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Resumo:

O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS) foi instituido
pela Lei Complementar 141/2012 regulamentando a Emenda Constitucional de 29/2000,
o0 qual tem como objetivo precipuo o acompanhamento dos gastos em servicos e acoes

em sauide pelos Entes da federacao.

A regulamentacao dos procedimentos, prazos e condicionamentos para a alimentacao
do sistema foram, cotidianamente, acompanhados pela area técnica de Saide da CNM
com o propésito de orientar os Municipios e favorecer o pleno atendimento da legis-

lacdo brasileira.
Neste artigo, apresenta-se uma andlise, a partir dos dados homologados no sistema,
sobre o contexto legal e operacional em que o financiamento da satide em ambito mu-

nicipal esta inserido.
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A Constituicio Federal de 1988 estabeleceu a forma federativa de Estado, tendo, inclu-

sive, eregido a referida forma em clausula pétrea, art. 60, § 4 inc. |, que assim dispoe:

Art. 60. A Constituicao podera ser emendada mediante proposta:

[.]

§ 4° Nao sera objeto de deliberagao a proposta de emenda tendente
aabolir:

| - a forma federativa de Estado;

Objetivando atender a forma federativa de Estado, a descentralizagao dos servicos de
salide e a autonomia dos Entes federativos, preceitos esses constantes em nossa Carta
Magna, os repasses de recursos constitucionais e voluntarios para a area da satide pas-

saram a ser realizados “fundo a fundo”, conforme estabelecido no Decreto 1.232/1994.

Portanto, frente a necessidade de dar transparéncia, controle e publicidade aos gastos
publicos da area de satide, foi instituido pelo governo federal o Sistema de Informagdes

sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops).

De acordo com Sousa Et al. (2005), o financiamento tem sido o grande impulsionador na
implantagao de programas/atividades no ambito de Estados e Municipios. Além disso,
o modelo de participacao do financiamento federal — geralmente com recursos com
destinagao pré-definida, ditos “carimbados” ou oriundos dos programas federais — for-
¢a os Municipios a uma politica vertical, atendendo mais as necessidades de convénios

e programas do que a sua realidade epidemioldgica.

A partir do processo de descentralizagao, € inegavel que os Municipios assumiram gran-
de parte das responsabilidades em relacao a satiide da populagao brasileira. Para Arret-
che (2003), os governos locais tornaram-se essenciais na provisao de servigos de saide

e, hoje, ocupam um importante papel no seu financiamento.
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O crescente compartilhamento do financiamento do SUS e o avanc¢o na regulamenta-
¢ao das transferéncias demandaram a criagao de um sistema de informacao que pos-
sibilitasse a coleta, o processamento e a divulgacao de dados sobre a receita e a despe-
sa com satide nos trés niveis de gestao (TEIXEIRA, 2003). Uma primeira iniciativa nesse
sentido foi implementada pelo Conselho Nacional de Satide, em 1993, com o propésito

de obter informacdes sobre despesas em satde.

Em 1999, o Ministério da Satide implantou o Sistema de Informagdes sobre Orcamen-
tos Publicos em Saude (Siops), caracterizado como um instrumento fundamental para
o acompanhamento da receita e da despesa em satide, permitindo analisar, por exem-
plo, o percentual de recursos préprios aplicados em satde, de acordo com a Emenda
Constitucional 29 (EC-29); a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais,
total e por habitante; as transferéncias do Ministério da Satde totais e por habitante; o
detalhamento das despesas com agdes e servicos de satide, como de pessoal, servicos

de terceiros e medicamentos, entre outros.

E vélido lembrarmos que, conforme a Emenda Constitucional 29, a Unido deve aplicar
na satide o valor empenhado (comprometido em orcamento com projetos e progra-
mas) no ano anterior mais a variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os Esta-
dos e o Distrito Federal precisam investir 12% de sua receita, enquanto os Municipios

devem aplicar o minimo de 15%.

