdo do desempenho do SUS. Essas podem
fornecer o aprimoramento da gestdo, a disseminacdo de experiéncias bem-sucedidas e a
adequada distribuicdo dos gastos entre investimento e custeio, tendo em vista o
dimensionamento das redes de atencéo.

Como referem Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), o entendimento sobre as
guestdes do financiamento envolvidas na determinacéo das despesas publicas municipais em
salde além de se fazer necessario, possibilita ndo sd aos gestores e profissionais de salide,
como também aos usuérios do SUS uma participacdo consciente e eficaz no controle social de
todo o dinheiro investido contribuindo assim para consolidacdo do sistema de salde.

3.2 SISTEMAS DE INFORMACAO

Segundo White apud Branco (1996) o sistema de informacdo em salde pode ser
compreendido como um instrumento que serve para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a salide. Como também para avdiar a
eficacia, eficiéncia e influéncia dos servicos que sdo prestados a populagéo além de contribuir
para a producdo de conhecimento sobre a salide.

Para verificar se hA cumprimento da Lei Organica da Salde/1990, que dispbe sobre a
promocao, protecdo e recuperacdo da salide, da organizagdo, do funcionamento dos servicos e
aimplantagdo do SUS, as informagdes em salde é de fundamental importancia. A lei é clara
no que diz respeito a competéncia e atribuicdo da Unido, do DF, dos estados e municipios, a

organizacao e a coordenacdo do sistema de informagédo em salide (BRANCO, 2006).
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Sendo assim, por meio das informacfes em salde € possivel identificar problemas
sanitarios individuais e coletivos, andisar o cenario encontrado e a partir deste buscar
alternativas para solucionar possiveis problemas (BRANCO, 1996).

Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), relatam que o investimento feito em
Sistemas de Informacdes de Salde no Brasil permite que 0 acesso a dados sobre a salide sgja
rapido e que os mesmos colaboram na elaboracdo de estudos de monitoramento e avaliagéo.
Porém, os autores alertam para a necessidade de melhoria na regularidade e na qualidade dos
dados gue alimentam estes sistemas.

O processo de municipalizagdo, estabelece que 0 municipio € o responsavel pela salide
da sua populacdo e que deve exercer algumas fungdes como coordenagéo, plangamento e
controle. Acentuou a necessidade de descentralizaco da producdo, gerenciamento e analise
das informagdes, tornando os municipios gestores dos servicos de salde (ALMEIDA, 1995).
Cohn, Westphal e Elias (2005) citam que em alguns municipios, a informacdo utilizada se
resume ao controle de dados simples por aguns profissionais e que muitas vezes esses dados
servem apenas para a busca de recursos financeiros e para a prestacdo de contas. Almeida
(1995) acrescenta que o uso dessas informacfes tem se restringindo a elaboracéo de
diagndsticos ou planos municipais de salide fazendo com que, adém de ndo serem Util na
programacao de acdes em sallde, esteja limitada no plangamento de metas e prioridades das
acOes e para avaliagdo da qualidade dos servicos prestados.

Sendo assim, percebe-se que o gestor da salde € o ator principal no uso dos sistemas
de informacdo e como tal precisa estar preparado para pensar tanto na qualidade de suas
intervencbes como no valor de sua atuacdo enquanto autoridade sanitéria. Estes sistemas
devem ser utilizados como instrumentos de gestdo no seu dia-a-dia e apoiar a tomada de
decisbes conscientes e consistentes com os principios e diretrizes do SUS (RIBEIRO;
BEZERRA, 2013). Dentre estes, destaca-se 0 Siops como um dos sistemas com alto potencial
de contribuicéo para o exercicio de uma gestdo em salde sintonizada com a qualidade e a
transparéncia, no que diz respeito ao financiamento e gasto em salde.

3.3 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE -
SIOPS

O Siops € um software que foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), em linguagem Delphi, com o objetivo de verificar as
receitas totais e as despesas em agdes e servicos publicos de sallde dos entes da federagdo. Os

dados do sistema tém natureza declaratéria e buscam manter compatibilidade com as
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informacfes contabeis, geradas e mantidas pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
aém de buscar conformidade com a codificacdo de classificacdo de receitas e despesas,
definidas pela Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF). Foi
ingtitucionalizado pela Portaria Conjunta MS/PGR n° 1163, de 11 de outubro de 2000,
posteriormente retificada pela Portaria Interministerial MS/PGR n° 446, de 16 de margo de
2004 (PAIXAO; PEREIRA, 2014).

A estrutura do sistema € formada por uma Camara Técnica de Orientacéo e Avaliacdo
composta por: representantes das Secretarias do MS, do Conselho Nacional de Secretérios de
Salde (CONASS), do Conselho Nacional de Secret&ios Municipais de Salide
(CONASEMS), do Conselho Nacional de Salide (CNS), do Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada (IPEA), do IBGE e do Ministério Publico Federal/Procuradoria Federa dos Direitos
do Cidadd. Esta Camara tem como finalidade propor acOes para o aperfeicoamento dos
instrumentos de coleta de dados e mecanismos que garantam a qualidade das informagdes e
andlise das informagdes geradas (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

O Secretéario de Saude é a autoridade responsavel pela transmissdo e homologacéo de
dados. Quando transmite através de seu certificado digital, é gerado pelo sistema o
demonstrativo de despesa com salde do Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentéria
(RREO) que contém asuaassinatura digital. A partir dai, as informagdes ficam disponiveis na
internet (BRASIL, 2012a).

