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RESUMO: O objetivo desse artigo foi pesquisar o Projeto Cartdo Nacional de Saulde, seu processo
de implementagéo, como esta previsto o funcionamento do Sistema Cartdo, visto que o cadastro dos
usuérios do SUS vem sendo inserido na rotina dos atendimentos dos servigos de satde. Para elaborar
este trabalho foi necessario analisar as Portarias que regulamentam o Projeto Cartdo Nacional de Saude,
os relatérios de gestdo elaborados pela Equipe Estadual do projeto CNS da Secretaria da Salde do
Estado do Rio Grande do Sul e acompanhar o desempenho das atividades da equipe do CNS, da SES/
RS em um determinado o periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satde; Cadastramento: Cartdo Nacional de Sadde.

ABSTRACT: The objective of this article was to search the Project National Card of Health, its process
of implementation, as the functioning of the System is foreseen Card, | register in cadastre since it of
the users of the SUS comes being inserted in the routine of the atendimentos of the health services.
To elaborate this work it was necessary to analyze Portarias that regulates the Project National Card of
Health, the reports of management elaborated by the State Team of project CNS of the Secretariat of the
Health of the State of the Rio Grande Do Sul and to follow the performance of the activities of the team
of the CNS, of the SES/RS in one determined the period.
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1. INTRODUGAO

O Projeto CNS foi mencionado pela primeira vez na Norma Operacional Basica (NOB) de 1996 e esta
vinculado a um gestor e a um conjunto de servigos bem definidos (NOB 96), cujas atividades devem cobrir,
integralmente, todo o escopo de atengéo a satde do cidadao, como estipula a Constituigdo Brasileira. O
Cartao deve ter uma numeracao nacional, de modo a identificar o cidadao com o seu sistema (municipal
ou estadual) e agrega-lo ao sistema nacional (NOB 96), garantindo seu atendimento em todo territério
nacional. Além dessas finalidades, ele instrumentaliza outras funcionalidades de gestéo, tais como:

a) Possibilitar acompanhamento das referéncias intermunicipais e interestaduais;
b) Facilitar os processos relativos as compensagoes financeiras e ao ressarcimento ao Sistema Unico de



f) Subsidiar processos de regulamentacao do sistema de salde e de racionalizagdo da utilizagdo de
recursos humanos, fisicos e financeiros.

A implementagéo do CNS permitira o uso de equipamentos para o acesso eletrénico a um cadastro de
usuarios do SUS, bem como a integragao dos diversos sistemas de informagoes existentes. A utilizagao
dessa base de dados tem como finalidade Unica a gestdo dos servigos de salde pelas diferentes esferas
do governo, néo podendo, sob nenhuma hipotese, servir a fins comerciais ou outros que venham ferir os
direitos constitucionais do cidadado. Assim, em paralelo as agdes de implementagédo do cartao salvaguardas
foram elaboradas, de maneira contemplar, a normalizagéo e criagdo de mecanismos de garantia néo
apenas destes direitos, mas, também, de questbes relativas as diretrizes que se seguem:

* Em nenhuma circunsténcia, o fato de o individuo possuir ou ndo o CNS poderé ser utilizado como
forma de coagéo ou de obstaculo ao seu acesso aos servigos de salde;

* Quaisquer informagdes identificadoras ou diretamente correlacionaveis com os usuérios, decorrentes
da utilizagdo do cartdo, serédo consideradas confidenciais e sujeitas as mesmas normas éticas
que regulam o acesso aos prontuérios médicos e ao seu uso, bem como as sangbes legais, civis,
administrativas e penais se comprovada a quebra de sigilo;

* Os aplicativos de software e bases de dados, direta e indiretamente relacionados ao CNS, deveréo
ser administrados pelos gestores publicos de salde nas trés esferas do governo e/ou sob sua
coordenacéo e responsabilidade diretas;

e O CNS, assim como os aplicativos de software e equipamentos a ele relacionados devem ser
considerados como estratégia e instrumento de apoio a plena implementagao do SUS, o que implica em:

a) Ter seu uso regulamentado em conformidade com as diretrizes definidas pela Constituigao
e pela Lei n° 8.080/90, ou seja, respeitando as premissas de universalidade, eqliidade e
integralidade do sistema, e seus principios de descentralizacéo, regionalizagao e hierarquizagéo
da rede de servigos;

b) Respeito aos investimentos publicos j& realizados para o aporte de informacoes necessérias a
gestao do SUS, devendo assim contribuir para a manutengéo e aperfeicoamento dos Sistemas de
Informagdes de Base Nacional e para sua estruturagdo administrativa, subsidiando e induzindo a
utilizagao de sistemas gerenciais de estabelecimentos de satde e de Centrais de Regulagéo de
internagoes e de procedimentos ambulatoriais.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O que é o Cartao Nacional de Satude

O CNS tem como objetivo a modernizagao dos instrumentos do gerenciamento da atencgéo a satde. A
utilizacao de tecnologias, conjugando informética e telecomunicacoes, permitird dotar o SUS de uma rede
integrada para a realizagao de varias operagoes e captura de informagoes.