Os dados do Siops demonstram nitidamente que o Ente que mais investe em satide é
o Municipio. Conforme os dados extraidos da plataforma do Siops (exercicio de 2013),
observa-se que os Entes municipais investiram em média 21,31% das suas receitas em
satde. Isso supera, e muito, o valor minimo a ser investido, conforme os fundamentos
legais ja mencionados. Cada cidadao brasileiro custou, em média, RS 540,12 (quinhentos

e quarenta reais e doze centavos) para os Municipios em 2013.
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Os Estados, de acordo com a Constituicao Federal de 1988, sao obrigados a aplicar no
minimo 12% de suas receitas na area de saide publica. Conforme dados do Siops, estes
investiram, em média, no exercicio de 2013, 14,30% de suas receitas. Ja o custo médio
de cada cidadao foi de R$ 449,98 (quatrocentos e quarenta e nove reais e noventa e oi-

to centavos) para os Estados.

Nota-se, pois, que os Municipios nao estao no minimo legal, mas sim muito além des-
te, estdo, na verdade, investindo muito mais que suas reais possibilidades. Portanto, no
contexto do financiamento da saiide, nao ha a efetiva solidariedade insculpida no tex-

to constitucional.

O Siops esta dentro de um contexto normativo maior, qual seja: ele veio, inicialmen-
te, com a Lei Complementar 141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional
29/2000. A LC 141/2012 apresentou o Siops como o sistema de registro eletronico
centralizado das informagdes de satde das trés esferas de governo, garantindo o aces-

so publico as informagdes.

ALC141/2012, em atendimento a Carta Magna, estabelece em seu art. 26 condiciona-
mentos na liberacao de recursos federais para os Estados, o Distrito Federal e os Muni-

cipios na area da satde, verbis:

Art. 26. Para fins de efetivagdo do disposto no inciso Il do paragrafo
tnico do art. 160 da Constituicao Federal, o condicionamento da entre-

ga de recursos podera ser feito mediante exigéncia da comprovagao de
aplicacdo adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em
acdes e servicos publicos de satide no exercicio imediatamente anterior,
apurado e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Comple-
mentar, depois de expirado o prazo para publicagao dos demonstrativos
do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar
n°107, de 4 de maio de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Es-

tados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da
fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das informacdes declaradas e
homologadas na forma do sistema eletronico instituido nesta Lei Com-
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plementar, a Unido e os Estados poderao restringir, a titulo de medida
preliminar, o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e lll do § 2° do
art. 198 da Constituicao Federal ao emprego em agdes e servicos publi-

cos de satide, até o montante correspondente a parcela do minimo que
deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto
na conta corrente vinculada ao Fundo de Satide, sem prejuizo do condi-
cionamento da entrega dos recursos a comprovagao prevista no inciso
Il do paragrafo tnico do art. 160 da Constituicao Federal.

Em 2012, foi publicado o Decreto 7.827, que regulamentou os procedimentos de con-
dicionamento e restabelecimento de transferéncias constitucionais, bem como de sus-
pensao e restabelecimento das transferéncias voluntarias da Uniao, nos casos de des-
cumprimento da aplicagao dos recursos minimos em agoes e servigos publicos em saide

para os Entes estaduais e municipais.

No que tange aos prazos para o envio da declaracao sobre receitas e despesas com agoes
e servigos publicos de saude (via Siops), nao podemos esquecer que a LC 141/2012 al-
terou a periodicidade, bem como os prazos de entrega. A referida lei aduz, no § 3° do

art. 39, que:

[.] o Ministério da Salide estabelecera as diretrizes para o funciona-
mento do sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e
homologagao das informagdes no SIOPS, conforme pactuado entre os
gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar
n° 107, de 4 de maio de 2000.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000), no art. 52, em atendimento ao que de-
termina o § 3°do art. 165 da Constituicao Federal, estabeleceu que o Relatério Resumi-
do de Execucao Orcamentaria (RREO) deve conter os demonstrativos que trazem in-
formagdes das receitas, por categoria econdmica e fonte, e das despesas, por categoria
econdmica, grupo de natureza de despesa, funcao e subfuncao e deve ser publicado

até 30 dias apds o encerramento de cada bimestre.
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O demonstrativo de despesa com satde sera gerado a partir dos dados (informados
pelos gestores) inseridos no Siops. E vélido lembrar que ele também constitui um dos
demonstrativos do RREO. Consoante a nova normatizacao da tematica, o prazo de

declaracdo de dados sobre receitas e despesas por meio do Siops passa a ser bimestral.