A inexisténcia de outros bancos de dados de abrangéncia nacional com informagdes
detal hadas sobre os gastos com sallde faz com que o Siops segja a principal fonte de dados para
estudos ou estimativas desta &rea (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006). Ribeiro, Piolae
Servo (2007) destacam que apesar da obrigatoriedade de alimentar a base de dados do
sistema, tem-se enfrentado problemas para uma melhor afericdo dos gastos. Mas, ha de se
considerar que houve grandes progressos se comparado a situacdo nas décadas anteriores.

O banco de dados do sistema até o ano de 2012 era alimentado através do
preenchimento de formulario em software, pelos estados, Distrito Federa e municipios.
Porém, a partir de 2013, com a publicacgo da Lei Complementar n® 141/2012, o registro de
dados passou a ser obrigatorio para todos os entes, inclusive para a Unido (PAIXAO:;
PEREIRA, 2014).

De acordo com a Portaria n® 53/ 2013 os dados informados e o cumprimento dos
prazos definidos séo de responsabilidade dos gestores do SUS de cada ente da Federagéo e o
cadastramento e a atualizagdo seréo providenciados pelo Departamento de Economia da
Salde, Investimento e Desenvolvimento (DESID) (BRASIL, 2013).
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Levando-se em consideracdo a importancia que esse sistema representa para a &rea
salde, Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), reforcam a necessidade dos gestores
utilizé-lo nas suas préticas de plangjamento, gestéo e avaliagdo, uma vez que o Siops € uma
opcao &gil, de baixo custo e de confiabilidade aceitavel.
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4 PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

A escolha do cen&rio de redizagcdo da pesquisa teve como principio norteador a
avaliacdo de aspectos como conhecimento prévio do territério a ser investigado e 0 acesso as
informagdes. Sendo assim, foi escolhido o Estado de PE que esta localizado no centro leste da
Regido Nordeste, tem sua costa banhada pelo Oceano Atléntico e ocupa uma area de 98.311
km2, O estado faz limite com a Paraiba, Ceara, Alagoas, Bahia e Piaui. Também faz parte do
territorio pernambucano, o arquipélago de Fernando de Noronha, a 500 km da costa. Séo 185
municipios - com um total de 8.796.032 habitantes - e tem a cidade do Recife como sua
capital (PERNAMBUCO, 2013).

O periodo de referéncia do estudo foi compreendido entre o 1° semestre de 2007 até o
2° semestre de 2012, totalizando 12 semestres e do 1° ao 6° bimestre de 2013, totalizando 6
bimestres. Configura-se como um estudo quantitativo, descritivo com componente analitico
dos dados do Siops (histéricos de transmissdo), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (porte populaciona) e do site da Secretaria de Salide do Estado de
Pernambuco (localizagdo dos municipios por Geres). Foi formado pelos 184 municipios de
PE, tendo sido observada a adimpléncia/ inadimpléncia em relacdo ao envio de dados ao
sistema, por meio da categorizacdo tempora desse envio.

A atual organizagdo politico-administrativa da salide no Estado esta estruturada em
doze Geréncias Regionais de Saude (ge): | (sede Recife, abrangendo 19 municipios), |l (sede
Limoeiro, 20 municipios), Il (sede Pamares, 22 municipios), IV (sede Caruaru, 32
municipios), V (sede Garanhuns, 21 municipios), VI (sede Arcoverde, 13 municipios), VI
(sede Salgueiro, 7 municipios), VIII (sede Petrolina, 7 municipios), 1X (sede Ouricuri, 11
municipios), X (sede Afogados da Ingazeira, 12 municipios), X| (sede Serra Tahada, 10
municipios) e Xl (sede Goiana, 10 municipios). Esta configuracdo foi tomada como
parémetro para a andlise dos resultados, considerando a localizaco em relacéo a capital e o
desenvolvimento econdmico e social (PERNAMBUCO, 2014).

Também foi adotada a categorizagdo do porte populacional (pp) dos municipios
utilizada pelo IBGE na divulgacéo dos resultados censitarios de 2010, que considera: tipo 1
(até 5.000 hab.), 2 (de 5.001 até 10.000 hab.), 3 (10.001 até 20.000 hab.), 4 (de 20.001 até
50.000 hab.), 5 (50.001 até 100.000 hab.), 6 (de 100.001 até 500.000 hab.) e 7 (acima de
500.001 hab.) (IBGE, 2011, 2014).
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Os dados foram registrados em planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel 2007
(©Copyright Microsoft Corporation), para formagdo de um banco, contendo as variaveis pp e
ge.

Foram utilizados os Modelos Lineares Generalizados (MGL) para analisar ainfluéncia
que as variaveis explicativas (independentes ou covariaveis) - pp e ge tém sobre as varidveis
resposta (dependentes ou interesses) - adimpléncia e o tempo de atraso.

O céculo da adimpléncia foi executado a partir do nimero de transmissdes nulas
“fracasso” e positivas “sucesso” para os niveis de cruzamento dos fatores porte populacional e
Geréncia Regiona de Salde (pp e ge, respectivamente) assim foi calculada a freqiéncia
relativa de transmissdes positivas durante o periodo considerado (f,,). O tempo de atraso
(TA) foi analisado como o nimero de dias decorridos apds expiracdo do prazo de alimentacéo
do Siops para cada periodo declarado até o respectivo dia de transmissdo da informacéo.

