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Resumo
Introducdo: Compreende-se que o novo financiamento da Atengdo Basica através do Previne

Brasil instituido em novembro de 2019, implicou na necessidade de cadastros individuais como
premissa para repasse de recursos aos municipios. Objetivo: Este estudo pretende evidenciar a
variagdo do nimero de cadastros individuais entre os estados do Nordeste no periodo entre o
terceiro quadrimestre de 2019 (2019Q3) e o terceiro quadrimestre de 2020 (2020Q3).
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo de natureza quantitativa
pautado em dados secundarios coletados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SISAB) entre fevereiro e margo de 2021. Resultados: A Bahia apresentou evolugdo no
numero de cadastros com percentual equivalente a 7,12% enquanto o Ceard ndo apresentou
crescimento a partir do indicador sugerido neste estudo. Os outros estados que compdem a
regido Nordeste, ndo apresentaram variagdo crescente superior a 4%. Conclusdo: Em um ano
de implantagcdo do Programa, observou-se que a evolugdo dos cadastros ainda ¢ incipiente,
sendo necessarias novas investigagdes junto aos municipios a fim de serem levantadas
estratégias para incremento dos cadastros individuais e por conseguinte manutengao do custeio
da Atengdo Primaria a Saude. Destaca-se que a informatizagdo das unidades de satde
representa uma das estratégias contribuintes a referida evolugao.

Palavras-chave: financiamento da assisténcia a saude; atengdo primaria de satde; recursos
financeiros em saude.

Abstract
Introduction: It is understood that the new financing of Primary Care through Previne Brasil

instituted in November 2019, implied the need for individual registrations as a premise for
transfer of resources to municipalities. Objective: This study aims to highlight the variation in
the number of individual registrations among the Northeastern states in the period between the
third quarter of 2019 (2019Q3) and the third quarter of 2020 (2020Q3). Materials and methods:
This is a descriptive cross-sectional study of a quantitative nature based on secondary data
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collected from the Primary Care Information System (SISAB) between February and March
2021. Results: Bahia showed evolution in the number of registrations with a percentage
equivalent to 7.12% while Ceara showed no growth from the indicator suggested in this study.
The other states that make up the Northeast region did not show an increasing variation of
more than 4%. Conclusdo: Em um ano de implantacdo do Programa, observou-se que a
evolucdo dos cadastros ainda ¢ incipiente, sendo necessarias novas investigagdes junto aos
municipios a fim de serem levantadas estratégias para incremento dos cadastros individuais e
por conseguinte manutengdo do custeio da Atengdo Primaria a Saude. It is noteworthy that the
computerization of health units represents one of the strategies that contributes to this

evolution.

Keywords: Health Care Financing; Primary Health Care; Health Financial Resources.

Introduciao

Depreende-se que a Atencdo
Primaria a Saude (APS) vem representar o
primeiro nivel de contato dos usuarios com
a Rede de Atencdo a Saude e por
conseguinte tem responsabilidade
fundamental no contato longitudinal as
familias. Tendo em vista a relevancia deste
nivel, faz-se eminente discorrer sobre o
financiamento enquanto item que ird
subsidiar a manuten¢do das agdes através
da atividade dos profissionais € insumos
associados a pratica. Nesse contexto, a
Norma Operacional Bésica (NOB),
instituida em 06 de novembro de 1996,
promoveu a  descentralizacao do
financiamento redefinindo competéncias
para estados, municipios e Unido
anunciando reforco da transferéncia de
recurso fundo a fundo'.

Ainda através desta Norma, ha
instituicdo do Piso de Atencdo Bésica
(PAB) que definia o repasse de recursos

, duas alteracdes no orcamento
foram efetuadas: uma nos anos 2001
através da NOB 01/2001 e outra em 28 de
dezembro de 2017 através da Portaria n°
3.992. A NOB 01/2001 instituiu a gestao
plena da Atencdo Basica/APS ampliada
aumentando as responsabilidades
assistenciais da APS no pais e instituindo o
PAB Ampliado (que por fim acabou sendo
incorporado ao PAB fixo) para os
municipios que aderissem. Logo mais em
2017, a portaria acima referida alterou o

para manutencdo do servico com base em
um valor per capita. Esse Piso era
composto por parte fixa e varidvel. Nessa
primeira, os recursos eram transferidos
mensalmente e de forma regular de acordo
com a classificacdo dos municipios
estabelecida por peso baseado no PIB per
capita do municipio, percentual da
populagdo com Bolsa Familia ou em
extrema pobreza, densidade demografica e
porcentagem de pessoas com Plano de
Satde. Entrementes, a segunda parte esta
associada a adesdo do municipio a
programas  especificos como  Acdes
Basicas de Vigilancia Sanitaria, Programas
de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), Programa Saitde da Familia
(nomenclatura  utilizada até  aquele
momento) ¢ de Combate as Caréncias
Nutricionais?.

