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RESUMO

A Base de Dados de Identificacdo Univoca de Indiv$dvoltada para o SUS
constitui uma base de informagfes relacionada acepso de identificacdo univoca dos
individuos formando, juntamente com as bases denacdes de Profissionais de Saude e
Estabelecimentos de Saude o que podemos chamaseke te dados estruturantes para os
Sistemas de Atencdo a Saude. Estas bases de daddsrantes contribuiram para a
construcdo de um alicerce de informagfes para o, Sldfhando-se referéncia para os
Sistemas de Atencdo a Saude no Brasil. Sua coéstae deu para que fosse possivel o
desenvolvimento e implantacdo de uma solucéo irdbzada contratada pelo Ministério

da Saude.

O presente trabalho inicia-se com o estudo darfastte desenvolvimento desta
solucédo informatizada, denominada de Projeto da&GaNacional de Saude, e seu
contexto historico de construcdo iniciado em 199&. meio de revisdes bibliograficas,
andlise de documentos institucionais produzidos pthistério da Saude, e as principais
escolas formadoras e produtoras de estudos sdbreap além da experiéncia profissional
do autor, sédo discutidas as solu¢cdes encontradaga&ojeto procurando dar énfase aos
aspectos de desenvolvimento e tecnologias empregaldamtro do contexto politico
institucional e organizacional do seu processoofigi de criacdo. Realiza-se ainda
exposicao do panorama da situagéo atual (2008)ajet@ e suas bases estruturantes, com
destaque para a gestdo da Base de Identificacdmddnde Individuos do SUS. Por fim,
procura-se contribuir com discussdes e conclusGespgrmitam sua consolidacdo como
uma base de dados de identificacdo univoca deichatis para o SUS e, desta forma, ser
capaz de atender as demandas dos Sistemas de®é&eSea#de.

Palavras-chave cartdo nacional de saude, cartdo de saude,fidagéio de
individuos,identificacdo de pacientes, prontualkédrénico, sistemas de informacao em

saude



ABSTRACT

The Brazilian HealthCare System (SUS in portugud3atabase of Unique
identification of Individuals is a database of imfation related to the process of unique
identification of individuals, together with the &léhcare Individual Provider and
Healthcare Provider Information Databases, formtwha call the structuring databases
for the health care information systems. These bdas contributed to building a
foundation of information for the SUS, becomingeéerence for the Health Care Systems
in Brazil. Its construction was done to make pdssibe development and implementation

of a computerized solution contracted by the Migistf Health.

This work begins with the study of the historydefvelopment of this computerized
solution, called Projeto do Cartdo Nacional de ®a{Nhtional Healthcare Card), which
began in 1999, and its historical context. Througkrature review, analysis of
institutional documents produced by the Health Btiyi and by the main schools on the
subject, beyond the professional experience ohthbor, this study presents the solutions
to the project, seeking to emphasize the developmpeocess and the technologies
employed, taking into account the institutional aaditical context of its evolution. It also
shows the current situation (2008) of the projeatl as structuring databases, with
emphasis on the management of Database of Unigumifidation of Individuals. Finally,
we seek to contribute with discussions and conghssthat allow the consolidation of a
database of unique identification of individuals ®US and thus be able to meet the

demands of the Brazilian health care informatiocsteays

Keywords: National Healthcare Card, Healthcare Card, Iadigl Identification, Patient

Identification, Electronic Health Record, Healtredmformation Systems
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Introducao

O estabelecimento de importantes iniciativas desttocdo de bases de
informacBes em saude, como por exemplo, a implaatdg Sistema de Informacédo da
Mortalidade — SIM e o Sistema de Informacdes decidas Vivos — SINASC, contribui
significativamente para o conhecimento do perfilsdéde de populacdes, mas também
constitui importante dispositivo de monitoramentoEkstado Moderno sobre o individuo
em sociedade, conformando o que Michel Foutaelhomina como biopoder vigilante. A
observacao, o registro, a distribuicdo permaneatandividuos e populacdes inserem-se
nas acdes de um Estado vigilante que busca contanta novas formas de organizar e
ampliar suas bases informacionais.

As informag6es do individuo, e sua diferenciagéoimerior de um conjunto,
significa sua identificacdo e localizacdo em sewggres individuais (casa de residéncia,
leito hospitalar, sala de aula, secdo de fabr@ajuanto mecanismos, segundo Mdraes
fundamentais para a ligacéo do singular ao multioinformacdes sobre os individuos e
as populacbes tornam-se um operador decisivo e pgapa estratégica ao processo de
producdo do poder vigilante, e instrumento cenealh o0 exercicio de uma “anatomo-
politica” e uma “biopolitica®

A informacé@o em saude, como um dos elementos deaber vigilante, vem sendo
aprimorada com avancos tecnoldgicos e se expandsegondo Moraésa partir de um
saber técnico, estatistico, demografico, socio@gatropologico, clinico, epidemioldgico
e informacional.

Como estratégia para o aumento deste poder vigilanterge o que Mordes
destaca com sendo a “utopia contemporanea” do®rgss{politicos e técnicos) da
informacé&o: Construir cadastros de bases de infghesacada vez mais abrangentes e
universais,onde toda a populacdo de uma sociedade estaraifideda (eficazmente
numerada), localizada, caracterizada e, portant@egigel de ser monitorada Compondo
bases que possam servir a um mercado crescenteclgmtés” potenciais, sejam de
Governos, da area de Ciéncia e Tecnologia, ou esapi@ e Comercial.

Este poder de vigilancia se destaca pela capaciiaéstado de rastrear o fluxo de
informacdes do individuo/cidaddo ao longo da suka,vatravés do monitoramento das
populacbes cada vez mais favorecidos pedwafico tecnolégico e o aumento da



capacidade de processamento, armazenamento danafdio e da comunicacao entre
bases de dados{Moraes,20025.

Na figura a seguir, procura representar as fasegdd de um individuo/cidad&o
(coluna), e o fluxo da troca das informacgles geriddacionadas a sua identificacao
dentro dos diferentes Sistemas de Informacgdesallipbrtencentes aos seguintes 0rgaos:
Ministério da Saude ou SUS, Ministério da Justigwigdo Cartoraria), Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), Ministério da EduaagdCultura (MEC), Ministério da
Justica (divisdo fazendaria), Ministério do traleakh Ministério da Previdéncia Social
(MPS). Situados na esfera federal de governo dsilBise trata de um exemplo deste

monitoramento do estado sobre o individuo/cidadao.



Figura 1: Fluxo de Informac¢des Geridas do Cidadao
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Legenda: DNV - Declaragédo de nascido vivo

NIS - Numero de identificagdo social
DO - Declaragao de 6bito

RCV- Registro civil

RCC- Registro de casamento civil

RCO — Registro civil de ébito

Cl — Carteira de identidade

CPF — Cadastro de pessoa fisica

CPTS — Carteira de trabalho e previdéncia social



A partir do processo de redemocratizagdo brasiei@m a constituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), no final da décad80gdeonfigura-se ima nova
ordem constitucional (Saude, direito de todos eededo Estado), institucional
(descentralizacao e unificacdo dos servi¢cos de sp@ocietaria (pacto democrat)éo
(Moraes, 20025

Neste contexto, fortalece-se a tendéncia a destieatydo dos servigos de saude
como expressao de uma decisdo politico-institu¢icrade as Normas Operacionais
Béasicas do Sistema Unico de Satude — NOB/SUS — pe#emonsideradas como seu
principal instrumento legal no ambito do SUS.

E no bojo deste processo que, na segunda metadécdda de 90, surge a
proposta de adocdo do Cartdo SUESte consiste no cadastramento do cidad&o em seu
municipio de residéncia, com a atribuicdo de untaeracéo de abrangéncia nacional,
incluindo a confecgéo e entrega do cartdo que ammpseu cadastramento. Para a
NOB-SUS19968, constitui uma das formas estratégicas para opeaizar as
definicbes capazes de articular a execucao de fdeseentralizada, das redefinicbes de
responsabilidades dos Estados, do Distrito Fe@edal Unido, contidas na Constituicao
Federal Brasileira de 1988m seu Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32rRgrafo 1°
em gue tem como objetivo a consolidagcéo do SUSrasilB

Desta forma, a iniciativa da construcaoude projeto denominado Projeto do
Cartdo Nacional de Saude (CNShicia-se em 1996 e passa a ser o principal
instrumento para esta operacionalizacao.

Desenha-se, entdo, jA em 1999, o Projeto CNS ptwmjuam sistema
informatizado, de base nacional, que possibilitavireculacdo dos procedimentos
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) aariasuao profissional que o
realizou, assim como também, a unidade de saugensdvel por seu atendimento.
Inicia sua aplicacdo em 44 municipios piloto, distidos de forma a contemplar todas
as regides do pais. A construcdo deste ProjetdoPs® deu por meio do edital de
concorréncia internacional n° 001/189@ra desenvolvimento da solucéo informatizada
a ser implantada. Segundo consta neste editaBpagra‘'estar em conformidade com
as diretrizes definidas pela Constituicdo Fedemll®88 e Lei n° 8.080,1990) ou seja,

' Referenciado na NOB-SUS/1996 como sendo o Catt&UNICIPAL
" CNS, 2001. Cartdo Nacional de Satde. Brasil. Dismd em:
http://dtr2001.saude.gov.br/cartao/




respeitando as premissas de universalidade, eqeiéadtegralidade do sistema, e seus
principios organizativos de descentralizagcdo, regiizacao e hierarquizacdo da rede
de servigos”.

Acirram-se, entdo, embates entre concepcbes diésreyobre a forma de sua
operacionalizacdo. O principal ponto de tensdo medesintetizado entre a decisdo de
investir no desenvolvimento publico de uma solugé@iormatizada ou procura-la no
mercado, contratando empresa privada para tal dJunCéerente com o contexto
politico do governo Fernando Henrique Cardoso eédejosé Serra como titular da
pasta da Saude, a opcdo recai na segunda altarnBgriva dai um conjunto de
consequéncias, algumas de dificil solugédo, poispu@lem ser tratadas como questdes
tecnoldgicas, organizacionais ou de gestdo, pasmirespeito a desafios imersos no
campo da Etica, da cultura de uma sociedade ek ga Estado.

Para que fosse possivel o desenvolvimento e inggaat desta solucéo
contratada para a implementacéo do Projeto PilotGNS, identificou-se a necessidade
da construcdo de bases de informacbes estrutsnasitadas para o Sistema Unico de
Saude (SUS): 1) Cadastro Nacional de Profissiat@iSaude, 2) Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e 3) Cadastro NacionalUsi€irios. Estas bases
estruturantes contribuiram para a construcdo de alicerce de informagdes
fundamental para o SUS, bem como de referénciagsaastemas de Atencéo a Saude
no Brasil.

Estas bases de dados estruturantes, em especi@hgdastro Nacional de
Usuérios, trabalhada como a Base de Dados defidag&io Univoca de Individuos, séo
vitais para a recuperacdo de complexos histériiogca@s dos pacientes/individuos e
para adocdo de Prontuario Eletrénico do PacienfePYP A Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) considera o P&nb um meio fisico, um repositorio
onde todas as informacdes de salde, clinicas ergstnaitivas, ao longo da vida de um
individuo estdo armazenados, e muitos beneficidemoser obtidos deste formato de
armazenamentd

Este trabalho pretende estudar a historia de dels&mento do Projeto Piloto
do CNS e analisar o processo de gestédo das basksloe estruturantes, destacando a
Gestdo do Cadastro Nacional de Usuarios voltada paBistema Unico de Saude
(SUS), e que ao longo deste trabalho denomina-se Ba Dados de ldentificacédo
Univoca de Individuos (BDIU), procurando extraibsigdios que contribuam para o
enfrentamento de possiveis problemas identificaclwwo resultado de andlise do
periodo de 1999 a 2008.



A escolha deste objeto de andlise esta diretametdeionada com minha
inser¢do profissional como Analista de Sistema®dpartamento de Informatica do
SUS — DATASUS. Orgao pertencente a Secretaria Eixacdo Ministério da Saude,
onde atuo como o Gestor do Cadastro Nacional déaridgsudo SUS — CADSUS.

Para melhor desempenho desta funcdo, sentiu-se e@ssidade de
aprofundarmos o entendimento em torno do processsatboracéo e desenvolvimento
do Projeto Cartdo Nacional de Saude e os seus lesdentos. Destaca-se a
importancia da contribuicdo deste estudo, pois,mmesendo um projeto de grande
relevancia para o SUS, existe muito pouca biblitgisobre este projeto. Dentro desta
realidade o trabalho de Rosani Evangelista CunB@2(2é o que melhor apresenta o
Projeto Piloto do CNS, mesmo dificultado por umasdwei muito proxima e
comprometida, em virtude da sua posicao de prihggstora.

O levantamento histérico contempla desde a @vialp Projeto CNS em 1999
até o ano de 2008, consistindo um esfor¢o de esigainarco de origem da construgédo
das bases estruturantes em salde no Brasil, entiaspe Base de Dados de
Identificacdo Univoca de Individuos (BDIU), nosshjeto de analise. Este trabalho
possui a seguinte estrutura: CAPITULO 1 — Carticitveml de Salde (CNS),
apresentando seu histérico de construgdo, realizattavés de levantamento
bibliogréafico, normativo e do seu contexto politi@APITULO 2 — A Situacgéo Atual
do Cartdo Nacional de Saude no periodo de 20008, 2iando foi feita a pesquisa de
campo solicitada pelo Ministério da Saude/Secietarecutiva iniciada em agosto de
2007 e finalizada em maio de 2008; CAPITULO 3 —discussdes e conclusdes a
respeito do trabalho apresentado.



Metodologia

Este trabalho envolveu a realizagdo de consultam aonjunto de materiais
variados e informacfes obtidas por meio de leitleraartigos académicos disponiveis
em bibliotecas virtuais (Bireme, Scielo, BVS etdiyros de autores renomados,
documentos produzidos pelo Ministério de Saudeawéd das bases bibliograficas das
principais escolas formadoras e produtoras de estmésta area no Brasil, como:
Instituto de Medicina Social — IMS/UERJ, Departatoede Informética — UFPR,
Projeto Cyclops — UFSC, Instituto de Estudos end84dlibletiva — IESC/UFRJ, Centro
de Informatica — UFPER, e Escola Nacional de S&liddica — ENSP/Fiocruz.

A abordagem metodoldgica proposta envolveu alémpedquisa bibliogréafica, a
utilizacdo de levantamento e avaliagao da situdgd@rojeto Piloto do Cartdo Nacional
de Saude, realizado pela equipe técnica do DATASUSartdo Nacional de Saude,
junto as Secretarias Estaduais e aos Municipiosrdegraram o projeto desde o seu
inicio.

Para a realizagdo deste estudo, conforme a d&scrietodolégica acima,

propds-se a realizacdo das seguintes etapas:

» Pesquisa de literatura disponivel em sites deatifes bases bibliograficas das
principais escolas formadoras e produtoras de estsdbre o tema Projeto do
Cartdo Nacional de Saude e documentos produziéastados pelo Ministério
da Saude;

» Organizacdo das informacdes ndo s6 segundo ost@spir desenvolvimento
do projeto da sua tecnologia e arquitetura, comnioéam, dentro de um contexto
politico-institucional e organizacional;

» Avaliacao da situacao atual do Projeto Piloto, ie@mndo os resultados obtidos,
como forma de comprovacéo dos possiveis problen@sgados;

» ldentificacdo dos principais problemas a serem ragips, permitindo sua
utilizacdo como uma base de dados de ldentificagdizvoca de Individuos

cadastrados para SUS.
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Capitulo 1 - Cartdo Nacional de Saude (CNS)

1.1-Aspectos do Desenvolvimento do Projeto.

A proposta de constituicdo de um Cartdo Naciongbaéde que contemplasse
toda a populacdo brasileira foi expressa peloogesta época (1996 a 1999) atraves
da elaboracdo de um projeto com as seguintes edricias:

12) Duracéao de trés anos.

22) Ser desenvolvido e testado tendo por refexéadi municipios, tratados

como pilotos, abrangendo diferentes regides bressle

32.) Seu desenvolvimento seria executado ‘forahdttuicao publica brasileira,

a partir de uma solucdo contratada em uma licitagéernacional, sob a

alegacado de que ndo haveria expertise que dessedaoanvergadura do projeto

exclusivamente brasileiro.

O edital de licitagcdo internacional n° 001/1999vprea contratagdo de uma
“Solucdo de Informatica para Implantacdo do Carbacional de Saude” para
desenvolvimento e aplicagdo em um piloto ctanabrangéncia de 44 municipios
brasileiros distribuidos por 11 estados da federdgé que segundo Nota técnica do
CONASS (Pag. 4), lcancaria cerca de 13 milhdes de usuérios do SW@lizando
como fonte de recurso empréstimo junto ao Bantydmericano de Desenvolvimento
(BID), relativo aos custos do Projeto de Reform&dtor Saude (REFORSUS).

Este projeto foi distribuido em lotes, contendo @ada um, os estados e seus
municipios escolhidos por critérios definidos p#M&, com a seguinte configuragao:
Lote 1(RS, SC, PR, RJ, ES e MG), Lote 2 (SP,MS, BD, TO, RO, RR, AP, AC,
AM, PA e DF) e Lote 3 (MA, PI, CE, RN, PE, PB, S&. e BA). Esta forma de
distribuicdo em lotes, segundo o seu edital (P&p.\2sa a‘proporcionar uma maior
competitividade no processo licitatorio e propiciar experimentacdo com maior
variedade de abordagens e solugcbes’s @unicipios agrupados em lotes foram
selecionados com base em critérios de proximidadielade geogréfica.

Para a selecdo dos 44 municipios, alguns critétmspré-condicdo foram
especificados no préprio edital, determinando urtessdicacdo com objetivo de
permitir mais variedades de experiéncias, de aberda e solucbes, e expressar as
diversas realidades do pais, mas foram considerseios deixar de lado o uso de

critérios meramente politicos.
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Seguindo esta légica, os municipios foram claggifis em dois grupos: os de
baixo nivel e os de alto nivel. Para ser consigderad municipio de alto nivel, este
deve ser dotado de condi¢cdes consideradas ideaisledeomunicagéo, integragcdo e
utilizar em sua gestdo todos os sistemas de infrfismam saldde adotados pelo SUS.
Para classificar os municipios como de baixo nigsles devem estar habilitados em
alguma forma de gestdo da NOB-SUS 01/96, possyuna iniciativa de implantacao
de cartdo municipal, ser a capital do estado, estaestagio avancado nos Programas
de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios aideSa

Ficou, entdo, a regido metropolitana do Parand@poeendendo Curitiba e os
municipios do seu entorno, classificada como de aivel e pré-selecionada, por
possuir as pré-condigdes estabelecidas.

Destaca-se, por exemplo, a necessidade do rigodefnicdes de requisitos
funcionais, tecnolégicos e de projeto, principalteess relativos ao acompanhamento
de todas as suas fases, devendo se multiplicas esggados por quantas empresas
estdo participando. A adocdo de requisitos fundsorea tecnoldgicos precisa ser
acompanhada com muito rigor, sob pena de ndo ssived ao final a integracie
interoperabilidadedas diversas solucdes apresentadas para o pr@jegmmento da
complexidade e da necessidade da transferénci@ateldgia, em conjunto com a
logistica de treinamento, também sdo preocupacdéesrajeto que constam em seu
edital.

Em sua primeira verséo, o edital de licitacdo iprelas etapas de entrega de
proposta, uma primeira de pré-qualificacao e arsggenvolvendo a proposta técnica e
comercial. Esta forma de execugdo do processoatlcid provocou muitos
guestionamentos e atraso na sua concluséo, cotalmopara a edicdo de uma segunda

versdo em 09 de setembro de 1999, que continha umta etapa com todas as

' a) Habilidade de dois ou mais sistema (computagoneios de comunicacéo,
redes e outros componentes de TI) de interagiteeceimbiar dados de acordo
com um método definido, de forma a obter os redotaesperados. (1ISO). [em
01/05/2010]

b) Intercambio coerente de informagbes entre gesvie sistemas. Deve
possibilitar a substituicdo de qualquer componentproduto usado nos pontos
de interligagdo por outro de especificacdo similsgm comprometer as
funcionalidades do sistema. (Governo do Reino Unido
http://www.governoeletronico.gov.br/acoes-e-pragd¢ean 01/05/2010]
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propostas (habilitacdo, comercial e técnica). Bi&anativa de concorréncia juntamente
com aabertura de possibilidade de participacdo por lesgeecificos e independentes
por parte das empresas participantes, inclusivenais de um lote, atraiu a participacéo
de um grande numero de empresas do mercado prilfRd@acdo de Empresas
Licitantes até 28/09/1999I (Anexo ¢ varios segmentos nacionais e internacionais, e
de consorciosl¥emonstrativo dos Consorcios Participantes (Anexo 2

Em 10 de maio de 2000, finalmente a comisséo esdpeeilicitacdo do Projeto
Cartdo Nacional de Saude torna publico o resultidconcorréncia cujos vencedores e
precos propostos foram respectivamente: Lote 1 €kygm Corporation, R$
39.209.968,52), Lote 2 (Hypercom Corporation,, R%.080.476,92) e Lote 3
(Consorcio Procomp, R$ 24.933.091,65). (Anexo 3)figura abaixo representa a

distribuicao final deste resultado
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Figura 2 — Distribuic&o final do resultado da laci#o Internacional

-1“EE“LGIE—H}pem{m1
|:|3“LDtE—Pmt:urr1}

DF e RJ - Site Federal

Fonte: Elaboracédo prépria

Observa-se, com o resultado da licitacdo demomstedma, que duas
empresas foram vencedoras, sendo que uma delaetemplada com dois lotes. Cada
empresa vencedora foi responsavel por todos ogtaspee integracdo, sincronizacao
de tarefas e de articulacdo de suas partes deotrespectivo lote (Edital, pag.51).
Porém, em relagdo a interoperabilidade entre latepecialmente entre diferentes
empresas, as responsabilidades relacionadas aSefure; dados, segundo o edital,
devera ser do Comité de Integracdo Técnica, coadiempor um representante do

Ministério da Saude, que mais adiante sera desaritdetalhes.

