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RESUMO

Ao longo da histéria e com o crescimento continuo e
desordenado da populacdo, o governo brasileiro tem encontrado
grandes dificuldades na criagdo de politicas publicas de saude
voltadas a aten¢do da populacéo carente, que dependem dessas
acOes para usufruir dos servicos de salde com qualidade. A
Constituicdo Federal de 1988, determinou ser dever do Estado
garantir salde a toda populacdo e criou o Sistema Unico de
Saude. Desde entdo se estudam formas de melhoria para o
atendimento adequado aos usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes, no
cadastro e acompanhamento dos pacientes do SUS, a
administracdo publica tem como aliada a Tecnologia da
Informacéo (TI). A Tl é ferramenta indispensavel para a criagéo e
manutencao do tema em estudo, o Cartdo Nacional de Saude, ou
Cartdo SUS, integrando todas as esferas do governo e
propiciando ao Ministério da Salude maior controle financeiro e
fornecendo dados para a elaboracéo de estatisticas. Este estudo
mostra as etapas de concepcao do Cartdo Nacional de Saude e
como o projeto foi efetivado no municipio de Joinville — SC.

O trabalho foi elaborado através de uma pesquisa documental e
bibliografica, com uma abordagem qualitativa e delineamentos de
pesquisa descritiva.

Palavras-chave: Cartdo Nacional de Saude; Sistema Unico de
Saude; Tecnologia da Informacao.



ABSTRACT

Throughout history and continuous and uncontrolled population
growth, the Brazilian Government has found great difficulties in
establishing public health policies for the care of the poor , who
depend on these actions to take advantage of quality healthcare
services. The Federal Constitution of 1988 determined to be the
duty of the State to ensure health for the entire population and
created the National Health System. Since then study ways to
improve for the appropriate users of the Unified Health System
(SUS) service. With the objective to assist in making decisions on
registration and monitoring of public patients, the public
administration has an ally in the Information Technology (IT). IT is
essential to the creation and maintenance of the subject under
study tool, the National Health Card or SUS card, integrating all
spheres of government and the Ministry of Health providing
greater financial control and providing data to generate statistics.
This study shows the design stages of the National Health Card
and how the project was executed in the city of Joinville - SC.

The work was developed through a documentary and
bibliographic research, with a qualitative approach and
descriptive research designs.

Keywords: National Health Card; Health System; Information
Technology.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes problemas enfrentados pelo Governo é a
situacdo de precariedade na area da saude que atinge a
populacdo. Algumas medidas estdo sendo adotadas para
solucionar este impacto negativo, e entre elas esta criagdo do
Cartédo Nacional de Saude ou Cartdo SUS.

O SUS foi criado pela Lei Organica da Saude n°
8.080/90, com a finalidade de alterar a situacéo
de desigualdade na assisténcia a saude da
populagdo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidadao, sendo proibida a
cobranca de dinheiro sob qualquer pretexto
(BRASIL, 1990).

Através do Sistema Unico de Saude (SUS) todos os
brasileiros, desde o nascimento, tem direito aos servigcos de
salide gratuitos. O SUS é a rede que relne postos de saude,
ambulatérios, hospitais, laboratdrios, e todos 0S
estabelecimentos publicos de salde responsaveis por garantir o
direito dos cidaddos a consultas, exames, internacfes e
tratamentos. Os servigos prestados pelo SUS sdo destinados a
todos os cidadaos e sé&o financiados com recursos arrecadados
por meio de impostos e contribuicdes pagos pela populagéo.

Por se tratar de um programa de cobertura nacional, ndo
seria facil trabalhar com o SUS sem o auxilio da Tecnologia da
Informagéo, possibilitando a disseminacdo e o compartilhamento
das informagdes em curto espaco de tempo.

A disseminagcdo do uso de equipamentos e
sistemas computadorizados tem sido extensa
nas Ultimas décadas, motivada por diversos
beneficios percebidos, geralmente relacionados
a ganhos de produtividade, de competéncias e
performance organizacional.

(TAVARES E COSTA 2008, p. 12).
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A tomada de decisbes no setor publico de saude é
extremamente dependente de uma informacdo eficaz e de
extrema importdncia na manutencdo dos direitos humanos,
podendo documentar desigualdades de acesso aos cuidados e
auxiliar na criacdo de uma plataforma de agéo.

Na intengdo de reunir todas as informacdes
relacionadas ao atendimento do usudrio, foi
criado o Cartdo Nacional de Salde ou Cartao
SUS, cuja proposta geral é garantir que, em
gualquer lugar do pais aonde o usuério do SUS
venha a ser atendido, seus dados pessoais,
anteriormente  inseridos no sistema de
cadastramento do usuario SUS (cadSUS) e
acessados por meio de um cartdo magnético,
possibilitem sua identificagdo, garantindo a
consulta no estabelecimento conveniado com o
SUS, além de solucionar a questdo do repasse
financeiro equivalente ao atendimento prestado
pela instituicdo de direito (BRASIL, 1996).

Para o Ministério da Saude (MS), o cartdo SUS possibilita
a analise dos relatérios gerados pelo sistema, permitindo obter
informacgbes precisas como nimero de cadastros, nimero de
consultas e unidades de salde cadastradas. A integracdo
possibilita também a tomada de decisGes com o intuito de
melhorar o atendimento da populagéo.

O Cartdo Nacional de Saude (CNS) € um mecanismo de
controle governamental e instrumento facilitador do acesso do
usuario do SUS aos servigos publicos de salde. Entender o
processo de implantacdo do Cartdo SUS no municipio de
Joinville - SC ¢é o objetivo deste trabalho.
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1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente trabalho é apresentar o
processo de implantagcdo do Cartdo Nacional de Salde ou
Cartdo SUS no municipio de Joinville - SC.

1.2 Objetivos Especificos

O trabalho sera desenvolvido conforme as seguintes
etapas:

e Apresentar a Tecnologia da Informag&o e sua importancia
na gestao em saude;

e Descrever as etapas de concepgdo e implantagdo do
Cartéo Nacional de Saude.

1.3 Problema

Como se da& o processo de implantacdo do Cartdo
Nacional de Saude?

1.4 Justificativa

A escolha do tema deriva da experiéncia em campo de
estagio curricular realizado na Secretaria de Saude do municipio
de Joinville - SC. O estagio aconteceu no setor responsavel pelo
cadastramento do usuario do SUS. Durante o estagio tive a
oportunidade de acompanhar passo a passo 0 processo de
cadastramento do usuario e acesso a documentos que utilizei
para o desenvolvimento deste trabalho.

O CNS é considerado o maior plano de politica publica
apos a criacdo do SUS e diante da magnitude deste projeto o
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objetivo deste trabalho € apresentar o Processo de Implantacéo
do Cartédo Nacional de Satude no municipio de Joinville — SC.

O trabalho expde uma breve introducdo a tecnologia da
informacgdo visto que é de extrema importancia na politica do
CNS e nos projetos na area da saude, em seguida uma sucinta
apresentacdo do SUS para melhor compreensdo da saude
publica deste pais.

A prestagdo de servicos de saude pode ser vista como
uma das muitas variaveis que influenciam as condi¢bes de saude
de uma populacdo. No entanto, h4 a necessidade de se
conhecer melhor o impacto da prestacado de servicos de salde
de uma determinada populacdo e 0 seu peso nos resultados
alcancgados, este € um dos objetivos do CNS, construir uma base
de dados em que o0s gestores possam avaliar o nivel de
prestacdo de servigos oferecidos a populacdo de cada regido e
criar mecanismos de melhoria.

