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A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) estabelece, em
diversos documentos, que o desenvolvimento das agdes da
concepgdo de promogdo da salde deve ser formulado e
implementado em torno de cinco pontos: desenvolvimento
de politicas publicas articuladas e saudaveis; criagdo de
ambientes saudaveis; estimulo ao desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais; adogdo de estilos de vida saudéveis; e
reorientagdo do modelo de atencéo.

Esses pontos ensejam a adogdo de estratégias em que as
definices, projetos e realizacOes de trabalhos apdiam-se,
como regra, na intersetorialidade e no reconhecimento da
necessidade da contribuicdo multiprofissional e
polidisciplinar, abrindo espaco para parcerias com todos 0os
segmentos profissionais e com as mais diversas estruturas
e organizagOes sociais. Eles também evidenciam aimpor-
tancia de serem implementados programas de educagéo e
comunicagdo em/para saude, como instrumento fundamen-
tal detransformag&o do individuo em cidad&o, base dacon-
cepcao de promogdo da salide, sendo que salide é direito e
dever de todos.

Desses cinco pontos, apenas o Ultimo — areorientacdo do
modelo de aten¢do — pode ser considerado como o de mai-
or governabilidade pelo setor salide ou, pelo menos, como
sendo o aspecto em que 0 setor acumulou maior expertise.

Pelos conceitos e preceitos do Sistema Unico de Salide
(SUS), o nivel federa deve colocar adisposi¢do dos demais
gestores instrumentos que possam estimular, induzir, subsi-
diar e dar suporte aadministracéo e aperfeicoamento dossis-
temas estaduais e municipais, e as transformagdes do mode-
lo e reorganizactes dos sistemas e redes de atengao.

Sob tal enfoque, 0 Cartdo Nacional de Salide é um desses
instrumentos.

Antecedentes

Datam de pelo menos um quarto de seculo os esforcos
do Ministério da Salde (M S) para dotar o setor de um con-
junto eficiente de informagdes que subsidiem o processo
decisdrio. Em 1975, foi criado o Nucleo de Informéticada
Secretaria Geral do MS, com a missdo de desenhar e
implementar o Sistema de Informagdes de Salde (SIS). O
Sistemade InformagBes sobre Mortalidade (SIM) foi o pri-
meiro a ser implantado, em 1976, com a colaboracéo da
Faculdade de Satide Publica/USP, Secretaria de Salide do
Estado do Rio Grande do Sul, Divisdo Nacional de
Epidemiologia/M S e Fundagéo SESP/MS.

Foram também desenvolvidos eimplementados, no final
dadécadade 70 einicio dos anos 80, os Sistemas de Cadas-
tro de Estabel ecimentos de Salide e de Estimativas de Po-
pulacdo. Destes, 0 SIM ainda estd em operacéo, e 0s outros
foram sendo paulatinamente substituidos.

Os Sistemas de Informagtes de Base Nacional do Minis-

tério da Salide atualmente existentes captam, primariamen-

te, informagdes referentes aos eventos de vida rel acionados

asalide: nascimentos, agdes bési cas, ocorréncias de agravos,
diagnaéstico, terapia e 6bitos. Os principais sistemas e bases
de dados nacionais de informagdes sdo abaixo descritos:

¢ Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC): implantado em 1992 e em vigor
nacionalmente desde 1994, coleta as DeclaracBes de
Nascidos Vivos (DN) preenchidas nos estabel ecimentos
de salide ou em cartdrios (no caso de parto domiciliar).
Esse sistema permite a vigiléncia a salide dos recém-
nascidos, aém de fornecer uma série de indicadores
estatisticos, permitindo avaliar aqualidade e cobertura
daatengdo pré-natal.

¢ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM): é o
mais antigo sistema de informag&o de salide no Pais;
implantado em 1976, vigoranacionalmente desde 1979.
Suafontedeinformacio éaDeclaracio de Obito (DO),
preenchidapel o médico que assistiu ao falecido ou pelo
cartdrio, no caso de 6hitos sem assisténcia médica. A
responsabilidade pela coleta e tratamento das
informagdes é municipal, como a do SINASC, sendo
assumida pelo nivel estadual quando o municipio ndo
esta apto paratal.

