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Resumo — O Projeto Piloto do Sistema Cartdo Nacional de Salude (SCNS) encontra-se em processo de
implantagédo desde o ano 2.000. O Projeto Piloto inclui 44 (quarenta e quatro) municipios em todo pais, 31
(trinta e um) dos quais localizados no Estado do Parana e esta em fase de finalizacdo. Com o objetivo de
identificar os fatores que ocasionaram as diferencas nos resultados obtidos até o momento, foi realizada
esta avaliagcdo prévia do grau de satisfacdo dos gestores municipais em 4 (quatro) dos municipios
paranaenses envolvidos. A expectativa € que este trabalho forneca subsidios as iniciativas de expansédo do
SCNS para outros municipios brasileiros.
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Abstract — A prototype system of the Sistema Cartdo Nacional de Salde (SCNS) (National Health Service
Card System) is under deployment since the year 2000 and is about to be completed. The prototype
encompasses 44 cities throughout the country, 31 of which are located in the Parana State. In order to
identify factors that gave cause to the diverse (and diverging) results attained thus far, this paper presents a
preliminary evaluation of the system from the health-care manager’s point of view. The evaluation centers
on four health-care authorities in Parana State. It is hoped that these preliminary results will support the
expansion process of the SCNS to other cities in Brazil.
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Introducéao e da implantacdo de um sistema de informactes
i de tamanha amplitude.
No &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS), sempre foi pretendida a adocdo de um Os avancos e o barateamento dos recursos

modelo de gestdo em que o papel dos Estados
fosse expandido para além de meros
repassadores de recursos entre a esfera federal e
a municipal. Pretende-se para os Estados o papel
de articuladores onde possam envolver-se no
monitoramento e avaliagdo da aplicacdo dos
recursos repassados, bem como das informacdes
em salde publica nos municipios, com vistas a
elaboracao e implementacéo de politicas regionais
de saude.

No ano de 1.996 o Ministério da Saude
editou a Norma Operacional Béasica do SUS
(NOB96), onde prop0s a existéncia de um cartdo
de identificacdo do usuério do SUS como forma de
unificacdo de informacdes geradas por todos os
municipios da federacdo. Na época, a adocdo
deste instrumento foi postergada, principalmente
pelo alto custo da tecnologia, do desenvolvimento

tecnolégicos permitiram que no ano de 1.999
fosse lancado pelo Ministério da Sadde o edital
para a Concorréncia Internacional n° 001/99
(Edital 001/99) para a contratacdo dos servigos de
desenvolvimento e implantacdo de uma solucéo
de informatica para a implementagdo do Sistema
Cartdo Nacional de Saude (SCNS), que ficou
conhecido também como Cartao SUS.

A concepcgéo do sistema previa a vinculagéo
dos atendimentos realizados no SUS ao usuario,
ao profissional de salde e a unidade de saude
(CNSO0 Reduzido). A implementagdo deste
sistema foi iniciada em meados do ano 2.000
através de um Projeto Piloto a ser seguido por
sucessivos ciclos de expansdo com extensdo de
funcionalidades e cobertura populacional (Edital
001/99).

O Projeto Piloto, correspondendo a um



primeiro ciclo de implantacéo, incluiu 44 (quarenta
e quatro) municipios em todo o pais. O Estado do
Parana foi contemplado com a maior cobertura
dentre o0s estados da Federacdo, com a
participacdo de 31 (trinta e um) municipios, dentre
0s (quais, os 29 (vinte e nove) municipios
pertencentes a Segunda Regional de Saude do
Estado, equivalente a regido metropolitana de
Curitiba e suas adjacéncias, e 2 (dois) municipios
polos de suas regides.

Praticamente em todos estes municipios foi
utilizada a mesma solucdo de informatica, com o
registro eletrénico do atendimento sendo realizado
pelo préprio profissional por ocasido do evento de
salde. Para municipios com solu¢des proprias de
informéatica em sadde implantadas foi concebida
uma solucdo especifica para integracdo dos
sistemas. No Estado do Parana os municipios de
Curitiba e Araucaria enquadraram-se nesse ultimo
caso.

O Cartao Nacional de Saude no Parana

O funcionamento do Projeto Piloto no Parana
gerou um grande volume de dados, mas a produgéo
de informagdes ainda esta limitada aos mecanismos
operacionais do SUS e a demonstracdo de dados
circunstanciais e quantitativos. Poucos municipios
atingiram a cobertura da totalidade dos atendimentos
através do SCNS e isso desaconselha a utilizacéo
mais intensa das informacBes que possam ser
geradas. No estagio atual ainda estdo sendo
coletados apenas dados quantitativos relativos ao
atendimento béasico tais como 0 ndmero de
atendimentos, e profissionais e unidades de saulde
envolvidos. Estes dados isolados geram informacgéo
com pouco contelido qualitativo. O uso pleno do
Cartdo SUS com a possibilidade de identificacdo do
usudrio e sua vinculagdo a um conjunto de servigcos
bem definidos (CNS00 Reduzido), permitira a analise
de aspectos qualitativos do atendimento, como a
natureza da procura, diagndstico, prescricdo e
encaminhamentos.