Ao se andlisar uma varidvel com duas possibilidades de resposta (adimpléncia e
inadimpléncia) o MLG indicado € o Modelo Binomial. A varidvel resposta — Adimpléncia —
foi assumida por ter distribuicdo binomial e transformacdo logit, como funcdo link. Ao se
analisar uma varidvel com dados na forma de contagem (tempo — dias de atraso) o MLG
indicado € o Modelo de Poisson. A variavel resposta -Tempo de Atraso- foi andisada
assumindo a distribuic¢&o de Poisson com fungéo log link.

Dessaforma, os seguintes modelos iniciais foram considerados:

Iog[1 = j=ﬁo+ﬁ1(pp)+ﬂ2(ge)+8 )
e
log(TA)= S, + B.(PP) + B,(96) + ¢ @)

(1) e (2) onde B,, B,e B, sdo os pardmetros da regressdo a serem estimadose ¢ é0
erro aleatorio. As interagdes entre os fatores ndo foram consideradas por apresentarem
matrizes fortemente n&o bal anceadas.

O critério de informagdo de Akaike — AIC (AKAIKE, 1973) e a andlise de desvio,
usando o teste dey®, como também a anélise de residuos, foram utilizadas para avaliar o
gjuste e a parcimoénia dos modelos, selecionando os fatores relevantes (DOBSON, 2002, p.
243; MCCULLAGH; NELDER, 1989). O modelo com o menor AIC foi considerado como o

melhor modelo e seu calculo é resumido na formula:
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AIC= 2log(L(6dado9)) + 2k

log(L(Adados)) + 2k é o valor numérico dalog-verossimilhanga em seu ponto méaximo, sendo

6 o vetor dos parametros estimados ek o niimero de parametros estimados do modelo.

Ao fina, foi aplicado o Teste de Kruskal-Wallis, que € um teste ndo-paramétrico e

serve para mostrar se ha ou ndo diferencas entre os fatores (pp e ge) com relacéo a

adimpléncia e tempo de atraso na alimentacéo do sistema. Este teste ndo permite a andlise da

duas variaveis associadas.

O software utilizado na analises dos dados foi 0 R - Project e o nivel de significancia

utilizado foi de 5% paratodas as andlises.

O quadro 1 a seguir, apresenta a sintese e sequéncia do plano de andlise dos dados.

Quadrol- Etapas do plano de anédlise dos dados

Etapal

Andlise edtatistica descritiva dos valores observados de adimpléncia na
alimentacdo do Siops no 1° semestre e anual, no periodo de 2007 a 2012,
medida pela proporc¢ao de transmissies positivas e tempo de atraso para cada
ano em estudo.

Etapa 2

Andlise estatistica descritiva dos valores observados de adimpléncia no 1°
semestre e anual, respectivamente no periodo de 2007 a 2012, medida pela
propor¢cdo de transmissdes positivas e tempo de atraso para cada nivel das
variaveis explicativas porte populacional (pp) e Geréncia Regiona de Salude
(ge).

Etapa 3

Andlise de variancia para 0 modelo Binomia ajustado aos vaores de
adimpléncia no 1° semestre e anual, respectivamente no periodo de 2007 a
2012, dos municipios de PE em relacdo ao pp e ge.

Etapa 4

Andlise de variancia para 0 modelo Poisson gjustado aos valores de tempo de
atraso no 1° semestre e anual, respectivamente no periodo de 2007 a 2012 dos
muni cipios de PE em relagéo ao pp e ge.

Etapa 5

Teste de Kruskal-Wallis entre os fatores pp e ge e em relagdo a adimplénciae
0 tempo de atraso na alimentacéo do sistema no periodo de 2007 a 2012.

Etapa 6

Estatistica descritiva dos valores observados de adimpléncia na aimentagdo
do sistema bimestral do ano de 2013, medida pela proporcédo de transmissbes
positivas, e tempo de atraso para cada bimestre.

Etapa 7

Estatistica descritiva dos valores observados de adimpléncia na aimentacdo
do sistema bimestral do ano de 2013, medida pela proporgdo de transmissdes
positivas e tempo de atraso para cada nivel das variaveis explicativas (pp e

ge).

Etapa 8

Andlise de variancia para o modelo Binomial gustado aos vaores de
adimpléncia no ano 2013 dos municipios de Pernambuco em relacdo ao pp e

ge.

Etapa 9

Andlise de variancia para 0 modelo Poisson gjustado aos valores de tempo de
atraso no ano 2013 dos municipios de Pernambuco em relacdo ao pp e ge.

Etapa 10

Teste de Kruska-Wallis entre os fatores pp e ge em relacéo a adimplénciae o
tempo de atraso na alimentag&o do sistema no ano de 2013.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise da situacdo de envio de dados pelos 184 municipios do Estado revela que,
durante o 1° semestre dos anos em estudo, ocorreu uma diminuicdo da adimpléncia da
dimentacdo do sistema. O percentual de dados transmitidos durante esse periodo
correspondeu a 70%, totalizando apenas 773 transmissdes. No 1° semestre de 2007 a
inadimpléncia era de 11% passando para 54% em 2012. Quando se refere a aimentacdo do
sistema anual, nos anos 2007, 2009, 2010 e 2011 apresentaram 100% dos dados declarados.
Nos periodos 2008 e 2012 os percentuais de pendéncia corresponderam a 1% e 5%,
respectivamente, totalizando 99% (1.094 transmissdes) do sistemade formaanua (Tabelal).

