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ALBUQUERQUE, Mirelle Carneiro de. Plano de Intervencdo para Otimizar os
Processos de Cadastramento, Alimentacdo de Sistemas de Informacao e
Utilizacdo do Cartdo SUS Magnético no Municipio de Igarassu — PE. 2012.
Monografia (Curso de Especializagcdo em Gestao de Sistemas e Servigos de Saude) -
Fundacao Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Recife, 2012.

RESUMO

Na tentativa de aprimorar o sistema, através da Norma Operacional Basica (NOB)1996,
foi enunciado o Cartdo Nacional de Saude, que atende a uma demanda histérica da
saude no Brasil, tendo como objetivo fundamental a identificacdo univoca do usuario do
SUS. Em 2011 o Cartdo Nacional de Saude foi implementado, pela Portaria n° 940, com
base de dados nacional que permiti a identificacdo dos usuarios do SUS, (por meio de
um namero Unico, com intuito de identificar o cidad&o no sistema municipal e estadual e
agrega-lo ao sistema nacional) garantindo seu atendimento em todo territério nacional.
O presente Plano tem como objetivo Implantar um Plano de Ac¢do para otimizar os
processos de cadastramento, alimentacdo de sistemas de informacéo e utilizacdo do
cartdo nacional de salde no municipio de lgarassu — PE. Onde serdo realizadas
sensibilizacdbes com os profissionais de saude envolvidos no processo de
cadastramento dos usuarios, das unidades de Saude da Familia, havendo uma busca
ativa de todos aqueles municipes que ainda ndo possuem o Cartdo Nacional de Saude,
bem como aqueles que possuem o modelo antigo do documento, afim de, realizarmos o
cadastramento ou a substituicdo do cartdo. Paralelo a isso, serdo acompanhados os
indicadores das estratégias utilizadas, afim de, observar o alcance das metas. Para
garantir o acesso de todos os usuarios ao cartdo, sera realizado a cada seis meses, 0
Dia D do Cartdo Nacional de Saude, em pontos estratégicos do municipio para resgatar
0S usuarios que ndo possuem o cartdo. Com a implantacdo do plano de intervencédo no
municipio, sera possivel garantir cobertura de 100% da popula¢do munida pelo Cartédo
Nacional de Saude, garantindo que, todos os usuarios estardo cadastrados no sistema,
facilitando assim, seu acesso a todo e qualquer servico oferecido pela rede.

Descritores: Cartdo Nacional de Saude; sistemas de informacao; registro eletrénico.



ALBUQUERQUE, Mirelle Carneiro de. Intervention Plan to Optimize Enrollment
Process, Power and Information Systems Using Magnetic Card SUS in the city of
Igarassu - PE. 2012. Monograph (Specialization in Management Systems and Health
Services) - Oswaldo Cruz Foundation, Aggeu Magalhdes Research Center, Recife,
2012.

ABSTRACT

In an attempt to improve the system by Standard Operating Base (NOB) 1996,
expounded the National Health Card, which serves a historical demand of health in
Brazil, aiming at fundamental unique identification System users. In 2011 the National
Health Card was implemented, by Ordinance No. 940, with a national database that will
allow the identification of PHS users through a single number, the identification of the
citizen with your system (city and state) and aggregate it to the national system,
ensuring your care nationwide. This Plan aims to Implement an action plan to optimize
the processes of registration, feeding information systems and magnetic card use SUS
in the city of Igarassu - PE. Where will be executed with the skills and training health
professionals involved in the process of registration of users, the units of Family Health,
with an active search for those householders who do not have the National Health Card,
as well as those who have the old model of document in order to, accomplish the
registration or replacement card. Parallel to this, will be monitored indicators of the
strategies used in order to observe the achievement of goals. To ensure access for all
users to the card, will be held every six months, the D-Day of National Health Card at
strategic points of the city to rescue users who do not have the card. With the
implementation of the intervention plan in the city, you can ensure 100% coverage of the
population provided by the National Health Card, ensuring that all users will be
registered in the system, thus enabling your access to any service offered by the
network.