Sua caracteristica fundamental sera possibilitar ao SUS a capacidade de identificacao individualizada dos
usuérios. Para tanto, seré constituido o Cadastro dos Usuérios do SUS, baseado no nimero do Programa
de integragao Social (PIS) e do Programa de Assisténcia ao Servidor Publico (PASEP). Cada cidadao tera
um cartao identificador que facilitara o acesso ao SUS.

A partir do cadastramento e da emisséo do Cartao, sera possivel identificar o usuario em todos os
seus contatos com o SUS e acompanhar a sua evolugédo dentro do sistema, com efeitos na atencéo
individual e no planejamento das acées de salde, oferecendo, assim, novos recursos para a auditoria
e combate as fraudes.

Em relagéo as atividades de gestéo do cartao objetiva, quanto a gestéo da atencéo a salude:

* Potencializacao do desenvolvimento da Camara de Compensacao Financeira, possibilitando que o



O Projeto do sistema CNS relne caracteristicas tipicas das iniciativas de abrangéncia nacional envolvendo
o uso de tecnologias da informacéo, destacando-se os seguintes aspectos:

E um projeto de longo prazo, envolvendo vérios anos para sua completa implementagéo;

Envolve importantes componentes de Organizagédo e Métodos, em virtude da necessidade de articular
as complexas fungoes automatizadas (ou automatizéveis) do sistema com a atuagéo de mdltiplos
operadores humanos para tarefas complementares nao-autorizadas; e

Utiliza tecnologia com vérios graus de avanco, em conseqUéncia da necessidade de compartilhar novas
solucdes tecnoldgicas com sistemas legados, durante seu longo prazo de implantagéo e evolugéo.

Tais iniciativas s6 podem ser implementadas em ciclos sucessivos que envolvam como prioridade, o
suporte, a flexibilidade e a adaptabilidade, para permitir aos municipios:

Responder adequadamente a diversidade de condigdes de suas unidades de salde;

Controlar efetivamente seus custos e despesas na area da salde publica.

O sistema seré dividido em cinco niveis:

Nivel de atendimento: composto pelos Terminais de Atendimento SUS instalados nas unidades de
saude;

Nivel Municipal: composto pelos servidores municipais responsaveis pelo processamento e
armazenamento dos dados de todos os atendimentos realizados no municipio;

Nivel Concentrador: compostos por servidores conectados a rede on-line em tempo real e responsaveis
pelo armazenamento dos dados de atendimentos de todos os municipios a ele conectados para fins de
uma maior seguranga dos dados e possibilidade de acesso dos niveis estadual e federal;

Nivel Estadual: composto por servidores conectados a rede permanentes e responsaveis pelo
armazenamento das informacoes totalizadas dos atendimentos realizados no Estado;

Nivel Federal: composto por servidores conectados a rede permanentes e responsaveis pelo
armazenamento das informacgoes totalizadas dos atendimentos realizados no Pais;

Para o desenvolvimento da segunda geracédo de software do Sistema Cartdo Nacional de Saude,
incorporam-se novas funcionalidades, tanto no atendimento quanto na gestéao da satde. O MS tem como
objetivo definir funcionalidades para nivel de atendimento, por meio do uso de um Terminal de Atendimento
do SUS (TAS) nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), cujas funcionalidades szo:

o Componentes bésicos do sistema:
a) Usuério
b) Profissional da Saude
¢) Unidade de Sautde
d) Gestao
e) Atendimento

o TAS
f) Atendimento Ambulatorial
g) Atendimento Hospitalar
h) Procedimentos Coletivos

Este e um novo ciclo de desenvolvimento do projeto CNS que seré realizado em longo prazo, porque esta
sujeito a alteragoes em muitas funcoes e objetivos. A metodologia tecnoldgica de informatica utilizada
€ um Sistema de Informagao em Saulde que captura atendimentos realizados pelo SUS. Este sistema
garante ética quanto as informagoes existentes, garantindo fidelidade, compatibilidade e integridade dos
dados capturados, e o sigilo e privacidade das informagoes.