' A Hypercom é responsavel pelos sites federaidifacts no Rio de Janeiro e replicado no Distrito

Federal.
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A analise do edital (Pag. 21) evidencia uma preac@@ muito importante por
incorporar a este projeto caracteristicas tipicasgdhndes sistemas nacionais e/ou
internacionais, envolvendo o uso intensivo de tlegnas da informagéo e redes, e
incorporando o desenvolvimento em ciclos, de onddemos citar 0os seguintes
aspectos:

> “é um projeto de longo prazo, envolvendo varios @ngara sua
implantagéo;

» tem requisitos e objetivos permanentemente em raptomexigindo uma
maior flexibilidade, posto que revisdes periddisagam demandadas pelo
transcurso do tempo e por mudancgas do contextotgmdelas causadas
pela introducdo de partes do sistema em operacao);

> tem multiplas funcdes e/ou objetivos, cada qualashetado por diferentes
interessados, sem que prioridades claras e linedas sejam definidas
(ou definiveis);

» envolve importantes componentes de O&M, devidecgssidade perene
de articular as complexas fun¢cbes automatizadasa{@omatizaveis) do
sistema com a atuacdo de multiplos operadores homgrara tarefas
complementares ndo-automatizadas (ou ndo autornvaia

> utiliza tecnologias com variados graus de avancgo aksolescéncia,
devido a necessidade de compartilhar novas solugdasologicas com

sistemas legados, durante seu longo prazo de irtggjda e evolucao.”

Observa-se que um projeto com estas caracteristgasser implementado em
ciclos sucessivos compondo uma espiral, em quecaaiaciclo sdo definidos objetivos
e condicOes a serem cumpridas, para que se passa pas ciclos subsequlentes.

Apesar de o0 projeto apresentado ter a sua concepgaiclos, e 0 seu primeiro
ciclo ser a implantacéo do Projeto Piloto (Edipalg.5), este se transformou em Unico,
fugindo de suas caracteristicas de grandes sist@g@asanecendo até hoje indefinidos
0s outros ciclos que deveriam suceder a este. Adedar se transformado em um ciclo
anico, este estudo optou por preservar a nomenalatilizada no edital, o chamando

de primeiro ciclo. Destacamos conforme a figuraxahajue um ciclo envolve:

* A concepcdo de uma visao (ou revisdo) geral acdos objetivos e

caracteristicas e recomendacfes a serem realizadieplantacao;
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* O planejamento detalhado da implementacdo de utenss (novo ou
estendido);

* Aimplantacéo propriamente dita do sistema (novesiandido em relacao a
um sistema anterior); e

* A analise dos resultados da implantacédo, a paosrglais um novo ciclo

podera ser desencadeado.

Figura 3 — Estrutura de Projeto em Espiral

PLANEJAMENTO (RE)VISAO
DETALHADO GERAL

TN
T/

} ANALISE DE
IMPLANTACAO RESULTADOS

Fonte: Edital, pag. 22.

A andlise da proposta descrita no edital apresentaconjunto de requisitos e
condicionantes que permite a caracterizacdo ourmeedacao para o Projeto Piloto do
CNS, destacando-se:

1) Caracteristica Absor¢do a nivel nacional de diversas experiéncia
municipais de informatizacdo de servigos de saude.
Justificativa Nenhuma destas experiéncias alcancou abrangérgiau de
maturacdo que aconselhe sua utilizacdo em escai@nah Porém a
experiéncia-piloto deve considerar a ado¢do de n@&ias ja testadas na

esfera municipal para definicdo de um modelo nation
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2) CaracteristicaAdog¢do de um modelo nacional resultante da irarag@o de
tecnologias variadas no nivel das unidades de saudeipais.
Justificativa Permitir a incorporacdo de aplicacfes para dbgefss, no
processo de introducdo do Projeto Piloto do CNSmaelo controlavel,
procurando assim evitar a “balcanizacdo”, e pd#sibdo a andlise e
compreensao destas experiéncias. Qualquer enpiarideve ser realizada
levando-se em consideracao as diferentes realiddeleafra-estrutura de
informatica locais, devendo a experiéncia ser cdpazperar nestes variados
contextos locais com o minimo de adaptacdo mariala a gestdo
municipal, a prioridade deve ser o suporte, a lfiéigade e adaptabilidade,
permitindo uma rapida resposta a diversidade ddicdes de suas unidades

de saude.

3) RecomendacadProcurar minimizar os problemas relacionadosnécd da

implantacdo de um sistema com as caracteristicatadas na ‘solucao
informatizada’.

Justificativa Deve ser realizado um levantamento prévio dosdsp
técnicos e de Organizacao e Métodos (O&M), aossiodios 0s municipios
devem se adaptar. Deve ser destacado como um @sfEutico, 0
relacionado ao acumulo de casos de usuarios demsistjue no ato do
atendimento nao estejam cadastrados ou necessigentodecado ou
atualizacao de dados cadastrais.

4) CaracteristicaFacilidade de (re)configuracdo e extensao deseei anicio.
Justificativa Passado o periodo de concentracdo de problemescio de
operacdo do sistema, havera necessidade de régjlasta a demandas por
flexibilizacao/extensdo de funcdes, especialmerte Nivel Municipal.
Significando que as solucdes propostas, especigdmas tecnologicas

estejam preparadas para tal.
5) Caracteristica Planejar atividades de infra-estrutura e capgéita

aproveitando ao maximo o potencial catalisador tegnador do Projeto
Piloto do CNS.
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6)

7)

Justificativa Evitar a realizacdo de modificacdes drasticas $istemas de
Informacdes de Base Nacional, em paralelo & im@i@iat no Nivel
Municipal e nas suas Unidades de Saude do Projiito Blo CNS. N&o
deve ser desenvolvido complexos mecanismos degé@erentre os sistemas
de bases municipais e o0 Sistema do Cartdo. Poréetessario evoluir 0s
sistemas ja existentes (em particular os de Baseoha) aumentando seu
potencial de integragéo.

Caracteristica Imediata introducdo do Cartdo Nacional de Saudsua
associagao procedimento/individuo no atendimento.

Justificativa A vinculacdo entre o procedimento e o individtraxgés do uso
de numeracdo Unica permitira ganho de eficiénciat@ias as etapas da
atencdo a saude. Nao sendo prioritaria para empa €o Projeto Piloto do
CNS a funcéo de autenticacdo de um usuério (istovérificacdo cabal de
sua identidade) através de mecanismos baseadosragtetisticas fisicas

como iris, impressao digital, etc.

Caracteristica Considerar como impeditivo neste Projeto Piloto @GNS
adocao de prontuario médico eletrénico para cadagbur do cartéo.
Justificativa Merece cautela a sua introducao no projeto, Ip@smo sendo
permitido pela tecnologia existente a custo atgembssibilitando abertura
de fascinantes possibilidades de informatizacaee der precedida de ampla

discussao e consenso no Pais.

Este estudo demonstra que na pratica estas céstctey e recomendacdes nao

foram efetivamente incorporadas ou, se incorporaws foram concluidas dentro do
ciclo de vida do Projeto Piloto do CNS.

Em relacdo a gestdo do Projeto e para operaciadaliz controla-lo, cria-se

uma estrutura através da Portaria n° 358 de 31aiteonde 2000, publicada no DO em
03 de abril de 2000, cuja transcri¢cdo na integrensentra no (Anexo 4) deste trabalho,

representada na figura abaixo.
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Figura 4 - Estrutura de Controle do Projeto
Portaria MS / n°® 358/2000

UGP - Unidade de Gerenciamento do Projeto

Coordena e Participa Atribuigées
Coordenar a implantacédo do Projeto
NC Cl NIL

Controlar atrasos na execugé@o ou
desvio dos objetivos, interagir com
SES,SMS e supervisionar as

Nucleo de Comité de Nucleo de Ll SR L

s [ B [z EnEEe e Realizar a gestéo do financiamento
e dos processos licitatorios
Coordenar o NC e Cl e participar

dos NIL’s.

Fonte: Elaboracéo prépria

Segundo o edital (Pag 96), além da UGP, com auatéib de fiscalizar e
monitorar o desenvolvimento e implantacdo do trabadxecutado pelas empresas
contratadas, deve ser designada uma empresadizfisdo e auditoria a ser também
contratada pelo MS. Tal definicdo resultou na @agdo da Fundacdo Centro de
Pesquisa e Desenvolvimento em Telecomunica¢cdes(Cigge junto aos Nucleos de
Acompanhamento Locais e ao Nucleo de Concepc¢éadecoerificar o cumprimento
das etapas, objetivos e prazos pactuados pargedqro

O CPgD foi criado em 1976 como Centro de PesquiBesenvolvimento da
Telebras, empresa estatal que detinha o monopdi® skrvicos publicos de
telecomunicagdes no Brasil. Em 1998, com a prigefip do sistema Telebras, o CPqD
tornou-se uma fundacéo de direito privado, ampbasda atuacdo, tanto no escopo
como na abrangéncia do mercado alvo.

Ao CPgD cabe informar por relatérios as instancestabelecidas de
acompanhamento e avaliacdo do projeto, assim coambema UGP interada quanto ao
cumprimento do contrato, de forma a possibilitarefetivo acompanhamento da
implantacéo do projeto, e fornecer as bases pasalieracdes financeiras.

Outro ponto estabelecido em edital (Pag.96) ddimentratacdo de mais uma
empresa com a tarefa de realizar estudo de avaldeg@ustos e beneficios obtidos com

a implantacéo do projeto CNS, com o seguinte escopo

a) Quanto ao usuario:
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» Identificacdo do Cartdo Nacional de Saude comaunsgnto de
valorizacéo da cidadania;
* Agilidade no atendimento e referenciamento;
» Melhoria na resolubilidade e efetividade do ateraita.
b) Quanto ao sistema:
» Confiabilidade do cadastro e do software de geaemento;
* Seguranca do transito de dados e da forma de a@essstema.
¢) Quanto ao gestor municipal e estadual:
* Melhoria dos instrumentos de gestéao;
» Capacidade de hierarquizacao do sistema,;
» Eficiéncia da compensacéo financeira entre mursjpi
» Capacidade de mapeamento dos “clientes do SUSitifidando os
provenientes de outros sistemas publicos e privados
d) Quanto ao gestor federal:
» Capacidade de identificacdo de areas problema pabsidiar
politicas e acbes de saude;
» Capacidade do Cartdo Nacional de Saude integrarsselemais
iniciativas e sistemas de informacdes do Ministdeadaude;
» Geracao de dados e indicadores relativos ao peitilemioldgico;
* Potencialidade para geracdo de sistemas e rotemasiditoria sobre

os procedimentos efetuados e 0s recursos alocados.

Os objetivos do projeto de cadastramento de usjariostituicbes e
profissionais, bem como a emissao e entrega déesartiefinem a necessidade da
construcdo de Bases de Dados Estruturantes, qeendar realizadas seguindo alguns
ordenamentos especificados em seu edital, tais:com

“Em cada municipio participante, a administracac#b estara providenciando

o cadastramento de usuarios, através de varios nigces sugeridos e

articulados pelo Ministério da Saude, conforme aadigdo do Anexo 8.9. Da

mesma forma, estardo sendo cadastrados estabelgcisnede saude

(conveniados com o0 SUS) do municipio e seus piofess.

Os cadastros de Usuarios, Estabelecimentos, e d3iofiais de cada um

dos 44 municipios constantes deste Primeiro Cieldc disponibilizados para
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o Licitante vencedor do lote (ou lotes) ao qual anmipio pertencer, em
formato eletrénico, via FTP, em até 60 dias a patl adjudicacdo do contrato.
Portanto, a montagem inicial desses cadastros ngtd écluida no
escopo deste Edital. Uma primeira versdo de caddaS@o sera fornecida a
empresa responsavel pelo lote. E importante remsajie a atualizacdo dos
cadastros, apos o inicio da operacdo em cada mpinicélevera ser suportada
pela solucdo implantada no municipio, segundo copdes de O&M definidas
pela administracdo local e supervisionadas por umrclsio de Implantacdo
Local (cf. 5.2.3)". (fonte: Edital de Licitacdo, 3.2 Cadastramento em u

municipio, Pag.26)

O Cadastro Nacional de Usuario do SUS, origem daeBde Dados de
Identificagdo Univoca de Individuos (BDIU), foi adio a partir da publicacdo da
Portaria GM/MS n° 17 de 13 de fevereiro de 2001lotAdcomo base o nimero do
Programa de Integracéo Social — PIS e do Prograwesisténcia ao Servidor Publico
— PASEP com o objetivo de obter maior integrac@mn outras bases de identificacdo
do governo, principalmente na area social A pripésque cada cidaddo tenha um
cartdo identificador, facilitando seu acesso ao.SUS

Em sua proposta original o cartdo € de uso e abnaignacional, mas referido
ao municipio de domicilio do usuéario. O processocddastramento ndo se resume
apenas a identificacdo de usuérios, mas tambémi iactaracterizagcdo do domicilio
onde estes usudrios residem. Essa especificacdocasgcteriza através do
relacionamento entre espaco geografico e social ddmicilio e o individuo,
consolidando o aumento da capacidade do controlestado sobre a populacéo
conforme j& identificado por Mordes

Conforme especificado em edital, coube ao DATASUSrefa de construir as
bases de dados estruturantes, uma vez que estaofdoi retirada das empresas
licitantes, ndo compondo o0 escopo da solucédo irdbrada contratada. Desta forma
entdo, o DATASUS desenvolveu e disponibilizou ativws capazes de suportar a
construcdo dos Cadastros de Usuarios (CadSUS),stteslale Estabelecimento de
Saude (CNES-ESTAB), e o Cadastro de ProfissionaisSdude (CNES-PROF),
enquanto bases de dados estruturantes do SUS,p@rentes do Projeto do Piloto do
Sistema do Cartdo Nacional de Saude e do seu @isterimformacgé&o contratado.

Cabe destacar como sendo economicamente inviavel pa empresas

contratadas, assumirem a atribuicdo de desenvatime disponibilizacdo de
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aplicacdes que realizassem a construcdo destas th@skados estruturantes, pois para
este desenvolvimento era necessario grande contitimdas necessidades e
caracteristicas dos municipios participantes, erto a@spaco de tempo. Dentro desta
perspectiva era necessaria a conducéo deste @masto por instancia especialista e
com lideranca histérica na conducédo de projetosTéenologia da Informacéo e
Comunicagéo em SIS.

Como uma das bases estruturantes do projeto, osttaddlacional de
Estabelecimentos de Saddenstituido pela portaria MS/SAS 376 de 03 deuBrd de
2000", normatiza o processo de cadastramento das siddel saude publicas e
privadas em todo o territorio nacional. Represemtados pontos fundamentais para a
elaboracdo da programacdo, do controle e avaliagioassisténcia hospitalar e
ambulatorial no pais, garantindo a correspondéemige a capacidade operacional das
entidades vinculadas ao SUS e o pagamento dogaemiestados.

Este cadastro compreende o conjunto de informaggii@® os estabelecimentos
de Saude em seus aspectos de area fisica, rebursasos, equipamentos, e servigos
ambulatoriais e hospitalares. Compbe, entdo, a dasmformacdes para o Projeto
Piloto do Cartdo Nacional do Profissional de Sagde, executa acdes e/ou servicos de
Saulde pelo SUS no Pais. Este cadastro (CNES) a&bmargtalidade dos hospitais
existentes no pais, assim como a totalidade dbéetstimentos ambulatoriais sejam
eles vinculados ou ndo ao SUS.

Pode-se considerar como uma das principais congéibs do Projeto Piloto do
CNS para o Ministério da Saude e para o SUS, tecitado a necessidade de
estruturacédo destes cadastros, bem como o pripagso na obtencdo de um registro

eletrénico do historico clinico e de atendimentardtividuo e da populacdo em geral.

' Estabelecimentos de Salde (ES) - Denominacéoalgdalquer local destinado a realizagéo de agées
el/ou servicos de saude, coletiva ou individual)aquer que seja o seu porte ou nivel de complexidade
Para efeito deste cadastro, o EstabelecimentoutbeSedera ser tanto um hospital de grande porte,
quanto um consultério médico isolado ou, ainda, UWm@ade de Vigilancia Sanitaria ou
Epidemioldgica. Fontéhttp://cnes.datasus.gov.br/Info_Abrangenciaerspl4/07/2010.

" http://cnes.datasus.gov.br/Info_Legislacao.asp
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A recuperacéo do historico clinico do individuolpate de forma segura esta na
garantia da vinculagé@o deste histérico com a iflea¢ido univoca deste individuo. Tal
funcionalidade é vital para a construgéo de um PEP

O Conselho Federal de Medicina, no seu Art. 1 daoRicdo n° 1.638/2002,
define como Prontuario do Pacientedm€¢umento unico constituido de um conjunto de
informacgdes, sinais e imagens registradas, geradpartir de fatos, acontecimentos e
situacdes sobre a saude do paciente e a assist@nela prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicac&ntre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténciaespada ao individu®
(Brasil, CFM)'°. Tal conceito permite também que se denomine duistérico clinico
do paciente.

Os estudos bibliograficos realizados indicam geeawancos nas pesquisas,
juntamente com o crescimento e o desenvolvimentnotégico e dos recursos de
telecomunicacdes, representam uma mudanga radicdbmnma como s&o criadas,
mantidas e recuperadas as informacdes de saude.c&stexto propicia continuas
pesquisas neste campo, contribuindo para o surgpniEnmodelos de organizacédo de
historicos clinicos denominados Prontuario Eletémo Paciente (PEP).

Entretanto observa-se cautela para que o ProjkttmBlio CNS seja considerado
referéncia para o inicio da construcdo do promudéketrénico de cada portador do
cartdo. Tal cautela confirma os requisitos e caodantes descritos para o projeto.

Conforme descrito, o Projeto Piloto do CNS possuan@ objetivo a necessidade
de associar procedimento/individuo/estabelecimeato atendimento, ndo sendo
prioritéria a funcdo “de autenticacdo de um ustidNo entanto, assegurar ao cidadao
brasileiro, por meio do Cartdo SUS, a sua idemiffi® univoca nos sistemas de saude é
considerado vital para a recuperacdo de seu lugt@linico e por conseguinte para a
construcdo de um PEP. Da mesma maneira como hagjdaddo ja possui a sua
identificacdo civil, conforme Lei Federal n°® 9.48& 7 de abril de 1997 e o Cartédo SUS
podera garantir a estes sua “identificacdo” no SUS.

Para este cadastramento, os municipios ndo foramgadbs a utilizar a

alternativa publica (software fornecido pelo MS/DXSUS), sendo facultado a estes o

' Também denominado Registro Médico, Prontuario M&dRrontuario do Paciente,
Registro do Paciente, Registro Eletrénico da Saideinda Prontuario Médico do
Paciente.
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uso de alternativas terceirizadas, cabendo ao rgksial a responsabilidade por esta
decisao.

Os municipios realizaram o cadastramento apésabditarem por meio da
assinatura de um termo de adesdo, instituido rtarRoSE/SIS n° 39 de 19 de abril de
2001 e publicada do DO em 26 de abril de 2001 (AnBx Estas adesdes dos
municipios ao cadastramento pressupfem a assinatarauma clausula de
responsabilidade legal deste Gestor local. Ele s$andbém o responsavel pelo
arquivamento, guarda e seguranca desses cadastanguwos e das senhas que
permitem seu acesso, de maneira a impedir suagdigé@b, conforme previsto na Lei
8.112, artigos 116, 117, 121, 126 e 132, e doaftt do Cbdigo Penal e nas diretrizes
para o Cadastramento Nacional de Usuarios do SUS.

Destaca-se que houve uma grande adesdo por pastemdnicipios ao
cadastramento, estimulada, dentre outras, porriogtéde remuneracdo conforme
descrito na portaria MS/SE/SIS n° 39/2001: paraomowadastros validpso valor
recebido pelo municipio € de 0,50 (cinglenta casgya para adequacdo de cadastros
ou similares validos o valor para é 0,20 (vintetaens). Em alguns casos 0s municipios
optaram pela terceirizacdo deste cadastramento, utidigando o aplicativo de
cadastramento fornecido pelo DATASUS.

A preocupacdo com a continuidade do processo ersam@rio de término do
contrato com as empresas levou os gestores ardeifinno edital, a obrigatoriedade de
realizacdo de processo de absorcdo tecnoldgicaraetd Piloto do CNS. Tal fato
significaria que as empresas precisariam realizaassagem da operacao do sistema
para o DATASUS. Este processo de absorcdo procita gue ao fim do contrato o
gestor se encontre em uma situacao de aprisionartemmologico, 0 que contribui para
0 aumento do seu custo através de termos aditovosrarato em caso de ‘continuidade
forcada’.

A necessidade de buscar uma formula capaz de margee ja vinha sendo
desenvolvido e utilizado no Projeto Piloto do CN&olu o Ministério da Saude a
procurar realizar este processo de absorcao tegoaldo Projeto. Para tal, constituiu
um grupo técnico intitulado Projeto ProCartéo (TEINER-

http://w3.datasus.gov.br/tecnoper/tecnopenphpltado especificamente para a questao

operacional e tecnolégica. Este grupo objetivouilibo DATASUS a assumir as

' Entende-se como cadastro valido os cadastrosvafegnte processados e realizados pela Caixa

Econdmica Federal (CEF), sejam eles de atualizagamvos registros.
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atividades de operacdo do Site Federal (Nivel Bédeontendo computadores
servidores), e realizar o monitoramento dos demsdes (Nivel municipal, Nivel
estadual e Concentradores), e ainda realizar ateupananutencao das aplicacdes
diversos niveis do sistema. A figura a seguir rsgm&a a estrutura estabelecida em
edital do fluxo de dados para cada lote e seu hieehrquico de responsabilidade por
parte das empresas vencedoras conforme distribdgaoesultado da licitacdo ja

demonstrado anteriormente na figura 2.
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Figura 5 — Representacdo de Lotes e Fluxo Hieréoqleé Dados

Lote 1 Lote 2 Lote 3

Fluxo de Dados (Tipo 1)

Fluxo de Dados (Tipo 1)
Mivel Federal

Nivel Estadual

Mivel Estadual MNivel Estadual

Nivel Concentrador Nivel Concentrador Mivel Concentrador

Fluxo de Dados (Tipo 2)

Fluxo de Dados (Tipo 2)
Fluxo de Dados (Tipo 2)

Nivel Municipal Nivel Municipal

Nivel Municipal

Mivel de Atendimento Mivel de Atendimento Mivel de Atendimento

Fonte: Elaboracao prépria a partir do edital.