Para isso, estados e municipios desempenharam suas
responsabilidades no processo de desenvolvimento do Projeto
CNS, e, afirmam a relevéancia e importancia da continuidade no
processo de identificagcdo dos usudrios, sendo necessario que o
Ministério da Saude assuma  efetivamente suas
responsabilidades de coordenacdo dessa politica de
identificagdo, e do sistema de informacdo de cadastro dos
usuarios.

Assim como, assegure apoio técnico, financeiro e
operacional aos estados e municipios na execucdo do processo
de implantacdo do CNS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para entender o contexto do trabalho, sera apresentada
uma breve introdug&o a Tecnologia da Informag&o e ao Sistema
Unico de Saude. Em seguida os principios, conceitos e objetivos
do objeto de estudo deste trabalho, o Cartdo Nacional de Saude
ou Cartdo SUS.

2.1 Tecnologia da Informacé&o

Com o passar dos anos observou-se o surgimento de
grandes fabricas e o crescimento continuo de produgdo que
antes eram feitas em casas e pequenas oficinas. Houve entdo, a
necessidade da implantacdo de um sistema onde fosse possivel
armazenar e gerenciar com exceléncia as informagdes coletadas
para gerar solugdes e resultados (STAIR, 1998).

Desde entdo, a Tecnologia da Informacdo (TI) vem
ganhando forca e jA é parte essencial de muitas empresas,
auxiliando na melhoria dos processos administrativos e
gerenciais, contribuindo na agilidade de processos e no
manuseio de informagdes (STAIR, 1998).

Para Albertin (1999, p. 19) Tl é tudo aquilo que permite
obter, armazenar, tratar, comunicar e disponibilizar a informagéo.

Diante da importdncia que a Tl possui para as
organizacfes, 0s gestores precisam trabalhar para oferecer
solugdes que contribuam para a resolugdo de problemas que
venham a surgir na caminhada em direcdo a realizacdo dos
objetivos.

Desta forma, ao ser utlizada pelos gestores, as
informacbes podem afetar ou modificar o comportamento
existente na empresa, assim como o relacionamento entre varias
unidades organizacionais (CHESWICK et al., 2005).

Para Silva, A. et al. (2004), o emprego de
sistemas/tecnologias de informagdo na empresa deve ser
condicionado as definicbes e escolhas da estrutura
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organizacional e ndo o contrario, cabendo a estes o papel de
facilitadores, contribuindo com o tratamento e transmissao do
conhecimento.

Na definicdo de Angeloni (2008, p. 247)

A tecnologia desempenha papel essencial na
Era do Conhecimento, consistindo na adoc¢éo
de ferramentas e métodos que objetivam
faciltar a captagdo, a estruturacdo e
dissemina¢do do conhecimento anteriormente
desestruturado e disperso na organizagdo ou
restrito a poucas pessoas por meio de manuais
e normas complexas, tendo em vista a sua
utilizacdo de forma estratégica e racional por
todos os colaboradores.

Visto o valor que a Tl representa para as organizaces, 0s
gestores precisam adquirir conhecimento das ferramentas
disponibilizadas para obter sucesso e bons resultados no
desempenho de suas fungoes.

2.1.1 Tecnologia da Informacdo em Saude

Diante da importancia que a Tl representa em todas as
areas, o setor saude igualmente passou a usufruir deste
beneficio. Informatizar tornou-se sinbnimo de agilizar, facilitar e
desburocratizar. O computador tornou-se um icone do mundo
moderno onde sem essa maquina, qualquer instituicdo tende a
se tornar obsoleta e ultrapassada.

Passamos a ver a disseminacgéo irreversivel e
progressiva, dia a dia, da Tecnologia da
Informacéo e a utilizagdo incondicional dos
sistemas de informagcdo automatizados em
todos os niveis da administracédo publica direta
e indireta, tanto federal quanto estadual e,
especialmente municipal, em todos os escaldes
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e niveis da estrutura organizacional das
entidades publicas (SILVA et al., 2004, p. 31).

Os sistemas geram estatisticas que serdo utilizadas no
apoio a saude da populagéo e nas atividades de saude publica
relacionadas a prevencdo e promoc¢ado da saude, controle de
doengas, vigilancia e monitoramento (BRASIL, 2011).

Utilizar a TI em uma é&rea delicada e reconhecidamente
carente como a de saude inclui aspectos sociais e de convivio
humano, que a simples solugdo técnica ndo abrange. Os
sistemas sdo carissimos e seu custo ndo envolve somente a
aquisicdo, mas também o treinamento e consultoria especifica,
isso significa que, € um grande risco a falta de planejamento e
andlise adequada na aquisicao de sistemas.

As informagdes constituem um importante
insumo estratégico, capaz de influenciar o
negécio da empresa, tornando-se cada vez
mais a base para a competicdo. Sendo assim, a
informacé&o é a base do conhecimento, e 0 uso
do conhecimento é uma condi¢do necessaria
para o sucesso da elaboracéo de estratégias
(MCGEE; PRUSAK, 1994, p. 47).

No entanto, ndo basta um sistema que armazene e gere
relatérios, é necessario um gestor que saiba aproveitar estes
dados extremamente volumosos para definir estratégias e
nortear sua instituicao.

Moura (1999) relaciona a estratégia com conjunto de
decisbes que sdo tomadas visando definir a direcdo a ser
seguida para se posicionar frente ao ambiente.

Oliveira (1993) complementa definindo estratégia como um
caminho, maneira ou acdo, estabelecida e adequada para
alcancar os resultados da empresa, representados por seus
objetivos, desafios e metas.

Segundo Moraes (1994), persiste, a pouca utilizacdo das
informacBes no processo decisério em Salde, apesar da
existéncia de grande numero de dados, de indicadores
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consensualmente definidos e de diversos sistemas de
informag0fes de saude implementados.

De acordo com a revista Saude em Debate (2005), a
Tecnologia da Informacdo em Saude pode inferir sua fungéo
estratégica para a gestéo do SUS quando a Informacao:

o Fortalece a capacidade de formular, implementar,
coordenar e avaliar a Politica de Saude ao ampliar a
capacidade de governanca dos gestores de saude,
desenvolvendo mecanismos de atuacdo e monitoria
sobre populagbes, ambiente, sistema e servigcos de
salde a partir do uso intensivo das informagBes em
salde e suas tecnologias.

e Instrumentaliza processos de mudanca na hegemonia do
modelo biomédico da doenca, com a adocdo da
Promocdo da Saude como estratégia, em que a
Informagdo em Saulde ao ser apropriada pela populacéo
tem uma contribuicdo fundamental para a construcdo da
‘consciéncia sanitaria’, dos direitos de salude e do dever
do Estado neste processo.

e Amplia as possibilidades de novos modelos de alocagéo
equitativa de recursos.

e Instrumentaliza o salto de qualidade na articulacdo da
gestdo da oferta espontdnea com a gestdo da oferta
programada. Propicia a adocdo de mecanismos de
identificacdo do cidaddo, do acompanhamento ndo sé do
seu caminhar (fluxo) pelo sistema de salde, mas,
também, da programacado (auséncias) de consultas pré-
agendadas. Permite articular ferramentas quando seja
visualizado, antecipadamente, o fluxo mais adequado
para riscos determinados.
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e Contribui para o estabelecimento entre os gestores de
uma relacdo com base na cooperacdo para o alcance da
gualidade e efetividade das a¢Bes de saude.

e Subsidia processos de regionalizacdo e hierarquizacdo
gue rompam com uma concepc¢ao piramidal para uma
rede horizontal de servigos de salde.

e E apropriada pelo controle social em seu exercicio de luta
e participacdo no processo decisorio em saude.

e Contribui para a superacéo do atual sistema fragmentado
para um sistema integrado de servigos, acdes de salde e
de informacdes.