As funcionalidades do sistema iniciam-se
com a geracao de um numero de identifica-
¢ao do usuério, feita por cartdo magnético
sem a necessidade de senha e a identifica-
¢éo do EAS, possibilitando assim desde o
numero de identificacdo de atendimento até
os comunicados de nascimento, interagoes
e oObitos. S&do muitas as vantagens e fun-
cionalidades de gestao do sistema de rede.

Este sistema de rede permite o controle de
manutencdo e atualizagdo de versdes de
aplicativos, em todos os niveis - federal,
estadual, concentrador, municipal e aten-
dimento — e também as possibilidades de
desenvolvimento da solugao unificadas para
todas as plataformas, através das metodo-
logias e ferramentas, baseadas em compo-
nentes bésicos do sistema’.

A complexidade e o fato do projeto ser inédito fizeram com que somente em 1999 ele fosse
efetivamente iniciado.

Para gerenciar o processo de cadastramento foi criada a Comissdo de Coordenagédo Nacional de
Acompanhamento do Cadastramento de Usuarios do SUS que é composta pelos seguintes representantes:

e Secretaria de Gestéo de Investimento em Saude;
* Secretaria de Assisténcia a Saude;

e Secretaria de Politica de Sautde; e

e Secretaria Executiva.

As Secretarias mencionadas acima possuem tarefas especificas no processo de gerenciamento das
diversas fases deste projeto.

Os gestores estaduais séo responséveis pela coordenagéo do processo de cadastramento e os municipais
pela operacionalizagdo do mesmo.

O cadastramento dos usuarios tem apoio técnico e financeiro do MS e o Fundo Nacional de Salude é o
responsavel pela transferéncia de valores aos Fundos Municipais de Saude (verbas para realizagcdo do
projeto em determinado municipio).

O processo de implementagdo do CNS, considerado como projeto piloto, iniciou em 2001 com 44
municipios brasileiros em algumas regices do pais, alcangando cerca de 13 milhdes de usuérios do SUS.

O cadastro consiste no processo onde sao identificados os usuarios do SUS, através dele é possivel a
emissé@o do CNS para os usuarios e a vinculagdo de cada usuério ao municipio de residéncia, permitindo
uma maior eficiéncia na realizagdo das agdes de natureza individual e coletiva desenvolvidas nas éreas
de abrangéncia dos servigos de salde, o cadastramento também permite a construgdo de um banco de
dados para diagnodstico, avaliagao, planejamento e programagao das agoes de satde?.

O cartdo SUS funcionard como um documento de identificacao dos usuarios do sistema, cada pessoa tera seu
histérico clinico em uma base de dados que poderé ser acessada em qualquer lugar do pais, o que torna mais
rapido e seguro o atendimento na rede publica de salde, agilizando, entre outros requisitos, o processamento
das informagbes neste processo desde a chegada do usuario até o procedimento a ser realizado. Por meio dele
os profissionais de saide poderdo atender o portador do cartdo em qualquer posto de satde ou hospital da



O cartao é uma alternativa para agilizar e melhorar o atendimento dos usuarios que utilizam os servigos
oferecidos pelo SUS. Também, possibilitard maior identificacao e controle dos gastos na salde publica. O
cartao é um novo mecanismo para melhoria e o fortalecimento do sistema de satde. Este projeto significa
o primeiro passo para uma grande mudanga no Rio Grande do Sul, como nos demais estados do Brasil.

O CNS é um sistema informatizado formado por trés componentes: cartdo do usuério, terminal de
atendimento do SUS e de rede de informagao em saide. O cartdo do usuério é a identidade do usuério
no SUS. Sao armazenados os dados pessoais, como nome, data de nascimento, sexo e municipio de
residéncia. Cada pessoa tera um nimero identificador.

A rede de informacao em sautde é um importante instrumento de gerenciamento das unidades de salde e
do préprio SUS sera formada por equipamentos interligados em uma rede de comunicagao abrangendo as
Secretarias Estaduais, Municipais e 0 MS.

Para estabelecer o processo de cadastramento dos municipios é necessério que o municipio esteja
habilitado em alguma das condicdes de gestao:

* Gestéo plena de Atengéo Bésica Ampliada;
e Gestdo plena do Sistema Municipal. (capitulo lll - Critérios de habilitagdo e desabilitacao de
municipios e Estados?®).