Ao analisarmos a figura acima devemos ter em engun¢ o fluxo de dados (tipo
2) representa o fluxo de dados de identificagcd@querndo verticalmente desde seu
nivel mais elementar (Nivel de Atendimento) atéiwelnmais alto (Nivel Federal),
procurando refletir a estrutura de governo e arorggao do SUS. Por outro lado,
temos que entender que o fluxo de dados (tipo %) mostra o fluxo de dados de
identificacdo em sentido horizontal, ou seja, quengece entre as empresas(lotes) nos
estados (nivel estadual), e o Nivel Federal (Gavémwderal). Percebemos de acordo
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com a figura acima, que o fluxo de dados (tipo &papodos os lotes séo iguais, indo
desde o nivel mais elementar (nivel de atendimgeaté)o nivel estadual. Porém para a
empresa vencedora do nivel federal (Lote 1) no ddgoercom, também resta a

responsabilidade de manter o fluxo de dados (tjpenfre empresas diferentes (lote 3 -
Procomp), uma vez que o lote 2 ja pertence a emgkegoercom). Esta definicdo na

arquitetura de operacdo, permitiu uma maior femilel na manutencdo do fluxo de
dados para os estados operados pela empresas éiypenm detrimento dos estados

operados pela Procomp.

1.2- Aspectos Tecnoldgicos.

O Projeto do Cartdo Nacional de Saude (CNS) utibzaologias de informacgéo
para a captura de dados de atendimento em sauddeSenvolvimento e as estratégias
utilizadas para sua implantacdo sao pautados presses e disputas em torno de seus
principios, que levaram a opcdes tecnologicas &spmesc

Destacam-se abaixo alguns dos principios e diestrizelacionando-os a

requisitos e funcionalidades tecnolégicas.

1) “o porte do cartdo nao € condicdo para acessaiguarios aos servigcos de
saude”, derivado do principio de universalidad&St&. Para que seja possivel a
implementagéo deste requisito, o sistema deveagmzcde atender ao cidadéo,
independente do porte do cartdo mesmo que o sistdormatizado ndo esteja
em operacdo, 0 que leva a necessidade de constdecdon processo de
contingéncia para o caso de falha do sistema dumatendimento do cidadéo,
seja esta falha relacionada a problemas de compdmicau incapacidade do
préprio sistema. Desta forma torna-se essencialmpementacéo do sistema,

este ser capaz de complementar o atendimento jpostente.

2) “0 acesso as informagdes deve respeitar o aligefirivacidade dos usuarios e
a ética dos profissionais”, derivado do preceitandegridade, confidencialidade
e privacidade das informacdes de saude do ciddekte. requisito obriga o
projeto a implementar técnicas de controle de acesssuas bases de
informacdes, tecnologias de autenticacdo de usué@ricontrole de perfis com

restricbes de acesso bem definidas.
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3) “adocdo de padrdes, preferencialmente aberta§d se trata propriamente
de um requisito derivado dos principios e direfride SUS. Porém, trata-se de
uma diretriz especifica definida para o projetanaubjetivos claros de permitir
a integracdo a novos sistemas e aos sistemas ted@a@ que esta diretriz seja
possivel de ser implementada, o projeto deve pravadocao de padrbes em
todas as suas fases, desde a concepcdo, até ovale@seento, inclusive
influenciando na escolha da linguagem de programac&er utilizada e na

definicdo de padrdes de projeto.

Apesar da necessidade de ter sido implementadoo rmiis, descreve-se abaixo a
arquitetura elaborada, onde se observa uma ‘foffleéncia’ para o sistema dos

requisitos descritos.

1.2.1-Arquitetura do Sistema.

Do ponto de vista tecnolégico ainda segundo CunRa @002}", este sistema
como solugéo informatizada foi baseado em cinco poorantes principais: 1- 0s
cartdes de usuarios e profissionii2- a rede de comunicacdo; 3- os Terminais de
Atendimento do SUS - TASpara captacdo de dados nas unidades de saldepg 4-
equipamentos para armazenamento e gerenciamentbaweo de dados; 5- os
aplicativos do nivel de atendimento e dos compu&sdservidores e; 0s aspectos
relacionados a seguranca e a politica de contelacdsso. A arquitetura do sistema

pode ser vista na figura a seguir.

' Encontramos também o “cartdo de acesso espeocial®cartdo coringa”, com a funcéo de permitir o

acesso temporario ao sistema a profissionais queesgsuem ainda seus préprios cartoes.

" O profissional de salide é antes de tudo um usparao sistema. Portanto este possui dois cazties

a mesma numeracao, sendo um de usuario e outrofiEsipnal.

i Equipamento com posicdo intermediaria entre unipaguento tipo Ponto de Venda simples e um
microcomputador aberto. Com funcionalidades prograis € com mecanismos de comunicacdo
baseados em internet.
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Figura 6 — Arquitetura do Sistema Cartdo Nacioeabdude

==l Servidor Fedel

|
|

il
I

Servidor Estadu

-

T
-
—
-

Servidor Concentrador

Fonte: Ministério da Saude

O Projeto Piloto do CNS propde uma solugéo tecncdogue busca a integracao e cuja

arquitetura de baseia em cinco niveis:

* Nivel de Atendimento — realiza a interface do sisecom o usuario e
profissionais, onde séo capturadas as informagdedethdimento: identificagao
do usuario, do profissional, da unidade de salo pdocedimentos realizados,
identificagdo de diagnosticos e encaminhamentosje ose realiza as
atualizacoes, se efetua a geracao de relatérioadeacontece a interagdo com
o nivel municipal sendo esta interface executadavés do Terminal de
Atendimento (TAS).

* Nivel Municipal — aonde se encontra as informagiieatendimento (TAS) de

maneira consolidada, se processa a atualizacaonteoleo de versdes dos
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equipamentos TAS, onde se realiza as replicacfdadizs, sejam consolidados
ou ndo, onde se gera informacdes e relatériosqsmgestores. E também onde
se localiza o aplicativo de gestdo municipal, ppakinterface com os Sistemas
de Informacdes ja existentes.

» Nivel Servidor Concentrador — Responsavel pela eunacdo do dados dos
municipios da regiao, elo de contingéncia parafasmacdes municipais e para
0S equipamentos TAS da regido.

e Nivel Servidor Estadual — realiza funcdo semelhaate Nivel Servidor
Municipal, porém possui abrangéncia sobre os atesntos realizados no
estado.

* Nivel Federal — aonde se consolida informacgfes st de todos os
servidores do Nivel Estadual do pais, responsalalgeracdo de relatérios para
0s gestores federais, realiza a replicacdo de dadgmrativos aos niveis
inferiores, e realiza os controles de manutenc&oedoipamentos TAS de todo
0 pais. E também o responsavel pela troca de i@fgies no processo de
Cadastramento de Usuarios através da Caixa Ecoadr@deral (CEF) para
obtencdo da numeracdo Programa de Integracdo S&dB)/ Programa de
Assisténcia ao Servidor Publico (PASEP). Instalaglm 2 sitios assim

localizados: um em Brasilia e outro no Rio de jamei

O Terminal de Atendimento SUS (TAS) € o dispositha qual € efetuada a
captura dos dados do cartdo e o registro do atemtimsendo capaz de armazenar
centenas de registros de atendimento, e periodideni@nsmitir estes registros para o
Nivel Municipal, onde serdo processados e armamsnate forma permanente
HEXSEL, R. A et df.

Da especificacdo de requisitos do TAS constantedital de licitacad, nasceu
segundo HEXSEL, R. A’ dois modelos com avancos que considera signifizsitipor
conta da experiéncia adquirida com a sua utilizggdo quase dois anos e de sua
evolucéao tecnoldgica como requisitos funcionaisdogsde operacao on-line e off-line,
com ou sem conexao no servidor e opcdes de ufilizde linha discada, dedicada ou
rede local.

Considerando-se a importancia dos requisitos deraega de informacoes, 0s
Terminais TAS possuem as seguintes caracteriticas

Privacidade -os dados ndo podem ser observados por agentesasster

Autenticidade- a identidade da fonte e destino dos dados, o tatmin
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seu(s) servidor(es)— devem poder ser verificados;

Integridade- os valores dos dados n&o podem ser adulterados;

Controle de acessodevem existir mecanismos que impegam 0 acesso as
informacdes por elementos ndo-autorizados; e

Auditoria- os eventos de acesso aos dados, e de alteracégsdesiem ser
registrados para permitir a auditoria da veracigbde como a fonte das

informacgoes.

O TAS foi projetado para que ndo seja permitidoag@mas estranhos a sua
aplicacdo serem executados, bem como que seus dagjasy copiados e/ou
armazenados em dispositivo movel ou similar.

As duas versdes do TAS, construidas pelos doiséotns vencedores da
Licitacdo Internacional 01/99, seguem caractedstibasicas. “Sao equipamentos
compactos com tela de cristal liquido de 5,7”, iesgora térmica e teclado numérico
integrado padrdo ABNT. Contém ainda leitora de smwemd, modem,interface ethernet,
e interface RS232. Parte de sua memoria € do lagh,fgarantindo a manutencéo dos
dados mesmo na falta de energia por longo pertddo.

Quando o TAS foi concebido, ndo havia a certezaesolemprego de sistemas
operacionais proprietarios, o que levou o editadi@ impor restricdo ao uso de software
basico e nem a linguagem de implementacédo do &pbcde uso do sistema. Para a
implementacdo do software, nas duas versdes dosdbASconsoércios, ambos séo
baseados na versdo Windows (WindowsCE) e codificadaC++3

Outro componente essencial ao sistema sdo @esaté usuarios e profissionais
de saude. Estes cartdes tém a finalidade de ig@ntd usuario do SUS quando este é
atendido nos estabelecimentos de saude. Estégsaévem conter em uma das faces
o simbolo do SUS, nome do municipio de residénectane do usuario, data de
nascimento do usuario e o seu numero de idenfccap sistema. Neste caso, a
numeracao atribuida pela Caixa Econdémica junto eap cadastro do Programa de
Integracao Social (PIS) é acrescido de mais quiigitos de controle.

Observa-se a preocupacdo fundamental, na esfé¢aduak em manter a
integracdo e troca de informagdes com outras bdseg&lentificacdo do governo,
principalmente na area social, por meio da adogamudheracédo atribuida pela CEF. A
manutencdo desta base de dados de Cadastro Nadendlsuérios do SUS,
fundamentada na numeracado atribuida pela CEF eb@s#s sociais, representa um

padrdo para o processo de identificacdo e numerdg&o cidaddos cadastrados.
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Significa um importante requisito de negdcio, comitos impactos para todas as fases
do Projeto Piloto do CNS.

Do ponto de vista tecnoldgico, os cartdes sao da taagnética de alta
coercitividade, cuja principal funcédo € instruménéa a identificacdo. Os cartdes de
profissionais diferem do de usuarios por possuieembutidos dentro dele uma senha
criptografada que permite ao profissional de sadd®sesso ao sistema para registro e
consulta a dados. E serdo de uso exclusivo parajet@ através de Terminais de
Atendimento do SUS — TAS.

Destaca-se que a implantacdo do uso do cartdcedéficacdo de abrangéncia
nacional dentro do Projeto Piloto do CNS possuesgectiva de somente identificar,
mesmo ja existindo alternativas de mercado para eples cartdes pudessem ser
utilizados também para armazenamento.

Esta definicdo sobre as diversas formas de prdisico foi alvo de intensa
discusséo e conflito de interesses tendo em vsstivarsas tecnologias existentes tais
como: tarja magnética, codigo de barras, chip'caRbde-se avaliar os embates e
pressbes em torno da definicdo sobre esta opc@oldgica, tanto em funcdo do
mercado do proprio projeto piloto, quanto e priatipente diante do mercado
potencial: a populagéo brasileira. Estas disputasleem grandes e médias empresas,
nacionais e internacionais. Neste sentido, valerghs 0 panorama dos paises europeus
que, nesta época, ja possuiam projetos pioneinasy © definido para o Projeto Piloto
do CNS. Abaixo podemos ver este panorama de udeur@pa e suas mais diversas

aplicacdes para a época.

Quadro 1: Panorama de Uso de Cartbes na Saudeises Baropeus

Pais Populacao Iniciou Tecnologia| Conteldo (frentg) No Chip Aptéa
(milhdes)
Alemanha| 82.3 1994 1K Inf. seguro saude Seguro
memory data nasc, Saude
endereco

' O Chip-card tem formato fisico semelhantes aoesarde crédito e débito. Porém a sua grande
diferenca esta em possuir um processador inteawneémoria, possibilitando a execucéo de operagdes
aritméticas ou simplesmente a gravacéao e leitudades, o que ndo é possivel em outras modalidkdes

cartdes como: tarja magnética, codigo de baroagres
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Franca 63.4 1998/2001 Micro- Inf. seguro saude| Validade Cartdo para
controlador | nome, endereco, o]
validade, sexo profissional
de salde
Reino 60.6 2001 Micro- Identidade do Relatdrios
Unido controlador | titular médicos
Profissionalde
saude
Italia 59.1 1998/2001 Micro- Dados pessoais, | Dados de Cartao de
controlador | numero de comunicacao e servico
registro, dados de chave Nacional
emergéncia, assimétrica
dados de
comunicacao
Espanha 45.1 1995 3k Nome, Seus direitos, | Filiacdo a
memoria filiacdo,numero | data de previdéncia
de identificacdo | expiracao, social e
pessoal etc.. identificacdo | seguro
pessoal etc.. | salde.

Fonte: European eHealth Programs & Smart cardsEnddler for eHealth Services
(Abril/2009)

A constituicdo de uma estrutura de governo no @nuas trés esferas: ( Federal,

Estadual e Municipal ) reflete de alguma forma ganrzacédo do SUS. Esta estrutura
também é um requisito a mais dentro da concepcaprajeto do sistema. Por este

motivo, o sistema foi desenvolvido prevendo emasgaitetura a existéncia de base de
dados em cada um destes niveis, através da ir&gial@chardware servidores, e outros
equipamentos que permitem a manutencao destasdmsieslos de forma geral: dados
de atendimentos e dados operacionais. No nivel tdadimento, ou seja, nos

estabelecimentos de saude, estas bases de daglospgarte da solucdo encontrada para

os Terminais de Atendimento da Saude — TAS, ficandodados operacionais

' Disponivel em : 28/02/2010
http://open.nat.gov.tw/OpenFront/report/show fip7sysld=C09800886&fileNo=013
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armazenados nos bancos de dados municipais, estaddaderais, localizados nos
hardwares servidores.

Entre as trés esferas de governo foi instalada neb@ de comunicacdo com
tecnologia frame-relay, configurada como uma re@®/TP Classe A do tipo intranet,
com enderecamento desde o nivel federal até o miugeicipal. Entre os Terminais
TAS e o servidor municipal, as comunicacdes sdadgior linha discada, assim como
0 servidor municipal e o servidor concentrador,tae®so existe a necessidade da
existéncia de uma linha discada na instalacdo .lokabuestdo da conectividade
permanece um grande desafio para as instituicoeSadde no Brasil, pois desde o
planejamento inicial do Projeto Piloto do CNS, ematse com a perspectiva da
utilizacdo de recursos da éarea de telecomunicagiizando-se do Fundo de
Universalizacdo dos Servigos de TelecomunicacdgSTJ, que criaria a possibilidade
de se ligar toda a rede assistencial e facilitaompartilhamento de informacfes de
saude.

Deve-se considerar que, em marco de 2002, exigitmas cerca de 300
municipios, dos 5560 existentes, com acesso (imbdudliscado) a internet no Brakil
NUmeros bem diferentes dos encontrados no dia jge Bados de janeiro de 2010
informam que temos cerca de 4.897 municipios cdma-gstrutura de banda larga de
uma base de 5.564 municipios do Brasil. Esta agfuisse deve dentre outras, a
necessidade de atender as escolas publicas bessilei que ja ocorreu em 43.193
escolas no Brasil.

Observa-se que no decorrer de uma década, mudaigraBcativas foram
notadas em algumas areas, como na area da Edugag@ipalmente no campo da
adocdo de tecnologias associadas a aplicacdo digcamlde melhorias na infra-
estrutura, como apoio a grandes mudancas paracagatu

Lamentavelmente, 0 mesmo investimento ndo vem séxttocom a area da

saude, mesmo depois do aumento da capilaridad#etaet banda larga no Brasil. Na

' Ministério das Comunicacdes: FUstEt N° 9.998, DE 17 DE AGOSTO DE 2000
Institui 0 Fundo de Universalizacdo dos Servi¢co3 elecomunicacdes.
http://www.wirelessbrasil.org/fust/fust01.html#lei

" Informac&o extra-oficial do Ministério do Planegmt.

" Folha on-line de 13/01/2010 - Banda larga cheg@ta dos municipios no Brasil, diz
Anatel Fontehttp://www1.folha.uol.com.br/folha/informatica/ult124u678761.shtml
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saude, ainda encontramos muitos estabelecimentcaue sem acesso a internet,
principalmente de banda larga. Em alguns casosgers@mexiste acesso por linha
discada e com alto custo, inviabilizando o seu psmcipalmente fora dos grandes
centros.

Quanto aos aspectos de seguranca do Projeto aam8is€EINS, toda a rede de
comunicacao entre os equipamentos é criptografaglatenticada e a conexdo entre
roteadores da rede é realizada por meio de umaaViRrivate Network (VPN),
utilizando-se o protocolo IPSec (Internet ProtoSeturity). O trafego de dados e de
servigcos (consultas) entre servidores, é realizatboe o protocolo HTTPS (Hypertext
Transfer Protocol) sobre SSL ( Secure Socket Layer)

A andlise documental evidencia a intencdo de dairitripara a melhoria da
conectividade do sistema, quando faz mencdo agdo de padrbes nas Diretrizes
Béasicas do Projeto, conforme descritas. Ao me&mpo, com isto, procura mudar a
realidade nacional para a area de informaticaa@nrd¢cdo em saude, incorporando ao
Projeto Piloto do CNS uma infra-estrutura com eséaacteristicas.

Para que a representacdo e troca de informacOesammcentre dois ou mais
usuarios de um sistema de comunicacdo, sdo ndossseelo menos os seguintes
requisitos: definicAo de um vocabuldrio comum pegpresentacdo e registro de
conceitos; e que a comunicagao ocorra segundo anjunto de regras compartilhadas
pelos usuarios. O entendimento deste processo mheintoacdo € importante para
compreensao do que significa a elaboracéo e afiicde padrées em saude.

Ha anos, na area da saude, ocorrem diversastivasiale criagcdo de padrbes. E
existem varias organizagdes nacionais e internaispuoltadas exclusivamente para a
elaboracdo de normas padronizadas. Segundo a I|8@rndtional Standards
Organization, ISO/TEC Guide 2:2004), maior orgacdza produtora de padrdes
internacionais padrao € utdocumento aprovado por um organismo reconhecid® qu
prové, pelo uso comum e repetitivo, regras, dizesiou caracteristicas de produtos,
processos ou servi¢os cuja obediéncia ndo é olorgst

A ISO possui um Comité Técnico TC215 (Health Infoiorat and
Communications Technology), cujo principal objet&aatingir a compatibilidade e a
interoperabilidade entre sistemas de informacasaide independentes.

Nos EUA se encontra atuando, especificamente med@eformatica em saude,
a ANSI-HISB (American National Standards Institute Healthcare Informatics
Standards Board), a ASTM (American Society for irgsand Materials Committe) e a
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HL7 (Health Level Seven) Estas organizacdes coordenam diversas equipes de
trabalho na construcéo de padrfes para a areade. sa

Na Europa, existe 0 Comité Europeu de Normatiz&C&N/TC251)" , que atua
na padronizacdo na area de Tecnologia da Informa&mmunicacdo em saude.

Estas sdo as principais organizacfes/comité mteynais responsaveis por
padrdes de informacao existentes na area de s#emteo da classificacdo de 4 grandes
blocos segundo Le&o(200) estrutura e contetido,comunicacdo,vocabulario e
seguranca e privacidade. No entanto, existem omsituicoes, que também produzem
padrbes de informacdo na area da saude e que s&adis por associacbes e
consorcios.

Os principais padroes internacionais  desenvolvidogor  estas
organizacdes/comités e outras instituicbes paradca tde informacdes na saude séo:
SNOMED,DICOM,CID.

SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Mfetey Medicine),
originalmente desenvolvido pelo Colégio Americane Hatologistas, usado para
registro de informacdes clinicas de pacientesptaat medicina humana, quanto na

veterinariahttp://www.snomed.org/

DICOM (Digital Imaging and Communication Standademmittee). Este padrdo é
utilizado para o0 armazenamento e transmissdo dgens radiologicas. DICOM -

http://medical.nema.org/

CID (Classificacédo Estatistica Internacional de my@s e Problemas Relacionados a
Saude), da OMS, usada para codificacdo de diagoésti

Mesmo nao sendo considerado um padréo na areaide, £ncontramos ainda a
fundacdo governamental OpenERM , uma das mais destacadas instituicdes
internacionais responsavel por desenvolver espacies de forma aberta para a
representacdo e comunicacdo de Registro EletromécdSaude (RES), e fornecer

modelos de informacdo e de servicos para RES, mwkfle informacdes clinicas,

www.hl7.org
" http://www.cen.eu/cen/Products/Latest/Pages/deémplk

" http://www.openehr.org/home.html
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demograficas e archetypes, que sdo utilizadosmadelar conceitos clinicos, além de
participar de atividades educacionais, estandoeptestambém, em outros comités
internacionais, tais como o ISO/TC 215.