Em estudo realizado por Bezerra et al. (2010), o percentual de dados transmitidos no
periodo de 2000 a 2006 correspondeu a 89,7% (1.980) transmissdes. Os anos de 2000 e 2001
apresentaram 100% dos dados declarados. No periodo de 2002 a 2004, o percentua de
pendéncias no envio dessas declaragdes se manteve abaixo dos 7,5%. Em 2005, o percentual
de pendéncias correspondeu a 9,5% e em 2006 foi de 32,9%.

Ao compararmos o percentual de transmissdo anual, entre os dois estudos, percebe-se
que a alimentacdo pelos municipios frente ao Siops tem sido realizada de forma mais regular.
O percentual de pendéncia caiu consideravelmente, passando de 32,9% em 2006 para 5% em
2012.

Tabela 1- Estatistica descritiva dos valor es obser vados de adimpléncia na alimentacéo
no 1° semestr e e anual (2007 a 2012) medida pela propor ¢cdo de transmissoes positivas e
tempo de atraso para cada ano em estudo.

Adimpléncia (propor ¢des de transmissdes positivas)

1° Semestre Anual

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Média 089 076 068 060 060 046 Média 100 099 100 100 100 0,95

dp. 005 006 007 007 007 007 d.p. 000 001 000 000 000 003
n 48 48 48 48 48 48 n 48 48 48 48 48 48

Tempo de atraso (em dias)

1° Semestre Anual

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Média 132,46 89,44 9994 12122 9192 7542 Média 103,01 106,71 99,74 139,22 104,86 104,53
d.p. 109,68 107,40 121,78 101,30 119,46 96,43 d.p. 7255 66,71 4834 112,35 71,32 86,79

n 166 151 127 118 112 98 n 184 183 184 184 184 175
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O tempo médio de atraso, em meses, durante o 1° semestre de 2007 e 2010 foi cercade
4 meses, 3 meses nos anos de 2008, 2009 e 2011 e um pouco mais de 2 meses no ano de
2012. No entanto, o tempo médio de atraso durante a aimentagcdo anua foi de
aproximadamente 5 meses em 2010 e, nos outros anos, de 4 meses. No ano 2000, o tempo de
atraso para a transmissao dos dados foi de 30 meses; de 2002 a 2004 de 12 meses e 2005 e
2006 de 6 meses (BEZERRA et al., 2010). Os resultados do estudo em pauta revelam que
houve uma diminuic¢&o no tempo de atraso.

No que se diz respeito ao cumprimento do prazo de envio dos dados ao sistema de
informacBes, no 1° semestre dos anos em andise, foi de apenas 0,3% (n=3). Nas transmissdes
feitas anualmente apenas 0,1% (n=1). Os percentuais indicam que quase a totalidade dos
municipios ndo cumpre o prazo estipulado. No estudo de Bezerra et al. (2010) referente ao
periodo de 2000 a 2006, o percentua de municipios cumpridores do prazo foi de 3,79%, valor
considerado baixo, no entanto, bem superior ao encontrado atualmente. Descumprir prazo néo
€ apenas um ato burocraico, mas compromete toda a funcionalidade do Siops como
ferramenta para a gestéo.

Silva et al. (2010) reforcam a importancia do mesmo ser aimentado em tempo hébil
ao referirem gque os dados gerados pelo Siops constituem insumos para 0 plangjamento e
gestdo, para a elaboracdo e implementacdo dos Planos Diretores de Regionalizacéo (PDRS) e
dos Planos Diretores de Investimentos (PDIs). Além disso, observam que a Portaria GM/MS
n°. 2.047 (BRASIL, 2002) e a Resolugdo CNS n°. 322 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2003), que dispdem sobre as Diretrizes Operacionais para a Aplicacgo da EC 29, de
2000, adotam esses dados como referéncia para 0 acompanhamento, a fiscalizagdo e o
controle da aplicacéo dos recursos vinculados em agdes e servigos publicos de salide.

Para além do tempo de atraso na alimentac@o do Siops, foi feitaa andise (Tabelas 2 e
3) dos valores médios e as variagbes de adimpléncia, nas quais foram caculadas as
proporcdes de transmissdes positivas para cada estrato e o tempo de atraso para cada nivel de
fatores analisados como variaveis explicativas da adimpléncia e o tempo de atraso em dias. A
tabela 2 representa a adimpléncia do 1° semestre e a tabela 3 a adimpléncia anual, no periodo
de 2007 a 2012.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva dos valor es obser vados de adimpléncia no 1° semestre
(2007 a 2012) medida pela proporcao de transmissoes positivas e tempo de atraso para

cada nivel dasvariaveis explicativas (pp e ge).

Adimpléncia (propor ¢bes de transmissdes positivas)

Categoria
Média
d.p.

n

Categoria
Média

d.p.
n

Porte populacional

3 4 5
0,61 0,64 0,72
0,06 0,06 0,06
72 72 54
Geres
v \% VI VIl VIl

0,90 0,77 090 056 0,54
0,06 0,09 007 0,10 0,12
30 24 18 24 18

6 7
0,74 0,83
0,09 0,15

24 6
X X1 Xl

0,67 0,72 0,41
0,10 0,08 0,10

Tempo de atraso (em dias)

Categoria
Média
d.p.

n
Categoria
Média
d.p.

n

Porte populacional

3 4 5
87,20 113,12 90,33
97,14 112,08 73,84
268 278 100
Geres
v \Y VI VIl VIII

143,18 10044 824 70,71 99,86

0

100,24 10530 805 64,08 107,9

9 7
168 104 67 23 21

24 30 24
6 7
118,28 311,30
138,97 288,71
47 10
X X1 X1

138,1 1052 129,38
7 3
1052 1052 187,81
1 4
42 40 29
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Tabela 3- Estatistica descritiva dos valor es observados de adimpléncia anual (2007 a
2012) medida pela propor ¢ao de transmissoes positivas, etempo de atraso para cada
nivel dasvariaveis explicativas (pp e ge).