Cada municipio é responsével pelo cadastramento de sua populacao.
O cadastramento foi organizado com base nos principios do SUS, citado a seguir:

I.  Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

[l.  Integralidade de assisténcia, entendida com conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

lll.  Preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral;

IV. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceito ou privilégios de qualquer espécie;

V.  Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saide;

VI. Divulgacéo de informacoes quanto ao potencial dos servigos de sauide e sua utilizagao pelo usuario;

VII. Utilizagédo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e a
orientacéo programatica;

VIII. Participagéo da comunidade;

IX. Descentralizagéo politico-administrativa, com diregéo Unica
em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacao
dos servigos para os municipios; b) regionalizacdo e
hierarquizagao da rede de servicos de salde;

X. Integracéo em nivel executivo das acdes de saide, meio
ambiente e saneamento béasico;

X|.  Conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia de a salde da populagéo;

Xll. Capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis
de assisténcia;

Xlll. Organizagédo dos servicos publicos de modo a evitar

duplicidade de meios para fins idénticos®.



O gestor do SUS é o responsavel legal pela guarda da base de dados gerada pelo cadastramento. O
MS, os Estados e os Municipios através de seus érgéos da administracéao direta comprometeram-se em
nao divulgar, sob nenhuma forma (meio eletrénico, magnético, impresso e audiovisual ou suporte cartao
disquete, CD, fitas cassete ou de video), os cadastros e/ou arquivos referentes as unidades de salde, aos
profissionais de salde e aos usuarios do SUS. Também, se responsabilizaram pelo arquivamento, guarda e
seguranga desses cadastros e arquivos e das senhas que permitem seu acesso, de maneira a impedir sua
divulgagao, conforme previsto na Lei 8.112, artigos 116, 117, 121, 126 e 132, e do artigo 154 do Cddigo
Penal — Diretrizes para o Cadastramento Nacional de Usuérios do SUS.

2.2 Legislacao do Projeto Cartédo Nacional de Saude

Para analise do Projeto CNS ¢é fundamental o entendimento dos procedimentos preconizados pelas
portarias apresentadas a seguir:

Em 13 de fevereiro de 2001 foi publicada a Portaria MS/GM de n° 17, que estabelece o Cadastro Nacional
de Usuarios do Sistema Unico de Salde e regulamenta sua implementagéo, criando um formulério padréo
para o cadastramento de usuérios e domicilios.

A Portaria MS/GM N° 39, de 19 de abril de 2001, regulamenta a operacionalizagdo e remuneragdo do
Cadastramento de Usuarios do SUS, define os mecanismos de financiamento e os mecanismos operacionais
para o cadastro. Esse cadastro tem por objetivo a identificagédo dos usuarios do SUS e a atribuigcao de um
ndmero de identificagédo baseado no nimero do PIS/ PASEP. Conforme o Art. 7°- Define os fluxos das
informagoes e dados coletados no cadastro de usuérios, que devera obedecer aos seguintes procedimentos:

I.  Os dados serédo coletados em formulério especifico definido, conforme a Portaria MS/GM N°
17, de 04 de janeiro de 2001, republicada em 13 de fevereiro de 2001, a ser reproduzido pelo
municipio;

[I.  Os dados serdo digitados ou digitalizados pelo préprio municipio, que processa a critica dos
mesmos, realizando as corregdes necessarias;

[ll. O nivel municipal devera consolidar em meio eletrénico os dados cadastrais do municipio, em
aplicativos préprios ou fornecidos pelo Departamento de Informagéo e informéatica (DATASUS);

IV. O municipio envia ao DATASUS/RJ o arquivo contendo a base de dados consolidada segundo as
instrugdes contidas nos aplicativos de critica ou de entrada de dados;

V. O DATASUS processa os arquivos recebidos dos municipios. Constatada alguma inconsisténcia,
devolve-se ao municipio para as devidas corregoes;

VI. O DATASUS envia o arquivo com os registros aprovados para a Caixa Econdémica Federa (CEF);

VII. A CEF processa o arquivo recebido e, caso seja constatada alguma inconsisténcia, envia um
arquivo com os erros para o DATASUS, que fara o fluxo de corregoes até o retorno a CEF dos
registros corretos;

VIII. Para cada cadastro de usuério validado, a CEF gera um nimero de identificagéo baseado no PIS/
PASEP;

IX. A CEF envia ao DATASUS o arquivo com os nimeros de identificagéo dos usuérios para emissédo
do Cartéo;

X. O DATASUS comunica a Secretaria de Gestéo de Investimento em Salde (SIS) os cadastros
vélidos por municipio;

Xl. O SIS comunicam ao Fundo Nacional de Satide o montante de cadastros vélidos e os recursos
financeiros correspondentes a serem repassados aos municipios;

Xll. O Sl autoriza a emissao dos cartdes pelas empresas contratadas;

Xlll. Os cartoes emitidos sao enviados pelas empresas a cada estado, para distribuicdo aos municipios;

XIV. Os municipios entregam os cartoes aos usuarios®.




aprimora a assisténcia ao recém- nato. Contém, também, a inclusdo de procedimentos especiais do Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e estabelece incentivos ao Registro Civil de Nascimento.
Sera pago um incentivo financeiro aos hospitais, integrantes do SIH/SUS, que propiciarem o registro de
nascimento do recém- nato antes da alta hospitalar. Este pagamento esté vinculado ao preenchimento da
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), com informagdes sobre o registro civil do recém-nato’.