No Brasil, a ado¢&o de padrao reconhecido intevnaknente nao foi possivel,
pois nao representaria a realidade brasileira, @ lguou as instituicbes nacionais a
procurar realizar um trabalho de adaptacédo destdsd@s para a realidade nacional.
Neste sentido a Associacdo Brasileira de Normasidas (ABNT) se propbe a
coordenar atividades de padronizacédo, e pretendenseespelho’ da 1ISO. Como tal,
possui estrutura de trabalho semelhante, orgarze@eém grupos por areas tematicas.
Em relagdo a saude, criou a Comissdo de EstudaciBkpe Informética em Saude
(CEE-IS) nos mesmos moldes da ISO: Grupo ISO/TQGRGE/= Grupo ABNT/CEE-
78/GT

Quadro 2 — Distribuicdo dos grupos de trabalho ABSID

ABNT/CEE-78/GT ISO/TC 215/WG

CEE-78/GT1 TC 215/WG 1 Data Structure
*TS 22220:2009 Identification of Subjects |of
Health Care

TC 215/WG 8 Business Requirements [for

Electronic Health Records

CEE-78/GT2 TC 215/WG 2 Data Interchange
TC 215/WG 5 Health cards
TC 215/WG 7 Devices

CEE-78/GT3: TC 215/WG 3 Semantic content

TC 215/WG 6 Pharmacy and medication
CEE-78/GT4: TC 215/WG 4 Security

*Norma Nacional de Identificacdo do Sujeito & Assisia em estagio de

consenso no GT.
TC — Technical Committees TS — Technical Spedifica

Fonte: http://www.abnt.org.bfem 15/05/2010]
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Existe ainda a iniciativa do Ministério da Saude) conjunto com a OPAS
Organizacdo Pan-Americana de Saude), quando cRaPSA (Rede Integrada de
Informacdes em Saude), formada de diversos gruposressoes, e trabalha para a
construcdo de padrbes que permitam a intercomuncde sistemas e base de dados,
com efetiva integracdo das informacdes em saude.

A RIPSA recomendou a criagdo de uma comissao pemba de padronizagao
da informagdo em saude, o que levou a criacdo doit€drematico Interdisciplinar
(CTI): Padronizacéo de Registros Clinicos — PROQRB99¥° cujo trabalho se iniciou
em 1998, estabelecendo padrdes para construcaaodéugrios informatizados e
definindo um conjunto essencial de dados paraca tebetronica de informacdes em
saude, contribuindo para a melhoria na integragdadd/ersos sistemas de informacdes
de saude.

A partir de setembro de 2006 mais um Comité Terndtterdisciplinar (CTI):
Requisitos Para Um Sistema de Regulacdo do Acefssisténcia esta perseguindo a
definicdo de requisitos (e respectivos padroedudeionalidades, interoperabilidade e
auditabilidade considerados essenciais e impreseisdpara o funcionamento de um
sistema de regulacdo do acesso a assisténcia, pogsiilite a independéncia das
diversidades de sistemas utilizados pelos divegestores do SUS.

Em 2005 o Ministério da Saude e a Agéncia Nacideabalde Suplementar —
ANS " definiram um conjunto de padrdes para troca derrimacdo em sadde
suplementar —TISS, com objetivo de estabelecer adrdp para troca eletronica de
informacgBes administrativas e financeiras entreagras e prestadoras de saude.

Para atender aqueles municipios que dispdem damsistde informacdo de
saude proprios, e gque ja possuem a capacidade plerarzao conjunto de dados
especificados para o sistema cartdo, o ProjetdoRilo CNS propds o uso de padrbes
abertos estabelecidos de comunicacgéo e interopdeald, para a troca de documentos.
Para isso o projeto adotou os padroes XML ( Exténtark-up Language-

www.XML.org, http://www.w3.0org/TR/REC-xml) € DTDs (Document Type Definitions)

como definicdes de comunicacado e interoperabilid@dra forma de padrédo adotada
pelo projeto é o uso de tabelas de conteldo e@stnpadronizadas.
Estes padrdoes adotados pelo projeto, hoje sdodewadbs padréo para todo o

territdrio nacional na area publica.

"http://www.ripsa.org.br/php/index.php

" Agéncia de Nacional de Satide Suplementar (ANBp://www.ans.gov.br/
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N&o é imposta pelo Ministério da Saude a utilizagaopréprio TAS, assim
como nenhuma outra aplicacdo, para o uso desteSgsagistabelecidos.

Como ferramenta de melhoria da qualidade da infoeima@m salde no pais e
para estimular a utilizacdo de padrbes de repras@mtda informacdo em saude, o
DATASUS juntamente com equipe responsavel pelomedeamento do Projeto Piloto
do CNS, criou o Consorcio de Componentes de Sdadtwara Sistemas de Informacao
em Saude (CGS-S)S Com o objetivo de estimular a construcdo deesias de
informac&o mais ageis e flexiveis, e com maiorlitiarle de manutencéo e adaptacéo
aos diferentes cenarios locais, utiliza a ampliagdcsua rede de distribuicdo desses
componentes para os SIS.

Observa-se um grande investimento de organizag@i@c@s e privadas neste
consorcio. Porém o que se verifica € que néo avalidéia e as empresas e instituicdes
nao fazem mais parte deste consorcio. A PortarigGWMISN° 39, de 19 de abril de 2001,
ja citada anteriormente também define mecanismesaojpnais para o cadastro. Esse
cadastro tem por objetivo a identificacdo dos uesalo SUS e a atribuicdo de um
namero de identificacdo baseado no numero do PASEP. Em seu Art. 7°, esta
portaria define o fluxo das informacgfes e dadostadbs no cadastramento de usuarios

conforme apresentado na figura abaixo.

' Consoércio de Componentes de software para SistéenaEormacao em Satde em

http://www.datasus.gov.br/ccssis/
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Figura 7 - Fluxo das Informacdes e Dados ColetaddSadastramento de Usuarios

il do itz dy Uz S CENARIO: Estabelecido pela Portaria MS/GM N° 39/2001

Secretaria Municipal de Saude DATASUS Caixa Econémica Federal Ministério da Saude
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Observa-se que a utilizagdo da numeracdo do PIEPASNtribui para a
integracdo entre o Cadastro de Usuéario do SUS adrnasobases de identificacdo do
governo, principalmente na area social. Indo d®m®inc aos Principios e Diretrizes do
SUS em seu art. 7°, procura “articular as acdesré@ces em todos os niveis (Il),
permitir a integracdo em nivel executivo no amhie saude (X), e aumentar a
capacidade de organizacdo dos servicos publicosode a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos” (XIIl). Significa a presenc® @stado no ambito de todos os

servicos de assisténcia social.



1.3- Contexto Politico-Institucional e Organizacioal.

Conforme recomendacéo da plenarial@a Conferéncia Nacional de Saude em
setembro del996, 0 Sr. Ministro da Saude, a época, Carlos Cezafldequerque
resolve publicar &lorma Operacional Basica do Sistema Unico de Said@B-SUS
(06 de novembro de 1996), comfmalidade primordial de promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico muratip do Distrito Federal, da fungéo
de gestor da atencdo a saude dos seus muni¢ipggo 30, incisos V e VII, e Artigo
32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal Braaildie 1988) com a consequente
redefinicAo das responsabilidades dos Estados, dstritd Federal e da Unidao,
avancando na consolidacao dos principios do’SUS

Uma das formas estratégicas que o Estado Brasileimoontrou para
operacionalizagdo das definicbes contidas na NOB-S&foi a“instituicdo do cartéo
SUS-MUNICIPAL com numeragao nacional, de modo atifiear o cidaddo com o seu
sistema e agrega-lo ao sistema nacional. Essa ragéer possibilita uma melhor
referéncia intermunicipal e garante o atendimengoudgéncia por qualquer servico de
saude, estatal ou privado, em todo o Paidevendo ser operacionalizada pelo
Ministério da Saude (MS) e materializada em castarsia municipal (NOB-SUS, 1996,
pg.14)3

Considerado pelo MS como um instrumento fundameptah articular a
execucgao descentralizada dos servigos de sau@einesativa, denominada Projeto do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), representa, otadsutle uma demanda histérica do
setor Saude no Brasil, conforme apontado na NOB9%BUSem como expectativa
contribuir para a consolidacdo dos principios etdies basicas do SU@ei n°
8.080,1990% tais como: universalidade de acesso; integradiddd atendimento;
equidade; democratizacdo e descentralizacdo do SWSseu marco de referéncia
original, o Projeto do CNS se compromete a busaaseovar os preceitos de
integridade e a privacidade das informacdes ratadas a saude do cidadao/individuo.

Apesar de previsto desde 1996, somente em 1999 megtto teve inicio, ainda
sob forma de um Projeto Piloto. Segundo Cunha 2802, pg. 870} este intervalo
de tempo foi decorrente da “complexidade e o imedd do projeto”. Esta
complexidade pode ser identificada tanto pelo depeecnoldgico, quanto aos

organizacionais, por envolver um conjunto grandeatiges, e tecnologias com alta
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complexidade. O aumento da capacidade tecnolagjiealo a diminuicdo do seu custo,
pode ser considerado como fatores que tornaranelveavimplantacdo da solucao
proposta.

Esta solucdo informatizada propde a utilizacada “informatica e as
telecomunicacdes com o proposito de identificar suamio do SUS, integrar
informacdes e construir a base de dados de atemdoreem saudee da mesma forma
poder ‘apoiar a organizacdo dos servi¢osas esferas de competéncia federal e
municipal, facilitando arfegociacdo e a gestdo intergovernameéngalpossibilitando
aos gestores do SUS, em qualquer espaco de insearcdoesso e a geracdo de
informagdes individualizadas, referenciadas a eifys bases territoriais e
acompanhadas e controladas ao longo do t&mpo.

Em 16 de Marco de 1999, o Gestor publico da épac&r- José Serra, Ministro
da Saude - resolve implantar o projeto piloto dot@@aNacional de Saude, que veio a
ser conduzido pelo Sr. Geraldo Biasoto Junior, &édp de Gestdo de Investimentos
do Ministério da Saude. Constitui-se, entdo, grifmmico liderado pelo Ministério da
Saude, composto por técnicos contratados juntgan@mmos internacionais (UNESCO
e PNUD), com a participacdo do Diretor do Depart@mede Informatica do SUS
(DATASUS/MS), conduzido, entdo, pelo Sr. Arnaldo ddado de Souza, contando
também com a participacdo do Ministério da CiéneiaTecnologia. Abaixo
apresentamos um quadro contendo os gestores detéfiai da Saude no periodo
estudado de 1998 a 2008.

Quadro 3 — Gestores ministeriais nha Saude no periodle 1998 a 2008

Governo Periodo Ministro da Saude Datasus (Direto®
Fernando Henrique Cardoso03/1998-02/2002| José Serra Ernani Bento Bandarra
(1° governo) Arnaldo Machado de Souza
Fernando Henrique Cardog002/2002-12/2002| Barjas Negri Arnaldo Machado de §ouz

(2° governo)

Luiz In&cio Lula Da silva 01/2003-07/2005| Humberto Sérgio Costa Lima Aloidier8el Filho

(1° governo) Pedro Benevenuto Junior
07/2005-03/2006| José Saraiva Felipe Jo&o Henridggiea\ta Silva

Luiz Inacio Lula Da silva 03/2006-03/2007| José Agenor Alvares da Silva  Jagridue Vieira da Silva

(2° governo) Ernani Bento Bandarra
03/2007 José Gomes Temporao Ernani Bento Bandarra

Luis Gustavo Loyola

Fonte : Elaborac&o Prépria a partir de MACHADO s€aini V,2005°
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Para operacionalizar e controlar o projeto, foiadai a Unidade de
Gerenciamento do Projeto (UGP) através da pont&rizb8 de 31 de marco de 2000, a
partir da indicagdo de representantes respectii@meara: o Nucleo de Concepcéo
(NC), o Comité de Implantacéo (Cl), e para os Niglde Implantacdo Local (NIL) a
critério do Coordenador da UGP, segundo editaiaita¢ao (Pag96). Observa-se que
esta indicacdo ndo foi contemplada na portaria 538 Gue a regulamenta, sendo
formalizada através de outra normativa internagrmsmente.

A concepcao desta estrutura de controle apresetdadacomo pressuposto a
participacdo ampla e democratica de todos os nideiggoverno e das estruturas
representativas da sociedade.

Depreende-se, da analise desta portaria, que segiauma estrutura paralela ao
DATASUS, apresentando-se como justificativa o arguitm que o DATASUS néao era
capaz de atender ao projeto com a agilidade netessa

A analise do processo identificou a geracdo de litmnfe demora no
entendimento do contexto do projeto, resultanteddeconhecimento dos técnicos
contratados, que ndo conheciam a historia da sajdstrutura do SUS, e a cultura
existente nas instituicdes de saude. Tal fatoneter sido contornado se esta estrutura
criada tivesse sido integrada pelas equipes do [B\J®% que sao profissionais
servidores especialistas em salde que detém o aommo da cultura de

desenvolvimento de Sistemas de Informacédo em Saude.

Desta estrutura de Gerenciamento do Projeto (UGRgsantada, podem-se

fazer as seguintes consideracoes:

* A preocupacao em integrar a Coordenacdo Geral d3 0&@n membros
ocupantes de cargos em comissao, designados pektd® de Gestao
de Investimento em Saude, servidores técnicos do eM&cnicos
contratados, sem que se tivesse a garantia minamaodsuirem a
experiéncia necessaria para coordenar e controlzetp com esta
complexidade, especialmente com relacdo as congpfexaionalidades
encontradas em projetos de sistemas de informag&@rea de saude,
além de executar tarefas relacionadas a execugdancgira e

orgcamentaria;
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Os gestores do Projeto ndo consideraram a comphkxida estrutura
politico-institucional e organizacional do SUS. T@to pode ser
evidenciado, de antemé&o, pelo prazo inicialmentabetecido de 36
meses. O contexto do SUS de participagéo sociafjuista da sociedade
brasileira, impde que seja contemplado nos cromeggao prazo para o
estabelecimento do consenso necessario, capaz m@tigamaior

agilidade de implementacdo nas etapas posterionesmo estando
ciente que a participagdo de uma gama de atores:coomselhos e
associacOes, empresas privadas e publicas, euigdt$ cientificas em
seu Nucleo de Concepcédo (NC), representa a predengarta-vozes de

poderosos e diferentes interesses;

A estrutura apresentada para controle e avaliag@oacparticipagao de
representantes das empresas vencedoras, e a agidrale uma outra
empresa para a fiscalizacdo do cumprimento de neetagetivos das
solucbes apresentadas para o projeto ndo propiciamambiente

favoravel para o controle e auditoria do projetmtgbuindo para o nao
cumprimento dos prazos e objetivos estabelecidos.

Pode-se analisar ainda, a situacdo do projeto ne ge@ refere as
responsabilidades quanto sua adequacdo aos pahiadelecidos, e necessidade do
cumprimento da interoperabilidade das solu¢gbesgstag pelas empresas vencedoras
do certame. Cabe ao Comité de Integracédo Técragansgo consta no edital (Pag. 96),
compor a UGP em seu NC (Nucleo de concepcéao), ssstdadcleo também integrado
por técnicos do Ministério da Saude e pelos liddeesquipes dos fornecedores dos trés
lotes. Este comité deve ser coordenado pela UGPpmjeto, e tem como
responsabilidades:

a) Coordenacao da definicdo de formatos e rotinagasferéncia de
informacdes e interfaces de aplicagfes entre d fa@deral, estadual,
e nos trés lotes, e

b) Definicdo e supervisdo das medidas que asseguremiegracao

técnica dos sistemas dos trés lotes.
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O Projeto do CNS pode ser considerado como mastoritio da tendéncia a
terceirizacdo adotada até os dias atuais pelo tdiiosda Saude no que se refere a area
de Tecnologia de Informacdo em Saude. Apesar dsuposm Departamento de
Informatica (DATASUS) como instancia especializata conducdo de projetos de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TIC), o W& optando, com maior ou
menor intensidade, por constituir equipes de thab@brmadas em sua maioria por
técnicos terceirizados, cujos contratos foram Jados aos convénios existentes entre
0 governo brasileiro e organismos internaciondsaregendo as seguintes areas: saude
e informacdo, treinamento, tecnologia e desenvamio cadastramento, infra-
estrutura e, principalmente, a area de adminisiragdonducao do projeto.

Cabe lembrar que, até para a fiscalizacdo, mamitento e auditoria da
implantacdo do Projeto do Cartdo, realizada pors despresas, foi contratada a
Fundacéo Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Eooheunicacdes (CPgD).

Deste modo, o controle, auditoria e fiscalizachem como os estudos de
avaliacdo de custos e beneficios obtidos do prdgam terceirizados. Neste caso a
instancia publica especializada na conducéao detoode Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéao (TIC) do MS, o DATASUS, com seu quatkcespecialistas e gestores
publicos ficam sem fungcdo e relevancia dentro dautesa de gestdo do projeto do
CNS. Evidencia-se, assim, o que Moraes e Gbmeansideram como “a ldgica
empregada de terceirizacdo dos espacos de gesiboapia informacéo e informatica
em salide, acarretando um processo segundo Mokéescencelo®, conhecido como
lock-in (dependéncia / aprisionamento de empresaslatformas e/ou sistemas
privados)”.

Considerando as caracteristicas e recomendacog®jdto ja descritas, destacam-

se 0s seguintes objetivos do primeiro ciclo corstan edital (Pag. 26):

1) Cadastrar de usuarios, instituicdes e profissiaaisalde desses municipios;

2) Emitir e a entregar os cartdes para os usuariaefesgionais cadastrados em
1);

3) Implantar sistemas experimentais de cartdo, comrnaltivas de solucdes
tecnologicas e de O&M, e foco basico na individzegto do atendimento;

4) limplantar infra-estrutura basica de informaticad@s e a capacitacao técnica de

recursos humanos nos trés niveis de governo);
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5) Articular os sistemas referidos em (3) aos Sistedesnformacfes de Base
Nacional do Ministério da Saude, e desenvolvercaplios complementares
para o aproveitamento do Cartdo nos trés nivejoderno; e

6) Analisar os resultados de (1) a (5) e identificeetdzes e resultados aplicaveis
a todo o pais quanto a:

» cadastramento de usuarios, instituicoes e profiagp

* tecnologia de Cartdo e procedimentos de O&M pam emissao,
entrega e atualizacao;

* tecnologia e solugcédo de sistemas (equipamentolcatamms) a adotar
em escala nacional;

* treinamento e capacitagcdo em municipios e Unidde&aude;

* O&M para a operacao do Cartdo em Estados, mungcgldnidades;

» experiéncias de flexibilizacdo e extensdo de usopsCdrtdo em
municipios, sob a coordenacdo de Nucleos de Inggaat Local que

mais adiante sera descrito em detalhes.

Destacam-se ao longo do processo histérico dondesg&mento do Projeto
Piloto do CNS, algumas questdes politicas com sarfluéncias sobre sua concepcao,

constatadas ao longo deste estudo, tais como:

1) A edicdo em 19 de abril de 2001, pelo MinistérioS#alde da Portaria SIS/SE n
39, que procura operacionalizar, e regulamentam@antacdo e ampliagdo dos
cadastros realizados, que antes estavam limitad®s44 municipios do projeto
piloto, para um outro projeto, agora de expans&ocddastros, abrangendo o Brasil
em sua totalidade (5564 municipios) em 2001
Cabe destacar a mudanca significativa gerada pélada em vigor desta portaria
pois o0 objetivo inicial do Projeto Piloto do CNSe dmplantar uma solugéo
informatizada e realizar o cadastramento em 44 ¢ipios em ciclos, é alterada em
sua forma e abrangéncia. O projeto que era unwdemplando a informatizacao e
cadastramento, passa a ser desmembrado em daoprquase independentes. A
iImplantagdo da solugdo informatizada continuou camabrangéncia de 44
municipios do piloto, enquanto o cadastramento siéanps, mesmo sem uma
analise criteriosa de alguns problemas levantadestenestudo, passou a ser
realizado de forma independente para todo o Braéi, mais somente para 0s

municipios do projeto piloto. Além disso, esta poa ndo leva em consideracao as
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condicOes pré-estabelecidas para o projeto dezatdlo de um ciclo, antecipando a

proposta inicial do seu término previsto para 2003.

2) A aplicacdo de medidas pelo MS como a Portafid R4 de 14 de maio de 2004, da
Secretaria de Atencao a Saude/MS, definindo:

a) A exigéncia da informacdo de numero do Cartdo SUS peocedimentos
ambulatoriais e hospitalares que necessitassemtdezacao prévia tais como:
Terapia renal, Medicamentos, Excepcionais, Radiptar Quimioterapia,
Acompanhamento Pos-Transplante, Contagem de LioB@ Carga Viral do
HIV, e as cirurgias de transplante;

b) Que o cadastramento pudesse ser realizado nosséegé@iesores/autorizadores
de Autorizacdes de Procedimentos de Alta CompleeddAPAC), e
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AlH); e

c) Que os gestores poderiam também delegar estaigdigbaos estabelecimentos
de saude.

A obrigatoriedade da exigéncia da informacédo do erondo cartdo para estes
procedimentos, levou a necessidade de ter agilidadebtencdo deste numero,
utilizando para isto uma numeragao provisOria n@&wvigta na concepcao original
do projeto, além de provocar mudanca na forma dlsteamento que na sua
concepcao inicial era realizado de maneira doraic# voluntaria e através dos
agentes de saude, passando a ser feita atravéivdesas instituicbes de saude
publica e conveniadas, como exigéncia a ser cuapuala o atendimento do
usuario do SUS.

Esta possibilidade de cadastramento de usuariosacoecessidade de obtencdo
de numeracdo provisoéria no ato do atendimento Eapsamitir entdo, o cadastramento
por meio de Vvarios cenérios de atendimento em salidefuncdo obriga o DATASUS
a disponibilizar rapidamente formas de cadastramemie possibilitassem este
atendimento.

O DATASUS entéao disponibilizou o programa de Cadasénto via WEB —

também chamado de Cadastramento de Usuarios de-&ADWEB, que se encontra

! Conjunto de passos ordenados de interacdo entrsisiema e um ou mais de atores externos. Ex:
Cadastramento de atendimento ambulatorial poderéfstiado a partir de um ambiente de atendimento
no contexto on-line e/ou off-line.
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no endereco www.datasus.gov.bEsta aplicacdo se juntou a outras ja existentas,

com objetivos diferenciados, tais como:
= Cadastramento Domiciliar ou CadSUS Domiciliar — iégt&o para
cadastramento de usuarios e domicilio, utilizadevspenunicipios, a
partir de levantamento realizado pelos Agentes a@&d& com dados
detalhados do domicilio.
= Cadastramento Simplificado ou CadSUS Simplificadéplcacéo para
cadastramento de usuarios e enderecos, tendo conuipal local de

uso as Unidades de Saude.