Descriptors: National Health Card, information systems, electronic record.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece, em diversos documentos,
que o desenvolvimento das acdes da concepcdo de promocgdo da saude deve ser
formulado e implementado em torno de alguns pontos estratégicos. Entre os quais: a
reorientacdo do modelo de atencdo (BRASIL, 2000).

Pelos conceitos e preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), o nivel federal
deve colocar a disposicdo dos demais gestores instrumentos que possam estimular,
induzir, subsidiar e dar suporte a administracdo e aperfeicoamento dos sistemas
estaduais e municipais, e as transformac¢des do modelo e reorganizacdes dos sistemas
e redes de atencdo, tendo como instrumento indispensavel, o Cartdo Nacional de
Saude (BRASIL, 2000).

O Projeto Cartdo Nacional de Saude, cuja concepcdo, desenvolvimento e
implantagéo séo orientados pelo arcabouco que conforma o SUS, tem sido entendido
como um instrumento fundamental para articular a execucdo descentralizada dos
servicos e o carater nacional e Unico do sistema de saude. N&o € por outro motivo que
a primeira mencao ao Cartdo se deu na Norma Operacional Basica do SUS de 1996. A
contribuicdo do Cartdo na integracdo entre o local e o nacional é dada pela captura de
informacdes no ato do atendimento prestado ao usuario e 0 acompanhamento do seu
fluxo subsequente, em cada contato deste usuario com o SUS, em qualquer localidade
do pais (CUNHA, 2002).

O Cartdo Nacional de Saude e os sistemas associados representam estratégias
e instrumentos de apoio a plena implementacdo do SUS, sendo resultado de
investimentos publicos para a geracao e uso de informac¢des necessarias a gestao da
saude no Pais (BRASIL, 2011).

O SUS disp6e de uma complexa gama de sistemas de informacéo em saude, de
base individual e abrangéncia nacional. A natureza politica, universal e gratuita do SUS
permite que seus sistemas de informacdo alcancem, senéo a totalidade, boa parte da
populacdo do pais (ZILLMER et al., 2010).

Segundo estudos de llara Moraes (1994), Sistemas de Informacbes sao
instrumentos colocados a servico de uma determinada Politica, sendo estruturados

para dar repostas a determinados interesses e praticas institucionais. Portanto, os


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102000000500020&lang=pt&tlng=

sistemas de informacdo em saude estdo condicionados ao contexto do Estado
Brasileiro e as suas politicas publicas.

Os Sistemas de Informacdo sdo ferramentas Uteis e indispensaveis para 0s
profissionais e gestores em saude, nos diferentes niveis de atencdo, para o
enfrentamento de problemas de diversas origens encontrados pela populagdo, em sua
totalidade, possibilitando uma visdo ampliada, permitindo que acdes sejam planejadas
(ZILLMER et al., 2010).

Identificando o individuo para assegurar sua cidadania, o Sistema Nacional de
Saude, administra as informacgfes, afim de, humanizar o atendimento aos usuarios,
padronizando os procedimentos e garantindo uma gestdo democratica dos recursos
publicos. O Sistema ainda garante o acesso as informacdes estruturadas, possibilitando
analises para subsidiar o planejamento e a determinacéo das prioridades das acdes de
saude; possibilita a identificacdo e o acompanhamento da rede prestadora de servigo; é
ferramenta indispensavel na identificacdo de areas probleméaticas e na formulagcédo de
politicas, pela facilidade ao acesso das informacfes gerenciais; contribui com os
processos relativos ao ressarcimento ao SUS, dos procedimentos realizados em
usuarios de plano de saude; e auxilia na otimizacao da distribuicdo de medicamentos
adquiridos pelo SUS. Dessa forma, tanto o cartdo, quanto os sistemas de informacdes
sao de fundamental importancia para o planejamento, execucao e avaliacdo de acdes e

servicos de saude, principalmente no nivel local (BRASIL, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A rede municipal de assisténcia a saude do municipio de Igarassu abrange, um
Hospital Municipal, uma Policlinica, um Centro de Fisioterapia, dois Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A Atencdo Basica dispde de 25 Equipes de
Saude da Familia (USF’s), sendo 22 providas de saude bucal e 6 Unidades Basicas de
Saude (UBS’s), atingindo 85% de cobertura da populacao.