A Portaria MS/GM N° 1560, de 29 de agosto de 2002, considera aspectos relacionados a identificagédo dos
usuérios, beneficios e vantagens do CNS e a implementagéo do projeto-piloto em algumas localidades, bem
como a testagem dos aplicativos de informética que compdem o sistema, entre outros objetivos que seréo
explicados mais detalhadamente deste trabalho®.

A Portaria MS/GM N° 1589, de 03 de setembro de 2002, prioriza a geragao do CNS aos usuérios do Sistema
Unico de Satde que necessitam de assisténcia continua da Terapia Renal Substitutiva (TRS), considerada
de alta complexidade, estabelecendo de que forma seré realizado o cadastramento desses usuarios. O
DATASUS disponibilizou via Web, para os estabelecimentos de sadde, um formulario de cadastramento on-
line dos usuérios do SUS, onde os dados coletados e registrados sao enviados ao DATASUS via Internet. A
partir de entdo o usuério recebera o cartao provisorio onde constara seu nimero de identificagéo®.

A Portaria MG/GM N° 1740, de 02 de outubro de 2002, revisa regulamentagéo do Cadastro Nacional de
Usuério do Sistema Unico de Satde e estabelece, complementarmente, a sua realizacio em Estabelecimentos
Assisténcias de Saude. Os cartbes definitivos dos usuérios serdo produzidos pelo MS e enviados aos
usuarios ou estados e municipios de residéncia para distribuicao'®.

A Portaria MG/GM N° 2.170, de 27 de novembro de 2002, altera o Art. 8° da portaria MG/GM de N°
1589, de 03 setembro de 2002, estabelecendo novo prazo final para que os responséveis pelos servigos
de TRS integrantes do SUS efetivem o cadastramento ate 1° de fevereiro de 2003"".

A Portaria MS/GM N° 100, de 25 de fevereiro de 2003, redefine o financiamento do cadastramento de
usuérios do SUS, e da continuidade a portaria MS/GM de N° 17, de 4 de janeiro de 2001, definindo o
financiamento de RS 0,50 (cinquienta centavos) por cadastro.

A Portaria MS/GM N° 1.777, de 09 de setembro de 2003, considera a importancia da definigédo e
implementagdo de agdes e servigos, com base nos principios e diretrizes do SUS, que viabilizem uma
atencao a saude da populagao compreendida pelo Sistema Penitenciério Nacional.

A Portaria MS/GM N° 174, de 14 de maio de 2004, considerando a necessidade da expanséo de
identificagdo dos usuérios do SUS, em outras modalidades de tratamento, o processo de permanente
reviséo e atualizagdo do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS-SIA/SUS'?, estabelece que seja
responsabilidade dos gestores estaduais/ municipais de satde realizar o cadastramento dos usuarios do
SUS que ainda nao possuem CNS.

3. METODOLOGIA

3.1 SituandooCartaoNacionalde Saude e aorganizagao politico-administrativadasaideno
Estado do Rio Grande do Sul

O Projeto CNS é um dos projetos desenvolvidos no Departamento de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (DAHA) que por sua vez é um dos Departamentos da Secretaria da Satide do Estado do Rio
Grande do Sul. A Equipe Estadual do Projeto CNS desenvolve suas atividades com base na legislagéo
federal, implementando o cadastro de usuérios do SUS e implantando outras etapas do projeto junto as
19 Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) e aos 496'® municipios.




Para analisar o processo de implementagéo do CNS no Estado do Rio Grande do Sul (RS) é necessério verificar
a organizacao da salde no RS. Assim, na érea da salde, o Estado esté dividido, politico-administrativamente,
em 19 CRS, que contém pessoal técnico e administrativo responsavel pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das agoes e servigos de salde. As equipes regionais atuam em cooperagéo técnica, financeira
e organizacional com os gestores municipais e com os prestadores de servigos com o objetivo de organizar os
sistemas locais e regionais de saulde, segundo os principios do SUS.