Adimpléncia (propor ¢des de tr ansmissdes positivas)
Porte populacional

Categoria 1 2 3 4 5 6 7
Média 1,00 0,99 0,98 0,99 0,98 1,00 1,00
d.p. 0,00 0,01 0,02 0,01 0,02 0,00 0,00
n 12 48 72 72 54 24 6
Geres
Categoria I I [ v Y VI Vil VI IX X Xl X1l
Média 097 1,00 099 1,00 0,99 0,99 099 100 097 1,00 1,00 0,99
d.p. 0,03 0,00 0,02 0,00 0,02 0,03 002 000 003 0,00 0,00 0,02
n 30 24 18 30 24 18 24 18 24 24 30 24

Tempo de atraso (em dias)

Porte populacional

Categoria 1 2 3 4 5 6 7
Média 86,92 106,72 107,93 110,62 106,04 114,08 202,17
d. p. 63,15 64,35 75,65 79,79 80,08 80,01 201,40
n 12 89 385 400 136 60 12
Geres
Categoria I I Il v Y VI Vil VIl IX X Xl X1l

Média 120,35 123,56 108,13 94,05 108,58 99,82 119,27 106,95 124,78 96,17 12365 112,64
d.p. 93,11 10538 8592 56,61 70,93 56,02 91,64 62,03 91,60 96,17 123,65 112,64
n 112 120 130 192 125 7 41 42 64 72 60 59

Utilizando como indicador as taxas de adimpléncias relativas ao periodo em estudo no
1° semestre podemos constatar uma variabilidade de situagdes entre os municipios de acordo
com a Geres e 0 seu porte populacional, que obteve uma amplitude de variacéo de 40 a 100%,
todavia na alimentagéo do sistema anual essa variagéo foi de 97 a 100%.

As regionais de salde com as melhores taxas de adimpléncia no 12 semestre foram a
IV eaVI, e os municipios que possuem a piores taxas sao 0s que fazem parte da IX e da XII.
Quando se andlisa a alimentacdo anual verifica-se que all, IV, VIII, X e XI tiveram taxa de
100% e as que apresentaram menor taxa sdo as da | e IX, ambas com taxa de 97% de
adimpléncia. No estudo de Bezerra et al. (2010), nos anos de 2000 a 2006 a adimpléncia
ocorreu com mais frequéncianas Geres 1V e V.

Ao se levar em consideracdo o porte populacional, verifica-se que 0s municipios que
apresentaram melhores taxas de adimpléncia no 1° semestre séo aqueles que possuem porte 1

e 7 e 0s que obtiveram a menor taxa foi o de porte 2, no entanto, na alimentagdo anual todos
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0S municipios obtiveram dtas taxas de adimpléncia, variando de 98% a 100%. Estes
resultados diferem dos encontrados por Bezerra et al. (2010), referente aos anos 2000 a 2006,
em gue os mais adimplentes foram agueles com porte 4 e 6.

As Geres que tiveram maior atraso na alimentacdo do sistema no 1° semestre foram a
[, I1, 1V e X, enquanto as de menores atrasos foram a V1, VIl e VIII. Na andlise considerando
a aimentagcdo anual do sistema, 0s maiores atrasos ocorreram nas geréncias 11, IX e X1 e os
menores atrasos foram na 1V, VI e X. Em 2000 a 2006 o maior atraso ocorreu naVll elX eo
menor nalV e VI (BEZERRA et al., 2010). Verifica-se que mesmo com o passar dos anos, a
IX Geres se mantém na condi¢éo de maior atraso na alimentacéo anual do sistema e a IV
permanece com menor atraso. A identificagdo da localizagdo dos municipios a partir das
regionais de salde e seu desempenho frente ao sistema possibilita o plangjamento
regionalizado de capacitagdes e investimento no fortalecimento do uso do Siops como
ferramenta para a gestéo.

As condicBes e determinantes que contribuem para o cenario de adimpléncia ou
inadimpléncia € um campo oportuno para investigacdo. Em dezembro de 2013, durante o
XXV Encontro Nacional dos Nucleos de Apoio do Siops, diante das dificuldades relatadas
pelos municipios referentes a aimentagcdo do Siops, algumas estratégias foram definidas para
fortalecer e apoiar os mesmos, como: fortalecimento dos Nucleos Estaduais de Apoio ao
Siops (NEASIOPS); institucionalizagdo formal dos NEASIOPS nos Estados; estruturacéo
fisica dos Nucleos nas Secretarias de Salde do Estado; processo de capacitacdo permanente
por meio de cursos a distancia de Gestdo Orcamentaria e Financeira voltada a alimentacéo do
Siops para os membros do NEASIOPS e elaboracéo e disponibilizacdo de materiais didéticos
sobre a Gestéo Orcamentaria e Financeira voltada para os membros do NEASIOPS, gestores
estaduais e municipais (COSEMS, 2013).