Ao evidenciar a informacao, os gestores de salde poderao
formular a maneira pela qual serdo capazes de obter
desempenho superior e transformar a estratégia em algo
concreto.

2.2 Sistema Unico de Saude

A saulde é questdo de constante preocupacéo e centro das
atencdes de muitas pessoas, do governo brasileiro e de outros
paises. Embora o direito a salde tenha sido difundido
internacionalmente, desde a criagdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1946, somente quarenta anos depois o Brasil
reconheceu formalmente a satde como direito social.

A criacdo do SUS se deu em 1988 através da
Constituicdo Federal, passando a ser um
sistema de assisténcia a saude da populacao.
Sua proposta vai além da medicina curativa,
propondo a promocgao a saude e priorizando as
acOes preventivas. (BRASIL, 2011).
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A saulde passou a ser reconhecida como um direito social,
independente da condi¢édo do cidadao, cabendo ao poder publico
a obrigacdo de garanti-la, conforme consta no artigo 196 da
Constituicao Federal que narra:

A saulde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso
igualitario as acl0es e servicos para sua
promocado, protecdo e recuperacdo. (BRASIL,
1988).

Unido, estados e municipios tornaram-se parceiros na
solidificacé@o e éxito da politica de saude do pais, cada qual com
atribuicdes especificas descritas nas normas operacionais
basicas do Ministério da Saude (MS) e na Lei 8.080/1990 que
dispbe sobre os fundamentos para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, organizacdo e o funcionamento dos
servigos relativos ao mesmo. Para Paim (2009 p. 46)

O acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para a promocdo, protecdo e
recuperacgéo, conforme descrito na lei, constitui
desenvolver uma atengdo integral & saude,
onde promover a saude significa cultivar e
estimular através de medidas gerais e
especificas a saude e a qualidade de vida das
pessoas, através da boa condicdo de vida,
educacdo, alimentacgéo, lazer e cultura.

Onde proteger significa reduzir ou eliminar
riscos através de campanhas de vacinacao,
combate a insetos transmissores de doengas, 0
uso do cinto de seguranca nos veiculos,
controle da qualidade da agua, alimentos,
medicamentos e tecnologias médicas.

E recuperar significa ter um diagndéstico precoce
evitando complicacdes ou sequelas, atencéo a
saude na comunidade e a assisténcia médica
ambulatorial, hospitalar e domiciliar como forma
de recuperacao da saude.
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Criado para garantir a assisténcia integral, universal e
gratuita, o SUS é considerado um dos maiores e mais completos
sistemas publicos de salde no &ambito mundial. O SUS
compreende desde o atendimento ambulatorial até o transplante
de 6rgéos, além de realizar consultas, exames e internagao.

O mesmo promove campanhas de vacinagdo, de
prevencdo e de vigilancia sanitaria. A partir de sua criagdo um
novo sentido a saude foi adotado, deixando de dividir 0 acesso
entre os que podiam pagar pelos procedimentos e os que eram
trabalhadores segurados pela previdéncia social, sendo assim,
passou a ser um direito social assegurado pela constituicdo
como direito de todos e dever do Estado, como descreve o Portal
da Saude na apresentacdo do sistema (BRASIL, 2013).

E a garantia constitucional de que a populacéo, através de
suas entidades representativas, participara do processo de
formulacdo das politicas de saude e do controle da sua
execucdo, em todos os niveis, desde o federal até o local
(BRASIL, 2013).

Gestdo participativa é definida como a devolucdo aos
cidadaos do poder de decisdo na formulagdo de politicas locais,
em espacos como os conselhos de salude onde estdo engajados
0S usuarios do sistema e 0 governo que se desmembra ainda
entre gestores, prestadores de servicos e profissionais
(AVRITZER,2010).

Deve ser também considerado como elemento do
processo participativo o dever das instituicbes oferecerem as
informacfes e conhecimentos necessarios para que a populacao
se posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua salde.

Cabe aos gestores de salde a complexa missao de fazer
com que o SUS seja implantado e funcione adequadamente
dentro das diretrizes e da l6gica organizacional.
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2.3 Cartao Nacional de Saude

A primeira referéncia ao Cartdo Nacional de Saude se deu
em 1986, durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Em 1996
0 Ministério da Saude editou a Norma Operacional Béasica do
SUS (NOB96), onde propds a existéncia de um cartdo de
identificacdo do usuario SUS como forma de unificacdo das
informagbes geradas por todos os municipios da federacéo
(BRASIL 1996).

Em 1999, se deu iniciou ao esboco de um dos maiores
projetos de saude publica ap6s a criacdo do SUS, o Cartdo
Nacional de Saude (CNS) ou Cartdo SUS.

A portaria n° 940, de 28 de abril de 2011 do Ministério da
Saude regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude, no
ambito das acdes e servicos de salde dentro do territério
nacional (BRASIL, 2011).

O CNS é um instrumento que possibilita a vinculagéo dos
procedimentos realizados no ambito do SUS ao usuario, ao
profissional que o realizou e também a unidade de salude onde
foi realizado. Para tanto, é necesséria a construgédo de cadastros
de usuérios, de profissionais de salde e de unidades de salde
(BRASIL, 2011).

E um documento numerado que possibilita a identificacdo
de qualquer pessoa no Brasil ao utilizar os servigcos de saude.

O uso do CNS por todos os cidadaos brasileiros, mesmo
por aqueles que tém plano de saude, traz beneficios a gestao do
sistema de salde do pais, contribuindo tanto para o
planejamento das ac¢des como para o0 acompanhamento dos
resultados obtidos (BRASIL, 2011).

O sistema Cartdo Nacional da Saude facilita o
atendimento ao cidaddo e qualifica o trabalho
dos gestores e profissionais da area da saude.
Ele identifica o individuo para garantir a
cidadania, coordena informagcdes  para
humanizar o atendimento e padroniza os
procedimentos para democratizar o uso do
recurso publico (BRASIL 2011).
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Para o cidaddo, o numero do CNS possibilitara o seu
registro e histérico de atendimento, ndo substituindo os
prontuérios eletrbnicos ou de papel da instituicdo que o atendeu,
ou seja, os dados de saude poderdo ser consultados por
profissionais autorizados, sem que se percam informacfes
importantes para o tratamento do usuario. Assim, cada cidadao
terd acesso ao seu histérico de saude, independente de utilizar o
servigo publico ou o plano de saude (BRASIL, 2011).

A implanta¢éo do Cartdo SUS foi feita por meio
da criagdo de uma base de dados cadastrais
gue identifica todos os usuarios do SUS do
pais. Tratava-se de uma forma de organizar a
rede de servicos de salde nos municipios,
estados e no ambito nacional, mediante a

modernizac¢éo dos instrumentos de
gerenciamento da atencdo a saude (BRASIL
2004).