Com o avancar dos anos
cenario a partir do estabelecimento de
apenas dois blocos: custeio e investimento.
Através do bloco de custeio, de acordo
com o artigo quinto, 0s Trecursos
financeiros  seriam  transferidos com
destino a manutencao das agdes e servigos
publicos de satde. Ao tempo que no bloco
de investimento, os recursos financeiros
seriam  destinados a4 aquisicdo de
equipamentos, obras para instalagcdes novas
e reformas >,
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Recentemente foi estabelecido novo
modelo de financiamento da APS
promulgado através da Portaria n® 2.979 de
12 de novembro de 2019 a qual institui o
Programa “Previne Brasil”. Através deste,
busca-se registrar cadastros dos cidadaos e
analisar a populacdo adstrita associada a
equipe de atencdo primaria (eAP) ou
equipe da Saude da Familia (eSF). Nesse
interim, observa-se que esse padrio de
custeio inspirado em modelos
internacionais prevé a redugdo das
iniquidades sociais a partir da equidade na
distribuicdo de recursos’. Contudo, &
imprescindivel salientar que experiéncias
internacionais sao multiformes e que a
padronizagdo dos resultados ndo deve ser
tendéncia vista diferentes realidades
territoriais.

Entre os paises cujos sistemas de
saude funcionam sob capitacio de
desempenho para a remuneragdo estd a
Inglaterra. Esta se destaca por ter realizado
uma ampla reforma no Sistema Nacional
de Saude, de maneira que este modelo se
diferencia do brasileiro pois ao invés de
utilizar a capitagdo de desempenho para
remuneracao de servigos ¢ utilizada como
calculo de transferéncias
intergovernamentais (ndo somente da
esfera federal para municipal) que tem por
finalidade subsidiar o financiamento de
sistemas locais de saude (situacdo com
efeitos ainda piores)° .

Autores expuseram que a capitagao
como instrumento de pagamento pela
prestagdo de servicos de saude, pode
apresentar vantagens como a adscri¢do de
clientela, responsabilizagdo por uma
determinada populagdo e o fortalecimento
do vinculo com equipes de saude/servigos.
Ademais, informagdes produzidas pelo
registro de pessoas podem ser de grande
valia para o reconhecimento do perfil
epidemiologico e o planejamento da oferta
de agoes de saude. Como eventuais efeitos

Anéalise de cadastro SISAB da regido nordeste
SISAB registration analysis of the northeast region

negativos, descreve-se a selecdo de
pacientes (risk selection) por meio da
criacdo de barreiras para registro de
hiperutilizadoras do sistema de satde ou
que fagam tratamentos de alto custo’ .

Tal programa reformulou os
critérios para transferéncia de recursos
financeiros e norteou calculo relacionando
os seguintes fatores: Capitagdo Ponderada;
Pagamento por desempenho (P4P);
Incentivo para Agdes Estratégicas; e
Provimento de profissionais de satude. Os
critérios considerados para o calculo da
Capitagdo Ponderada sdo: I — nimeros de
pessoas cadastradas sob responsabilidade
das equipes de Saude da Familia e equipes
de Aten¢do Primadria; II — vulnerabilidade
economica; III — perfil de idade; IIII — zona
rural ou urbana de acordo com a
classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O cadastro
¢ feito por meio do sistema de Coleta de
Dados Simplificado (CDS), Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) ou sistemas
proprios e sdo anexados pelo Sistema de
Informagao em Satde para Atencdo Bésica
(SISAB). Esse avango tecnologico
pretende o fortalecimento dos atributos da
APS de forma a promover a identificagado
adequada dos pacientes e vislumbra o
cuidado longitudinal e coordenado®.

O pagamento por desempenho ¢é
feito pela analise dos resultados de
indicadores de cada equipe de saude
credenciada no sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES). Além disso, o calculo
considerado para os recursos financeiros
no quesito de incentivo as agdes
estratégicas pondera as especificidades e
prioridades em saude, os aspectos
estruturais das equipes e a producdo em
acdes estratégicas em satde®.