A andlise dos dados a partir do tempo de atraso no 1° semestre, revela que os que
possuem porte 7 apresentaram 0 maior tempo de atraso e o de porte 3 o menor. Na andlise da
alimentacdo anual, o porte 7 também obteve o maior tempo de atraso, ja 0 menor foi o de
porte 1.

Conforme a tabela 4, podemos verificar por meio do p-vaor correspondente ao teste
dex?, na andlise de variancia para adimpléncia no 1° semestre, que os fatores pp e ge foram
considerados significativos (p<0,05) e influenciaram na adimpléncia dos municipios em
relacdo ao envio de dados e o0 melhor modelo (AIC= 719,11) explica um total de 22% da

variagdo, um percentual muito baixo, indicando que este nd € um bom guste. Na
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alimentacdo anual do sistema, de acordo com a tabela 5, observou-se que nenhum dos fatores

influenciou na adimpléncia dos municipios.

Tabela4 - Anédlise de variancia para o modelo Binomial ajustado aos valores de
adimpléncia no 1° semestre (2007 a 2012) dos municipios de PE em relacédo ao pp e ge.

woo Gl D= o DS puaa  JaEER ac

NULO NA NA 287 575,63 NA NA NA
pp 6 14,42 281 561,21 0,02 0,03 819,59
ge 11 124,9 276 450,73 0,00 0,22 719,11

ppt+ge 17 1254 270 435,78 0,00 0,24 748,81

Tabela5 - Andlise devariancia para o modelo Binomial ajustado aos valores de
adimpléncia anual (2007 a 2012) dos municipios de PE em relacdo ao pp e ge.

vt L DRI GL DB g YR e

NULO NA NA 287 72,98 NA NA NA
pp 6,00 3,38 281,00 69,59 0,76 0,05 98,86
ge 11,00 13,21 276,00 59,76 0,28 0,18 99,04

ppt+ ge 17,00 5,20 270,00 54,56 0,52 0,25 105,83

No que se refere ap tempo de atraso, podemos observar nas tabelas 6 e 7, na andlise
dos desvios, os fatores pp e ge foram considerados significativos (p<0,05). No entanto, o
gjustamento do modelo € fraco devido a baixa variancia explicativa tanto no tempo de atraso
no primeiro semestre, como também no atraso da alimentacdo anua do sistema. Logo, 0
modelo ndo é ideal, porém em ambas as alimentacdes do sistema, 0 modelo na andlise de
variancia e AIC apresentaram significancia nos fatores, sendo assim, existe diferenca

significativa entre os nivels de cada fator para o tempo de atraso

Tabela 6 - Andlise de variancia para o modelo Poisson ajustado aos valor es de tempo de
atraso no 1° semestre (2007 a 2012) dos municipios de PE em relacdo ao pp e ge.

Moddo  GL D OL gy P SOIEEGAC

NULO NA NA 768 70113 NA NA NA
pp 6 4223 762 65889 0,00 0,06 70505
ge 1 54706 757 64642 0,00 0,08 69268

pp + ge 17 36953 751 62194 0,00 0,11 66832
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Tabela 7 - Andlise de variancia para o modelo Poisson aj ustado aos valor es de tempo de
atraso anual (2007 a 2012) dos municipios de PE em relacéo ao pp e ge.

Desvio Desvio Variancia

Modelo Gl esidual GL residual p-valor Explicativa AlC
NULO NA NA 766 23930 NA NA NA
pp 6 1390,1 760 22540 0,00 0,06 27382
ge 11 861,76 755 23069 0,00 0,04 27921
pp +ge 17 575,68 749 21965 0,00 0,08 26829

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para identificar se ha diferencas
entre os fatores com relacdo a adimpléncia e tempo de atraso na alimentacéo do sistema. Na
tabela 8 pode-se verificar que existem evidéncias estatisticas significantes (p-valor <0,05) de
uma diferenca entre a adimpléncia e no tempo de atraso nos diferentes fatores quando se
analisa a alimentacdo do sistema no 1° semestre, no entanto, na alimentacdo anual ndo ha
diferencas significativas entre os fatores em relacéo a adimpléncia, j& no tempo de atraso
apenas para o fator pp ndo existe diferenca do tempo de atraso na alimentacao.

Tabela 8 - Testede Kruskal-Wallisentre osfatores pp e geem relacdo a adimplénciaeo
tempo de atraso na alimentacdo do sistema no periodo de 2007 a 2012.

Fator Adimpléncia 1° Semestre Tempo de atraso 1° Semestre
Qui-quadrado GL  p-valor Qui-quadrado GL  p-valor
pp 28,371 6 0,000 19,737 6 0,003
ge 48,914 11 0,001 42,375 11 0,014
Adimpléncia anual Tempo de atraso anual
pp 3,020 6 0,806 10,117 6 0,120
ge 8,409 11 0,676 32,393 11 0,001

Em 2013 a alimentac&o do sistema passou a ser bimestral, assim o percentual de dados
transmitidos durante esse periodo correspondeu apenas a 45,6% (n=503) transmissdes.
Conforme atabela 9 verifica-se que a taxa de adimpléncia teve uma queda, umavez que no 1°
bimestre de 2013 apresentava uma taxa de 64% caindo para 10% no 6° bimestre. De acordo
com a nota explicativa do Conselho de Secretarias Municipais de Salde (COSEMS, 2013), do
Rio de Janeiro, os problemas operacionais no desenvolvimento da versao bimestral devido ao
atraso por parte do Ministério da Saude para disponibilizacdo do sistema de transmisséo
comprometeu todos os prazos de envio previstos, pois somente no dia 12 de junho de 2013 foi
disponibilizado no sitio eletrénico do MS.
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Em relagdo ao tempo de atraso, com o decorrer dos bimestres, ocorreu a diminui¢éo do
tempo de atraso na alimentagdo do sistema, assim o 1° bimestre foi 0 que apresentou o maior
tempo de atraso, com 237 dias (8 meses),0 que historicamente ja acontecia quando o sistema
tinha o preenchimento por semestre. Como pode ser observado nos dados citados nas andlises
do periodo de 2007 a 2012, no qua o atraso para 0 1° semestre era elevado, ocorrendo a
corregdo no 2° semestre (anual), coincidindo com os dados atuais em que no 6° bimestre
(anual) o tempo de atraso cai para 3 dias.