Conforme descrito no Manual de Normas e
Procedimentos de uso do CNS (2011) seus principios sao:

e Privacidade: qualquer informagdo identificadora ou
diretamente relacionada com os usuérios, decorrente da
utilizacdo do cartdo, tem carater confidencial e esta
sujeita as normas éticas e legais que regulam 0 acesso
aos registros de salde e aos prontuarios médicos e o seu
uso, bem como as sancdes legais, civis, administrativas e
penais, se comprovada a quebra de sigilo.

e Garantia de acesso: o cidaddo ndo podera ter negado
seu acesso aos servicos de salde ou sofrer qualquer tipo
de coacdo por ndo estar de posse do cartéo.

e Instrumento de implementacdo do SUS: o CNS e os
sistemas associados representam estratégias e
instrumentos de apoio a plena implementacdo do SUS,
sendo resultado de investimentos publicos para a
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geragao e uso de informagbes necessérias a gestdo da
salde no Pais.

e Validade em todo o Pais: o CNS é valido em todo o
Pais e deve contribuir para a integracéo dos sistemas de
informacéo e para o atendimento em saude implantado
no Brasil, criando e mantendo uma base nacional de
registros eletrénicos de salde do cidadéo.

2.3.1 Projeto Piloto do CNS

De acordo com Magalhdes (2010), um projeto de tamanha
grandeza ndo pode ser construido sem uma perspectiva de longo
prazo. Assim, ele necessita ser implementado em sucessivos
ciclos, considerando fases de reviséo, planejamento, implantacéo
e andlise de resultados.

O objetivo do projeto piloto é construir uma metodologia de
implantagdo do CNS de forma a garantir sua apropriagdo em
escala nacional.

A licitagdo para a contratagdo de uma solugdo de
informatica inclui o desenvolvimento e instalagdo de terminais
especificos, aquisicdo da infraestrutura de informética e de
comunicagdo, desenvolvimento de aplicativos, emissdo dos
cartdes, capacitacdo de recursos humanos, manutencdo e
assisténcia técnica (BRASIL 2011).

De acordo com BRASIL (2004), a fase de experimento se
deu em janeiro de 2000, com o projeto piloto, onde foram
selecionados 44 municipios do pais. O cadastro do CNS se deu
em duas fases:

e Cadastramento nos municipios do Projeto Piloto;
e (Cadastramento nacional para a expansao do Projeto.

De acordo com o BRASIL (2011), a fase piloto do projeto
engloba os seguintes aspectos quanto ao atendimento:
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¢ Identificagdo do usuario através do Cartdo SUS;
Acompanhamento clinico do usuério, através das
informagbes contidas em um banco de dados com todo
histérico do paciente;

e PrescrigBes de medicamentos, requisicdes de exames e
cirurgias;

e Diagnosticos e resultados de atendimentos do paciente.

Com a implantagéo do projeto piloto 0 usuério passa a ter
um prontuério eletrénico onde sdo armazenados todos os dados
e diagndsticos relativos & sua salde. Seu histérico de saude
podera ser acessado em todo territrio nacional por profissionais
autorizados. Com o Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), as
informagbes dos pacientes podem ser acessadas mais
rapidamente, melhorando a qualidade do atendimento (BRASIL
2001).

O PEP armazena informacdes relacionadas
com o passado, presente ou futuro da salde
fisica ou mental, ou condi¢cdo dos pacientes,
informagbes estas que residem num sistema
eletrbnico usado para capturar, transmitir,
receber, armazenar, disponibilizar, ligar e
manipular dados multimidia com o proposito
primario de um servico de saude (MURPHY;
HANKEN; WATERS, 1999, p. 48).

O cadastro nacional de usuarios do Projeto Piloto é o
primeiro passo para a implementacdo do CNS em todo territério
nacional. O cartdo é uma importante ferramenta para a
consolidagdo do SUS, facilitando a gestdo do sistema e
contribuindo para o aumento da eficiéncia no atendimento direto
ao usudario (BRASIL, 2011).

No total, foram 44 municipios (tabela 1) que participaram
do Projeto Piloto de implantacdo do CNS.



EsTano MUNICIPD
B Salvadar
ES Witaria
M Bela Horizonte
M3S Campo Grande
Ba Castanhal
PE Cabo de= Santo Azostinho
PE R cife
PR Adrianopolis
PR A=udas da Sul
PR Almirant= Tamandars
PR Araucaria
PR Balsa Nowa
PR Bocailiwa da Sul
PR Campina Grande do Sul
PR Campo do Tanente
PR Campo Lanso
PR Campa Mazra
PR Campo Maourao
PR Cerre Azul
PR Colombao
PR Contenda
PR Curitiba
PR Dowtor Ulyssex
PR Faze=nda Riz Grand=
PR haperugu
PR Lapa
PR Mandirituba
PR Pata Branco
BR Bian,
PR Pin h:ais
PR Piraguara
R Cruatro Barras
PR Cuitandinha
PR Riz Branco da Sul
PR Riz Megro
PR 530 Jos£ dos Pinhais
PR Tijucas do Sul
PR Tunas do Parana
R Volta Redonda
SC Floriandpalis
SE Aracaju
sp Csasco
P 530 lose dos Campas
sp Santo Andrs

TOTAL 44 Municipios

TABELA 1: Municipios que participaram do Projeto Piloto
Fonte: MARTINS, 2009.
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2.3.2 Objetivos do Cartao Nacional de Saude

Conforme consta na Portaria n° 940 de 2011, que
Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude, o sistema
cartdo é um projeto de cunho nacional, desenvolvido pelo MS,
com o objetivo de modernizar os instrumentos de gerenciamento
da atencdo a saude, através de tecnologias de ampla difuséo,
gue conjugam informética e telecomunicagdes, visando prover ao
SUS uma rede integrada de informacdes para a realizagdo de
diversas operagdes e captura de informagoes.

Seu objetivo, conforme descrito no documento de Normas
e Procedimentos de uso do CNS (2011) sao:

e Identificar o cidaddo junto aos servicos de salde;

e Criar um registro eletrénico de salde de cada
regido;

e Facilitar a camara de compensacao financeira
intermunicipal e interestadual,

e Auxiliar a referéncia e a contra referéncia intra e
intermunicipal e, também, interestadual de
pacientes;

e Contribuir para o funcionamento dos consorcios
municipais de salde;

e Uniformizar e compatibilizar dados, de forma a
consolidar os sistemas de informacfes em saude
da Unido, estados e municipios;

e Conhecer a realidade epidemiolégica da
populacgéo;

Conforme consta em BRASIL (2011), com a base de dados
construida pelo sistema CNS é possivel gerar uma série de
informacfes visando a melhoria dos servicos de salde.
Inicialmente, os dados processados pelo sistema do cartdo
permitem:
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A identificacdo do usuério do SUS por meio do seu
ndamero nacional de identificagdo, que é gerado a partir
do cadastramento do usuario e o cadastramento de
profissionais de saude;
¢ Identificagdo do estabelecimento de saude onde
aconteceu o atendimento;
Registro da data e hora do atendimento;
e Registro do diagnoéstico e do motivo da procura;
e Registro dos procedimentos ambulatoriais ou hospitalares
realizados;
Identificac@o de prescricao informada pelo sistema,;
¢ Identificagdo de encaminhamentos ou outros.