O Estado do Rio Grande do Sul, na érea da saude, foi dividido, também em sete macrorregides, com o
objetivo de organizar a atencéo a salde e garantir o atendimento universal, equanime, integral e sob o
controle da populagéo. As macrorregioes foram assim definidas: Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira,
Norte, Serra, Sul e Vales'.

A criagéo das sete macrorregides de atencao integral a saude foi aprovada pela CIB/RS'™ e pelo CES/RS'®
para garantir aos usuérios do SUS atendimento ambulatorial e hospitalar e também identificar a classificagéo
do hospital quanto a referéncia macrorregional, microrregional, regional e unidades locais de satide'”.

3.2 A Implantacdo do Cartao Nacional de Satde no Rio Grande do Sul

O processo de Implantagdo do CNS iniciou-se formalmente no RS quando os gestores municipais assinaram
o Termo de Adeséo ao Cadastro dos Usuarios do Estado e comprometeram-se a cadastrar entre 60% e 100%
de sua populagdo no periodo de um ano. Este prazo vem sendo prorrogado.

Com relagéo aos dados cadastrais de usuérios do SUS enviados pelos municipios do RS até dezembro
de 2003, com base na populacéo estimada em 2001 de 10.307,186 habitantes, foi 5.970,620 usuarios
representando 57,93% dos cadastros realizados pelos municipios das 19 CRS do Estado do RS.

No ano de 2001, foi criada a Comissdo Estadual de Coordenagéo, Implementacdo e Acompanhamento
do CNS, formada por representantes da SES/RS, DATASUS, Associagdo dos Secretérios e Dirigentes
Municipais da Saude, Secretaria Municipal de Salde e Servigo Social de Porto Alegre.

O Cadastro Nacional foi a primeira etapa para o processo da implementagédo do CNS em todo o Brasil. No
Rio Grande do Sul o processo de cadastramento foi implementado da seguinte forma:

I.  As pessoas envolvidas foram capacitadas para essa tarefa e conscientizadas da importéncia de se
fazer um cadastramento qualificado.

II.  Cada municipio montou uma estratégia de cadastramento conforme a disponibilidade de recursos
humanos e infra-estrutura.

Ill.  Inicialmente, o cadastramento foi realizado somente no domicilio do usuério.

V. Os municipios receberam orientagéo para organizar os cadastradores em grupos, sob supervisoes
constantes, divididos por éreas para evitar a duplicagcao de domicilios ou falta de cadastramento em
alguma éarea.

Os itens abaixo fizeram parte do processo inicial e vigoram até hoje, acrescidos de outras formas de
cadastramento (ndo domiciliar) que detalharemos mais adiante neste trabalho.

V. Os formuléarios devem ser preenchidos pelos cadastradores de forma criteriosa, com o maximo de
documentos possiveis de identificacdo, para evitar retornos desnecessarios aos domicilios em casos
de erros ou de informagbes incompletas.

VI. Os formularios cadastrais preenchidos devem ser separados em lotes, com tamanho ndo superior a
150 domicilios de modo a permitir uma posterior recuperagéo dos formulérios dentro do lote, para
se necessario, retomar ao domicilio e complementar ou corrigir informagoes.

VIl. Uma vez organizados esses formulédrios devem ser digitados nos municipios e enviados ao
DATASUS via Internet.

VIII. Apds o recebimento dos dados pelo DATASUS, eles séo criticados por programas desenvolvidos
pelo DATASUS. Caso nao haja erros, os lotes séo encaminhados & CEF. A CEF, por sua vez, também




IX. Durante todo o processo, os formulérios cadastrais devem estar disponiveis, organizadamente,
no municipio até que haja o retorno do CNS definitivo gerado pela CEF. Os formularios podem ser
um instrumento importante para, se necessério, atualizar os dados'®.

Os municipios seguiram as orientagdoes do processo de cadastramento contidas no Manual de Cadastro
Nacional de Usuérios do SUS e sdo fundamentais para a posterior entrega dos cartdes, os bairros e
logradouros devem ser codificados, seguindo os padroes de codificacoes organizados pelo MS.

Para obtencgao de bons resultados foi fundamental no RS a capacitagéao do pessoal envolvido no processo de
cadastramento, tanto para atividades de campo (cadastro a domicilio) quanto para a equipe de superviséo.
A equipe Estadual do Projeto CNS do RS, em parceria com o DATASUS/RS, propiciou capacitagées no
Aplicativo CADSUS no periodo de outubro de 2001 a abril de 2002 para as 19 CRS e para as equipes
municipais dos 496 municipios que integram o Estado. As capacitagoes ocorreram nas 19 CRS onde os
municipios de cada regido foram convidados a participarem. No final, foram capacitados 722 profissionais
de 463 municipios.