Ao analisarem o Previne Brasil,
autores sugerem que se assiste a
valorizagdo de um “SUS operacional”,
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marcado por arranjos institucionais
quebraveis contradizendo a premissa da
universalidade  deste.  Situacdo  que
manifesta a restri¢ao da assisténcia a saude
aos individuos que o0s municipios
conseguiram cadastrar, permitindo
distancia do principio universal em que as
transferéncias de recursos deveriam ser
associadas a populagdo municipal como
um todo. Fato que se destaca ¢ o
surgimento do programa em meio a crise
sanitaria gerada pelo Novo Coronavirus
(COVID-19). Situagdo em que emerge a
importante participacdo do SUS como
politica de  Estado  potente  ao
enfrentamento’. Durante o ano de 2020, o
enfrentamento  financeiro foi  baixo,
correspondendo a apenas R$ 39,4 bilhoes,
sendo 31,5% do total do orcamento do
Ministério da Satide para 2020'°.

A partir do exposto, tendo em vista
que parte do repasse da APS esta
condicionado ao numero de cadastros
efetuados na Estratégia e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB) e que em dezembro de
2020 foi completado um ano de Portaria,
pretende-se evidenciar a variagdo do
nimero de cadastros individuais entre os
estados do Nordeste no periodo que
envolve o terceiro quadrimestre de 2019
(2019Q3) e o terceiro quadrimestre de
2020 (2020Q3) através do Sistema de
Informag¢dao da Atencdo Basica (SISAB).
Foram considerados dados cadastrais
atinentes a regido Nordeste do Brasil tendo
em vista o recebimento de maior parte do
incentivo federal para o cadastramento de
usuarios ja que o repasse foi pareado ao
nimero de equipes de saude da familia
registradas em base nacional®. Nesse
sentido, pretende-se contribuir para a
discussdo quanto a relevancia de acdes a
serem realizadas por agentes politicos
vislumbrando o aumento dos cadastros
como condicionalidade para manutengao
de parte do repasse fundo a fundo aos

municipios. Dessa forma, sugere-se maior
disponibilidade de recursos financeiros
para a garantia da manutencao dos servigos
prestados a populagdo adscrita aos
territorios na eSF.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal
descritivo de natureza quantitativa pautado
em dados secundérios coletados do
Sistema de Informacdo da Aten¢do Basica
(SISAB) entre fevereiro e marco de 2021.
Nessa base foi levantado o numero de
pacientes cadastrados nos sistemas da e-
SUS AB desde o langamento do Previne
Brasil no terceiro quadrimestre de 2019 até
o terceiro quadrimestre de 2020, para os
estados localizados na regiao Nordeste. Por
se tratar da utilizacgdo de dados
secundarios, ndo € necessaria submissdo a
Comissdo de Etica em Pesquisas.

Delineamento da pesquisa

Durante busca através do SISAB,
foi analisado o painel de cadastro e
aplicado filtro com vistas a apresentagao
dos dados apenas para  equipes
homologadas e populagdo com critério de
ponderacdo. Situacdo fundamentada nas
orientagdes sugeridas pelo Previne Brasil
por meio da captagdo ponderada como
parametro de cadastro. A partir disso, os
dados associados ao intervalo de
quadrimestres foram organizados no
software Microsoft Office Excel. Contudo,
para composicdo do indicador a ser
estabelecido, também foi utilizado o total
de cadastros individuais para todo ano de
2019 e 2020. Por conseguinte, através
dessa ac¢do foi possivel verificar a variacao
crescente ou evolucao dos cadastros para o
referido periodo, visto que parte do recurso
federal a ser repassado para os municipios
estd condicionado a esse quantitativo. Com
vistas a simplificacdo da sistematica que
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envolve os referidos sistemas de
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informacdo foi criado o Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Estratégia para levantamento de dados sobre cadastros individuais no e-SUS AB.

Consulta ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

A\

Informagdes de Satide (TABNET)

v

Sistema de Informagao da Atencdo Bésica (SISAB)

v

Estratégia e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB)

homologadas

Filtros

Equipes Populagdo com critério de ponderacgdo

Fonte: SISAB/DATASUS.