Diagnéstico e Avaliacdo da Situacdo Atual

Decorre desta fase um significativo volume de
conhecimento e experiéncia sobre as melhores
pratcas de implantacdo do sistema, gerados
principalmente pela diversidade dos contextos
municipais onde o Cartdo SUS foi implantado.

Como instrumento de diagndstico e
avaliacdo da situacdo atual foi realizada uma
pesquisa preliminar envolvendo 04 (quatro)
municipios (Campo Mourdo, Quatro Barras, Rio
Negro e Tijucas do Sul) escolhidos aleatoriamente,
dentre aqueles 31 (trinta e um) onde foi
implantado o Projeto Piloto do Cartdo SUS no
Parana.

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo do
grau de satisfacdo dos gestores municipais, onde

se procurou saber, através de um conjunto de
perguntas com possibilidade de respostas diretas
ou dissertativas, qual a real situacdo do municipio
apo6s a implantacao deste sistema.

Ap6s a compilacdo das respostas
fornecidas nesta pesquisa preliminar, verificou-se
gue existem situacdes diversas e avaliacdes
contraditorias. Procurou-se consolidar todos os
dados neste documento de forma abrangente
para permitir uma analise comparativa mais
apurada, cujos resultados poderdo contribuir para
a melhoria do sistema.

Sob o ponto de vista da informatica, o sistema
€ abrangente e contempla um vasto conjunto de
dados que satisfazem plenamente as necessidades
cadastrais e epidemiolégicas. Entretanto, sob o
ponto de vista do atendimento médico, deixa a
desejar, provocando fortes resisténcias devido as
seguintes dificuldade para operar o sistema,;

- Aumento do trabalho pela duplicidade de
lancamento de informagfes: no Terminal
de Atendimento do SUS e no prontuario
médico tradicional;

- Prejuizo na relacdo médico-paciente, pela
reducdo do tempo de atencdo ao
paciente na consulta ambulatorial, em
funcéo do tempo gasto para lancamento
de dados no Terminal de Atendimento
do SUS;

. Opinido de muitos médicos de que
nenhuma etapa de operacionalizagdo
do sistema é de sua responsabilidade;

- Rejeicdo destes profissionais ao uso do
Terminal de Atendimento do SUS pelo
aperfeicoamento dos mecanismos de
controle e avaliagdo que o sistema
potencializa em relacdo ao cumprimento
de horério de trabalho e qualidade do
atendimento.

Assim, de forma objetiva e direta, observou-se
pelos relatérios dos gestores envolvidos, que a
implantagéo do Cartdo SUS ndo é tdo problematica,
desde que sejam realizados alguns aprimoramentos
na area tecnoldgica. Entretanto, existe uma
unanimidade de que o Cartdo SUS sera sempre
claudicante enquanto ndo se conseguir superar a
resisténcia dos médicos ao sistema proposto,
decorrentes principalmente das dificuldades com o
registro do atendimento.

O que melhorou?

Todos os municipios afirmam que o Cartédo
SUS promoveu a identificacdo do usuério,
facilitando o controle de acesso ao sistema de
saude dos municipios.

O que mudou?

Tijucas do Sul e Rio Negro : A possibilidade



de elaborar relatérios que auxiliam na tomada de
decisdes pelos gestores, nas diversas areas de
atuacdo, tais como: medicamentos, exames,
consultas e controle do desempenho dos
profissionais.

Campo Mourdo : Os relatérios do sistema
ajudam na elaboracdo de alguns relatérios de
atividades de servico das Unidades Bésicas de
Saude e controle dos servicos de prestadores
privados, mas, na atual circunstancia, o sistema é
indiferente; as informagfes ndo estdo sendo
utilizadas, porque existem problemas de transmisséo
de dados e outros de informatica.

Quatro Barras : Nada, porque a Secretaria
Municipal de Salde n&o esta utilizando nenhuma
informagdo do sistema para gerenciamento de suas
atividades na area da saude.

O que piorou?

Na opinido de todos os municipios, houve
aumento na dificuldade de registro do atendimento.

O gque poderia melhorar e nao foi feito?

O municipio de Campo Mourdo listou os
seguintes problemas:

. Os cartbes definitivos deveriam ser emitidos
com maior rapidez;

A comunicacdo de dados deveria ser de
responsabilidade do Ministério da Saude
e supervisionada pela  Secretaria
Municipal de Saude;

- O Terminal de Atendimento do SUS deveria
ser melhorado ou abolido, substituido por
computadores;

.- Deveria existir um sistema Unico que
suprisse todas as necessidades de
relatérios, abolindo-se o0s relatérios
manuais;

- Falta uma politica que contemple os
insumos demandados para manutencéo
do sistema, principalmente um servico de
assisténcia técnica eficiente para as
unidades de saude;

- E necessério que o sistema funcione com o
minimo de estabilidade e confiabilidade
para que a Secretaria Municipal de Salde
possa efetiva-lo;

.- Deveria ter o prontuario eletrbnico no
Terminal de Atendimento do SUS;

- Deveria existir um moédulo de agendamento
on-line que possibilitasse a marcac¢éo de
consultas especializadas e de exames,
garantindo a equidade de acesso através
da fila Unica.