Um forte aliado para a execucéo dos procedimentos realizados no municipio, € 0
Cartdo Nacional de Saude. Que tem o objetivo de ser um potente instrumento de
identificacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), em toda e qualquer
assisténcia prestada ao individuo, dando subsidios aos profissionais de saude sobre
todo seu historico dentro do sistema, através do Sistema Nacional de Saude.

Com a implementacdo do Cartdo Nacional de Saude, o Ministério da saude
estara cruzando um marco historico, no que se diz respeito a sistema de informacéo de
saude, atendendo as expectativas dos gestores do SUS, facilitando o trabalho dos
profissionais da saude, trazendo mais rapidez no atendimento ao usuario.

Com isso, surge um novo horizonte de sistemas de informacédo para a area
publica, criando um ambiente Unico, capaz de integrar todos os processos da area da
saude em cadastros univocos, instruindo mecanismos abertos de padronizacdo de
informacdo da saude, a partir do qual os padrdes serdo estabelecidos por todos
agueles, envolvidos no processo, obtendo a ampla utilizacéo.

No municipio de Igarassu existem locais que ja realizam o cadastramento dos
usuarios no sistema de cadastros nacionais. Mas, € realizado de forma desordenada,
com profissionais sem qualquer preparo técnico para realizar a atividade e desprovido
de alguns insumos necessarios para executar o processo com rapidez e eficiéncia.

Diante do exposto, infere-se a extrema importancia de um Plano de Intervencao
para otimizar os processos de cadastramento, alimentacdo de sistemas de informacéo
e utilizacdo do cartdo nacional de saude, afim de, poderem ser seguido padrées na
execucdo do servico, desde o cadastro até a emissdo do cartdo e, respaldado pela
portaria de implementacdo do cartdo, realizando sensibilizacbes com todos os

profissionais envolvidos. Levando em conta que, as Unidades de Saudes da Familia
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serdo equipadas com todos os subsidios necessérios para realizagdo da atividade na
propria micro-area do usuario. Ndo havendo a necessidade de deslocamento do
mesmo para qualquer outro servico, facilitando assim, a retirada o seu Cartdo Nacional
de Saude.

Com base nisso, 0s gestores locais terdo condicbes de construir ferramentas e
indicadores, que irdo interferir ativamente na tomada de decisGes, no que disser
respeito as acbes de saude. Indo desde a Vigilancia Epidemioldgica, até a simples

organizacao de leitos hospitalares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo, é o Sistema Unico de
Saude (SUS). Que realiza desde simples atendimentos ambulatoriais até
procedimentos de alta complexidade, como transplantes de 6rgdos, possibilitando
assim, acesso integral, universal e gratuito para toda a populacédo (BRASIL, 2000).

Fundamentado pela Constituicdo Federal Brasileira (1990), para ser o sistema de
salude dos mais de 180 milhdes de brasileiros, o SUS foi criado em 1990 (BRASIL,
1990) amparado por um conceito ampliado de saude. Em sua complexa gama de
procedimentos, o Sistema de Saude também promove campanhas de vacinacao e
acOes de prevencao de vigilancia sanitaria, para garantir o cuidado a vida de cada
cidadéo brasileiro (BRASIL, 2000).