Até outubro de 2002, 50 municipios atingiram 10% da meta proposta para o cadastramento, e a previsdo
até dezembro do mesmo ano era de que 120 municipios atingissem a meta de 24% do cadastramento da
populagdo. Até dezembro de 2002, a populacéo cadastrada no Estado era de 3.137,519.

Até margo de 2003, o total da populagdo cadastrada no estado do RS era de 4.607,801 usuérios,
representando 44,70% da populacéo. Em junho do mesmo ano o total da populagéo cadastrada no estado
era de 4.916,475 usuérios representando um percentual de 47,70% da populagdo cadastrada.

Em setembro do mesmo ano o total da populagéo cadastrada era de 5.583,967 usuarios representando
um percentual de 54,18% da populagdo cadastrada.

Em marco de 2004 o total da populagédo cadastrada era de 6.063,139 usuarios, representando um
percentual de 58,82% dos cadastros realizados pelos municipios das 19 CRS do estado do RS.

A seguir se demonstra graficamente um comparativo envio dos dados pelos municipios do RS ao DATASUS
de novembro de 2002 até dezembro de 2003.

Figura 1 — Total de cadastros dos usuarios realizados entre o ano 2002 e 2003
no Estado do Rio Grande do Sul

realizados em 2002

® Total de cadastros
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Dentre as atividades que a Equipe Estadual de Coordenacao do Projeto CNS foi realizada, em 1° de
dezembro de 2003, uma cerimonia de entrega do CNS no RS. Nessa ocasiao, foram entregues 139.399
cartoes definitivos para os gestores de 56 municipios do Estado para serem entregues aos usuarios.

4. ANALISE DAS PORTARIAS MAIS RECENTES DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Considera-se importante analisar as duas Gltimas portarias do CNS que o MS publicou por envolver
populagoes especificas, ou seja, sdo direcionadas a usuérios que se encontram em determinadas situacoes
em relagéo ao SUS.

4.1 Portaria Interministerial N° 1.777/03

A Portaria Interministerial N° 1.777/GM, de 09 de setembro de 2003, é importante no processo de
cadastramento dos usuérios do SUS, pois prevé a forma de cadastramento da populagéo que se encontra
reclusa em instituicbes prisionais. A referida portaria, em seu Art. 1°, também aprova o Plano Nacional de
Saude, o qual possibilita uma avaliagao dos Sistemas de Saude das Unidades Penitenciérias.

Uma parcela significativa de brasileiros até entéo excluidos da sociedade passaré a ser beneficiada pelo
Cartao Nacional de Saude e ocorrerd a conseqiiente melhoria do Sistema Penitenciério. Esta portaria
considera a importéncia de implementar servicos e agées como promogao de salde e prevengdo de
doencas nos presidios com base nos principios do SUS.

Portaria N° 1.777/GM baseia-se nas recomendacdes da Comisséo Interministerial MS/MJ N° 2035,
de 08 de novembro de 2001, cujo objetivo é formular propostas e viabilizar o atendimento a satde da
populagédo presidiaria através de um Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario®.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario tem por objetivo controlar e reduzir as doengas
nos estabelecimentos prisionais. Este plano estabelece como linhas de acéo de acordo com a Norma
Operacional da Assisténcia (NOAS/MS) de janeiro de 2002, as seguintes providéncias: controle da
tuberculose, controle de hipertenséo e diabetes, dermatologia sanitéria para combater a hanseniase e
saude bucal. Para isso, a NOAS propoe a reforma e equipagem das unidades prisionais bem como a
estruturacao de Servigos Ambulatoriais.

A portaria N° 1.777 estabelece, conforme o Art. 2°, que as Secretarias de Estado da Salde e da Justica
deverao formular o Plano Operativo Estadual, que deveréa ser aprovado pelo Conselho Estadual de Satde
e a Comisséo Intergestores Bipartite definindo metas e formas de gestéo do referido plano, bem como a
gestéo e geréncia das agoes e servicos. Para o desenvolvimento desta proposta é necessaria uma equipe
minima de profissionais formada por médico, psicélogo, assistente social, odontélogo, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e auxiliar de consultério dentério.

De acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, cabera ao MS proporcionar o
incentivo para Atengao a Satde dos apenados correspondente a 70% do recurso e ao Ministério da Justiga
os 30% restantes. O sistema de informagéo referente ao cadastramento de pessoas presas sera baseado
na sistemética do CNS. Os instrumentos seréo o formulério de cadastramento, o manual e o aplicativo
CADSUS simplificado ou CADWEB.