Critérios de Inclusdo e Exclusio

Tendo em vista que a regido
Nordeste ¢ aquela que possui o maior
numero de equipes de Satde da Familia
devido a vulnerabilidade das populagdes
residentes no territdrio, optou-se pela
analise inicial desta excluindo de forma
consoante neste estudo, a priori, as demais
regides. O maior numero de equipes sugere
necessidade de regularidade na
transferéncia do recurso federal.

Procedimentos

Com vistas a descrever a evolucao
dos cadastros individuais no intervalo de
tempo exposto, adotou-se o seguinte
pardmetro de calculo para andlises
temporais  segmentadas em  terceiro
quadrimestre de 2019 (2019 Q3) e terceiro
quadrimestre de 2020 (2020 Q3):

Numero de cadastros no
quadrimestre avaliado X 100
Numero total de
cadastros para o ano em analise

O valor obtido foi multiplicado por
100 a fim de ser estabelecida porcentagem
final para avaliagdo de crescimento no

namero de cadastros. Avaliagdo esta
fundamentada na subtracdo dos dois
percentuais obtidos em 2019 Q3 e 2020
Q3.

Foi analisada também a
representacdo dos cadastros no universo
registrado para a regido Nordeste do pais.
Nesse sentido, a referéncia de calculo foi a
seguinte:

Numero de cadastros no
quadrimestre avaliado X 100
Numero de cadastros para a regido
Nordeste no mesmo quadrimestre

Por fim, com vistas a completude
das informacdes, resgatou-se do Sistema
de Informagdo e Gestdo da Atengdo Bésica
(e-Gestor) a cobertura  populacional
estimada para a atencao basica referente ao
periodo avaliado em 2019 e 2020.
Importante ressaltar que essa estimativa
adota parametro de 3.450 individuos
cobertos por equipe. Posteriormente,
realizou-se a comparagdo entre este
quantitativo e o total de cadastros
efetuados. Ministério da Saude (BR).
Departamento de Atengio Basica’.
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Resultados

A Tabela 1 evidencia em numeros a
evolugdo dos cadastros individuais no
SISAB para os anos de 2019 e 2020
representados por quadrimestre conforme
expde o sistema de informagdo. Ao
analisarmos a tabela em questdo assim
como um ano de andlise (2019Q3 e
2020Q3), verificamos que o estado que
apresentou maior crescimento no niimero

de usudrios cadastrados foi a Bahia através
de percentual equivalente a 7,12%. De
forma complementar, o estado de Sergipe

acompanhou  esse  acréscimo  com
percentual  equivalente a = 3,69%.
Entrementes, o estado do Ceara nao

apresentou crescimento no numero de
cadastros mesmo apos doze meses de
publicagio de nova Portaria de
financiamento da  Ateng¢do  Basica
condicionada a capitagcdo ponderada.

Tabela 1. Evolucao dos cadastros individuais no e-SUS AB, 2019-2020.

Unidades da 2019Q1 2019Q2 2019Q3 2020Q1 2020Q2 2020Q3 Total Indicador  Indicador Evolug¢ao
Federacio e 2019Q3 2020Q3 dos
regiao cadastros
n n n n n n n % % %
Bahia 3227485 3363866 3489512 3598980 3850956 3999318 7088492 49.22 56.41 7.12
Alagoas 888686 907210 928162 930104 951602 968297 8096799 11.46 11.95 0.49
Ceara 1944361 1944362 1944363 1944364 1944365 1944366 11666181 16.66 16.66 0
Maranhio 1605600 1680312 1752374 1859125 1955799 2013663 10866873 16.12 18.53 241
Paraiba 1272394 1307057 1344792 1366108 1398317 1418222 8106890 16.58 17.49 091
Pernambuco 2061105 2145307 2229896 2296717 2391058 2437237 13561320  16.44 17.97 1.53
Piaui 1007978 1042194 1082361 1110446 1143848 1158588 6545415 16.53 17.70 1.17
Rio Grande do 891218 931073 967494 997916 1048608 1077653 5913962 16.35 18.22 1.87
Norte
Sergipe 422306 451395 480650 523248 565611 592891 3036101 15.83 19.52 3.69
Nordeste 13673251 14232416 14789708 15301319 16048807 16479535 90525033 16.33 18.20 1.87
Fonte: SISAB/DATASUS
Tendo observado o periodo em unidades da  federagdo que ndo

questdo, no Grafico 1, verifica-se que a
Bahia também foi o estado que representou
maior percentual de cadastros em
comparagdo ao quantitativo total da regido
Nordeste do Brasil, com percentuais de
23,59% em 2019Q3 e 24,26% em 2020Q3.
Alagoas, Paraiba e Pernambuco foram as

apresentaram crescimento no numero de

usuarios cadastrados entre 0s
quadrimestres analisados quando
comparado ao volume de cadastros

executados para a regido no mesmo
periodo.