¢ SistemadeInformactes Hospitalaresdo SUS-SIH/SUS:
abrange todas as internagdes redizadas pelo SUS em
cerca de 6.500 hospitais, tanto na rede publica como na
rede contratada, sendo oriundo do antigo INAMPS/
MPAS. As informacdes de entrada no sistema séo
oriundas dosdadosdaAlH, aAutorizacdo de | nternagdo
Hospitalar.

e Sistemade Informagdes Ambulatoriais do SUS-SIA/
SUS: registra a producédo de servigos ambulatoriais
realizadas pela rede SUS com 60 mil unidades
prestadoras de servico, publicas e privadas. Ao
contrério do SIH/SUS, o registro ndo éindividualizado,
principal mente devido ao volume de atendimentos
realizados: mais de 130 milhdes de atendimentos/més.
Dentro do SIA/SUS, foi recentemente desenvolvido o
sistema APAC — Autorizag&o para Procedimentos de
Alto Custo/Complexidade, que trata da assisténcia
ambulatorial em procedimentos de alto custo ou de
alta complexidade, como hemodidlise e oncologia
(quimioterapia).

e SistemaNaciona de Agravos de Notificagdo (SINAN):
tem por objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
rotineiramente gerados pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiol dgica das trés esferas de governo, permitindo
a investigacdo e acompanhamento de agravos e forne-
cendo informagtes para andlise do perfil da morbidade.

¢ Sistemade Informagdes do ProgramaNacional de Imu-

*Texto de difusdo técnico-cientifico do Ministério da Satide
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nizagOes (SI-PNI): implantado a partir de 1993, tem
como objetivo contribuir para o controle, eliminagdo
e/ou erradicacdo das doencas transmissiveis e
imunopreveniveis, com a imunizagdo sistematica da
popul agéo.

e Sistema de InformacGes de Atencdo Bésica (SIAB):
coleta informagBes para o planejamento, acompanha-
mento e avaliagdo das agBes desenvolvidas pel os Agen-
tes Comunitérios de Satide (PACS) e pelas equipes de
Salide da Familia (PSF).

Além dos sistemas de informages, 0s seguintes siste-
mas de gerenciamento de unidades de salide compdem o
arcabougo do esforgo e interesse institucional no desenvol-
vimento do projeto do Cartdo Nacional de Salide:

* Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial
Bésica (SIGAB): destina-se a atender as necessidades
de informactes da diregdo de uma unidade bésica de
salide, coletando dados das consultas dos profissionais
médi cos e ndo-meédi cos, atendimentos dos profissionais
de nivel médio, vacinacdo e |aboratorios da unidade.

» Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente
Hospitalar (HOSPUB): destina-se a automatizar e
integrar, deformaon line, osdiversos setores e processos
dentro de uma unidade hospitalar. O HOSPUB
contempla, atualmente, as éreas finalisticas, ou segja,
todos os setores assistenciais de um hospital,
ambulatério especializado ou laboratorio central.

As quatro outras iniciativas no &mbito do Ministério da
Salide que utilizam ou utilizaréo, em maior ou menor grau,
0 suporte informatizado sdo:

e Sistema de Informacdes sobre Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN): destina-seao acompanhamento do
Programade Combate as Caréncias Nutricionais (PCCE).

» Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM): destina-se ao cadastramento de todos os
pacientes infectados pelo HIV que recebem
medicamentos do SUS. Nesse sistema, 0s pacientes
cadastrados usam cartdes magnéticos paraidentificacdo
em todas as unidades de saude que dispensam
medi camentos de Aids (378 unidades em todo o Pais) e
gue estdo sendo equipadas com computador e leitora
de cartbes. Atualmente, 101 unidades estdo com o
SICLOM em fase de implantacéo.