A questdo da seguranca na captagéo,
transmisséo e armazenamento das informacdes
foram bastante enfatizadas nas propostas do
Cartdo SUS. Por essa razdo, como parte da
arquitetura do sistema, foi definida uma politica
de segurangca que abrange os requisitos de
privacidade, autenticidade, integridade, controle
de acesso e auditoria de dados de saude
vinculados ao sistema Cartéo. (BRASIL, 2004).

2.3.3 Cadastro para usuarios de planos de saude

A Agéncia Nacional de Saude (ANS), reguladora dos
planos de salde tera a funcdo de cadastrar os usudarios que
possuem panos de salde.

Para o cadastro dos usuarios de planos de salde as
empresas ndo precisam enviar nenhum dado adicional, para a
ANS e nem para o MS, com 0 objetivo especifico de cadastrar
usuarios e obter nimeros de CNS. Basta que enviem
normalmente, com periodicidade mensal, as informacfes
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referentes ao Sistema de Informagbes de Beneficiarios que é
exigéncia da ANS, conforme definidas na Resolugdo Normativa
n°® 295/2012 que estabelece normas para a geragao, transmissao
e controle de dados cadastrais de beneficidrios do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude.

Os numeros do CNS estdo sendo emitidos para todos os
beneficiarios de planos de salde cadastrados por suas
operadoras junto a ANS, desde que tenham em sua base de
dados as informacdes exigidas pelo sistema do CNS:

Nome completo sem abreviacoes;

Filiacéo;

Municipio de nascimento;

Data de nascimento;

Endereco completo;

Documento de identidade e CPF para adultos;
Certidao de nascimento para criancas.

O usuario que possui plano de saude néo precisa se dirigir
a postos de salde ou hospitais do SUS com o objetivo de
cadastrar-se, uma vez que serd cadastrado pela ANS e a mesma
fornecera o ndmero do CNS de cada usuario a respectiva
operadora de planos de saude. Cabe a operadora do plano de
salide repassar ao usuario o numero do CNS (BRASIL, 2011).

Cabe a ANS regular a forma pela qual as operadoras
deveréo incluir no cartdo do plano de salde o nimero do CNS,
beneficiando o usuario com a utilizagcdo de um Unico cartdo onde
constam numero de cadastro junto ao plano de salde e o
nuamero do CNS, possibilitando seu atendimento em rede publica
ou privada (BRASIL, 2011).

Nos atendimentos no SUS, o nimero do CNS da pessoa
podera ser obtido por meio de consulta a base de dados, que
tera ambito nacional, ndo diferenciando individuos com ou sem
plano de saude. Os mesmos sistemas informatizados seréo
acessiveis pelo SUS e por empresas operadoras de planos de
salde (BRASIL, 2012).
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O cadastramento dos beneficiarios de operadoras de
planos privados de salde na base de dados do CNS visa
identificd-los como parte da populagdo brasileira que também
tem acesso ao SUS, além de cooperar para tornar viavel a
utilizacdo de registros e prontuarios eletrbnicos em saude pela
rede prestadora de servicos de saude e gerar dados estatisticos
para a formulacao de politicas publicas (BRASIL, 2012).

2.3.4 Cadastro para usuarios do SUS

Conforme consta no manual de normas e procedimentos
de uso do CNS (2011), o usuéario que nao possui plano de saude
poder4 se cadastrar no momento do primeiro atendimento de
salde na rede publica ou conforme o planejamento estabelecido
pelo secretario de saude responsavel pela regido de moradia do
usuério. O cadastramento do usuario resultara na obtencdo de
um numero de cartdo, a ser amplamente utilizado nos momentos
de atendimento em saulde, independentemente da emisséo de
cartdes em plastico.

O cadastro do CNS pode ser realizado nas Unidades
Béasicas de Saude, nas unidades de atendimento hospitalar, na
Secretaria de saude dos municipios ou através do site da
Secretaria de Saude.

Para realizar o cadastro junto ao sistema do CNS o usuario
deve apresentar as seguintes informacdes:

o Nome completo sem abreviagdes;
Filiacao;
e Municipio de nascimento;
e Data de nascimento;
o Endereco completo;
o Documento de identidade e CPF para adultos;
e Certidao de nascimento para criangas.
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Seja no SUS ou na rede privada, ninguém podera ter seu
atendimento negado por ndo portar o CNS ou o ndmero do
mesmo. Da mesma forma, nenhum beneficiario de plano de
saude podera ter seu plano cancelado devido a auséncia deste
ndmero.

2.3.5 Sistema utilizado para cadastramento do CNS

O manual de operacdo CADSUS WEB possui a finalidade
de orientar o usuério operador a navegar na aplicacdo utilizada
para realizar consulta, cadastro, edicdo e impressao do CNS a
partir do site do MS. Este programa é utlizado pelos
estabelecimentos de salude e pelas Secretarias de Saude para
cadastrar o usuério e confeccionar o CNS.

E uma base de dados do governo onde ficam
armazenadas todas as informacdes disponibilizadas pelo usuario
no momento do cadastro e os dados do profissional que realizou
o cadastro do usuério.

O operador devera acessar o site do Portal de Cadastros
Nacionais: http://cartaonet.datasus.gov.br/ e clicar no link
CADSUS WEB - CADASTRO, o sistema exibira tela de login
para o operador ter acesso.

FIGURA 1: Tela de dados exigidos ao operador.

Autenticagdo

CNES

Cartdo do Usudrio

Usuario

Senha

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.


http://cartaonet.datasus.gov.br/
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Apb6s realizar o login o operador tera acesso a tela de
consulta e devera inserir o dado de parametro para consulta e
clicar no botdo Procurar Usuario, o sistema automaticamente
apresentara todos os cadastros encontrados de acordo com o
parametro selecionado.

Em qualquer momento o operador poderd pressionar o
botdo Limpar Formulério e inserir outro parametro para
pesquisa.

FIGURA 2: tela de consulta.

Consulta ao Cadastro Nacional de Usuirios do Sistema Unico de Saiide

Procurar usuario Limpar formulano

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

Em seguida sera exibida uma listagem com os nomes
encontrados conforme o parametro escolhido, cada registro
devera conter:

Nome do usuario;

Nome da mée;

Data de nascimento;

Municipio de residéncia;

NuUmero do cartao;

Opcodes para impresséo do cartdo e edicao do registro.



FIGURA 3: Resultado da consulta.

Consulta ao Cadastro Nacional de Usuirios do Sistema Unico de Saiide

NONONO NONONO NONONO|

# Limpar formuldrio

0 RESULTADO DA PESQUISA RETORNOU 3 REGISTROS
CASO NAD SEJA NENHUM DOS REGISTROS ENCONTRADOS, POR FAVOR REFINE SUA PESQUISA
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& Mum. Carthe £ Nome ]
Fey: 000000000000000  NONONO NONONO NONONO
A Es 000000000000000  NONONO NONONO NONONO
A Q& 000000000000000  NONONO NOMONO NONONO
Legenda: d Grau de Qualidade de Dados | (| Visualizar Dados G Gerar Impressio do ON5

Apdtida £ Mae

NOHONO NONONO NONOHO
NONONG NONONO HONONO

HONONO NOHONO HONONO

& Editar Usuirio

\ Dt. Nasc. = Data de Nasciments  Municipio Res. = Munfeipfo de Residéncia NuUm. Cartlo = Nimera do Cartio

\

NONOH

NONON

NONOH

J

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

Quando o operador realizar a consulta de um registro
inexistente, aparecera uma mensagem informando a inexisténcia
do registro na base de dados do sistema e perguntando se ha
interesse de cadastrar o usuario. Caso o operador pressione 0
botdo SIM! CADASTRAR, a aplicacdo mantera os dados
utilizados para consulta e os disponibilizara, em seus devidos

campos, para o preenchimento dos demais dados cadastrais.
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FIGURA 4: Mensagem informando registro inexistente.