Tabela 9 — Estatistica descritiva dos valor es obser vados de adimpléncia na alimentacao
do sistema bimestral do ano de 2013, medida pela propor ¢do de transmissdes positivas e
tempo de atraso para cada bimestre.

Adimpléncia (Propor ¢des de transmisses positivas)

Bimestre
Categoria 1 2 3 4 5 6
M édia 0,64 0,60 0,60 056 050 0,10
d.p. 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,04
n 48 48 48 48 48 48
Tempo de atraso (em dias)
Bimestre
Categoria 1 2 3 4 5 6
M édia 237,28 190,64 140,16 81,61 3643 3,46
d. p. 58,17 48,46 38,78 3681 21,33 2,77
n 105 101 99 Q0 84 24

Conforme atabela 10, as Geres com as melhores taxas de adimpléncia no ano de 2013
foram alV e VIll, e, aque possui a menor foi alll. Quando levamos em consideracéo o porte
populacional, verifica-se que os municipios que possuem a melhor taxa de adimpléncia séo
aqueles que possuem populagdo de porte 6 e 0s que apresentaram a pior taxa foram os que
possuem porte 1 e 5.

Ao analisarmos 0s municipios que apresentaram maior atraso nessa nova alimentacéo
do sistema com relagdo as Gerencias Regionais de Salide, observa-se que 0S mesmos se
encontram na VII, IX e XII, j4 os de menores atrasos verificados na IV, VI e X. Quando
analisamos o tempo de atraso em relacdo ao porte populacional, verificou-se que o maior

tempo em atraso foi nos municipios que possuem porte 1 e 0 menor atraso foi o porte 7.



Tabela 10- Estatistica descritiva dos valor es obser vados de adimpléncia na alimentacao
do sistema bimestral do ano de 2013, medida pela propor ¢do de transmissdes positivas e
tempo de atraso para cada nivel dasvariaveisexplicativas (pp e ge).

Adimpléncia (propor ¢bes de transmissdes positivas)
Porte populacional

Categoria 1 2 3 4 5 6 7
Média 0,42 0,48 0,45 0,56 0,42 0,70 0,50
d.p. 0,14 0,07 0,06 0,06 0,07 0,09 0,20
n 12 48 72 72 54 24 6
Geres
Categoria | I 11 v V VI A\l VIl X X Xl XIl
Média 0,41 0,37 0,19 063 055 059 0,58 076 053 037 058 0,42
d.p. 0,09 0,10 0,09 009 010 0,12 0,10 010 010 0,10 0,09 0,10
n 30 24 18 30 24 18 24 18 24 24 30 24

Tempo de atraso (em dias)

Porte populacional

Categoria 1 2 3 4 5 6 7
Média 182,60 144,03 138,99 132,88 144,36 122,00 91,50
d.p. 96,92 81,38 87,45 90,20 80,98 77,99 71,37
n 5 35 160 214 55 28 6
Geres
Categoria I 1 [ v \Y VI Vil VI IX X XI X1l
Média 134,87 141,70 136,91 121,64 132,02 12394 153,65 127,23 169,69 117,39 144,11 173,81
d.p. 90,83 93,74 9043 8272 8055 8186 78,37 88,74 87,01 85,92 89,13 91,25
n 46 57 34 97 57 50 20 31 29 18 37 27

Conforme a tabela 11 pode-se verificar por meio do p-valor na andlise de variancia
para adimpléncia, no ano de 2013, que os fatores pp e ge foram considerados significativos,
consequentemente, fatores que influenciam na adimpléncia dos municipios em relacdo ao
envio de dados, em que o melhor modelo (AIC = 734,36) explica um total de 19% da
variagdo. Porém, este € um percentual muito baixo, indicando que este ndo € um bom gjuste.

No gue se refere ao tempo de atraso (Tabela 12), na andlise dos desvios, os fatores
também foram considerados significativos, no entanto, o gustamento do modelo € fraco
devido a baixa variancia explicativa, no tempo de atraso. Logo, o0 modelo ndo é ideal, porém,
o0 modelo na andlise de variancia e AIC apresentaram significancia nos fatores, portanto,
existe diferenca significativa entre os niveis de cada fator para o tempo de atraso, sendo

assim, escolhemos o0 modelo com o menor valor de AlC.
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Tabela 11 - Analise de variancia para o modelo Binomial ajustado aos valores de
adimpléncia no ano 2013 dos municipios de PE em relacéo ao pp e ge.

Desvio Desvio Variancia

Modelo GL residual GL resdual PV explicativa AlC

NULO NA NA 287 464,39 NA NA NA
pp 6 16,97 281 447,42 0,01 0,04 781,67
ge 11 68,94 276 395,44 0,00 0,15 739,69

pp +ge 17 69,31 270 378,11 0,00 0,19 734,36

Tabela 12 - Analise de variancia para o modelo Poisson ajustado aos valor es de tempo
de atraso no ano 2013 dos municipios de PE em relacéo ao pp e ge.