No RS, o Plano Operativo Estadual propoe o cadastramento dos presos tanto de unidades prisionais com
menos de 100 presos quanto nas com mais de 100 presos, e também em unidades psiquiatricas.

No Estado do RS uma equipe formada por integrantes da Secretaria da Saude e da Superintendéncia dos
Servigos Penitenciérios da Secretaria da Justica e Seguranca do RS (SUSEPE) verificaré se a unidade
municipal de referéncia e seus profissionais que atuardo nos presidios serdo cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Depois da formacéo da equipe minima de profissionais da satde citada anteriormente, a SUSEPE deveré se
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4.2 Portaria N° 174/04

A portaria SAS/MS n°® 174, de 14 de maio de 2004, define prazos para identificagdo dos usuarios,
conforme o cronograma apresentado adiante.

Art. 1° - Determina que os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que exigem autorizacédo previa
sejam acompanhados, obrigatoriamente, da identificagdo dos usuérios por meio de nimero do CNS,
conforme cronograma constante desta portaria.

Art. 2° - Estabelece que seja de responsabilidade dos gestores estaduais/municipais de satde a viabilidade
do cadastramento dos usuérios que ainda nao dispéem do nimero do Cartao Nacional de Saude.

Art. 3° - Define, que para realizagdo do cadastramento dos usuérios que ainda ndo disponham do nimero
do CNS, podera ser utilizado o programa Cadastro via Internet dos usuérios do SUS (CADWEB) que se
encontra no enderego eletronico www.datasus.gov.br, acessando a opgao “Cartdo SUS", e logo apos a
opgao “CADWEB".

A referida portaria reforga a Portaria MS/GM N° 1589/02, que amplia a forma de cadastramento,
inicialmente, com base domiciliar para, também, cadastro em Estabelecimentos de Salde. O cadastramento
de usuérios em Estabelecimentos de Satde pode ser realizado através dos Sistemas CADWEB ou CADSUS.
Simplificando a partir do preenchimento do Formulério de Cadastro em Estabelecimento de Satde.

Quadro 1 — Cronograma para utilizagdo do N° do CNS
nos atendimentos que exigem autorizagao prévia

APAC Competéncia/2004
Terapia Renal Substitutiva Julho
Medicamento Excepcional Agosto
Radioterapia Setembro
Quimioterapia Setembro
Acompanhamento pos- transplante Outubro
Contagem de Linfécitos T CD4/CD8 e Quantificagado da carga Viral do HIV Outubro
Demais procedimento que necessitam autorizagdo prévia Novembro
AlH
Cirurgias Eletivas de Transplantes Julho
Demais cirurgias eletivas de alta complexidade Outubro
Demais cirurgias eletivas Dezembro

Fonte: elaboragao prépria

5. CONCLUSAO

Atualmente, os administradores hospitalares e demais profissionais da drea da salide estao se familiarizando
com o CNS, pois a partir da Portaria SAS/MS N° 174/04 o cartao passa a ser um elemento essencial
para o repasse de recursos pelo MS. Assim, este trabalho € um instrumento que podera contribuir para o




usuario, e de quem o atendeu, o motivo da consulta e o local de atendimento, bem como os procedimentos
realizados. Os beneficios vao tanto para o SUS quanto para o usuério. O cartéo € o inicio de um processo,
capaz de modificar a maneira e o gerenciamento dos servicos publicos de satide e também a capacidade
de gerenciamento mais &gil nos postos de salde e nos hospitais.

Dentre as vantagens do CNS para o sistema de salde encontra-se obtengdo de dados precisos e
de maneira réapida sobre a distribuigdo dos medicamentos, uma vez que o SUS saberéd quais séo os
medicamentos mais utilizados e o local. Quando implementado, o CNS possibilitara ainda a economia de
dinheiro publico propiciando uma melhor distribuicdo dos recursos que poderdo ser aplicados em outros
programas e projetos em beneficio da populagéo.

Nos dias de hoje, o CNS passa a ser solicitado para atendimento dos usuérios do SUS em alguns
procedimentos, de acordo com a portaria SAS/MS N° 174/04 que estabelece prazos para identificagao
dos mesmos através do CNS. Este fato contribui para o aumento de percentual de cadastros realizados
no RS que hoje em dia é de 62%.

Embora o CNS seja constantemente atualizado através de portarias do MS, este trabalho possibilita uma
viséo da evolugdo de sua implementagéo no RS.
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