Para fins de apuracao da aplicagao dos recursos minimos, podem ser consideradas des-
pesas com acoes e servicos publicos de satide as elencadas nos arts. 2° e 3° da Lei Com-
plementar 141/2012, no art. 7° da Lei 8.080/1990, observadas as disposicoes do art. 200
da Constituicao Federal de 1988 e do art. 6°da Lei n° 8.080/1990.

O Ministério da Satide fez publicar a Portaria 53/2013, no Diario Oficial da Unido do
dia 17/1/2013, que estabelece a obrigatoriedade de TODOS os Entes da Federacao ali-

mentarem o Siops.

A portaria do MS objetiva fomentar o principio da transparéncia, no que tange a dar
visibilidade a sociedade (tendo em vista que Siops € um sistema aberto a populagao)
acerca dos investimentos dos Entes federados, além de abrir mais um canal para os 6r-
gaos de controle internos e externos acompanharem os gastos com satide. Isso servird,

também, para verificar se os Entes estao investindo os minimos legais.

Os gestores devem declarar no sistema as receitas totais e as despesas com agoes e ser-
vicos publicos de satide. O sistema faz o célculo automatico dos recursos publicos mi-
nimos aplicados em acdes e servicos de satde, facilitando o monitoramento do Minis-

tério da Satde e dos érgaos de controle.

Anteriormente a publicacao da portaria 53/2013, o Siops ja existia, no entanto, os ges-
tores nao eram obrigados a publicar suas receitas e despesas. A partir da normatizacao
do Siops de modo mais efetivo, o gestor que ndo alimentar o sistema pode ter condi-
cionamento das transferéncias constitucionais — como repasses do Fundo de Partici-

pacao dos Municipios (FPM) e Fundo de Participagao dos Estados (FPE) — e suspensao
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das transferéncias voluntarias dos recursos da Unido — como celebracdo de convénios

e contratos de repasses.

Os efeitos do descumprimento desses prazos sao financeiros, ou seja, repasses e trans-
feréncias poderao ser suspensos. Em que pese a Portaria 53/2013 nao seja nada razoavel
(no que tange a andlise da data da sua publicacao e dos prazos nela estipulados), nao ha
como ignorarmos a necessidade de alimentar o Siops. No entanto, precisamos obser-
var que a razoabilidade, no que concerne ao lapso temporal, passou muitissimo longe

da edicio dessa normatizacdo do Ministério da Saude.

No dia 30/1/2014, findou-se o prazo para que os Entes federados alimentassem os
seus dados no Siops. A legislagao vigente (LC 141/2012, Decreto 7.827/2012 e Portaria
53/2013) estabelece penalidades para aqueles que nao estiverem com as informagoes
lancadas e homologadas no Sistema. Penalidades estas que vao do condicionamento na li-

beragao das transferéncias constitucionais até a suspensao das transferéncias voluntarias.

Observa-se que, terminado o prazo, 5129 Municipios nao haviam transmitido os dados
para o sistema, submetendo-se a suspensao dos recursos federais, conforme previsao
legal do Decreto 7.827/2012. E importante observar que a ndo alimentagio do Siops
gera a auséncia de homologacao das informagdes de que trata o caput do art. 7° do
Decreto 7.827/2012.