* Rede Interagencial de Informagdo para a Saude
(RIPSA): é integrada por entidades e/ou instituicfes
representativas dos segmentos técnicos e cientificos
nacionais, envolvidos na producéo e andlise de dados,
viabilizando parcerias com vistas a aperfeigoar
informagBes que possibilitem a compreensdo da
realidade sanitériabrasileira, suastendéncias e contexto.
Rede Nacional de Informagdo para a Saide (RNIS): é
uma iniciativa do Ministério da Salide, que pretende
dotar as secretarias estaduai s e municipais de Salide de
comunicacéo eletronica, servicos de rede e acesso a
informagdes de salide com base na Internet.

Bases conceituais
O Cartdo Nacional de Saide foi enunciado pela Norma
Operacional Basica(NOB) de 1996, como formade identi-
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ficar a clientela do Sistema Unico de Satide, explicitando
a0 mesmo tempo sua vinculagdo aum gestor* e aum con-
junto de servigos bem definido (NOB 96), cujas atividades
devem cobrir, integralmente, todo o escopo de atengéo a
salide do cidad&o, como estipula a Constitui¢do. O Cartdo
deve ter uma numeracdo nacional, de modo aidentificar o
cidadao com o seu sistema(municipal ou estadual) e agregé-
lo ao sistema nacional (NOB 96), garantindo seu atendi-
mento em todo o territorio nacional . Além dessas finalida
des, espera-se, ainda, que ele instrumente outros processos
relacionados as atividades de gestdo, de maneiraa

e possibilitar um acompanhamento das referéncias
intermunicipais e interestaduais,

e subsidiar aelaboragéo e avaliagdo da Programacdo Pac-
tuada e Integrada (PPI);

« facilitar os processos relativos as compensagoes finan-
ceiras e ao ressarcimento ao SUS dos valores dos pro-
cedimentos realizados nos associados a empresas do
setor de sallde supletiva;

e possibilitar 0 acompanhamento do fluxo dos usuérios
no sistema de salide;

* subsidiar o planejamento e a defini¢do das prioridades
nas agdes de salide e 0 acompanhamento das politicas
realizadas, por meio da mensuragdo da cobertura das
atividades desenvolvidas e pela deteccdo de pontos de
estrangulamento do sistema de salide;

« facilitar aintegracdo dos dados dos Sistemas de Infor-
macOes de Base Nacional gerenciados pelo Ministério
da Salde, estados e municipios; permitir o aporte de
outros dados importantes para sua andlise, bem como
propiciar ageragdo automética de formularios proprios
desses sistemas de informacdes;

e esubsidiar processos de regulamentacdo do sistemade
salde e de racionalizacdo da utilizag8o de recursos hu-
manos, fisicos e financeiros.

A implementacdo do Cart&o Nacional de Salide permiti-
rd o uso de equipamentos para sualeitura e acesso eletroni-
co aum cadastro de usuérios por parte de gestores do SUS,
bem como aintegrac&o dos diversos sistemas de informa-
¢Oes existentes, como vem demonstrando a experiénciade
alguns municipios brasileiros. A utilizagdo dessa base de
dados deverater como finalidade Unica a gest&o dos servi-
¢os de salide pelas diferentes esferas de governo, ndo po-
dendo sob nenhuma hip6tese servir a fins comerciais ou
outros que venham ferir os direitos constitucionais do cida-
ddo. Assim é que, em paralelo a agdes de implementacdo
do Cartdo, salvaguardas est&o sendo el aboradas de maneira
a contemplar a normatizacdo e criagdo de mecanismos de
garantia, ndo apenas desses direitos como também de ques-
tBes relativas as diretrizes que se seguem:
¢ em nenhuma circunstancia, o fato de o individuo pos-

suir ou ndo o Cartdo Nacional de Salde podera ser uti-
lizado como forma de coag&o ou de obstaculo ao seu
acesso aos servicos de salde;

e quaisquer informacOes identificadoras ou diretamente
correlaciondveis com os usudrios, decorrentes da utili-
zacd0 do Cartdo, serdo consideradas confidenciais e
sujeitas as mesmas normas éticas que regulam o acesso
aos prontuérios médi cos e ao seu uso, bem como asan-