Um fator a ser destacado, e o aumento significgimoparte das Unidades de
Saude na utilizacdo do aplicativo de cadastrameetanodo simplificado, isto €,
fornecendo para a aplicacdo somente de dados d#fickedo dos usuarios e seus

enderecos.

3) Interrupcédo, em 2006, da adocédo da numeracéo iatzilpela CEF desde o inicio do
projeto. Esta definicdo era fundamental para ascppacoes de integracao, e troca
de informagOes com outras bases de identificacadgoderno, principalmente na
area social.

O impacto gerado por esta interrupcdo sem judif@aem conjunto com um
derrame de numeros provisorios provocados pelo iterterior, provocou a
proliferacédo de cadastramentos duplicados difindibtaa obtencdo da identificagéo
dos individuos de forma univoca”, o que ndo acaatgeando havia a participagéo
da CEF como unidade certificadora da numeracaop aé interromper todo o
processo de construcdo de um ambiente favoravel paegracdo e troca de
informagdes com outras bases de identificacdo dergo, principalmente as da

area social.

Estas questdes politicas trouxeram consequéngiaificativas para o andamento
do projeto, e contribuirdo para que o DATASUS fogsevocado a procurar solugoes
para diminuir o seu impacto para o projeto, emtitetaa logica da terceirizagdo também
esta presente no interior do DATASUS que para etdreos problemas do Projeto do

CNS adota as seguintes medidas:

a. Criar um grupo denominado ProCartdo (TECNOPER); e
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b. Resolve comprar o Projeto do Sistema de Gestaorniatizada
(GIRUS), com recursos do proprio Projeto Pilotgpo@mbjetivo principal
€ estender o Projeto Piloto do Cartdo Nacionalalel&, comecando por
Sergipe (Aracaju). Cabe destacar que, apesar dsigipdo GIRUS se
dar por um novo contrato, este é celebrado com as abnsorcios
vencedores do Projeto Piloto do Cartdo, no casR@QGOMP, que o
desenvolveu a partir de sua experiéncia no ambiterdjeto do CNS. O
GIRUS foi implantado em Aracaju, no ano de 2002,lope
DATASUS/Ministério da Saude. Uma das alteracOesigias para este
sistema € o uso de leitores épticos de impressgialdi
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Capitulo 2 - Situacao Atual do Cartdo Nacional de &ide

2.1- Avaliagao da situagao atual do Projeto Piloto

Nota-se que a justificativa de falta de capacid@dmica do DATASUS foi
utilizada para a interrupcdo em 2005 do processabdercédo tecnolégica que havia
sido iniciado em 2004. Este processo de absorcagéralizado, até que os gestores da
época resolvessem o destino do projeto.

Este destino s6 comeca a mudar em 2007 na Gest8§o. dinistro da Saude
José Gomes Temporao. Este decide, através da@ecietecutiva do MS, cuja titular
€ a Sra. Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzddiljzar o que chamou de “Processo
de avaliacdo do Projeto Piloto do Cartdo NacioralShude” para as Secretarias
Estaduais de Saude, e para os Municipios, queramteg o Projeto Piloto do Cartéo
Nacional de Saude, conforme Oficio n. 113/2007te Estudo serve de referéncia para

analise da situacdo atual do CNS.

2.1.1- Metodologia

Para avaliar a situacao atual do Projeto Pilot&dddo Nacional de Saude foi
utilizado pela equipe técnica do DATASUS - Cartdacinal de Saude, um
formuléario/roteiro de avaliagdo a ser preenchidotguaos Estados (Anexo 6) e
Municipios (Anexo 7) do Projeto Piloto do CNS, aés de visita pré-agendada junto
aos técnicos designados pela secretaria. Tal l@wemmito procurou cobrir os aspectos
de planejamento, implantacdo, funcionamento e déindedo dos recursos alocados
para o projeto, bem como 0 uso e o armazenamesteqlopamentos fornecidos pelo

Ministério da Saude.

2.1.2- Resultados Obtidos

Neste trabalho, a avaliagdo foi realizada seguiddis modelos: o modelo
Estadual; e o Municipal. O resultado consolidadstaie avaliacbes se encontram

respectivamente no Anexo 8 e Anexo 9, deste trabalh

51



A seguir iremos detalhar os resultados obtidogpews/amente de Estados e

Municipios que participaram desta avaliacdo quanfor
Estados : Rio de janeiro — RJ, Santa Catarina,-ES@Irito Santo — ES.
Municipios: Volta Redonda (RJ), Florianépolis (E&tim (MG),Castanhal (PA),

Campo Grande (MS),Vitéria (ES) e Cabo de Santo fgjos (PE).

Avaliacao dos Estados

Em dois estados avaliados se utilizam os sistei@mstema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes de Nascidivos (SINASC), Sistema
de Informacbes de Agravos e NotificagBes (SINANj &bmente dois municipios
avaliados se utilizam outros sistemas publicos c@ulsa Familia, Sistema de
Informacéao do Cancer do Colo do utero (SISCOLOgteBia de Acompanhamento
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nasan{@MEPRENATAL) entre

outros.

Para todos os estados avaliados, a administradg@icddireta detém o controle da
tarefa de gestdo das informacdes em salde. Emmessgtado, a gestdo esta sendo

feita pela administracéo publica indireta ou irig@privada.

Somente um estado avaliado recebeu cartdes deasseade profissionais, assim
como somente um estado recebeu cartdes provisBedwrma unanime, os estados
avaliados receberam os cartdes e 0s entregaranpidriemas. Os estados nao
estdo mais recebendo cartdes, por isto ndo exastEpcia na entrega de cartdes.

Os estados apdiam o cadastramento de usuariosfigsimmais, porém ndo mais

utilizam os cartdes provisorios pré-impressos.

Dos estados avaliados todos sdo unanimes em respqoe nao possuem ou
desenvolvem sistemas, ou aplicativos proprios, ®ueticeiros, para gerenciar o
Cartdo. Somente uma secretaria de estado afirdeautd aplicativo Gerenciador
de Informagdes Locais (GIL). Nenhum dos estadofiaales utiliza o Sistema de
Gestao Informatizada (GIRUS).
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O que se refere ao planejamento e operacdo damaistesomente um estado
informou que houve campanha de divulgacdo sobresam eua importancia do
cadastramento da populacdo para projeto cartdareegs profissionais de saude.
Somente um estado informou n&o ter tido uma amiglaussdo por parte do seu
conselho estadual de saude, sobre o uso e a impiarido projeto. Segundo dois
estados avaliados, os agentes de saude estdo adimsnsobre a importancia do

projeto.
Dificuldade na identificacdo da populacdo cadastiguhrece em dois estados. N&ao
esta identificada pelos estados avaliados, resisté&la populagcédo para realizar o

cadastramento. Somente um estado utilizou propagaed divulgacdo para o

Projeto.

Para dois estados nao existem recursos destinatos jprojeto em 2007 e 2008.

Nenhum dos estados utiliza as informacdes do cadéa promocdo de acbes de

saude.

Somente um estado realiza manutenc¢éo das basesakedb Projeto.

Avaliacdo dos Municipios:

Todos os sete municipios avaliados utilizam ogmsias: Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes de Namscidivos (SINASC), Sistema
de Informacdes de Agravos e Notificagdes (SINANXico municipios utilizam
ainda outros sistemas publicos como Bolsa fam8iaiema de Informacdo do
Cancer do Colo do utero (SISCOLO), Sistema de A@thamento do Programa
de Humanizacédo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENA&Ntre outros.

Para sete municipios avaliados, a administracabcpithreta detém o controle da
tarefa de gestdo. Somente em um municipio, estinestiracdo é executada por um

gestor da administracdo indireta.

Na avaliacdo dos municipios que efetivamente reaeb®s cartdes de usuarios e

profissionais, todos acusam o0 seu recebimento.nPdré@ uma total falta de
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coordenacao para o controle de gestdo e da digtibuos cartbes de numeracao
provisoria, que nao possui um procedimento unifopaea todos 0s municipios

avaliados.

Todos 0s municipios continuam realizando os caalastntos de forma variada
dependendo das escolhas realizadas pelos munjcigpos um predominio da
realizacdo do cadastramento através das unidadeside e dos agentes de saude
nos domicilios, e dentro das maternidades, utiipals aplicativos CadSUS

Simplificado, Cadastramento Web ou o Aplicativo S6& Multiplataforma.

Quando estes municipios utilizavam os Terminaidtéadimento da Saude (TAS),
0s cadastramentos opcionalmente poderiam ser déestymr meio destes. Porém, a
grande maioria o0 considera insatisfatoria para ¢atefa, pois ndo recebem
informagbes sobre os cadastramentos realizadossndstminais. Para estes
municipios nao existe nenhum controle do procegssocadastramento, acarretando
incerteza do seu sucesso, pois para estes musieixigte dificuldade em identificar

a populacdo cadastrada, através de todas as @elcexistentes.

Nota-se que quase a metade das SMS utiliza sofwigrelesenvolvimento préprio,
principalmente para aplicagbes de gerenciamentcCdddo ou funcionalidade
especifica (busca de usuario etc..). Nenhum dos setnicipios utilizam o
Gerenciador de Informacdes Locais (GIL), como tambe Sistema de Gestao

Integrada de Recursos Operacionais (GIROS) emusudades.

Esta avaliagdo nos mostra de forma unénime, quereh@mpla divulgagéo

(populacgéo, profissionais e conselhos de saudeg sobso e importancia do Projeto
CNS. Somente em dois municipios, o projeto foiutigo na conferéncia municipal
de saude. Nao existe por parte da populacdo nenliomma de resisténcia ao

cadastramento.

Um importante ponto a ser destacado, refere-seeaassos disponiveis para 2007 e
2008. Dos sete municipios avaliados, somente unesaptou preocupacao
orcamentaria para o projeto neste periodo. Outntopareocupante refere-se ao uso

propriamente das informacfes da base de dadosogiiqopara promocao de acdes
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de saude. O que indica que ainda é baixo o senasie sentido. Outra situacao que
podemos avaliar se trata da manutencédo desta lasdodmacdes, que deveria
sofrer manutencd@o por parte de todos os municipiogm somente 4 dos 7 o

fazem. Todos utilizam, os aplicativos CadSUS dasmdmento.

Percebe-se que ndo houve problema em relacdo @&ass lotilizados para
treinamento sobre o Projeto Piloto do CNS, comagées entre local préprio e
instituicdo publica. Observa-se, principalmente,problema de perda de pessoal ja
treinado. Foram treinados um total de 2168, desiggente restam 1248, sendo 810
servidores publicos e 438 terceirizados. Somente wgm municipio houve
preocupacdo por parte dos seus gestores em créagratificacdo especifica para os

profissionais que utilizam os terminais TAS.

Nota-se que a transmissao por linha discada dortakMAS, afeta a grande maioria
dos municipios avaliados, e que os relatérios aptados ndo sao confiaveis e
consistentes para a grande maioria. A central eledahento e help-desk, em seus
procedimentos de atendimento, ndo estdo sendodeoadas pela maioria dos
municipios como satisfatorios. Nem mesmo as capdms realizadas foram
capazes de trazer o entendimento de que procedinreatizar, em caso de

problemas de menor complexidade no decorrer dcstrat@ento.
Pode-se constatar que muito ainda deve ser fefitoquascientizar os profissionais

de saude a adotar as ferramentas e as solucOedotgcas. Existem fortes
resisténcias em relacdo a realizacdo de regigtdeico das suas acdes de saude.
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2.2- Base de Dados de Identificacdo Univoca

Os problemas relacionados a Portaria MS n°® 174/2@0drente ao Projeto de
Expansdo do Cartdo, e a decisdo politica de imgdiu da obtencdo da numeracao
utilizando os Programas Sociais da CEF em 2006x&mam para o Projeto Piloto do
CNS uma consequente proliferacdo de cadastroscddpl, tornando-se muito dificil,
através de procedimentos rotineiros de identificagé duplicidade de registros, se
identificar e eliminar estas duplicidades. Tal a0 suscitou a necessidade de estudo
de técnicas especiais, que permitam construircerak fundamental para obtencéo do
que chamamos de “identificacdo de forma univocaindé/iduos” dos individuos
cadastrados no SUS.

Uma das formas que contribuem para esta duplicidseledd quando o
cidadao/individuo vai a uma unidade de saude pawaatendimento e, diante da
necessidade de obtencdo do numero, ele mesmoajgdestadastrado, ndo sabe seu
namero real por muitos motivos, que o leva a ranlitros cadastros, obtendo assim
mais um numero de cadastramento provisorio.

De certa maneira a CEF, neste caso, nos auxilariaentido de utilizar suas
rotinas de atribuicdo de numeracédo, minimizandoralis destas duplicidades, o que de
fato, ndo acontece desde janeiro de 2006.

A cada dia sao adicionadas novas duplicidades-Bedonstatar este problema
ao verificar a tabela de Total de Registros de lissi&adastrados para o Cadastro

Nacional de Usuarios do SUS a sequir:
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Quadro 4: Quantitativo de Registros de Usuariosa€aados

Quantitativo de Registros de Usuéarios Cadastrados Data : 18/06/2008

Total de Usuarios Identi ficados

Populacao % total
UF Estado Total Definitivos Total Provisérios Total Geral IBGE IBGE mun.
AC | Acre 316.311 181.188 497.499 655.385 75,91 22
AL | Alagoas 2.107.723 601.083 2.708.806 3.037.231 89,19 | 102
AM | Amazonas 972.014 654.324 1.626.338 3.221.940 50,48 62
AP | Amapa 168.772 59.943 228.715 587.311 38,94 16
BA | Bahia 9.192.368 3.910.693 13.103.061 14.080.670 93,06 | 417
CE | Ceara 4.823.262 1.894.571 6.717.833 8.185.250 82,07| 184
DF | Distrito Federal 323.171 506.392 829.563 2.455.903 33,78 1
ES | Espirito Santo 1.428.689 601.908 2.030.597 3.351.669 60,58 78
GO | Goias 2.978.233 2.187.673 5.165.906 5.647.035 91,48 246
MA | Maranhéo 3.467.110 969.150 4.436.260 6.118.995 72,50 | 217
MG | Minas Gerais 11.321.804 4.689.921 16.011.725 19.273.533 83,08| 853
MS | Mato Grosso do Sul 1.411.329 1.133.341 2.544.670 2.265.813 | 112,31 78
MT | Mato Grosso 1.433.114 794.240 2.227.354 2.854.642 78,03 141
PA | Para 3.518.759 1.190.817 4.709.576 7.065.573 66,66 143
PB | Paraiba 2.966.410 699.863 3.666.273 3.641.397 | 100,68 | 223
PE | Pernambuco 4.483.209 1.037.586 5.520.795 8.486.638 65,05| 185
Pl | Piaui 2.137.123 527.735 2.664.858 3.032.435 87,88 223
PR | Parana 6.302.154 4.620.435 10.922.589 10.284.503 | 106,20 399
RJ | Rio de Janeiro 2.358.638 2.275.849 4.634.487 15.420.450 30,05 92
RN | Rio Grande do Norte 2.182.807 553.477 2.736.284 3.013.740 90,79 | 167
RO | Rondbnia 653.000 505.980 1.158.980 1.453.756 79,72 52
RR | Roraima 120.712 40.250 160.962 395.725 40,68 15
RS | Rio Grande do Sul 6.381.350 3.214.836 9.596.186 10.582.887 90,68 496
SC | Santa Catarina 3.466.207 2.267.076 5.733.283 5.866.487 97,73 293
SE | Sergipe 1.364.939 308.130 1.673.069 1.939.426 86,27 75
SP | Séo Paulo 15.895.313 11.068.601 26.963.914 39.827.690 67,70 | 645
TO | Tocantins 922.848 252.997 1.175.845 1.243.627 94,55 139

TOTAL 92.697.369 46.748.059 139.445.428 | 183.989.711 75,79 5.564

Fonte: MS/DATASUS

Observa-se, ao analisar estes numeros, que exaestamos como Mato Grosso

do Sul, Paraiba e Parana que possuem em seus@sadaais registros que a populacéo

estimada segundo dados do IBGE. Para entendergoiéalestes nameros, e por que

nao conseguimos responder quantos usuarios do 8&i€ne cadastrados em Sao Paulo

por exemplo, temos que prestar atencao as segoivdesvacoes:

Os numeros apresentados se

referem exclusivamentguantidade de

cadastramentos registrados para aquele estadospdtin ser considerados como

quantidade de usuéarios do SUS para aquele locatlaleao fato de que alguns

municipios:
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» Usam sistemas proprios/privados e cadastram sesultana base de dados
nacional, podendo cadastrar um usuario mais devemau cadastrar usuario de
outro municipio como sendo pertencente ao dele;

e Nao transmitem nem recebem regularmente os dadessdos cadastros,
fazendo com que usuérios que tenham mudado deoestatinuem constando
em somente um municipio e/ou nos dois ou mais;

* Apesar de utilizarem os aplicativos CADSUS, em iadgonomentos néo fizeram
consulta a base nacional para verificar se 0 usyariestava cadastrado ou
realizaram procedimentos de cadastramento difedentecomendado;

* Que possuem exceléncia nos servicos de saudedofentacebem usuarios de
outros locais que, por receio de terem o atendionestusado, se cadastram

novamente utilizando-se de enderecos de terceiros;

Deve-se observar a recomendacdo essencial de aies, de efetuar um novo
Cadastramento de Usuario, exista uma consultasedmdados do Cadastro Nacional
de Usuarios do SUS, de forma a garantir que elesej@cadastrado novamente.

Para tentar minimizar esta necessidade essencralatiear consultas, que de certa
maneira sdo pesadas, tendo em vista que sdo dealizn uma base de dados de
identificacdo com numeros expressivos, o signifefatuar procura de pares em
92.697.369 registros e de forma simultanea, poiordei aplicativos de consulta do
CadSUS, espalhados em mais de 5.400 municipiosatil.B

O DATASUS vem desenvolvendo servicos Web (Web i€esy que deverdo
permitir a qualquer aplicacdo escrita em qualqueguagem de programacdo, com
acesso a internet, que seja capaz de solicitaereg;aes de consulta disponiveis para
verificagdo de pares, da sua propria aplicacdo stanacessando as Web Services
Description Language (WSDL) disponiveis atravése@wico Web Services.

Nota-se que este recurso de aumentar a dispoaitdigpara a consulta da base de
dados Nacional, serve apenas como paliativo parsseguir ao uso destas bases de
identificacdo de usuéario do SUS, pois cabe destquarji existem técnicas mais
recentes propostas para estes contextos.

A gravidade da situacdo de duplicidade de cadagir@sa de conhecimento de
todos, inclusive ocupando as paginas de jornaigrdede circulacdo'Registros de
cadastros sociais ultrapassa a populacdo do patsstudo descobre 541 milhdes de
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inscritos, trezentos milhdes a mais que o numerbaietantes” (Folha de Séo Paulo,
24 de marco de 2004).

O Brasil possui grandes bases de dados naciomdiiss na area da saude, de
producao de servi¢os, podendo ser comparaveisna@ggaises do mundo, e produz
uma grande quantidade de informacdes, espalhadadivensas bases de dados por
diversas organizagfes. Este grande volume de desidsamplamente disponivel pela
internet. Um grande volume de informac0des, aliadccrescimento da demanda por
recursos computacionais, geram um substancial wlu®e dados para serem
processados e analisados. Estes dados estdosisaeiproblemas, tais como: erros de
transcricdo, abreviacdes, auséncia de padronizdeaatributos, atributos invalidos,
aléem da informacdo duplicada, desatualizada e sistemte, dados com baixa
qualidade, cujo aproveitamento pode deixar a deseja

No Brasil, os estudos relacionados a bases demafgies da salude sé&o cada vez
mais freqlentes. Diversos trabalhos tém usadocd#&enile pareamento de registros
(record linkage), ou deduplicacdo, com a finalidatke integrar bases de dados
diferentes e extrair informacfes para estudo déigad de saude. A vinculacdo dos
sistemas oficiais de informacfes no Brasil, utiida técnicas de relacionamento de
bases de dados (Recdidkagg *°, vem permitindo a realizacdo de diversos estudos
epidemiolégicos (Cascdo e Kale,20865egundo os autores, varias sdo as vantagens
de se relacionar base de dados de informacdes lge,sdesde melhoria na qualidade
dos dados até estudo de factibilidade da implaatdedim sistema.

Hoje podemos encontrar diversas areas governarsemtdo setor privado com
problemas relacionados a grandeza de suas badas@®e as incertezas relacionadas a
qualidade das informacdes, como as duplicidadeedsstros. Por isto existem hoje
diversas instituicdbes de ensino e pesquisa Nacienblternacional, desenvolvendo
técnicas, softwares e ferramentas, que visam agéia desta técnica de eliminacdo de
réplicas em uma mesma base de dados, ou entre dasksmdos distintas, das quais
podemos citar UFRJ, UFMG, UFSC no Brasil e Stanfomiversity, New York
University Australia National university internaoal.

“O desenvolvimento de uma metodologia para execugéorelacionamento
automatico de registros teve como um dos piongikmvcombe et al. (1985) Apud
Cascao e Kale,2006). Fellegi e Sunter (1965) amairaos conceitos originais e deram
tratamento matematico formal ao que hoje € conlecmbmo método do
relacionamento probabilistico de registros, quebseseia na utilizacdo conjunta de
campos comuns presentes em ambos 0s sistemas,atpetivo de identificar o quanto
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€ possivel que um par de registros se referira anu@smo individdo(Soares, 2003
Apud Cascédo e Kale,2006). No quadro abaixo procosamostrar alguns métodos e
ferramentas mais conhecidos e seus modelos apdicad

Quadro 5: Métodos e Ferramentas para relacionamento
automatico de registros

Sistema Licenca | Plataforma Modelo
Feraparda Aberto C++/Pvm Pipeline Aberto
(2007)

P-SwoosH' Java Master/
(2006) Slave
D-SwoosHh? Java Grafo
(2007)

Febrl* Aberto Cadigo Master/Slave
(2004) Python/Mpi

Parallel Java Grafo
linkage™

(2006)

Fonte: Elaboracao prépria

Como vemos, estdo sendo desenvolvidas algumasdsslugue visam a
utilizacdo destas técnicas de eliminacdo de répkra uma base de dados, como é o
caso da Ferraparda (FERRamenta de Apoio a PAReardenDAdos), desenvolvida
pela Universidade Federal de Minas Gerais. Estiel@aso ja vem sendo realizado
junto a Secretaria Municipal de Saude Belo Horieamis causas de identificacdo de
sub-notificacdo de oObitos.