Essa homologacao deve ocorrer no prazo de até trinta dias apds o encerramento do ul-
timo bimestre de cada exercicio (30 de janeiro). A falta de homologagao sera considera-
da, para todos os fins, presun¢ao de descumprimento de aplicagao dos percentuais mi-
nimos em agdes e servicos publicos de saiide. Ou seja, sem a insercao das informagdes,
teremos a presuncao de que o Ente municipal nao cumpriu com o seu dever constitu-
cional, em que pese, na praxis, ele tenha efetivado satde. Para o Ministério da Saide, o

mecanismo de controle é o Siops e ndo as situagdes praticas.
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Ainda, é valido destacar ao Siops a pertinéncia e a urgéncia da Certificacao Digital “TO-
KEN”. O cadastro dos gestores e responsaveis pelo envio dos dados sera realizado por
meio do processo de Certificacao Digital. O prazo para emissao de Certificado Digi-
tal financiado pelo Ministério da Satde termina dia 20/12/2014. O passo a passo para
emissao do Certificado Digital pode ser acessado no endereco eletrénico: http://siops.
datasus.gov.br — op¢ao Certificacao Digital. Essa certificacao digital € imprescindivel pa-

ra a alimentacao do Siops.

Diante da baixa quantidade de Municipios com seus dados homologados no Siops e a
eminente suspensao de repasses federais aos demais Entes publicos, a Confederacao
de Nacional de Municipios (CNM) fez diversas solicitagdes aos 6rgaos federais, a Presi-
déncia da Republica, ao Comité de Assuntos Federativos e ao Ministério da saude, rei-
vindicando a prorroga¢ao do prazo paraa homologacao dos dados no Sistema, pois, do
contrario, o Sistema Unico de Satide entraria em colapso.

Em 7 de marco de 2014, o governo federal fez publicar o Decreto 8.201/2014, o qual
prorrogou o prazo para 30/5/2014. Dessa maneira, os Estados e os Municipios tém até

essa data para alimentarem o Siops com os dados referentes ao exercicio de 2013.

O referido Decreto nao alterou os demais prazos previstos na legislacao, portanto, a data
final permanece 30/3/2014 para inclusdo das informacdes dos Entes federados sobre
os gastos em saude referentes ao 1° bimestre de 2014.

Analisando os dados homologados pelo Siops e as médias aplicadas por Estados e Mu-
nicipios no exercicio de 2013, verifica-se que os Entes municipais sao os que mais desti-
nam recursos de suas receitas as acdes e aos servicos publicos de satde, aplicando uma
média de 21,31%.

Os Entes estaduais, com algumas exce¢oes, se limitaram a aplicar o minimo constitucio-

nal, deixando a cargo dos Municipios o 6nus de financiar a satide publica.
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As tabelas analisadas abaixo, demonstram de maneira clara que existe uma total des-
proporcao nos investimentos realizados pelos Entes federativos, o que reforca a neces-
sidade de revisao dos papéis e competéncias de cada Ente na execugao e no financia-
mento das politicas publicas.

Grafico 1-Participacao dareceita propriaaplicada em Satide conformealLC141/2012

Regido: Norte
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Fonte: Estudos Técnicos CNM!

Os governos dos Estados da regiao Norte investiram em satide acima do minimo legal.
Destaca-se que o Estado do Amazonas foi o que mais destinou receitas para as acoes e
os servicos em salide, alcangando o patamar de 22,9%, investindo, inclusive, mais que

amédia de seus Municipios.

1 Gréficos elaborados por Jodo Krebs.
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Os Municipios da regiao gastaram, em média, 18,9% de suas receitas na area de satde,
sendo que os Municipios do Estado de Rondénia foram os que mais investiram em sat-

de, perfazendo a média de 23%.

Grafico 2 — Regido Nordeste

Regido: Nordeste
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Fonte: Estudos Técnicos CNM.

Os governos dos Estados nordestinos investiram em média 13,2% das receitas em satide,
ou seja, praticamente apenas o minimo constitucional, ficando a cargo dos Municipios

a compensagao de investirem suas escassas receitas na area da satde.
Os Estados de Alagoas e Rio Grande do Norte estao com seus dados em branco por-

que quando foi consultado o Siops (25/3/2014) eles ainda nao haviam transmitido seus

gastos com satide para o sistema.
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Grafico 3 — Regido Sudeste

Regido: Sudeste
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Fonte: Estudos Técnicos CNM.

Na regiao Sudeste, os Estados investiram exatamente o limite legal, com excecao apenas
do Estado do Espirito Santo, que atingiu o percentual de 16%.