Desvio Desvio Variancia

Modeo — GL gqua CY  resdua  PVAY eplicativa AlC

NULO NA NA 502 32314 NA NA NA
op 6 28232 49 32031 0,00 0,01 35207
ge 11 84069 491 31473 000 0,03 34659

oD+ ge 17 95482 485 31076 0,00 0,04 34274

Conforme o teste de Kruskal-Wallis verifica-se que h& diferencas entre os fatores com
relacdo a adimpléncia, no entanto, para o tempo de atraso na alimentacdo do sistema ndo ha
diferencas significativas entre os fatores, ou sgja, para os fatores ge e pp ndo existem

diferenca do tempo de atraso na alimentacdo (Tabela 13).

Tabela 13 - Testede Kruskal-Wallis entre os fatores pp e ge em relacéo a adimpléncia e
o tempo de atraso na alimentacdo do sistema no ano de 2013.

Fator Adimpléncia Tempo de atraso
Qui-quadrado GL  p-valor Qui-quadrado GL  p-valor

pp 13,309 6 0,038 5,133 6 0,526

ge 42,762 11 0,000 16,048 11 0,139

Diante dos resultados, com relacéo a adimpléncia dos municipios na alimentacéo do
sistema, o porte populacional e a Gerencia Regiona de Salde sdo fatores que influenciam a
din@mica de alimentacdo do sistema no 12 semestre e por bimestre (2013), j& na alimentagdo

anual tais fatores ndo influenciam nessa dindmica. Analisando o tempo médio de atraso paraa
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efetivacdo na aimentacdo de dados, os resultados sugerem que tais fatores influenciam na
reducdo do mesmo na alimentacdo do 12 semestre e anual, porém, no ano 2013, por bimestre,
esses fatores ndo sdo edtatisticamente fatores que influenciam nesse tempo de atraso.
Contudo, a Geréncia Regional de Sallde e o porte populacional ndo podem ser considerados
como unicos fatores de influéncia na adimpléncia e no tempo de atraso, sendo assim, outros
fatores devem ser incorporados a andlise, de modo que se possa obter um modelo completo e
melhor para a explicacéo da variabilidade na adimpléncia e no atraso na alimentacéo.

Devido a inadimpléncia no envio das informagdes em 2013, o Governo Federal por
meio do Decreto Federal n° 8.202/2014 (BRASIL, 2014) definiu que, excepcionalmente para
0 ano de 2014, va dilatar o prazo para a aplicacéo da pena de suspensdo dos repasses
constitucionais. O texto atera o artigo 16, do Decreto Federa n° 7.827/2012 (BRASIL,
2012b) e prevé que as transferéncias de recursos constitucionais serdo suspensas apos 0 prazo
de 120 (cento e vinte) dias e ndo mais de 30 (trinta) dias, a contar da notificagdo automatica
do sistema, em virtude de ndo ter ocorrido a declaragdo e homologagédo das informagdes no
Siops (GEPAM, 2014).
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6 CONCLUSOES

O presente artigo analisou a regularidade do envio de informacdes ao Siops pelos 184
municipios do estado de Pernambuco, no periodo entre 2007 a 2013, que diante dos requisitos
postos na legislacéo passou ater sua alimentagcéo como obrigatoriedade.

A andlise da situagdo de envio revelou que durante o 1° semestre (2007 - 2012),
ocorreu uma diminuicdo da adimpléncia. Quando se refere ao envio anual, a adimpléncia
chega a 100%. A andlise do ano de 2013 por bimestre e anual seguiu 0 mesmo perfil. No que
diz respeito ao cumprimento do prazo, a regularidade na alimentagcdo no 1° semestre foi de
apenas 0,3%, j& anuamente apenas 0,1%. A andise estatistica em relacéo a varidvel porte
populacional e Gerencia Regional de Salde indica que sdo fatores que influenciam na
dindmica de alimentacdo do sistema no 12 semestre e por bimestre (2013). Na alimentacdo
anua tais fatores ndo influenciaram. Analisando o tempo médio de atraso para a efetivacéo da
alimentacdo dos dados, os resultados sugerem que tais fatores influenciam na reducdo do
mesmo na alimentacdo do 12 semestre e anual, porém, no ano 2013, por bimestre, esses
fatores ndo influenciam.

Os resultados indicam que apesar do tempo de existéncia, toda valorizagdo do Siops
por meio de legislacdo e de seu aperfeicoamento em prol de uma gestéo pubica em salide
quaificada, este sistema ainda ndo estd sendo utilizado em sua capacidade tota e,
consequentemente ndo € reconhecido como uma ferramenta para a gestdo nem de
acompanhamento pela sociedade, visto a inadimpléncia e tempo de atraso na alimentacdo do
sistema durante o ano, a despeito da legislacdo especifica que obriga informar com
regularidade o sistema.

Considerando os achados e como recomendagdo de futuras investigagOes, para
explicar melhor as caracteristicas relacionadas aos eventos inadimpléncia e tempo de atraso,
as varidveis do estudo porte populacional e geres devem ser ampliadas, indicando aos
responsaveis pelo sistema caminhos de investimento no sentido da efetivagdo do Siops como

ferramenta para a gestdo e de controle socia dos gastos na salide.
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