Muito usado na area de salde, o software RecLihK®Idesenvolvido em
linguagem C++ pela Universidade do Estado do Ridaeeiro (UERJ), implementa

varias rotinas de processamento de arquivos, eeciab@ associacdo com base na

1 http://sourceforge.net/projects/febrl/
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técnica de relacionamento probabilistico de remgssendo considerada hoje a principal
maneira de se realizar comparac¢fes entre basalde dantro da area de saude.

Como vimos o Cadastro Nacional de Usuérios do Sa¢Séndiferente de tantos
outros casos de base de dados com problemas ddagieatie dados e duplicidade de
registros. Estamos diante de um grande desafioégoenseguir fazer com que esta
imensa fonte de informacao, que contém dados aifidacdo de usuarios, endereco e
domicilios, venha a se tornar uma Base de Dadoddeetificacdo Univoca de
Individuos voltada para o SUS. Desta forma, estar$atrazendo ganhos espetaculares

para diversas areas da saude, como:

* Nas pesquisas epidemioldgicas, suprimindo a nelzelsi de realizacdo de
Record linkage para atingir os resultados nas pessju

» Possibilidade de se trocar informacdes entre &eeigis de governo nos mais
diversos niveis com mais seguranca da qualidadmfteimacoes;

* Reducao significativa no custo de armazenamentesack pela reducdo de
espaco necessario para os dados armazenados,redotao do seu volume;

» Ganho na padronizacao de cadastros semelhantesna geenchidos nos mais

diversos programas.
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Capitulo 3 — Discussdes Finais

O panorama apresentado revela alguns indiciosod® ® Projeto Piloto do

CNS foi pensado e construido, com objetivo audacibs cadastrar 13 milhdes de

pessoas em trés anos, e o0s relacionar aos atendgmeprocedimentos realizados no

SUS.

Neste trabalho, procuramos chamar atencdo parasalggpectos trazidos pela

concepcdao original do Projeto Piloto do CNS, dmstdo os relacionados a tecnologia

de desenvolvimento do sistema e o0s relacionadoscamexto politico do seu

desenvolvimento para a area da saude. Alguns aspgecam destacados como cruciais

para o projeto como:

Exigéncia de maior rigor no acompanhamento dosisigs funcionais e
tecnologicos para tornar possivel a integracdo dstersa e sua
interoperabilidade com outros sistemas de informaga salde;

Os problemas decorrentes da decisdo politica dezagfo da logica da
terceirizacado em todo o seu processo de concepd@seavolvimento;

A construcdo das bases de dados estruturantes mame@al beneficio trazido
pelo Projeto Piloto do CNS, e o primeiro passo patancao de um PEP;

A experiéncia alcancada por servidores publicostréssesferas de governo na
obtencdo de numeracdo Unica como passo vital patgperacdo de registros
historicos clinicos;

O cadastramento de usuarios do SUS que se deuadecdia a utilizacdo da
alternativa de uso de software publico, porém copossibilidade de uso de
software terceirizado pelo municipio;

Apesar da existéncia dos recursos do FUST, a @dtatura de comunicacao
nao avancou como deveria;

A adocéo de padrdes para o projeto se limitou afpadde comunicagédo e
interoperabilidade e representacdo da informacéoiaddo de adotar outras
boas praticas de engenharia de sistemas;

Uma estrutura paralela ao DATASUS foi montada céonitos terceirizados
gue nao transferiram para a gestdo publica o krmwdo desenvolvimento da

‘solucéo informatizada’;
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Realizagdo de um projeto de expansdo em 2001, sehlium critério, € sem

levar em consideracdo os limites e dificuldadesp@ntadas pelo Projeto Piloto
do CNS, potencializando os problemas ja existentes;

Mudanca de modelo de uso do cartdo, de voluntaia de porte obrigatério
para determinados procedimentos clinicos, notad@meos de alta

complexidade;

Interrupcéo da atribuicdo de numeracao fornecitia QEF;

Processo de absorcédo tecnoldgica do projeto pehistdrio da Saude, atraves
do DATASUS, com bastantes dificuldades.

A andlise do acompanhamento do desenvolvimento rdjetp, aliado ao contexto

politico-institucional evidenciou ainda os segusrispectos:

Apesar de um levantamento exaustivo, ndo foi enadato relatério final
apresentando os resultados do estudo de avaliagéustbs e beneficios obtidos
com a implantacdo do projeto CNS, por empresa at@aua. Destaca-se que o
autor exerce a funcao de gestor, pelo DATASUS t& disetamente envolvido

no projeto.

Boa parte dos municipios, principalmente os comomabder econémico,

estimulados dentre outras, por remuneragao, optoucpntratar empresas
terceirizadas para realizar este cadastrament@@sdenviar os dados para o
Datasus/Ministério da Saude. Entretanto a analestedprocesso evidencia
graves problemas em virtude da maior parte destescipios que optou pela
terceirizacdo ndo poderem dar continuidade ao awontde execugdo e
manutencéo, levando ao seu rompimento. Em todosa®ss 0S municipios
passaram a utilizar o aplicativo de cadastramemmetido pelo MS,

desenvolvido pelo DATASUS.

O DATASUS deveria absorver as tarefas de operag&astema se limitando a

manter todo o funcionamento do que ja estava emBrsoetanto as empresas

nao cumpriram o que foi definido em edital, o qoieplercebido pela equipe de

absorcéo do projeto, especialmente em relacdo ateray@o das empresas do

fluxo hierarquico de dados representado na figude$te estudo, o que na

pratica significa que nao realizaram a interopdidduie entre sistemas e entre
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empresas, 0 que nao permitiu ao DATASUS operar lac&o completa
adquirida. Cabendo ao Comité de Integracdo Técsegmndo a estrutura de
controle do projeto, a tarefa de controlar as eBpagOes de padrbes que
permitisse a integracdo e interoperabilidade ewogesistemas e entre as
empresas, e manter as aplicacdes das duas empiesas de um padrdo
minimo de funcionalidade e operacado, o que, segBARROS, R. S. M, et al
(2002¥* identificou, ndo ocorreu. Para o autor, a solugdm existéncia de
duas versdes distintas € o desenvolvimenttsdkeicdo Unica de software para
o Sistema do Cartdo Nacional de Saudeéabe destacar que, segundo o proprio
edital de licitacdo, este novo projeto deveria sanstruido levando-se em
consideragdo a definicdo de funcionalidades segusda magnitude e
complexidade, sendo construido ndo de maneiradsptaas como fruto de um
trabalho conjunto entre diversas equipes espeatilz Desta forma, observa-se
gue néo houve por parte dos gestores do projetevala controle no que se
refere as funcionalidades presentes nas duas sedsdeolucdo informatizada

apresentadas pelas empresas contratadas

A saude precisa de uma politica de investimentonethorias de infra-estrutura
de conectividade em suas unidades de saude. Unadewrd “PAC da

conectividade na Saude seria bem vindo”. Infelizmgor enquanto ficamos na
promessa de investimento de recursos do FUST, o@conteceram, e/ou na

carona dos programas do Ministério da Educacéo.

As questbes politicas apresentadas no Capitulooudxdram consequéncias
significativas para o andamento do projeto, e dmuntéo para que o DATASUS
fosse provocado a procurar solugdes para dimins@uoimpacto para o projeto.
As alteragbes implementadas, em um contexto deeterojo CNS com ténue
transparéncia e fragil conducéo pelas instancidfigaé vocacionadas para tal,
contribuiram para que uma proposta que surgiraoaemanda de varios atores
sociais (gestores, profissionais, usuarios) passs alvo de continuas criticas e
ataques de diversas motivagfes. Diante desta &ituacDATASUS ¢€ instado
para tentar, pelo menos, manter o que se encontrais®, ao término do

contrato dos consorcios
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A analise da situacdo atual do Projeto Piloto d&sG@GNidenciou inGmeros problemas
relacionados a pouca eficiente gestao do projeto,destaque para :

* Auséncia de divulgacdo e de orientacdo sobre odespotencialidades do
projeto para os estados e, principalmente paraurscipios, 0 que se agravou
com a sua expansdo em 2001,

* A politica de emissao centralizada de cartbes;

« E entrega de cartbes de usuarios e profissionaser#stiu para todos 0s
usuarios cadastrados e, quando realizada a entremaeu sem nenhum critério
de logistica, sendo inclusive alvo de denuncia de oso de dinheiro publico,
pois ndo chegou nas maos do usuario do SUS;

* Mesmo com a implantacdo do projeto, os municipiosain que continuar
alimentando os outros sistemas de informacdo ddesatausando trabalho
dobrado para os gestores locais;

» O suporte e o treinamento do uso do sistema namfeatisfatorios.

Por fim, cabe destacar que, em 2007 por ocasidaeali@aacao do “Processo de
Avaliacdo do Projeto Piloto do CNS”, este ndo obtexesdo dos pilotos em sua
resposta, com a participacdo de somente 7 (set@)icipiws, numero pouco
representativo.

Note-se a baixa quantidade de referéncias bildiimgis para este tema. O artigo
escrito por Rosani Cunha em 2002 ainda € a mderérecia existente. Neste artigo a
autora se encontrava a frente da gestdo do projetoe a fez manter-se isenta de uma
critica mais contundente quanto a sua conducaoajetq.

Penso que ao compartilhar estas reflexdes, estargibuindo para a construcao
de um ambiente de debate sobre o projeto. As dagdts abaixo feitas sobre o projeto

representam o eixo do que foi utilizado para o meggimento deste estudo.

1% Constatacdo -A permissédo de abertura de possibilidade de paatiéio por lotes
especificos e independentes por parte das emprpsagcipantes, inclusive
possibilitando sua participacdo em mais de um totepu o projeto mais critico e mais
complexo em varias etapas de sua construcdo, ele\wamecessidade de controles de
acompanhamento do projeto, e 0 aumento da complxidproveniente da

possibilidade de existéncia de mais de um modebkrgigitetura tecnoldgica.
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2% Constatacdo- O estudo desenvolvido neste trabalho revelahgqusere uma clara
opcédo pela montagem de uma estrutura terceirizaddodas as fases do projeto,
inclusive para a realizagdo do controle e acomparhto do projeto.

A adocdo de uma estrutura paralela ao DATASUS daegmento, execucao e
gerenciamento para o Projeto Piloto do CNS, assimoca terceirizacdo de estruturas
de controle, acompanhamento e avaliagdo do projethisive com atribuicdo de
realizar avaliagbes de custos e beneficios, caitéain para elevagdo, a patamares
estratosféricos, 0s gastos com o projeto. A oped@ erceirizacdo deve ser objeto de
consistentes reflexfes prévias principalmente lk@oa® em conta a relacdo custo X
beneficio.

O argumento de que a gestdo publica de Tl em S&m@ossui capacidade como
justificativa para a alternativa da terceirizag@specialmente em projetos complexos,
nao vem apresentando evidéncias de sucesso. Bstsgo de terceirizacdo, em geral,
ndo permite a apropriacdo tecnoldgica da solucitvatada e, na melhor das hipoteses,
acaba por acarretar para os gestores publicos mackma lock-in (aprisionamento),
mesmo utilizando rigidas técnicas e metodologiadedenvolvimento de projeto.

A proposta apresentada pelo governo em seu @rujdais Saude”, onde a
gestao publica se mantém apenas como uma insd@aantrole e gestdo de projetos
de TI, ndo participando de sua concepc¢éo e desemesito, conserva os moldes da
experiéncia realizada no Projeto Piloto do Carf§mesar de ser um servidor publico
diretamente envolvido no Projeto Piloto, nunca w@btiacesso aos relatérios de
fiscalizacdo e auditoria produzidos pelo CPgD, atiandesconhecer a existéncia do
estudo de avaliacdo de custos e beneficios obtiolmsa implantagdo do projeto. Isto
denota que o gestor publico abriu mado do seu pdpebestor, no processo de

desenvolvimento do projeto em todas as suas fases.

3% Constatacdo- O processo participativo utilizado no desenvokmto do sistema,

mesmo lento, mostra-se ao final um grande ganhwipalmente quanto a aceitacao do
sistema a ser implantado. Porém, ndo foi dimendmmera ser inserido no contexto
complexo das instancias colegiadas do SUS. Porthatove falha no planejamento do
projeto, quando este ndo levou em consideracdmaleridade das estruturas politico-

institucional e organizacional do SUS.
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4% Constatagdo -O Projeto Piloto do CNS constitui um marco histdripelas
experiéncias de aplicacfes tecnoldgicas para adérealdde. Para o Brasil este projeto
foi altamente dispendioso. Matérias recentes dejsre revistas de grande circulagédo
revelam que:
“Dez anos, seis ministros e 401,2 milhdes de rempois, 0 projeto nao
funciona e é fonte de desperdicio de dinheiro pabl{Folha de Sdo Paulo,
guarta-feira, 27 de janeiro de 2010).

“Ministério da Saude, torraram perto de R$ 400 ks de reais com servigos
terceirizados para a montagem da rede do cartdo.Fé¢8zmente, servidores
gue foram mantidos longe das transacdes desenaniver aperfeicoaram 0s
programas que mantém de pé uma parte do projet@lh@ de Sao Paulo,

domingo, 28 de fevereiro de 2010).

O Ministério atraves de Secretaria Executiva, Starcia Bassit, confirmou os
nameros gastos no periodo de 2000 a 2008. E inforrambém que o cartdo sera
“reformado em 2008”, e que para 2010 o orcamertod®e R$ 48,1 milhdes.

Observa-se, porém, que pouco foi apropriado pekiéncias publicas de gestéo
de Informética e Tl em saude do SUS. Mantém-seed2884 o argumento de falta de
capacidade técnica do DATASUS, que continua setiiado como justificativa para
a interrupcéo do processo, nos moldes como acantp@ndo da tentativa de absorcao
da solucéo informatizada pela instancia public@lde

Cabe a hipbtese de que ndo ha interesse em seragapheste processo, assim
como realizar investimentos que propicie a suavefeapropriacdo tecnologica, bem
como as correcdes de rumo necessarias. Fica gopaocde manutencédo gtatus quo
para justificar a repeticdo da opcédo pela ter@gén, com novas licitacoes.

Esta opcado politica insere-se na concepg¢do de dadddinimo, de matriz
neo-liberal, que em sua expressao na saude, gestiatuacdo de instancias publicas a
certificacdo de produtos e processos de padromizagduzindo o papel do Estado na
gestéo da coisa publica.

Trata-se de um perfeito exemplo de lockarpressando o aprisionamento de
organizacdes ou instituicdes por empresas de wgias|de informacad®

O discurso de mudanca ou reforma, ou até mesmonmlenavo desenho,

utilizando-se de contrato de fabrica de softwameoos gastos sdo definidos por
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produto, ndo € mudanca. Ao contrario, significa anatencdo do que vem sendo

realizado desde 1999, com nova roupagem.

5% Constatacdo -O que foi desenvolvido pela instancia publica deef Saide, no
caso 0 DATASUS, sao as Bases de Dados Estruturd@@dastro de Usuarios,
Profissionais e Estabelecimentos) que se manténo smndo os produtos/resultados
desenvolvidos e gerenciados pelo gestor publicoedeser preservadas, e evoluidas e
ser alvo de novos investimentos para sua contituaizacao tecnoldgicas, pois a area
de TI possui rapida obsolescéncia.

Conforme identificado por Lopes et al (2084para os gestores envolvidos, o
principal avango com a implantacdo do Cartdo SU3Juikiamente seu processo de
identificacdo de usuarios, que facilitou o contrdée acesso ao sistema de saude nos
municipios. Segundo dados do DATASUS de dezembro2@@8, 86,97 % dos
municipios brasileiros utilizam as aplicac6es deskidas por seu corpo técnico, para
Cadastramento de Usuarios do SUS, e que destd$ @&balimentam regularmente a
Base Nacional do Cadastro de Usuarios dos SUSpagsii em torno de 142.000.000
de registros de Usuarids.

Servidores do DATASUS vém tentando manter a petsggede melhoria da
qualidade dos dados de identificagdo e no aumentsud confiabilidade através da
reducdo das duplicidades existentes nestas bas#gsdds. Nesta direcdo da melhoria
nos processos de identificacdo, o Ministério ddighysainda no ano de 2010, devera
colocar para toda a sociedade, um novo projetois@r8a de Nacional de Registro de
Identificagéo Civil - SNRIC.

Este projeto sera desenvolvido com o objetivo dgrcionar ao cidaddao um
Cartéao de Identidade com identificacdo do cidagaonitindo a verificacao visual dos
dados nele contidos, mas também utilizara o recdssdeitura visual eletrénica da
impressdo datiloscopica, contendo itens de segarrgne dificultem ao maximo sua
falsificacdo. Devera ser usado ndo somente nesns, mas possibilitar seu uso em
outros locais e sistemas do Brasil.

Ao se concretizar esta proposta de Sistema Nacaed&tegistro de Identificacao
Civil para o Brasil, o trabalho que vem sendo mealo para a constru¢édo de uma Base
de Dados de Identificacdo Univoca para o SUS,&stmdo qualificado, uma vez que
havera aumento da capacidade de integracao coasdaztses de dados de identificacao

do Governo.
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6% Constatacdo -A expansdo sem critério do Projeto do CNS realizamtancializou
uma série de dificuldades identificadas no Prdpatoto do Sistema do Cartdo Nacional
de Saude e néo resolvidas, tais como:

» Resisténcias de profissionais de saude, em espeéiicos, com dificuldades
de operacdo e aumento de trabalho, causado pdiaidage de lancamento de
informacdes no sistema e no registro tradicionalrddade de saude;

» Dificuldades relacionadas a questdes tecnoldgicgseeacionais causadas pelo
sistema informatizado contratado que muitas vezé&® mtendiam as
necessidades ou néo ofereciam diversas funciodakdarometidas;

» OQutras causadas por opcdes do proprio MS, comoteateacao do processo de
confecgdo dos cartdes e a ndo utilizacao de saftalaertos, contrariando uma
das concepcbes definidas do sistema, conforme pa#gendemonstradas em
avaliacdo realizada por Lopes et al (2604jue entrevistou gestores de 4

municipios do piloto, no estado do Parana.

Observei uma grande dificuldade em identificar & d@arreta de encerramento do
Projeto Piloto do CNS, e auséncia de transparé@mi@companhamento do projeto em
todas as suas fases. Como uma das formas de medistaatransparéncia, poderia ter
sido proposto o uso de um site especifico parampanhamento do projeto

Temos que estar atentos. Por mais que estes sistdenanformacdes sejam
importantes no contexto da historia clinica, cdnsin-se em dispositivos de Estado no
exercicio de um poder vigilante. Portanto, deveraresempre acompanhados de
mecanismos de controle social, através da parti&gpativa da sociedade em todos os
féruns governamentais e representacbes, como fdemeontrole da sociedade das
diretrizes de uso destas informacdes em saude.

Mesmo sendo objeto de discussédo em diversos falassaide, o que se percebe é
que, mesmo para 0 projeto com nova roupagem, é@stix amdo € transparente o
suficiente. Pode-se verificar isto através da Asardunido realizada na Comisséo
Intergestores Tripartite em su@rdunido extraordinaria de 2009 em 30 de abrilG92
quando, representantes, ressaltaram que o diagmésdalizado utilizando-se das
experiéncias do projeto piloto est4 aprofundadeépoa descricdo do que ira ser feito
ainda € superficial, portanto, se faz necessarian@s dados concretos do que ira
acontecer e das solucdes propostas para o queendoedo, sinalizando o que sera
desenvolvido. O que sera destinado efetivament @aorojeto previsto no eixo 5 do

projeto “Mais Saude’que é: “Expandir o Cartdo Naelode Saude, unificando
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nacionalmente as diversas bases existentes, abhcdtn@@0 milhdes de pessoas, 80 %
da populacdo usuaria do SUS, até 2011” ? Prev®gasira isto da ordem de 523
milhdes, sendo 43 milhbes somente em 2009.

Fica entdo a pergunta: Qual serd o término do trae Cartdo Nacional de
Saude? Sera mesmo que este projeto tera um fimMdlesm a manutencao da légica

de construcéo ja ‘testada’ no projeto piloto ?
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Glossario

FRAME-RELAY

Frame Relay € um protocolo de nivel de enlace (2ivdo modelo OSI. Sua principal
aplicacdo € a conexao a redes locais distantestao@s de transmissao de 1.544 Mbps,
podendo alcancar 34 ou 45 Mbps. (Ronaldo Luiz Deasal. / ATM — O futuro das
redes, Cereda,1997)

IP/SEC

O Protocolo de Seguranca IP (IP Security Protocwis conhecido pela sua sigla,
IPSec) visa a ser o método padrao para o fornetindm privacidade, integridade e
autenticidade  das informacBes  transferidas atravée redes IP.

http://www.gta.ufrj.br/~rezende/cursos/eel879/trabalhos/vpn/ipsec.html

HTTP (Hyper Text Markup language)
Protocolo de Transferéncia de Hipertexto. E umqualp utilizado para transferéncia
de dados na World Wide Web.

XML (Extensible Markup Language)
E uma linguagem desenvolvida para a descri¢éo diesdaontetido). O XML permite a

criacdo de formatos Unicos para a descricao desddalaplicacbes especificas.