Diante da baixa aplicacao dos Entes estatais em agoes e servigos publicos de satide, os Mu-

nicipios da regiao tiveram de investir muito mais que o minimo legal. Os Municipios apli-

caram, em média, 23,7% em satide, percentual acima da média nacional, que é de 21,3%.
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Grafico 4 — Regido Sul

Regido: Sul
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Fonte: Estudos Técnicos CNM.

O governo do Estado do Rio Grande do Sul, desde a EC 29/2000, apenas no ano de

2013, investiu o percentual minimo (12%) de suas receitas nas agdes e servicos de satide.

Arealidade do Estado do Parana também é grave, foram investidos em satide, nos anos
anteriores, os seguintes percentuais: 9,98%, 9,74% e 9,94% nos anos de 2010, 2011 e
2012 respectivamente. Portanto, o Estado esta ha quatro anos consecutivos sem inves-

tir o minimo legal.
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Grafico 5 — Regido Centro-Oeste

Regido: Centro-Oeste
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Fonte: Estudos Técnicos CNM.

Na regiao Centro-Oeste, os Estados aplicaram basicamente o minimo legal, € os Muni-

cipios aplicaram préximo a média nacional, com excegao do Estado de Goias.

O Estado de Mato Grosso esta com seu dado em branco porque quando foi consultado o

Siops (25/03/2014) ele ainda nao havia transmitido seus gastos com satide para o sistema.

Enfim, que o direito a satide € um direito fundamental ndao temos mais duvidas. As di-
vidas sao quanto ao financiamento efetivo e solidario desse direito. A administragao pu-
blica contemporanea demanda por sistemas de informagao para controle e divulgacao

dos gastos publicos, tais como o Siops.
Os dados levantados em 31/1/2014 (prazo final para alimentagao do Siops) revelaram

que apenas 439 Municipios haviam homologado seus dados no sistema. Diante desse

quadro, a CNM acompanhou, orientou e alertou os Entes municipais da urgéncia e da
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importancia de alimentarem o sistema, sob pena de sofrerem sangdes no recebimento
de recursos federais. O trabalho realizado pela CNM fez com que, em 31/3/2014, ou
seja, dois meses depois, um total de 4.257 Municipios estivesse com seus dados homo-

logados no sistema — aumento de 1.031%.

Esse sistema nos permite observar que o financiamento em satide ainda € uma matéria
fragil. Os dados apresentados pelo Siops mostram que os Entes municipais sao os que

mais investem em saude.

Os investimentos em satde por parte da esfera municipal sdo altos, acima do minimo
legal, no entanto, ainda temos um Sistema Unico de Saiide com mazelas, com filas, com
longas esperas por atendimentos e servicos, pois um tinico Ente nao consegue manter
sozinho o SUS.

Ha a necessidade de se estabelecer para a Uniao também um percentual minimo a ser

aplicado nas agdes e nos servicos publicos de satde, possibilitando com isso uma me-

lhor distribuicao das responsabilidades financeiras dos Entes publicos.

REFERENCIAS

ARRETCHE, M. Financiamento federal e gestao local de politicas sociais: o dificil equili-

brio entre regulacao, responsabilidade e autonomia. Ciénc. Satide Coletiva 2003; 8:331-45.

BRASIL, Decreto 7.827, de 16 de outubro de 2012. Disponivel em: «http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/ Ato20112014/2012/Decreto/D7827.htms.

. Lei Complementar 147, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em: «http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141htms.

22 Revista Técnica CNM 2014



77777 . Portaria 53, de 16 de janeiro de 2013. Disponivel em: «http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0053_16_01 2013.htms.

SOUSA, IMC; SILVA, ASS; CANTO, A. Financiamento no SUS: a Emenda Constitucional
29 e o Sistema de Informacées sobre Orcamentos Piblicos em Satiide em Pernambuco.
Recife: Nucleo de Estudos em Satude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundagao Oswaldo Cruz, 2005.

TEIXEIRA, HV; TEIXEIRA, MG. Financiamento da satde publica no Brasil: a experiéncia
do Siops. Ciénc. Satide Coletiva 2003; 8:379-91.

Revista Técnica CNM 2014 23