Para o municipio de Rio Negro os
problemas séo:

. Falta de estabilidade e confiabilidade do
sistema;

- Deveria apresentar relatérios de acordo com
0s que sdo solicitados pelos diversos
sistemas de informacdo a que as
Secretarias Municipais de Saude estédo
submetidas;

. Incerteza quanto a continuidade do sistema.
Para o municipio de Tijucas do Sul os
problemas séo:

. Os cartbes definitivos deveriam ser emitidos
com maior rapidez;

- N&o ter acesso a relatérios por pacientes;

« Vincular junto ao cartdo do usuario o nimero
do prontuario médico;

- Maior conscientizacdo dos profissionais da
importancia do sistema;

- Maior conscientizacdo dos médicos para a
utilizacéo do sistema.
Para o municipio de Quatro Barras os
problemas sé&o:
- A falta do cartdo definitivo e/ou fornecimento

da segunda via;
. As versdes dos softwares ainda sdo muito
instaveis, exigindo constantes

atualizacles;

- Instabilidade da transmisséo de dados, tanto
das unidades de saude para o Servidor
Municipal, como do Servidor Municipal
para o Servidor Federal,

. Resisténcia dos médicos;

- A manutencdo do cadastro de usuarios: a
transferéncia de municipios é demorada,
pois tem que ser feita através do
Ministério da Saude;

- A falta de utlidade do sistema: a
alimentacdo de todos os demais sistemas
do Ministério da Saude n&o é eliminada; o
sistema Cartdo SUS passou a ser mais
uma tarefa para a Secretaria Municipal de
Salde, sem contribur para a
racionalizacéo do trabalho.

As informacdes do Sistema Cartdo Nacional de
Saude afetaram o Modelo de Gestdo da Saude?

. Campo Mourdo : Nao afetaram porque as
informacdes ndo estdo sendo utilizadas
devido a dificuldades de transformacéo
dos dados em informagdo por Vvarios
problemas: transmissdo de dados,
confiabilidade do sistema para emissao
de relatérios, falta de processamento de
lotes transmitidos, servidor fora do ar,
problemas com o software e hardware.

. Tijucas do Sul : Afetaram positivamente
porque as informacdes estdo sendo



utilizadas pelo gestor municipal.

- Rio Negro : Afetaram positivamente porque
as informagbes estdo sendo utilizadas
pelo gestor municipal, que faz uma
ressalva alertando que houve uma
desaceleracdo na implantagdo do Cartdo
SUS e que, se nao houver uma retomada,
corre-se 0 risco de ndo se conseguir
retomar o ritmo de implantac&o.

- Quatro Barras : As informagdes do sistema
ndo estdo sendo utilizadas porque as
funcdes sdo muito rigidas e lentas, de
dificil adaptacéo ao modelo
organizacional proposto pela Secretaria
Municipal de Salde para humanizar o
atendimento dos pacientes.

O que poderia mudar para melhorar o sistema:

- Estabilizacdo do sistema e sua utilizacdo de
forma integrada e substitutiva de varios
sistemas operacionais da atencdo a
saude;

. Estabilidade no sistema de transmissao de
dados;

- Estabelecimento de estrutura permanente
de suporte para manutencdo do sistema;

- Programas de capacitacdo aos técnicos
responsaveis pelo Cartdo nos municipios
para suprir as necessidades particulares
de cada local;

. O fornecimento imediato dos cartbes
definitivos;

- O compartilhamento das experiéncias entre
0s varios municipios do projeto piloto,
porque os resultados alcancados em cada
um deles séo diferentes;

- A simplificacdo do sistema para facilitar a
adeséo dos médicos.

Concluséao

Embora existam pontos convergentes na
opinido dos quatro municipios participantes da
pesquisa, sao nitidas as diferencas de utilizacdo
das potencialidades que o sistema oferece em
sua versdo atual. Portanto, € necessario
aprofundar os estudos para permitir um amplo
diagnéstico quanto ao estagio atual de utilizacédo e
aproveitamento do Cartdo SUS implantado no
primeiro ciclo. Tal estudo deve considerar o0s
aspectos organizacionais e culturais dos agentes
envolvidos, especialmente os Gestores e 0s
Profissionais de Saude nos municipios do Projeto
Piloto.

Uma das mais importantes constatacdes
da pesquisa aqui relatada diz respeito as
diferencas entre as necessidades de cada
municipio. Esfor¢cos no sentido da consolidagéo
do Cartdo SUS e no desenvolvimento do
segundo ciclo devem considerar as peculiaridades
municipais, cujo atendimento deve vir em primeiro
lugar abrangendo desde as necessidades dos
profissionais de salde envolvidos nos diversos
tipos de atendimento até as dos gestores
municipais.
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