*Na NOB 96, “geréncia é conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6érgdo de satide(...) que se caracteriza como prestador de servigos ao sistema”,
enquanto “gestéo é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcdes de coordenacéo,
articulacdo, negociagéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria”. Dessa forma, segundo essa NOB, “sédo gestores do SUS os secretarios

municipais e estaduais de saiide e o ministro da Satde”
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¢Oes legais, civis, administrativas e penais se compro-
vadaaquebradesigilo;

e 0s aplicativos de software e bases de dados, direta e
indiretamente relacionados ao Cartdo Nacional de Sal-
de, deverdo ser administrados pelos gestores publicos
de sallde nas trés esferas de governo e/ou sob sua coor-
denago e responsabilidade diretas;

¢ eoCartdo Naciona de Salide, assim como os aplicativos
de software e equipamentos a el e relacionados, devem
ser considerados como estratégia einstrumento de apoio
a plenaimplementag&o do SUS, o queimplicaem:

e ter seu uso regulamentado em conformidade com as
diretrizesdefinidaspelaConstituicdo e pelaL ei n°8.080/
90, ou seja, respeitando as premissas de universalida-
de, eqliidade e integralidade do sistema, e seus princi-
pios de descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizag&o da rede de servigos,

e erespeito aosinvestimentos publicosjarealizados para
0 aporte de informagdes necessarias a gestdo do SUS,
devendo assim contribuir paraa manutengéo e aperfei-
¢oamento dos Sistemas de Informagdes de Base Nacio-
nal e para sua estruturagdo administrativa, subsidiando
einduzindo a utilizagdo de sistemas gerenciais de esta-
belecimentos de salide e de Centrais de Regulagdo de
internagBes e de procedimentos ambulatoriais.

Objetivosdo cartéo

O Cartéo Naciona de Saide tem como objetivo a mo-
dernizag8o dos instrumentos de gerenciamento da aten¢éo
asalde. A utilizacdo de tecnol ogias de ampladifusdo, con-
jugando informética e telecomuni cagdes, permitird dotar o
SUS de uma rede integrada para a realizagdo de variada
gama de operagOes e captura de informagoes.

Sua caracteristica fundamental seré possibilitar ao SUS
acapacidade deidentificacéo individualizada dos usuérios.
Paratanto, seraconstituido o Cadastro dos Usuériosdo SUS,
baseado no nimero do Programade Integracdo Social (PIS)
edo Programade Assisténciaao Servidor Pablico (PASEP).
Cada cidaddo terd um cart8o identificador que facilitard o
acesso ao SUS. Vale notar que o Cartdo serd de uso e
abrangéncia nacional, mas referido ao municipio de domi-
cilio do usuério.

A partir do cadastramento e da emissdo do Cartéo, serd
possivel identificar o usuério em todos os seus contatos com
0 SUS eacompanhar asuaevol ugédo dentro do sistema, com
efeitos na atencdo individual e no planejamento das agdes
de salide, oferecendo, assim, novos recursos para a audito-
ria e o combate as fraudes. Em relacdo as atividades de
gestéo e de vigilancia epidemiol 6gica, o Cartéo objetiva:
a) Quanto a gestdo da atencao a saude
¢ potencializagdo do desenvolvimento da Camara de

Compensagdo financeira, possibilitando que o sistema
de salide de um municipio seja ressarcido pelo atendi-
mento a pacientes de outro;

e identificacdo e monitoramento da rede prestadora de
servigos, especialmente pela presenca fisica do dispo-
sitivo de coleta de informagdes,

e otimizagdo das condigdes para a distribuicdo de medi-
camentos adquiridos pelo SUS;

e integracdo das diferentesiniciativas de informagdes de
salde (tais como RNIS e RIPSA), contribuindo paraa
captura padronizada dos dados;
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« facilitacdo do ressarcimento junto as operadorasde pla-
nos e seguros privados de salide do atendimento a seus
clientes pelo SUS, pelainformatizagdo do cadastro de
usudrios;