Segundo Bravo (2000), antecedendo a criacdo do Sistema de Saude, a saude
nao era considerada um direito social e, 0 modelo de atencéo a saude vigente até sua
criacdo, dividia a populacdo brasileira em trés categorias: 0s que pagavam pelos
servicos de saulde privado; os que garantiam seus direitos aos servicos, por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); e os que nao
proviam de qualquer direito.

Com isso, o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitario, cuidando e
promovendo a saude de todo cidaddo brasileiro. Concretizando seu projeto social,
atravées de acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de todos os
brasileiros.

Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe as
condi¢cdes para a promoc¢do, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dando outras providéncias, fica
regulado em todo o territdrio nacional, as acdes e servicos de saude, executados,
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado.

Através dos conceitos e preceitos do SUS, o nivel federal, a fim de viabilizar o

sistema, deve disponibilizar aos demais gestores, instrumentos que estimulem, induza e
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subsidie, dando suporte a administracdo e ao aperfeicoamento dos sistemas, nos
niveis: estaduais e municipais, e as transformacfes do modelo e reorganizacdo dos
sistemas e redes de atencdo. Destacando-se o Cartdo Nacional de Saude, como
valoroso instrumento (BRASIL, 2000).

Enunciado através da Norma Operacional Basica (NOB) 1996, o Cartdo Nacional
de Saude vem como forma de identificar a clientela do SUS, explicitando ao mesmo
tempo sua vinculacdo a um gestor e a um conjunto de servigcos bem definido, com suas
atividades cobrindo, integralmente, todo escopo de atencédo & saude do cidaddo, como
determina a Constituicdo (BRASIL, 1996; BRASIL, 2000).

Um dos objetivos do Cartdo Nacional de Saude € a modernizagdo dos
instrumentos de aperfeicoamento da atencdo a saude, utilizando de tecnologia ampla,
agregando informatica e telecomunicacdo. Permitindo dotar o SUS de uma rede
integrada para realizacdo de uma variada gama de operacdes e captura de informacgdes
(BRASIL, 2000).

Com a implementacdo do Cartdo Nacional de Saude, através da Portaria n° 940
de 28 de abril de 2011, uma base de dados nacional, permitird a identificacdo dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de um namero Gnico, com intuito
de identificar o cidaddo com seu sistema (municipal e estadual) e agrega-lo ao sistema
nacional (NOB, 1996), como forma de garantir seu atendimento em todo territério
nacional (BRASIL, 2000).

O objetivo € construir um registro eletrénico que permita aos cidadaos, aos
gestores e profissionais de saude acessar o historico de atendimentos dos usuarios no
SUS, considerando a importancia da identificacéo dos usuarios das acdes e servigos de
saude, para os sistemas de referéncia, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencdo a saude e de organizar o sistema de referéncia e contra referéncia das acoes e
dos servigos de saude (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria n° 940, um novo modelo do Cartdo Nacional de Saude
sera implantado. Consta de uma midia de plastico de PVC, com a bandeira do Brasil
estilizada, de cor verde, no verso do qual deverd ser colada uma etiqueta adesiva
contendo o nome do usuario e seu numero de cadastro no sistema Cartdo Nacional de

Saude com o respectivo codigo de barras. O cidaddo devera ser cadastrado no Sistema
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do Cartdo Nacional de Salude em qualquer estabelecimento autorizado, no intuito de
ampliar a cobertura da populacdo brasileira munida do Cartdo Nacional de Saude. E,
sempre que necessario, podera retirar a 2° via do documento (BRASIL, 2011).

O SUS, ainda disp6e de uma complexa gama de sistemas de informacdo em
saude, de base individual e abrangéncia nacional. A natureza politica, universal e
gratuita do SUS permite que seus sistemas de informagdo alcancem, sendo a
totalidade, boa parte de usuarios do pais (ZILLMER et al., 2010).