SOAP (Simple Object Access Protocol)

O SOAP é um protocolo de comunicacédo, baseado ein ¥k trafega, geralmente
sobre HTTP. Utilizado para comunicacao e trocaatiosd entre aplicacdes distintas.
Inicialmente criada pela Microsoft e IBM. Atualmené& padronizada pelo W3C.

http://www.w3.org/Consortium/

WEB SERVICES

S0 um meio padrdo de interoperabilidade entreretifes sistemas, podendo ser
utilizado em varias plataformas e/ou frameworksinta interface acessivel pela rede a
uma determinada funcionalidade aplicacional, @rido combinacdes de tecnologias e
protocolos Internet comum (HTTP/XML/SOAP, etc.)nitzém se pode dizer que Web

Services sdo uma solucao utilizada na integracésistiemas e na comunicacado entre
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aplicacdes diferentes. Permitem as aplicacoes reavieceber dados em formato XML.
Na pratica Web Services sdo usados para dispaaibiiervicos interativos na WEB,
podendo ser acessados por outras aplicafips/i3gov.softwarepublico.gov.br/i3gov/

WSDL (Web Services Description Language)
Linguagem baseada em XML utilizada para descreverWeb Service. Um Web
Service deve, portanto, definir todas as suas faues, operagbes, esquemas de

codificacdo, entre outros neste documento.
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Anexos:

Anexo 1 : Relacdo de Empresas Licitantes até 28/0999.

Ministério da Saude
Concorréncia Internacional no. 001/99

Relacdo de Empresas que adquiriram o Edital até 28/

N° ORD | EMPRESA

001 SISCON CONSULTORIA

002 POLITEC INFORMATICA

003 DIGITRO TECNOLOGIA

004 ARATEC ARAGUAIA

005 PROCOMP INDUSTRIA

006 EDITORA ALTEROSA

007 SOFTRON TECNOLOGIA

008 ASBACE ASSOC. BRASILEIRA
009 UNISYS BRASIL

010 IBM BRASIL

011 BOOZ ALLEN

012 FUNDACAO INST. ADM.

013 MG QUATRO CONSULTORES
014 PRI TELEMATICA

015 MSS TELECOMUNICACOES
016 EMBRATEL

017 M.l. MONTREAL

018 INTEGRIS

019 SUN MICROSENS DO BRASIL
020 PROLAN SOLUCOES

021 SSI SERVES

022 NEC DO BRASIL

023 MULTI SOFT

024 ATT/PS INFORMATICA

025 CSM CARTOES DE SEGURANCA
026 CORTES ADVOGADOS

027 TBA INFORMATICA

028 XEROX

09/1999
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029

POLICENTRO CONSULTORIA

Ministério da Saude

Concorréncia Internacional no. 001/99

030 SHAMROCK
031 AMERICAN BANK NOTE

032 ITACA LABORATORIOS

033 POLIEDRO INFORMATICA

034 JAAKKO POYRY ENGENHARIA
035 ORACLE DO BRASIL

036 DIGITAL EQUIPMENT

037 ESTRATEGICA

038 POSITIVO INFORMATICA

039 PADRON COM. IND

040 AME ELETRONICA

041 MV INFORMATICA

042 CABLETON SYSTEMS DO BRASIL
043 ATECH TECNOLOGIA

044 CELLUS

045 SIGMA DATASERV

046 TECNION INFORMATICA

047 | SEREF COMERCIO INTERNACIONAL
048 | MOMENTUM TELEINFORMATICA
049 | ERNEST YOUNG CONSULTING

050 | CTIS INFORMATICA

051 | SIEMENS LTDA.

052 | ITAUTEC PHILCO

053 | BROADWAY SISTEMAS

054 | EMPASIAL EMPREENDIMENTOS
055 | THOMSON CFS

056 | GULLIVER COMERCIO

057 | INTERPRINT LTDA.

058 | TECNOCOOP SISTEMAS

059 | HYPERCOM DO BRASIL
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060

HYPERCOM CORPORATION

061

TRADEEQUIP LTDA.

062

DTS TECNOLOGIA

063

BRASILIA EMP. DE SERV. TECNICOS

064

WANG GLOBAL

065

ASHFORD INTERNACIONAL INC.

066

TECHNE ENGENHARIA

067

SAIS SAUDE

068

SID INFORMATICA

069

PROCEDA TECNOLOGIA

070

TESE TECNOLOGIA

071

STI TECNOLOGIA

072

FUND. UNIVERSIDADE DE BRASILIA

073

INGRAM MICRO LTDA.

074

MATEL TECNOLOGIA

075

CASA DA MOEDA DO BRASIL

076

ACTION CARD

077

CFC ASSESSORIA

078

MICROSENS INFORMATICA

079

ZACA CARTONAGEM

080

MICROTEC SISTEMAS

081

PEN ENGENHARIA

082

VR VALES LTDA.

083

OMNI EMP. DISTRIBUIDORA

084

FUND. GETULIO VARGAS

085

HOSPIDADOS INFORMATICA

086

NISSHO IWAI DO BRASIL

087

ABC BULL TELEMATIC

088

LIGARE TELECOMUNICACOES

089

CENTURA DO BRASIL

090

POLAROID DO BRASIL

091

FUJITSU DO BRASIL

092

MED CHEQUE

093

MITSUBISHI CORPORATE

094

CENTRO FRANCES
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095

WILLIAM M. MERCER

096

VULCAN MAT. PLASTICO

097

NOVADATA SISTEMAS

098

IMPSAT COMUNICACOES

099

DBA ENGENHARIA

100

CPM COMUNICACOES

101

CENTRO CLINICO

102

RPC ASSESSORIA E INFORMATICA

103

3 COM DO BRASIL

104

GISGRAPH INFORMATICA

105

MEDICINET TECNOLOGIA

106

UNIMED SAO PAULO

107

RACIMEC ELETRONICA

108

PATRI CONSULTORIA

109

ANDERSEN CONSULTING

110

FUNPAR

111

LOGOS PRO - SAUDE

112

POLIMED

113

IBGE

114

BIOBRAS

115

DATA TRANSFER

116

EAN BRASIL

117

MTB - MANUTENCAO TECNOLOGIA

118

CARTAO UNIBANCO

119

LOGOS ENGENHARIA

120

KNOWHOUSE CONSTRUCAO

121

CONNET INFORMATICA

122

CONSIST CONSULTORIA

123

PINHEIRO NETO - ADVOGADOS

124

PROCOMP AMAZONIA

125

TECSOL - TECNOLOGIA E GESTAO

126

POLICENTRO CONSULPREV

127

MODULO SECURITY

128

NV CONSULTORIA

129

CICCONE CALCOGRAFICA

130

ADVANCED MANUFACTURING

131

INFOR MAKER INFORMATICA
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132

ACOL INFORMATICA

133

SCHLUMBERGER CARDTECH

134

FINATEC

135

ESI INFORMATICA

136

HEWLETT PACKARD

137

MEGADATA COMPUTACOES

138

VISIONNAIRE CONSULTORIA

139

APPI INFORMATICA LTDA.

140

UNIWAY COOPERATIVA

141

QUADRATA COMUNICACOES

142

DARUMA ORGA CARD SYSTEMS

Ministério da Saude

Concorréncia Internacional no. 001/99

143

SAMURAI INDUSTRIA DE PRODUTOS

144

MARTIEL S/A

145

COBRA COMUTADORES

146

NT SYSTEMS INFORMATICA

147

M&G AUTOMACAO

148

DELPHOS SERVICOS TECNICOS S/A

149

DOMINIO CONSULTORIA
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Anexo 2: Demonstrativo dos Consorcios Participantes

MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO - CEL
CARTAO NACIONAL DE SAUDE
Concorréncia Internacional de Licitag&o n° 01/99
(BID — Contrato de Empréstimo n°® 951 OC/BR)

DEMONSTRATIVO DA COMPQSICAO DOS CONSORCIOS
PARTICIPANTES DA CONCORRENCIA INTERNACIONAL DE
LICITACAO N° 01/99 — CARTAO NACIONAL DE SAUDE

1 - CONSORCIO CONSATO

NISSHO IWAI CORPORATION
INTEGRIS LTDA.

TBA INFORMATICA LTDA.
NEC DO BRASIL

2 — CONSORCIO POSITIVO — MPS

POSITIVO INFORMATICA LTDA.
MPS INFORMATICA LTDA.

3 — CONSORCIO “U.P.P”
UNISYS BRASIL LTDA.
UNISYS TECNOLOGIA LTDA.
POLIMED LTDA.
POLITEC LTDA.

4 — CONSORCIO PROCOMP

PROCOMP AMAZONIA INDUSTRIA ELETRONICA LTDA.
PROCOMP INDUSTRIA ELETRONCIA S.A

Esplanada dos Ministérios — Ed. Sede do Ministério da Saude — Bloco G Sala 405 — Brasilia — DF
(061) 315-2044 Fax: (061) 224-4147 —E Mail. cartao.sus@saude.gov.br
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5 — CONSORCIO SEIWA
SIEMENS LTDA.
FUNDAGAO APLIC. DE TEC. CRITICAS — ATECH
HTG INFORMATICA LTDA.
SUPERIOR CONSULTANT COMPANY
6 — HYPERCON CORPORATION
HYPERCON CORPORATION
7 — CONSORCIO HP & DBA

HEWLLET PACKARD
DBA INFORMATICA

8 — PCD INFORMATICA
PCD INFORMATICA LTDA.
9 - COMPAQ DO BRASIL

COMPAQ DO BRASIE

Esplanada dos Ministérios — Ed. Sede do Ministério da Saude — Bloco G Sala 405 — Brasilia — DF
(061) 315-2044 Fax: (061) 224-4147 —E.Mail. cartao.sus@saude.gov.br
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Anexo 3 :Resultado de Julgamento - Concorréncia letnacional de Licitagdo n
001/1999. (BID — Acordo de Empréstimo n° 951 — OCHy

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

RESULTADO DE JULGAMENTO
Concorréncia Internacional de Licitag&o n® 001/99
(BID — Acordo de Empréstimo n® 951-OC/BR)

OBJETO: Aquisicao de soluga@io de informatica visando a implementacao do Cartao Naciona | de Saade
(processo n° 25000 004128/99-69).

A Comissao Especial de Licitagio do Projeto Cartao Nacional de Saude, nomea da pela
Portaria Ministerial n® 123, de 11 de fevereiro de 1999, e suas alteragdes, torna publico o resultado de
julgamento da concorréncia em epigrafe, com a devida nao objecio do Banco Interameric ano de
Desenvolvimento - BID (mensagem n° CBR-1869/2000), conforme classificacdo abaixo:

Lote Classif. Licitante Preco Proposto Pont. Final
o1 1= Corporation RS$ 39.209.968,52 97,5580
e UPP RS 47.274.945,33 86,1120
[T SEIvvA RS$ 97.845.822,28 68,2180
oz 1° Corporation RS$ 24.060.476,92 97.6780
=z UPP RS$ 32.890.318,75 84,1580
o3 et PROCOMP RS$ 24.933.091,65 95,4160
2 Corporation R$ 26.029.619,26 94,5900
= UPP R$ 33.384.269,07 82,6420
ae o SEIVvA R$ 70.684.645,65 65,0860

Brasilia, 10 de maio de 2000

MARCELLO QUEIROZ DE OLIVEIRA
Presidente da Comissao Especial de Licitacao

Anexo 4 : Portaria MS/ n © 358/2000 (Estrutura deantrole do projeto)

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 358, DE 31 DE MARCO DE 2000

DO 64-E, DE 3/4/00

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfis, e considerando a

necessidade de instituir o Cartdo Nacional de Sadeldorma a organizar a rede de

servigcos de saude nos Municipios, no Estado e fit@macional, resolve:

84



Art. 1° Constituir a Unidade de Gerenciamento dge®o (UGP) do Cartdo Nacional de
Saude, com vistas a coordenar a implantacao e cpeatizacdo das estruturas abaixo
relacionadas, necessarias a viabilizacdo do Prhj@tmnal de Saude:

Nucleo de Concepcao/NC;

Comité de Implantacao/Cl;

Nucleo de Implantagdo Local/NIL.

Art. 2° A Coordenacao Geral da UGP sera exerciddifutar de cargo de direcdo ou
assessoramento superior do Ministério da Saudegnde® pelo Secretario de Gestao
de Investimentos em Saude.

Art. 3° A UGP sera integrada por servidores e t@mido Ministério da Saude e
consultores especializados.

Art. 4° Compete a UGP:

a) coordenar a implantagédo do Projeto em toddderinacional;

b) interagir com as Secretarias Estaduais de S#8&S) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS), supervisionando o desahpdas atividades do Projeto
nos Estados, Distrito Federal e Municipios, tendovesta evitar atrasos na execugao ou
desvios dos objetivos previamente estipulados;

c) relacionar-se com o Banco Financiador;

d) monitorar a execucao orcamentaria e financeompreendendo recursos do
financiamento e recursos proprios;

€) monitorar os processos licitatorios;

f) monitorar a implantacdo do projeto através dulcadores de desempenho
estabelecidos;

g) validar as etapas da implantacao (recebimeategacao);

h) relacionar-se com a(s) empresa(s) contratada(s);

i) coordenar o Nucleo de Concepcédo e o Comité géaimacao;

J) participar dos Nucleos de Implantacéo Local;

k) normatizar o acesso dos gestores ao sistemarnd@&Nacional de Saude; e
l) outras agOes pertinentes ao bom desempenhmgiqr

Art. 5° Ao Nucleo de Concepcgao, composto por repriasites das Secretarias
do Ministério da Saude, do DATASUS, da FUNASA, da\/, da FIOCRUZ, do
Conselho Nacional de Saude, da ABRASCO, do CONABSCONASEMS e da
OPAS, coordenado pela UGP, com o objetivo de etatas definicbes necessarias ao
longo da implementacé&o do projeto, compete:
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a) definir a integracdo entre as diversas redesstengs de informacéo
existentes no Ministério da Saude, especialmentppese refere ao estabelecimento de
padrdes de captacéo e transferéncias eletronicagalmacdes de saude, assim como
coordenar o de desenvolvimento de aplicativos mémionais, no ambito do Cartédo
Nacional de Saude;

b) identificar o conjunto de varidveis epidemioldas, para configuracdo das
informacgBes necessarias a montagem de um sistemigil@acia em sadde;

c) definir os procedimentos de atencdo basica atdridis e hospitalares que
serdo apropriados nos dispositivos informatizadesuhidades de saude;

d) identificar os procedimentos passiveis de cheroag validacdo pelo sistema,
para definicdo de padrdes de filtros de criticarara disponibilizados aos gestores;

e) definir os relatérios de informacdes gerengmsa planejamento e politicas
de saude;

f) definir os relatorios de informacdes gerenciasa auditoria e fiscalizacao; e

g) outras agdes pertinentes ao bom desempenhmphd?r
Art. 6° Ao Comité de Implantacdo, composto por wpresentante do Nucleo de
Implantacéo Local de cada Estado e Municipio engolno Projeto, por representantes
do CONASS, do CONASEMS e coordenado por representenUGP, com o objetivo
de obter avaliagdes e solu¢des conjuntas no dedarienplantacéo, compete:

a) apreciar os problemas levantados pelos Nuckedsplantacdo Local,

b) redirecionar a implantacdo do Projeto;

c) avaliar o processo de cadastramento nos Muasgipi

d) orientar as atividades a serem executadas pélieteos de Implantagéo
Local,

€) monitorar o cronograma de implantacao; e

f) outras agOes pertinentes ao bom desempenhoogiid?r
Paragrafo Unico. O coordenador podera, a qualgmepd, convidar especialistas ou
representantes das Secretarias do Ministério daeSpara comporem o comité de
Implantacao.

Art. 7° Ao Nucleo de Implantacdo Local, a ser fodm@m cada Municipio envolvido

no Projeto, coordenado por representante da Searbtanicipal de Saude e composto
por representantes da Secretaria Estadual de S@0deATASUS e da UGP, tendo

como objetivo 0 acompanhamento direto e cotidianorgplantacdo, compete:

a) identificar os prestadores de servi¢os locatigatb Municipio e seus dados

cadastrais;
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b) identificar as unidades publicas de salude lpaddis no Municipio;

c) identificar os locais de instalacao dos equipdoge(terminais de atendimento
SUS e servidor municipal) no Municipio;

d) identificar o publico-alvo dos treinamentos;

e) solucionar problemas operacionais no decorrengntacao;

f) identificar os problemas a serem submetidos @mi@ de Implantagéo;

g) representar o Municipio no Comité de Implantacao

h) relacionar-se com a equipe da(s) empresa(sjatada(s) para a implantacao
do projeto no local,

i) relacionar-se com a UGP;

J) auxiliar no cumprimento das etapas, objetivpsazos pactuados;

k) supervisionar a atualizacdo dos cadastros npaigiap0s o inicio da
implantacéo; e

[) outras agOes pertinentes ao bom desempenhoofiid?r
Art. 8° A indicacdo dos representantes da UGP radddide Concepcado, no Comité de
Implantacéo e nos Nucleos de Implantacédo Localdicatério de seu Coordenador.
Art. 9° Fica a cargo do Gabinete do Ministro, pdeimédio de sua Coordenacéo Geral
de Servigos prestar todo apoio administrativo renés as acdes do presente Grupo
Especial de Trabalho.
Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data @epsublicacéo, ficando revogada a
Portaria n°® 219/GM, publicada no DOU n° 58-E, Selggmag. 31 de 26 de marco de .

JOSE SERRA

(Of. El. n® 158/2000)
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Anexo 5 : Portarias e Resolu¢cfes do Cartdo Naciond¢ Saude (2001-2008)

BRASIL, Portaria MS/GM N° 95, de 26 de janeiro de 2001 — Institui a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude. — NOAS-SUS01/2

BRASIL, Portaria MS/GM N° 17, de 13 de fevereiro de 2001 — estabelece o Cadastro
Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Sauldegelamenta sua implantag&o,

criando um formulario padréo para o cadastrameatgsdarios e domicilios.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 39, de 19 de abril de 2001 — Regulamenta a
operacionalizacdo e remuneracdo do Cadastrameritsugios do Sistema Unico de
saude, define os mecanismos de financiamento eegansmos operacionais para o

cadastro.

BRASIL, Portaria MS/SGIS N° 009 de 26 de Abril de 2001 - Habilitar os estados
constantes do Anexo desta Portaria a coordenadasttamento Nacional de Usuarios

do SUS, no ambito do seu territorio.

.BRASIL, Portaria SE/SGIS/MS N ° 57 de 30 de maio de 2001 - Amplia prazo para
ades&o de municipios ao Cadastramento Nacionalsdérids do Sistema Unico de

Saude.

BRASIL, Portaria MS/SIS N ° 46 de 25 de junho de 2001 - Publica a adeséao de

municipios ao Cadastramento Nacional de Usuari®®istema Unico de Salide.

BRASIL, Portaria MS N © 47 de 22 de junho de 2001 - Publica a adesao ddosséa
coordenacdo do Cadastramento Nacional de Usu&i®@istema Unico de Saltde em

seus territorios.

BRASIL, Portaria MS/SGIS N © 50, de 13 de julho de 2001 - Publica a adegfo d

municipios ao Cadastramento Nacional de Usuari®istema Unico de Sade.

BRASIL, Portaria MS/SGIS N °© 68, de 28 de setembro de 2001 - Publica saadis

municipios ao Cadastramento Nacional de Usuari®®istema Unico de Salide.

BRASIL, Portaria SE/MS N°. 143 de 20 de dezembro de 2001 - Dispde sobre a
revisdo dos prazos para o cadastramento dos uswini®istema Unico de Salde —
SUS.

BRASIL, Portaria Conjunta SE/SGIS/MS N° 1, de 1 de fevereiro de 2002 - Dispbe
sobre o acompanhamento do processo de cadastragiesnttsuarios do Sistema Unico
de Saude.
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BRASIL, Portaria MS/GM N° 938/GM, de 20 de maio de 2002 — Considera as Leis e
artigos que tratam da gratuidade dos atos necessariexercicio da cidadania, sobre os

registros de nascimentos em maternidades e aprarassisténcia ao recém- nato.

.BRASIL, Portaria MS/GM N° 1560, de 29 de agosto de 2002 — Considera aspectos
relacionados a identificacdo dos usuarios, bemsfieivantagens do Cartdo Nacional de
Saude e a implementacédo do projeto — piloto emnadgulocalidades, bem como a

testagem dos aplicativos de informatica.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 1589, de 03 de setembro de 2002 — Prioriza a geracao
do Cartdo Nacional de Satude aos usuérios do Sidienca de Saide que necessitam
de assisténcia continua da Terapia Renal SubsgatfTRS), considerada de alta
complexidade, estabelecendo de que forma ser&adalio cadastramento desses

usuarios.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 1740, de 02 de outubro de 2002 - Revisa
regulamentacdo do Cadastro Nacional de UsuéarioSigema Unico de Salde e
estabelece, complementarmente, a sua realizacats&elecimentos Assistenciais de

Saude.

.BRASIL, Portaria MS/GM N° 2170, de 27 de novembro de 2002 — Alerta o Art. 8° da
portaria MS/GM de n° 1589, de 03 de setembro d&,28abelecendo novo prazo final

para que os responsaveis pelos servicos de TRBantes do SUS.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 100, de 25 de fevereiro de 2003 — Redefine o

financiamento do cadastramento de usuarios do SUS.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 1777, de 09 de setembro de 2003 — Considera a
importancia da definicdo e implementacdo de ac@es\wecos, com base nos principios
e diretrizes do SUS, que viabilizem uma atencdal@es da populacdo compreendida

pelo sistema Penitenciario Nacional.

BRASIL, Portaria MS/GM N° 174, de 14 de maio de 2004 — Determina que 0s
procedimentos ambulatoriais e hospitalares queeexigqutorizagdo previa sejam
acompanhados, obrigatoriamente, da identificacd® wkuarios Cartdo Nacional de

Saude.

BRASIL, Portaria N° 443, de 16 de agosto de 2004 - Prorroga pa&@rgeténcia
outubro de 2004, a data prevista da utilizacdo (doeno do CNS, para identificar, no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SUSSos pacientes que fazem uso

de medicamentos excepcionais.
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BRASIL, Portaria SAS/MS N°719 de 03 de dezembro de 2004 - Prorroga para a
competéncia margo de 2005, a utilizagdo do niumer€NS para procedimentos que
necessitam autorizacdo prévia atraves de APAC, twewmeo: Terapia Renal
Substitutiva, Medicamentos Excepcionais, Radiotarap Quimioterapia,
Acompanhamento pés-transplante, Contagem de Lio®diCD4, CD8 e Carga Viral.
Prorroga, também para o mesmo periodo, as Cirullgiesvas, excetuando as de
transplante e as de alta complexidade.