¢ auxilio ao funcionamento dos consdrcios municipaisde
salde;

e criagdo de filtros de critica, inibindo ou impedindo
procedi mentos incompativeis ou inadequados, asse-
gurando maior confiabilidade ao sistema de captura
dos dados e de faturamento por parte dos prestadores
de servicos;

e geracdo deinformagBesregionalizadas sobre atendimen-
to e origem dos pacientes, de modo afavorecer as poli-
ticas de reorientagdo da oferta de servicos;

¢ auxilio paraageracdo deinformacGes paraa composi-
¢do da PPI;

¢ egpoio ao desenvolvimento de sistemade auditoriapara
controle do faturamento dos prestadores de servicos
contrao SUS.

b) Quanto a vigilancia epidemiol 6gica

¢ automacdo das notificacbes compul sorias de doencas;

« aimentacdo descentralizada dos dados pelas unidades
de salde, de formaa constituir uma base regionalizada
eindividualizadareferenciadaao Cadastro dos Usudrios
do SUS, possibilitando a definicdo do perfil de
morbimortalidade de cada regido do Pais;

« agilidade nadisponibilizag8o dainformagéo gerencial,
de modo afacilitar aidentificagdo de dreas-problemae
aformulacdo de politicas;

« efacilidade naidentificago das necessidades de agdes
preventivas em salide coletiva.

Diretrizes deimplantacéo
O projeto do Sistemado Cartdo Nacional de Saide re-

Une caracteristicas tipicas das iniciativas de abrangéncia

nacional e/ou internacional envolvendo o uso intensivo

de tecnologias da informagao, destacando-se os seguin-
tes aspectos:

¢ éum projeto de longo prazo, envolvendo vérios anos
para sua compl eta implantagao;

e tem requisitos e objetivos permanentemente em movi-
mento, posto que revisdes periodicas sdo demandadas
pelo transcurso do tempo e pelas mudangas do contex-
to, muitas delas causadas pela introduc&o de partes do
sistema em operagao;

¢ temmultiplasfuncBese/ou objetivos, cadaqual deman-
dado por uma classe especifica de interessados;

* envolveimportantes componentes de O&M, em virtu-
dedanecessidade perenedearticular ascomplexasfun-
¢Oes automati zadas (ou automatizaveis) do sistemacom
a atuacdo de mltiplos operadores humanos para tare-
fas complementares ndo automatizadas;

e e utiliza tecnologias com variados graus de avango ou
obsolescéncia, em consegiiéncia da necessidade de com-
partilhar novas solugdes tecnol dgicas com sistemas lega
dos, durante seu longo prazo de implantagdo e evolugao.

Tais iniciativas sO podem ser implementadas em ciclos
sucessivos que envolvam, como prioridade, o suporte, afle-
xibilidade e a adaptabilidade, parapermitir aos municipios:
¢ responder adequadamente a diversidade de condi¢des

de suas unidades de salide;

e econtrolar efetivamente seus dispéndios.
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O Terminal de Atendimento SUS/TAS

O dispositivo de interagdo com o usuario no Sistema do
Cartéio Nacional de Salide deve apoiar ndo somente a ope-
racionalizacao béasicaacimailustradamas diversas funcoes,
algumas em modo on line, outras em modo off line, em
variados contextos e condic¢des de uso.

Apos diversos estudos de requisitos e andlise de opgdes
do mercado, decidiu-se pela especificagdo de um Terminal
de Atendimento SUS (TAS), cujas caracteristicas o colo-
cam em uma posi¢ao intermedidria entre um equipamento
tipo Ponto de Venda (PDV) simples e um microcomputador
aberto. O TAS e o software aplicativo com o qual ele
interage, no lado da gest&o municipal, sdo as duas pegas-
chave do Sistema do Cart&o Nacional de Salde.
Municipios e cronograma de implantagéo