Consulta ao Cadastro Nacional de Usuirios do Sistema Unico de Satide

Nao foi encontrado nenhum registro em sua pesquisa.

" Confirmaciio

@ Este usuario ndo foi encontrado na base de dados! Deseja cadastra-lo?

+ Sim % Nao

A Procurar Usudrio @ Limpar Formulario

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

O CNS podera ser impresso em trés momentos:

Ao finalizar o cadastro de um novo registro, aonde a
aplicacao disponibilizard uma mensagem perguntando se
0 operador deseja imprimir o CNS;

Ao final da edicdo de alteragdo de um registro, aonde a
aplicacao disponibilizara uma mensagem se o operador
deseja imprimir o CNS;

Ap6s efetuar uma consulta, aonde o operador podera
selecionar o icone Cartdo para que a aplicacdo exiba
opcao de impressao do CNS.
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FIGURA 5: Retorno de pesquisa com opc¢éo para impressao.

Consulta ao Cadastro Nacional de Usudrios do Sistema Unico de Saide

Nome

Namero do CNS
NONONO NONONO NCNDNO'

Nome da Mae Nome do Pai

Data de Nascimento CPF

P Procurar usudric | i Limpar formulario

0 RESULTADO DA PESQUISA RETORNOU 3 REGISTROS
CAS0 NAQ SEJA NENHUM DOS REGISTROS ENCONTRADOS, POR FAVOR REFINE SUA PESQUISA

Mim. Cartho % Home v Aptide & Mz v

4l 000000000000000  HONONO NONONO NONOHO
al RS 0000000000000 NONONO NONONO HONONO

HONOHO NONONO NONONO NONOH

HONOHO NONONO NOHONO NONOH

d B 000000000000000  NOMONO NONOND NONONO HONONO NONONO NONONO NONOH

Legenda: ,damaeumaaeua:aum , Visualizar Dades I Gerar Impressio do C5 & Editar Usuario

Dt. Nasc. = Data de Nascimento  Municipio Res. = Municipia de Residéncla Ndm. Cartdo = Mimero do Cartdo

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

O sistema exibird quatro opg¢des para impressdo, sendo
gue a Secretaria de Saude e os estabelecimentos de salde

deste municipio utilizam a impresséo em papel.
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FIGURA 6: Gerar impressao.

Gerar Impressio

NONORDMONDMORDNORD

CNS 000000000000000

Escolha a forma de impressfio para:

Etigueta: Impressao direta em etiqueta - @ necessdrio uma impressora padrao de etiquetas
Salecione a opgao de tamanho "Tamanho real”,

Etiqueta Nome Social: Impressao direta em etiqueta somente destacando o nome social com
data de nascimento - é necessdrio uma impressora padrao de etiquetas, Selecione a opgio de
tamanho "Tamanho real”.

Cartdo: Impressde direta no cartdo por termo-gravacio - € necessdrio urma impressora
especifica para a impressdo em cartdo. Selecione a opgiio de tamanho “Tamanho real”.

Papel: Impressao em papel comum - pode ser feita em qualquer impressora padrio,

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

O cadastro de um novo usuario sera disponibilizado
somente apés uma consulta realizada. Caso seu registro nao
exista na base de dados do sistema, sera habilitado o botdo
Cadastrar Usuéario, todos os campos obrigatérios possuem o0
simbolo de * ao lado do campo. O sistema ndo cadastrard novo
registro que ndo possuam 0s campos obrigatérios preenchidos.

O campo obrigatério Mde podera ser deixado em branco
desde que marcada a opc¢ao Desconhecida.

O cadastro esta dividido em quatro guias:

o Dados pessoais;

e (Contatos;

e Documentos;

e Dados biométricos.

A guia de dados pessoais apresentara os principais dados
do usuério.
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No campo Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do usuario ao
ser inserido dados pessoais como nome, nome da mae, sexo e
data de nascimento serdo preenchidos automaticamente com
informacgdes da Receita Federal.

FIGURA 7: Guia dados pessoais da tela de cadastro.
Cadastro Nacional de Usudrlos do Sistema Unkco de Sadde CNS: 000000000000000 &

& Dados Pessoais fi Contotos O Documentos ® Dades Biométrices

Dados do Ususno

CPF
Nome* Nome Social/Apelido
Nome da Mie® Nome do Fai*
Sexo® Raga/Cor* Etniz Indigena®
SELECIONE = SELECIONE = SELECICONE =
Data de Nesciments® Tipo Sanguineo

SELECIONE -
Data de Obito

Macionalidada®

BRASILEIRA -

B Gravar | x Cancela *Campos de preenchimento obrigatirio

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

A guia de contatos é composta por uma area contendo 0s
principais dados referentes a endereco. O enderegco €
obrigatério, com excecdo de usuarios ciganos, ndmades ou
moradores de rua, conforme portaria 940 de 28 de abril de 2011,
art. 23, paragrafo primeiro.
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O Cadigo de Endereco Postal (CEP) ao ser preenchido,
outros campos séo preenchidos automaticamente de acordo com

a base dos correios.

FIGURA 8: Guia Endereco da tela de cadastro.

= Pessoais i Contatos O Documentos @ Dedos Diométricos

E
i

u
d

Confirmiacio Princips Confirmagie Albermativg

Tipa Talafena oOoD Tipe Tadafona
s - i
Tipa Telefone DoO | Mamerno
el i o] st
Himade

Homa do Logradours'

Numero® Complemento

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.
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A Guia de documentos € dividida em cinco areas. Nenhum
dos campos desta guia é considerado obrigatério, porém,
recomenda-se que seja preenchido pelo menos um deles.

Area de documentos basicos;

Area de cadastro de certiddes;

Area de carteira de trabalho;

Area de Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);
Area do ultimo passaporte.

FIGURA 9: Guia de documentos basicos tela de cadastro.

Cadastro Mackonal de Usudrlos do Sitama (nkca de Sabda

4 Dados Pessoa & Conkates B Documants
= Documentos Bascos (CPF, DNV, FIS, RG, Tulo da
CFF oy

Artira da Identidade
Momsro Orgda Emissar
SELECIONE

Data de Emissio

Titiile de Elgitor Zona

Inscricdo Socal (NIS/FIS/PASEF)

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.
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FIGURA 10: Guia de cadastro de certiddo antiga.

= Certiddes [Naccimento, Cassmento, outras

po de Certiddo Medeln da Certidda + Inciuir
SELECIONE - CERTIDAD ANTIGA -
Certiddo Antiga
Home do Cartdno Liwro Falha Tarma
Data de Emissdo
po de Certidao Namero do Cartério  Mome Cartiric Data de Emissio

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

FIGURA 11: Guia de cadastro de certidao nova.