268

QOB

Revista de Atengdo a Satide | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 20 | n. 71 | p. 263-273 | jan./jun. 2022 | ISSN 2359-4330



Analise de cadastro SISAB da regido nordeste
SISAB registration analysis of the northeast region

Grifico 1. Comparativo quanto a representagdo de cada estado para o total de cadastros no Nordeste entre
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0 panorama
estimativa da populagdo
coberta pela Estratégia Satde da Familia e
cadastros efetuados no e-SUS AB para o
periodo investigado contido na Tabela 2,

todos os estados

2019Q3 e 2020Q3.
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apresentaram numero de cadastro menor
que a cobertura estimada. Fato que reforca
a necessidade de empenho para elevar o
nimero de cadastros e com ele o repasse
fundo a fundo em detrimento ao Previne
Brasil.

Tabela 2. Panorama referente a estimativa da populago coberta pela Estratégia Saude da Familia e cadastros

efetuados no e-SUS AB,2019-2020.

Unidades da Cadastros  Cadastros
Federacio e Cobertura estimada da ESF efetuados efetuados
regiao SET/2019 ouUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 SET/2020 OouUT/2020 NOV/2020 DEZ/2020 2019Q3 2020Q3
n n n n n n n n n
Bahia 11.053.086 11.083.692 11.199.554 11.234.537 11.540.563 11.554.707 11.537.047 11.532.592 3.489.512 3.999.318
Alagoas 2.531.285 2.523.405 2.530.410 2.525.118 2.524.241 2.525914 2.515.564 2.521.340 928.162 968.297
Ceara 7.272.782 7.346.843 7.358.195 7.524.135 7.678.855 7.613.368 7.629.676 7.660.647 1.944.363 1.944.366
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Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande

do Norte

Sergipe

Nordeste
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5.954.309 5.979.075 5.991.044 6.008.302 5.997.536
3.816.514 3.803.355 3.811.297 3.830.926 3.803.863
7.317.710 7.329.650 7.329.992 7.327.702 7.378.784
3.261.447 3.263.678 3.261.919 3.263.121 3.250.617
2.698.518 2.710.912 2.710.872 2.723.464 2.862.093
1.898.914 1.931.176 1.949.696 1.961.366 2.032.045
45.804.565 45.971.786 46.142.978 46.398.671 47.068.597

6.033.365 6.042.503 6.045.320 1.752.374
3.810.612 3.816.356 3.817.150 1.344.792
7.352.611 7.361.865 7.357.052 2.229.896
3.250.660 3.242.501 3.241.510 1.082.361
2.837.769 2.809.655 2.825.317 967.494
2.014.635 2.024.260 1.991.437 480.650
46.993.641 46.979.427 46.992.365 14.789.708

2.013.663

1.418.222

2.437.237

1.158.588

1.077.653

592.891

16.479.535

Fonte: SISAB/DATASUS

Discussio

A vista dos desfechos apresentados
acerca da evolugdo no cadastramento
individual pelo SISAB, foram evidenciadas
disparidades nos registros estaduais.
Observa-se que no mesmo ano de
publicacdo do Previne Brasil, o Ministério
da Saude alicerca seus entes federados com
a instituicdo da Portaria n°® 3.263 de 11 de
dezembro de 2019 a qual estabelece
incentivo financeiro de custeio federal para
implementagdo e fortalecimento das acgdes
de cadastramento dos usuarios do SUS, no
ambito da APS’. Outrossim, esta portaria
ministerial determina transferéncia na
modalidade fundo a fundo, em parcela
unica aos municipios e ao Distrito Federal
em concordancia com o quantitativo total

de equipe de Saude da Familia
credenciadas no CNES, tendo como
indicador o quantitativo populacional

cadastrado no SISAB entre os meses de
janeiro e setembro do ano de 2019 °. Isto
posto, verifica-se que o incentivo total da
unido aos municipios se refere a R$
402.000.203 milhdes de reais. Em
contrapartida, os subsidios regionais foram
repartidos da seguinte forma: A regido

Nordeste recebeu R$145.263.746, Sudeste:
R$134.916.460, Norte: R$33.836.248, Sul
R$57.771.599 e Centro -  Oeste
R$25.890.533!!,