Parao primeiro ciclo deimplantagdo, com término previsto
parasetembro de 2001, foram s&lecionados 43 municipios, de
dez estados, e o Distrito Federal, relacionados a seguir:
Adriandpolis, Agudosdo Sul, Almirante Tamandaré, Araucaria,
BasaNova, Bocaitvado Sul, Campina Grande do Sul, Cam-
po do Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Campo Mouréo,
Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulisses,
FazendaRio Grande, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Peto Bran-
co, Fién, Pinhais, Piraguara, Quatro Barras, Quitandinha, Rio
Branco do Sul, Rio Negro, S8o José dos Pinhais, Tijucas do
Sul e Tunas do Parand, no Parand; Recife e Cabo de Santo
Agostinho, em Pernambuco; Castanhal, no Parg; Niter6i, no
Rio de Janeiro; Campo Grande, em Mato Grosso do Sul;
Aracgju, em Sergipe; Floriandpolis, em SantaCataring; Osasco,
S&0 José dos Campos e Santo André, em S&o Paulo; Salvador,
naBahia; Vitoria, no Espirito Santo e Brasilia, DF.

O cadastramento dos usuérios foi iniciado em fevereiro/
2000 e o dos profissionais de salide em setembro.
Arquitetura geral do sistema

O TAS e 0 Software Aplicativo Municipal compdem os
niveis inferiores de um sistema distribuido que se estende
até o nivel federal, interligando municipios via servidores
concentradores, estes em agregados estaduai s, e finalmente
0s estados e 0 DF como partes da Uni&o.

O sistema pode ser dividido em cinco nivels:

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

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

* Nivel concentrador: composto por servidores
conectados arede on line em tempo real eresponsaveis
pelo armazenamento dos dados de atendi mentos de to-
dos os municipios a ele conectados para fins de uma
maior seguranca dos dados e possibilidade de acesso
dos niveis estadual e federal;

* Nivel estadual: composto por servidores conectados a
rede permanente e responsdveis pelo armazenamento
das informagdes totalizadas dos atendimentos realiza-
dos no estado;

* eNivel federal: composto por servidores conectados a
rede permanente e responsdveis pelo armazenamento
das informagdes totalizadas dos atendimentos realiza-
dos no Pais.

Do ponto de vista de rede, tem-se a seguinte divisio: os
niveis federal, estadual e concentrador fazem parte de uma
rede com enlaces permanentes, enquanto que 0s niveis
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municipa e de atendimento compdem uma infra-estrutura

computacional disseminada pelo Pais, periodicamente

conectada a rede permanente.

O esquema abaixo permite uma visdo esquemética da
arquitetura geral do sistema.

Consideragfesfinais

A partir da implementagdo do Cartdo Nacional de Sal-
de, o Ministério da Salde estd dando um passo decisivo
para a construgdo de um sistema de informaces de salide
capaz de atender as demandas e expectativas dos gestores
do SUS e da comunidade cientifica e de embasar as trans-
formacBes do modelo e a reorganizagdo dos sistemas e re-
des de atencdo a salide no Brasil.

Para atender a essas expectativas, o Sistema do Cartdo
Nacional de Salde devera ser capaz de:

e integrar os diversos Sistemas de Informacfes em Sal-
de de Base Nacional existentes, tornando factivel oin-
tercambio de dados e ensegjando a rediscussdo das
metodol ogias de coleta dos dados e de geragdo das in-
formagdes de salide;

e construir uma base de dados de caréter nacional gera-
da, diretamente, a partir das unidades de salde e
desvinculada do faturamento;

e promover uma vinculagdo entre atendimento em esta-
belecimento de salide do SUS e usuério de servigos de
salde, permitindo aidentificagdio da clientelado siste-
ma e aindividualizag&o dos procedimentos.

Essas caracteristicas conferem ao projeto umagrandeim-
portancia para a reorganizacao da atencdo a salde no Pais
€, em contrapartida, revestem sua concepgao e implantacdo
de uma complexidade técnico-operacional impar, tornan-
do-o0 merecedor da atengéo e da prioridade dos gestores e
profissionai s de sallde engajados na construcdo do SUS.

Esquema da arquitetura geral do sistema

Servidores Federais

Servidor Concentrador

Servidor

Municipal
Nivel de

Atendimento