= Certidéas [Nascimento, Casaments, cutras)

po de Carbiddo Modelo de Cartiddo

SELECTOIME - CERTIDAD NOWA v

Certidéia Nova

Dizta de Emisséo

Tipo de Cartiddn Nimero do Cartdnio Nome Cartdng [xata de En

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.

A guia de dados biométricos contém a fotografia atual e o
histérico de fotografias do usuario.



FIGURA 12: Guia de dados biométricos.

Cadastro Hacional de Usudrios do Sistema Unico de Satde. ]
2 Dados Pescoais # Contatos B Documentos @ Dades Biométricos

Dados Biométricos

Nova Fotografia Fotografias

99/99/9995 99/99/9999

95/59/9998

FONTE: Manual de Operagbes do CADSUS WEB.

42

Ao final do preenchimento dos campos o operador devera
GRAVAR para efetuar o cadastro no sistema e imprimir o CNS

para entrega ao usuario.
FIGURA 13: Modelo de Cartédo Nacional de Saude

Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.

Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartéo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

SUS+:'=:.

Data Nasc.: Sexo

Cartao Nacional de Sauide 3 000 0000 0000 Oo'oo

O A A

(_ omaue saioe 136

FONTE: Manual de Opera¢des do CADSUS WEB.
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Conforme descrito no documento de Normas e
Procedimentos de uso do CNS (2011) o modelo do CNS é
definido no Anexo da Portaria 940/2011. Consta de uma midia de
plastico de PVC, com a bandeira do Brasil estilizada, de cor
verde, no verso do qual devera ser colada uma etiqueta adesiva
contendo 0 nome do usuario e seu numero de cadastro no
sistema CNS com o respectivo cddigo de barras.

O usuério devera cuidar para que tenha durabilidade,
preservando a legibilidade dos dados nele impressos. Caso haja
perda ou dano ao mesmo, o usuario pode obter um novo cartdo
em qualquer posto que faga sua emissdo, ndo sendo necessario
um novo cadastramento.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado através de uma pesquisa
documental e bibliogréfica, com uma abordagem qualitativa e
delineamentos de pesquisa descritiva.

Foi empregada a pesquisa documental através da analise
das informacdes contidas em manuais, relatérios, documentos
impressos e eletrbnicos disponibilizados pela Secretaria de
Salde do municipio de Joinville — SC, durante o periodo de
estagio curricular.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001) a principal
caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de
dados esta restrita a documentos, escrita ou ndo, constituindo o
gue se denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no
momento em que o fato ou fenémeno ocorre, ou depois.

Também foi utilizada a pesquisa bibliogréfica, que
segundo Gil (1999), utiliza material secundario, sendo eles:
livros, artigos, periddicos e internet.

O estudo realizado abordou o tema de forma qualitativa,
visto que dela fazem parte a aquisicdo de dados descritivos
resultantes do contato direto e interativo do pesquisador com a
situacdo que é analisada. Segundo Gil (1999), a pesquisa
gualitativa tem o intuito de descrever uma situacao especifica,
utilizando o processo e seu significado com focos principais da
abordagem.

Quanto aos objetivos, esta € uma pesquisa descritiva,
pois segundo Gil (1999) descreve as caracteristicas de
determinada populagdo conseguindo estabelecer relacdes entre
alguns aspectos e tem por finalidade observar, registrar e
analisar os fenbmenos.
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4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apo6s andlise de documentos impressos, disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de
Joinville — SC, juntamente com a apreciacdo de documentos,
publicagbes e artigos encontradas na internet, somadas as
percepcbes registradas no relatério de estagio curricular
desenvolvido pela académica do Curso Superior de Tecnologia
em Gestdo Hospitalar, serd apresentado neste topico as
atribuicbes da SMS do municipio de Joinville - SC, a rotina
adotada pelo gestor para o cadastramento do usuario SUS junto
ao sistema Cartdo Nacional de Saude e as principais limitagGes
encontradas durante o desenvolvimento deste trabalho.

4.1 Atribuicbes da Secretaria Municipal de Saude

A SMS do municipio de Joinville - SC tem por finalidade
promover servicos de salde direcionados ao atendimento das
necessidades da populacao referente a area compreendida.

7

Sua funcdo é regulamentar, controlar, fiscalizar e
desenvolver estudos e pesquisas relacionados a salde publica e
sua promogéao.

De acordo com o MS, é de responsabilidade do
gestor municipal desenvolver o processo de
planejamento, programacdo e avaliacdo da
salde local, de modo a atender as
necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal
de Saude (PMS) deve orientar as agfes na
area, incluido o orgamento para sua execugao.
(BRASIL, 2004).

A Lei Organica do Municipio de Joinville (1990) disp&e
das responsabilidades da SMS.
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Art. 145, ao Municipio, como membros do sistema Unico
de salde, através da Secretaria de Salde e em
corresponsabilidade com o Conselho Municipal de Saude,
cabera:

e Planejar, organizar, gerir, controlar e avaliar as acbes e
0s servicos de salde;

e Elaborar e atualizar periodicamente o plano municipal de
saude em termos de prioridades e estratégias municipais,
em consonancia com o plano estadual de saude e de
acordo com as diretrizes do Conselho Municipal de
Saude;

e Elaborar e atualizar a proposta orcamentaria do Sistema
Unico de Saude para o Municipio;

e Propor projetos de leis municipais que contribuam para
viabilizar e concretizar o Sistema Unico de Saude no
municipio;

e Compatibilizar e complementar as normas técnicas do
Ministério da salde e da Secretaria Estadual de Saude
de acordo com a realidade municipal;

e Celebrar convénios e contratos com entidades privadas
prestadoras de servicos de saude de abrangéncia
municipal e avaliar e controlar as suas execucdes;

e Executar servigos de: vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria, alimentacéo e nutricéo;

e Gerir arede de ambulatdrios publicos de salde;

e Assegurar a assisténcia, nos melhores padrdes éticos,
técnicos e cientificos do direito a gestacéo, ao parto e ao
aleitamento, bem como a assisténcia a infancia;

e Participar do controle de fiscalizagdo da producdo,
transporte, armazenamento e utilizacdo de substancia e
produtos psicoativos, téxicos, explosivos e radioativos.
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4.1.1 Caracterizacdo do Setor Analisado

O campo de estagio se deu no setor de Coordenagéo,
Cadastramento e Acompanhamento do wusuario SUS da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Joinville - SC, no
periodo de maio a agosto de 2013, onde uma das atribuigbes do
setor € realizar o cadastro do CNS do usuério SUS.

De acordo com a Portaria n® 940 de 2011, cabe ao gestor
de cada municipio estabelecer mecanismos para o0
cadastramento da populagéo de sua regido junto ao projeto CNS.

A SMS do municipio de Joinville - SC adotou trés formas
de cadastramento dos usudarios:

1- O usuario se dirige a SMS com os documentos
solicitados para o cadastro, o funcionario prontamente realiza o
cadastro junto & base municipal e federal e fornece o CNS
impresso em papel;

2- Através do site da SMS do municipio de Joinville — SC,
0 usudrio preenche um formulario com todos os dados solicitados
e dentro do prazo de 30 dias recebe seu CNS por e-mail. Cabe
ao usudrio realizar a impressao do seu documento;

3- O cadastro do usuério é realizado no momento da sua
consulta nas Unidades Baésicas de Saude (UBS) ou nas
instituicdes prestadoras de servicos de salde que possuam o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O funcionario realiza do cadastro do usuario junto a base
municipal e federal e fornece o CNS impresso em papel.