Consecutivamente, justifica-se a
regido Nordeste ter recebido o maior
montante financeiro, pois ¢ a regido do
Brasil que possui maior quantitativo de
equipes de saude da familia e atengdo

basica cadastradas no e-SUS 6!l
Importante destacar que este quantitativo
de equipes estd respaldado pela
vulnerabilidade socioecondmica

historicamente associada a implantagdo do
antigo Programa Satide da Familia'?.
Destarte, os resultados identificados
neste artigo evidenciam que o Estado da
Bahia  apresentou  ascendéncia  no
cadastramento individual contido no
SISAB em comparagao aos outros estados
da regido Nordeste. Nao obstante, a Bahia
configura-se como o estado que recebeu a
maior parte da subvengdo publica de sua
regiao, correspondendo a
aproximadamente R$33.720.187,29"3,
Acrescenta-se ainda que este estado possui
o maior indice demografico da regido
Nordeste com populacdo estimada em
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14.930.634 habitantes no ano de 2019'*,
Suplementarmente, a Bahia mostra-se com
maior nimero de equipes de saude da
familia cadastradas, dispondo de 3.777
equipes'®. Desse modo, acredita-se que 0s
fatores supracitados contribuiram de modo
direto para que os baianos se destacassem
na velocidade dos cadastros individuais no
e-SUS.

Sob outra perspectiva, verifica-se
que o Ceard ndao avangou no numero de
cadastros individuais entre 2019Q3 e
2020Q3 apos doze meses de Previne Brasil
apos a aplicagdo do indicador sugerido
neste  artigo quanto a  evolugdo.
Entrementes, durante analise individual
dos cadastros registrados entre os
quadrimestres, observa-se evolugao
correspondente a trés usudrios. Fato que
merece atengdo, tendo em vista que o
estado recebeu o segundo maior volume
financeiro da Unido para incentivo aos
cadastros com valor equivalente a
R$22.917.585,59, detendo cerca de 2.567
Equipes de Saude da Familia cadastradas
no territorio'>. Além disso, faz-se relevante
questionar as agdes estabelecidas pelos
municipios que compdem o estado no que
tange ao planejamento de estratégias
voltadas as esferas de gestdo e assisténcia
sugeridas ao acréscimo no quantitativo.
Nao obstante, os Estados de Alagoas,
Paraiba e Pernambuco respectivamente
receberam subsidios equivalentes a RS$
7.883.220,91, R$ 13.025.616,43 e RS
20.980.259,50. Todavia, verificou-se que
estes estados nao apresentaram
crescimento nos cadastros individuais entre
os quadrimestres analisados 2019Q3 e
2020Q3.

Os dados da Tabela 2 expuseram
discrepancia entre a cobertura mensal

Anéalise de cadastro SISAB da regido nordeste
SISAB registration analysis of the northeast region

estimada para a Estratégia Saude da
Familia e o quantitativo absoluto de
cadastrados efetuados ao intentar-se o
quadrimestre. Inobstante, tal diagnostico
financeiro encontrou-se em concordancia
com um estudo publicado em 2020 °,
através do qual 26 das 27 unidades da
federagdo apresentaram um quantitativo
cadastral menor que a cobertura estimada
ao analisar também os dados contidos no
SISAB.

Conclusao

Em sintese, mediante a
interpretagdo dos dados obtidos pelo
SISAB e aplicagdo de indicadores
sugeridos, pode-se inferir que a maioria
das unidades federativas que compdem a
regido  Nordeste do  Brasil ndo
apresentaram  variagdo  crescente  no
percentual de cadastros individuais entre
2019Q3 e 2020Q3 com base no indicador
utilizado. A vista disso, ¢ plausivel
compreender que cada unidade da
federacdo podera apresentar perdas de
receitas e grandes esfor¢os deverdo ser
realizados a fim de obter o ganho potencial
de recursos financeiros para o ano de 2021.
Exemplos destes esfor¢os podem se
manifestar na informatizagdo das unidades
de satde e capacitacdo dos profissionais
para utilizacao das tecnologias duras a fim
de facilitar a realizacdo destes cadastros.
Assim, faz-se eminente acompanhamento
deste nos proximos quadrimestres a fim de
que sejam colocadas em discussdo
estratégias municipais que possam ter tido
impacto relevante para o acréscimo dos
cadastros individuais.
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