BRASIL, Portaria SAS/MS N° 389,de 06 de julho de 2005 - Torna obrigatoria, a
partir da competéncia janeiro de 2006, a utilizagdacmimero do Cartdo Nacional de
Saude — CNS para os Procedimentos que necessitamizagfo prévia através de
APAC, excetuando Terapia Renal Substitutiva, Medmatos Excepcionais,
Radioterapia, Quimioterapia, Acompanhamento Possplante, Contagem de
Linfocitos T-CD4/CD8 e Carga Viral do HIV; e, tammhgpara Procedimentos Eletivos

(clinicos e cirtrgicos), excetuando as cirurgiagrdesplante e as de alta complexidade.

BRASIL, Portaria SAS N° 12 de 19 de Janeiro de 2006 - Prorroga, para abi006,

a competéncia a partir da qual serd obrigatoriailzagdo do numero do Cartao
Nacional de Saude - CNS para os procedimentos goessitam autorizacdo prévia
através de APAC, excetuando Terapia Renal SubgéifilNMledicamentos Excepcionais,
Radioterapia, Quimioterapia, Acompanhamento Pdssplante, Contagem de
Linfocitos T-CD4/CD8 e Carga Viral do HIV; e, tammhgpara Procedimentos Eletivos

(clinicos e cirurgicos), excetuando as cirurgiagrdesplante e as de alta complexidade.

BRASIL, Portaria SE/MS N © 354 de 27 de setembro de 2006 - Institui Comisséo
com a finalidade de, no prazo de 30 dias, reatimgndstico da situacéo do projeto do
Cartdo Nacional de Saude e elaborar plano de mtac@ abrangendo aspectos

normativos, operacionais, tecnol0gicos e organizrecs.

BRASIL, Portaria SASN° 34, de 23 de janeiro de 2008 - Estabelecer, cordarm
Anexo desta Portaria, o elenco de procedimentosTaaela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS que deverao ter a itg#o do usuario do SUS, por

meio do numero do Cartdo Nacional de Saude- CNS.

RESOLUCAO CNS/MSn°240de 5dejunho de 1997 — DO de 23/09/97 -

Define o termo “usuarios”.
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Anexo 6 : Formulario de avaliacdo Proposto (Estadupn

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Executiva
Departamento de Informética do SUS
Projeto Cartdo Nacional de Saude — 914BRA5066

Informacdes Estaduais disponiveis no Projeto

Estado : Rio de Janeiro

Coordenador Estadual do Cartdo:

Secretario Estadual de Saude:

Populacéo Total:

Populacdo Cadastrada:

Quantidade de Cartdes recebidos do MS:

Quantidade de Cartdes de usuarios em producao:

Quantidade de cartdes em estoque:

ROTEIRO PARA ENTREVISTADOR

1 SISTEMAS NACIONAS DE INFORMACOES EM SAUDE IMPLANT ADOS SIM |NAO
11 SIM

1.2 SINASC

13 SINAN

14 Outros:

2 Gestéo do sistema de informacao da Secretaria de Sa  (de é realizada por: SIM | NAO
2.1 Administracao Puablica Direta

2.2 ADM Pub Indireta (Fundacdo/Empresa Publica/Outros)

2.3 Iniciativa Privada

3 A SES: SIM |NAO
3.1 Recebeu cartdes curinga

3.1.2 Se sim, quantos

3.2 Recebeu senhas dos cartbes curinga

3.3 Recebeu cartbes de usuarios

3.4 Recebeu cartdes de profissionais

3.5 Possui estacéo de consulta para gerar relatério

3.6 Esta recebendo cartdes provisorios do MS

3.7 Tem cartBes definitivos que ndo foram entregues:
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3.7.1 Se sim, quantidade de cartbes ndo entregues
3.7.1.1 |Usuérios:
3.7.1.2 | Profissionais:
4 Cadastramento SIM |NAO
4.1 A SES incentiva/apéia o cadastramento, na atualidade
4.1.1 Se sim, Como?
4.2 Faz cartdes provisérios baseados na faixa numérica
5 Recursos funcionais - Software SIM |NAO
5.1 A SES desenvolve (u) sistemas e/ou aplicativos para gerenciar o Cartdo?
5.2 Utiliza o GIL - Gerenciamento de Informacdes Locais
Utiliza o GIROS — Sistema de Gestdo Integrada de Recursos Operacionais em
5.3 Saude
6 Fases de planejamento e operacéo SIM | NAO
6.1 A populacéo possui informacdes sobre o uso e importancia do cartdo SUS
Os Profissionais de salde possuem informagcdes sobre o uso e importancia do
6.2 cartdo SUS
6.3 Os agentes de saude possuem informacées sobre o uso e importancia do cartdo
6.4 O Conselho Estadual de Saude possui informacgdes sobre o cartdo SUS
6.5 O Cartao foi apresentado na Conferéncia Estadual de Salde
6.6 A SES tem dificuldade em identificar a populagao ja cadastrada
A SES identifica alguma forma de resisténcia da populacdo em participar do
6.7 cadastramento?
6.7.1 Caso afirmativo, qual?
Utilizou (a) alguma forma de divulgacao: cartazes, folder, etc. para jornais, escolas,
6.8 associacado de moradores, etc.
Existem recursos financeiros disponiveis no orcamento da SES para 2007 e 2008
6.9 para o Projeto Cartdo
6.10 Utiliza informacdes da base de dados do cartdo para promover agées em saude
6.11 Faz manutencéo na base de dados?

6.11.1 - Se sim, Como?
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Anexo 7 : Formulario de avaliagcdo Proposto (Municigl)

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Departamento de Informatica do SUS
Projeto Cartdo Nacional de Saude — 914BRA5066

- Informacgdes Municipais disponiveis no Projeto:

Municipio :

Secretario Municipal de Saude:

Coordenador Municipal:

Populacéo Total:

Populacdo Cadastrada:

Quantidade de Cartdes recebidos do MS:

Quantidade de Cartdes de usuarios em producao:

Quantidade aproximada de CartGes em estoque:

Quantidade de Profissionais de Saude:

Quantidade de Profissionais Cadastrados:

Quantidade de Cartdes de Profissionais entregues:

Quantidade de EAS total:

Quantidade de hospitais : (Hospital Geral)

Existem EAS que utilizam TAS:

Quantidade de TAS previstos:

Quantidade de TAS encontrados utilizados:

Quantidade de TAS ativados:

Roteiro do Entrevistador:

1 Sistemas Nacionais de Informa¢des em Salde implanta  dos SIM NAO
1.1 SIM

1.2 SINASC

1.3 SINAN

1.4 Outros:

2 Gestao do sistema de informacao da Secretaria de Sa  Ude é realizada por: SIM | NAO
2.1 Administracdo Publica Direta

2.2 ADM Pub Indireta (Fundacao/Empresa Publica/Outros)

23 Iniciativa Privada

3 A SMS SIM | NAO
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3.1 Recebeu Cartbes curinga

3.1.1 |Se sim, quantos? Sé recebemos a senha do profissional, ndo recebemos o cartéo curinga

3.2 Recebeu senhas dos cartbes curinga

3.3 Recebeu Cartdes de usuérios

3.4 Recebeu Cartbes de profissionais

3.5 Possui estacao de consulta para gerar relatorios?

3.6 Esta recebendo cartdes provisérios do MS

3.7 Existe/existiu uma estratégia para distribuicdo dos cartdes de usuarios

3.7.1 |Se sim, qual?

3.8 Quantidade de cartbes ndo entregues:

3.8.1 |Usuérios:

3.8.2 | Profissionais:

4 Cadastramento SIM  |NAO

4.1 O municipio esta cadastrando usuarios atualmente

4.2 O cadastramento é feito nas Unidades de Saude

4.3 O cadastramento é feito no domicilio

4.4 O cadastramento é feito nas maternidades, por ocasiao do parto

4.5 O cadastramento é feito em outros locais

4.5.1 |Se sim, onde?

4.6 Utiliza o aplicativo Simplificado

4.7 Utiliza o aplicativo da Web

4.8 Utiliza o aplicativo multiplataforma

4.9 Utiliza/utilizou o aplicativo TAS para cadastrar

4.10 | O cadastramento realizado através do TAS era/é satisfatorio

4.11 | Municipio recebe/recebeu retorno dos cadastros realizados pelo TAS

4.12 | Quantidade de cadastros realizados pelo TAS que ndo subiram para o servidor

4.13 | Existe dificuldade em identificar a populacéo ja cadastrada

4.14 | Faz cartdes provisérios baseados na faixa numérica

5 Recursos funcionais — Software SIM NAO

5.1 A SMS desenvolve (u) sistemas e/ou aplicativos para gerenciamento do Cartao

5.2 Utiliza o GIL - Gerenciamento de Informac6es Locais

5.3 Utiliza o GIROS - Sistema de Gestao Integrada de Recursos Operacionais em Saude

6 Fases de planejamento e operagao SIM | NAO

6.1 A SMS divulgou (a) informacdes para a populacéo sobre o uso e importancia do cartdo SUS

6.2 A SMS divulgou (a) informacgdes para os Profissionais de saude sobre o uso e
importancia do cartdo SUS

6.3 A SMS divulgou (a) informacgdes para os agentes de salde sobre o0 uso e importancia do
cartéo SUS

6.4

A SMS divulgou (a) informacdes para o Conselho Municipal de Saude sobre o cartdo
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SuUS

6.5 O cartdo SUS foi apresentado na Conferéncia Municipal de Saude

6.6 A SMS identifica alguma forma de resisténcia da populagdo em patrticipar do
cadastramento

6.6.1 |Em caso afirmativo qual:

6.7 Utilizou (a) alguma forma de divulgacéo: cartazes, folder, etc. para jornais, escolas,
associacdo de moradores, etc.

6.8 Existem recursos financeiros disponiveis no orcamento da SMS para 2007 e 2008 para o
Projeto Cartéo

6.9 A SMS utiliza informacgBes da base de dados do Cartdo SUS para promover acdes em
salde

6.10

A SMS faz manutencédo na base de dados?

6.10.1 — Se sim, como?

7 Recursos humanos na implantacédo do projeto SIM NAO

7.1 Os treinamentos foram feitos em local préprio

7.2 Os treinamentos foram feitos em outra instituigcdo publica

7.3 Os treinamentos foram feitos em local alugado

7.4 Quantidade de pessoas treinadas que continuam na SMS -

7.5 Foram implantadas gratificacfes para os profissionais que utilizavam o TAS

7.6 Quantidade de cadastradores treinados.

8 Funcionamento do TAS SIM  |NAO

8.1 Houve/Ha transmisséo de lotes com sucesso pelo TAS

8.2 Houve/Ha Problemas com os TAS ligados a rede telefnica

8.3 Os relatérios emitidos pelo TAS eram/sé&o satisfatério/consistentes

8.4 Relatérios transacionais sdo/eram consistentes (producao TAS x producao do site
municipal)

8.5 Utilizou a Central de Atendimento (0800)

8.6 O processo de atendimento do Help Desk foi satisfatério ou obriga/obrigava o usuario a
repetir os procedimentos ja executados anteriormente?

8.7 Existe/existiu um processo de capacitagdo para que 0s proprios municipios possam
resolver os problemas de menor complexidade?

8.8 Relatorios atendem as necessidades basicas do municipio?

8.9 Independentemente da solucao tecnoldgica a ser adotada existe de fato uma resisténcia
por parte dos profissionais médicos em relacéo ao registro eletrénico de a¢des em
saude?

8.10 | Descrever arelagdo com o Ministério da Saude:
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Descrever a relacdo com a Secretaria Estadual de

Saude
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Anexo 8 : Avaliacdo Estadual Consolidada

Estados Rio de Janeiro | Santa Catarina | Espirito Santo | Observacées
SIGLA RJ sc ES
Polpulagéo Total (IBGE) 15383407 5607160 3250205
Populacéo
Cadastrada(Datasus) 3997160 5014003 1769622
Quant. Cartdes
Usuarios recebidos 296472 451932 585298
Quant. Cartdes
Profissionais recebidos 0 0 0
Quant. TAS
encontrados 0 0 0
Quant. TAS ativos 0 0 0
1. Sistemas nacionais e
informacgGes em saude
implantadas
1.1 SIM. X X
1.2 SINASC X X
1.3 | SINAN. X X
14  [Outros: Siab,SisColo,PNI,SisPreN
X atal,Bolsa e Outros
2. A gestdo do Sistema
Municipal de
Informacéo em Saude é
realizada por:
2.1 Administragao Publica
Direta X X
2.2 ADM Pdblica Indireta
(Fundag&o/Empresa

Publica/Out)




2.3 Iniciativa Privada
3. A SES::
Recebeu cartdes de
3.3 usuarios
Recebeu cartbes de
3.4 | profissionais
Possui estacdo de
consulta para gerar
35 relatério
Esta recebendo
cartdes provisérios do
3.6 MS
Tem cartdes definitivos
que nao foram
37 |entregues:

Se sim, quantidade de

3.7.1 | cartGes ndo entregues

3.7.1 | Usuérios:

A
3.7.1 | Profissionais:
2
4. Cadastramento
Utiliza e divulga as SMS, o
CadSUS multiplataforma/
A SES incentiva/apoéia Capacita as coordenacdes
0 cadastramento, na regionais e capacita 0s
4.1 |atualidade municipios
Faz cartbes provisorios
baseados na faixa
4.2 numeérica

5 Recursos funcionais —
Software
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51

A SES desenvolve (u)
sistemas e/ou aplicativos
para gerenciar o Cartao?

5.2

Utiliza o GIL -
Gerenciamento de
Informacg@es Locais

53

Utiliza o GIROS —
Sistema de Gestéo
Integrada de Recursos
Operacionais em Saude

Fases de Planejamento
e Operacédo

6.1

A populagdo possui
informacdes sobre o
uso e importancia do
cartdo SUS

6.2

Os Profissionais de
salde possuem
informacdes sobre o
uso e importancia do
cartdo SUS

6.3

Os agentes de saude
possuem informacfes
sochre o0 uso e
importancia do cartdo

6.4

O Conselho Estadual
de Saude possui
informacdes sobre o
cartdo SUS
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(@] Cartao foi
apresentado na
Conferéncia Estadual

6.5 |de Saude
A SES tem dificuldade
em identificar a
populacao ja
6.6 |cadastrada X
A SES identifica
alguma forma de
resisténcia da
populacao em
participar do
6.7 |cadastramento
Utilizou (a) alguma
forma de divulgacao:
cartazes, folder, etc.
para jornais, escolas,
associagao de
6.8 | moradores, etc.
Existem recursos
financeiros disponiveis
no orcamento da SES
para 2007 e 2008 para
6.9 |o Projeto Cartdo
Utiliza informagfes da
base de dados do
cartdo para promover
6.10 |acdes em salde
Faz manutencdo na Através do CadSUS
6.11 |base de dados? X Multiplaforma

Legenda : (X — Resposta afirmativa (SIM), Em brand®esposta Negativa (N&o) )
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Anexo 9 : Avaliacdo Municipal Consolidada

Municipios Volta Campo Cabo
Redonda Floriandpolis | Betim | Castanhal [ Grande Vitéria [ St.Agostinho Observacbes
Estados RJ sc MG PA MS ES

Polpulacédo Total

(IBGE) 258145 406584 1415098 158462 705973 | 317085 163139

Populacéo

Cadastrada(Datasus) 198320 229415 [ 323567 142615 895622 | 182392 188092

Quant. Cartbes

Usuarios recebidos 141881 1195831231000 74150 579849 30000 | Branco ndo informado

Quant. Cartbes

Profissionais

recebidos 4851 4729 435 5183 Branco ndo informado

Quant. TAS

encontrados 425 256 89 106 249 408 65

Quant. TAS ativos 0 0 0 6 0 0 0
1. Sistemas nacionais e

informacgfes em
salde implantadas
1.1 SIM. X X X X X X X
1.2 | SINASC X X X X X X X
1.3 SINAN. X X X X X X X
1.4 | Outros:
Siab,SisColo,PNI,SisPreNatal,Bolsa
X X X X X e Outros

2. A gestédo do Sistema

Municipal de
Informagdo em Saude
é realizada por:




2.1 | Administragcdo Publica

Direta X X X X X X
2.2 | ADM Publica Indireta

(Fundac@o/Empresa

Publica/Out) X
2.3 Iniciativa Privada
3. A SMS recebeu:
3.3 Recebeu Cartdes de

usuarios X X X X X X
3.4 |Recebeu Cartdes de

profissionais X X X X X X
3.6 Esta recebendo cartdes

provisérios do MS. X X X
3.7 Existe / Existiu uma

estratégia para a

distribuicdo de cartBes

de usuarios: X X X X X X Agente de Salde e/ou SMS
3.8 N° de cartbes nao

entregues
3.8.1 | Usuéarios

Para os contetiidos em branco néo
360623 5000 2000 24150 270000 sabe informar
3.8.2 | Profissionais
Para os contetidos em branco nao
0 298 435 10000 sabe informar

4, Cadastramento
41 |O Municipio esta

cadastrando  usuarios

na atualidade X X X X X X
4,2 |O cadastramento é

feito nas Unidades de

Salide X X X X
4.3 |O cadastramento é

feito no domicilio X X X X X PSF
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4.4

O cadastramento ¢é
feito nas maternidades,
por ocasido do parto

4.5

O cadastramento ¢é
feito em outros locais

Na sala da Coordencédo do Cartdo
SUS e em eventos na
comunidade,Hosp. Publicos e
conveniados

4.6

Utiliza o aplicativo
Simplificado.

4.7

Utiliza o aplicativo da
WEB .

4.8

Utiliza o aplicativo
multiplataforma para o
cadastramento

4.9

Utiliza o aplicativo TAS
para cadastrar

X | Quem utiliza neste no caso.Utilizou

4.10

O cadastramento
realizado através do
TAS era/é satisfatorio

Conteudo em Branco significa ndo
saber informar

411

Municipio
recebe/recebeu retorno
dos cadastros
realizados pelo TAS

412

Quantidade de
cadastros realizados
pelo TAS que néo
subiram para o]
servidor:

Conteudo em Branco significa ndo
saber informar

4.13

Existe dificuldade em
identificar a populagdo
ja cadastrada

4.14

Faz cartbes provisorios
baseados na faixa
numeérica
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Recursos funcionais —
Software

5.1 | Desenvolvidos pela
SMS
Aplicacdes para gerenciamento do
Cartdo, ou Alguma funcionalidade
especifica (busca de usuario etc..)
5.2 |Utilizao GIL -
Gerenciamento de
Informacdes Locais
5.3 | Utiliza o GIROS —

Sistema de Gestéo
Integrada de Recursos
Operacionais em
Saude

Fases de
Planejamento e
Operacgéo

6.1

A SMS divulgou (a)
informac0es para a
populacéo sobre o uso
e importancia do cartdo
SUS

6.2

A SMS divulgou (a)
informac0es para os
Profissionais de saude
sobre o uso e
importancia do cartdo
SUS

6.3

A SMS divulgou (a)
informac0es para os
agentes de saude
sobre o uso e
importancia do cartdo
SUS
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6.4

A SMS divulgou (a)
informacGes para o
Conselho Municipal de
Saude sobre o cartdo
SUS

6.5

O cartdo SUS foi
apresentado na
Conferéncia Municipal
de Saude

X | Em Branco: Nao sabe informar

6.6

A SMS identifica
alguma forma de
resisténcia da
populacdo em
participar do
cadastramento

Receber o cadastrador em area de
risco/ De pessoas com alto poder
aguisitivo

6.7

Utilizou (a) alguma
forma de divulgacéo:
cartazes, folder, etc.
para jornais, escolas,
associacao de
moradores, etc.

6.8

Existem recursos
financeiros disponiveis
no orgamento da SMS
para 2007 e 2008 para
0 Projeto Cartdo

6.9

A SMS utiliza
informacgGes da base
de dados do Cartédo
SUS para promover
acdes em salude

6.10

A SMS faz manutencao
na base de dados?

Todos que realizam utilizam o
CadSUS multiplataforma

Recursos Humanos

7.1

Os treinamentos foram
feitos em local proprio
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7.2

Os treinamentos foram
feitos em outra
instituicao publica

7.3

Os treinamentos foram
feitos em local alugado

7.4

Quantidade de pessoas
treinadas

80

845

1243

Em Branco: Nao sabe informar

7.5

Numero de pessoas
treinadas que
continuam no servico
publico (Agente
publico)

800

Em Branco: Nao sabe informar

7.6

Numero de pessoas
treinadas que
continuam na SMS

80

350

Em Branco: Nao sabe informar

7.7

Foram implantadas
gratificagcbes para os
profissionais que
utilizavam o TAS

Funcionamento do
TAS

8.1

Houve/Ha transmisséo
de lotes com sucesso
pelo TAS

8.2

Houve/H4 Problemas
com os TAS ligados a
rede telefénica

Em Branco: Nao sabe informar

8.3

Os relat6rios emitidos
pelo TAS eram/sdo
satisfatério/consistentes

8.4

Relatérios transacionais
sao/eram consistentes
(producéo TAS X
produgéo do site
municipal)

8.5

Utilizou a Central de
Atendimento (0800)
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8.6

(@) processo de
atendimento do Help
Desk foi satisfatorio ou
obriga/obrigava o]
usuario a repetir os
procedimentos ja
executados
anteriormente?

8.7

Existe/existiu um
processo de
capacitagdo para que
0s préprios municipios
possam resolver os
problemas de menor
complexidade?

8.8

Relatérios atendem as
necessidades basicas
do municipio?

8.9

Independente da
solugdo tecnoldgica a
ser adotada existe de
fato uma resisténcia por
parte dos profissionais
médicos em relagao ao
registro eletrénico de
acdes em saude ?

X

X

X

Alguns médicos ndo gostam de
preencher suas producdes e ndo
fizeram nenhum esforco para lancar
os dados e ficaram preocupados
com o controle em seus
atendimentos/N&ao aceitam o uso do
computador

Legenda : (X — Resposta afirmativa (SIM), Em brandesposta Negativa (Nao) )
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