Cabe aos funcionarios do setor de Coordenacéo,
Cadastramento e Acompanhamento do usuario SUS da SMS do
municipio de Joinville — SC oferecer suporte e repassar todas as
informacBes necessdarias as UBS e aos estabelecimentos de
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salde quando surge alguma duvida ou modificagdo no site da
base federal.
Durante o periodo de estagio curricular na SMS do municipio

de Joinville — SC observei que a maior dificuldade encontrada
pelos funcionérios do setor de Coordenacdo, Cadastramento e
acompanhamento do usuario SUS estava relacionado a TI.

A base federal de cadastramento do CNS muitas vezes se
encontrava indisponivel, dificultando o trabalho da equipe e
prejudicando o usuario que ficava sem seu CNS.

4.1.2 Limitagdes da Pesquisa

Sao escassos 0s estudo relativo ao CNS. As informagbes
tedricas acerca de sua idealizagao e implantacdo séo fornecidas
pelo Governo Federal através das leis e decretos.

O site do DATASUS, responsavel por apresentar dados
estatisticos referentes a situacao atual de cadastramento do CNS
encontra-se indisponivel e ndo disponibiliza as informagdes para
consulta declarando que os nimeros enviados pelos municipios
sé&o incorretos.
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FIGURA 14: Informag0es estatisticas DATASUS

OBSERVAGOES QUANTO AS INFORMAGOES DE TOTAIS NO CADASTRO NO MUNICIPIO

0s nimeros apresentados se referem exclusivamente a quantidade de cadastramentos registrados para aquele
municipio. No podem ser considerados como quantidade de usudrios do SUS para aquele local devido ao fato de que
alguns municipios:

Usam sistemas préprios e cadastram sem consultar a base anterior ou a base nacional, podendo cadastrar um usudrio
mais de uma vez ou cadastrar usuario de outro municipio como sendo dele;

® N3o transmitem nem recebem regularmente os dados dos seus cadastros, fazendo com gue usudrios que tenham
mudado continuem constando no seu municipio;

e Apesar de utilizarem os aplicativos CADSUS, em alguns momentos ndo fizeram consulta a base nacional para
verificar se o usudrio Ja estava cadastrado ou realizaram procedimentos de cadastramento diferente do
recomendado;

* Que possuem exceléncia nos servicos costumam receber usudrios de outros locais que, por receio de terem o
atendimento recusado, se cadastram novamente utilizando-se de enderecos de terceiros; etc.

0 Ministério da Saude estd realizando um trabalho de identificacdo de unicidades, vinculando todos os cadastramentos
de um dnico usudrio. Esse trabalho encontra-se em andamento e, devido a sua complexidade e as possibilidades
existentes, os resultados iniciais est3o planejados para outubro de 2009. Mesmo assim, € essencial que, antes de
proceder ao cadastramento de um usudrio, exista uma consulta nas bases de dados para garantir que ele ndo esteja
ainda no cadastro.

|Assim, ndo recomendamos o uso dessa informac3o para quantificagies de usudrios do SUS daquele municipio, sendo sim
um indicative da cobertura do cadastramento em relacdo aos indices de populacdo do IBGE.

Fonte: http://cartaonet.datasus.gov.br/infoEstatistica.php

A auséncia de informagbGes completas a respeito do CNS
compde a maior das limitagGes deste trabalho. O levantamento
bibliografico elaborado foi escasso devido a falta de material
suficiente de fontes confidveis sobre o tema.

Restaram apenas artigos e matérias expondo uma série de
insucessos conseguidos com o CNS, contudo, este material por
si s ndo configuraria base suficiente para o presente estudo.


http://cartaonet.datasus.gov.br/infoEstatistica.php
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das dificuldades encontradas em tomar por base
autores que analisassem o CNS, foram utilizadas leis, decretos,
informagbes do Ministério da Saude e as percepcdes durante o
periodo de estdgio curricular sobre o tema. A analise deste
material possibilitou conhecimento necessario sobre o CNS,
quais seus objetivos e propostas.

Varios tém sido os desafios enfrentados na implantacéo
deste projeto, decorrentes do seu proprio grau de inovacgao,
magnitude e complexidade.

A adogcdo de ferramentas baseadas na Tl é de suma
importancia para o sucesso do projeto, visto que a agilidade na
apresentacdo dos resultados para andlise das informacfes
dinamiza a tomada de deciséo por parte dos gestores em saude.

No entanto, a utilizagdo da TI no projeto CNS tem colocado
em questionamento a real contribuicdo trazida para as
organizagdes, sendo que sua baixa utilizagdo muitas vezes esta
relacionada a falta de conhecimento da prépria tecnologia.

Um exemplo é a adocdo da numeracdo proviséria que
resultou na proliferacdo de cadastros duplicados, o que
atualmente é um dos maiores problemas do CNS.

Sendo assim, 0 projeto se restringiu ao cadastramento dos
usuarios, ja que o sistema de prontuario eletrénico, constante do
projeto original, ndo foi desenvolvido, assim como ndo existiam
as interfaces com outros sistemas de informacfes em saude,
exceto para troca de alguns dados basicos.

A resisténcia por parte daqueles que deveriam usar o
sistema induz uma preocupacdo maior no que diz respeito a
mobilizacdo, conscientizacdo e treinamento no uso desta
tecnologia. Ndo se tem duvida que a proposta do Projeto CNS
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mudaria para melhor a realidade do atendimento publico do
nosso pais, porém, analisando a situacdo atual da saude no
municipio de Joinville — SC é possivel visualizar que ainda ha
muito para ser feito.

A conclusao que podemos chegar é que incluir tecnologia em
um projeto é um objetivo que deve ser alcangado com muito
estudo prévio, pois as principais causas do insucesso na
execucdo do Projeto CNS foram: a precariedade de algumas
Unidades Basicas de Saude onde o sistema esta sendo
implantado; problemas na transmissdo dos cadastros para a
base de dados federal, impossibilitando a finalizagdo do cadastro
e a impressdo do CNS do usuéario ; rejeicdo por parte dos
médicos & utilizagdo da ferramenta disponibilizada, devido a
relacdo ao cumprimento de horério de trabalho e a qualidade do
atendimento.

Antes de investir em TI, a organizacdo deve estabelecer uma
cultura de preparacdo para aquele novo processo, modificando
praticas de trabalho e até mesmo seu ambiente fisico. No Projeto
CNS o processo foi inverso, os investimentos em TI foram
realizados, mas a cultura das organizaces de Saude Publica, no
geral, ndo foi trabalhada.

A tendéncia a padronizacdo, ndo considerou as diferentes
realidades apresentadas pelos estados ou municipios.

A garantia de continuidade do projeto ndo parece ameacada,
embora o0s cenarios possiveis para sua consolidacdo e
ampliacédo ndo estejam claramente definidos.

Os problemas véao desde a existéncia de um grande nimero
de pessoas sem documento de identificacdo, condicdo para o
cadastramento, até as dificuldades para aperfeicoar mecanismos
gue garantissem a confiabilidade da base de dados.
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