De acordo com Bravo (2000), o avanco da cobertura e da qualidade dos bancos
nacionais de dados de saude no Brasil € uma das conquistas significativas na
construcdo do Sistema Unico de Satde - SUS. A disponibilidade, ampla e oportuna, dos
dados desses bancos possibilita aos gestores dos diferentes niveis do sistema o uso de
instrumentos qualificados de diagndstico e de avaliacao.

O Sistema Cartdo Nacional da Saude facilita o atendimento ao cidad&o,
qualificando o trabalho dos gestores e profissionais da saude, na tentativa de identificar
o individuo facilitando a cidadania, coordenando as informacdes, para humanizar e
padronizar os atendimentos, afim de, democratizar o uso do recurso publico.
Analisando essa base de dados da saude, por si s0, ja constitui acdes estratégicas para
a formulacdo de politicas publicas, observando o impacto e a amplitude do uso das
tecnologias de informacdes e de telecomunicacfes na gestdo da salude publica
(BRASIL, 2011).

Com o Sistema, serd possivel, por exemplo, saber a participacdo de uma
determinada pessoa em campanhas de vacinacgao, se ela foi atendida em um posto de
salde ou se fez exames e cirurgias. E importante destacar que as pessoas que nio
possuirem o Cartdo Nacional de Saude néo serdo impedidas de receber atendimento
em qualquer estabelecimento publico de saude (http://portal.saude.gov.br)

O novo sistema € uma das prioridades para modernizar a gestdo do SUS. “A
regulamentacdo do Cartdo € um importante passo para organizar as acdes e 0s
servicos de saude oferecidos no pais, fortalecendo a garantia de acesso a atengcédo a
saude no ambito do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2011).

O desafio que se coloca a um sistema de informacdes em saude comeca por

reconhecer a importancia da informacdo coletada, e que seja possivel acessar 0s


http://portal.saude.gov.br/
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dados com facilidade; na medida da necessidade, integrar dados das diversas fontes;
garantir a comparabilidade dos dados, ao longo do tempo e entre os diferentes

inquéritos, e garantir a qualidade e a completude dos dados.
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4 OBJETIVOS

4.1 0Objetivo Geral

Implantar um Plano de Acéo para otimizar os processos de cadastramento, alimentacao
de sistemas de informacéo e utilizacdo do cartdo nacional de saude no municipio de
Igarassu — PE.

4.2 Objetivos Especificos

a) Implantar o cartdo nacional de saude;
b) Aumentar e facilitar o acesso da populacéo ao cartdo SUS;

c) Capacitar os usuarios e os profissionais de saude sobre a utilizacao do cartdo.
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5 DIRETRIZES

Para a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude, o presente trabalho pretende
configurar uma contribuicdo no sistema de identificacdo comum para a integracdo de
usuarios, profissionais e estabelecimentos de saude. A Diretriz esta em consonancia
com o ponto de vista da atencdo a Saude, dadas suas caracteristicas, pois sua ado¢do
ird promover a identidade entre usuarios e profissional com o Sistema Unico de Salde
(SUS), especificamente em Igarassu — PE.

Para sua implantacdo, 0 municipio devera buscar cumprir as diretrizes
necessarias a organizacdo e validacdo dos cadastros, baseando-se nas Portarias que
regulamentam e implementam o cartdo, assim como ao desenvolvimento das demais
etapas da sua implantacdo. Cabe ao Ministério da Saude o desenvolvimento e a
manutencao do sistema de controle da geracéo centralizada do numero de identificacédo
do usuario.

No que tange a gestdo, a adocao do Cartdo Nacional de Saude ira aprimorar o
processo de integracdo dos sistemas de informagdo em Saude e viabilizar o registro
eletrbnico de dados e informac0es, facilitando o processo de gestdo (planejamento,

acompanhamento e avaliacdo das ac¢ées).



18

6 METAS

a) Realizar capacitacdo de 100% dos profissionais da rede municipal de saude,
afim de, inteira-los com as novas normas do cartdo, regulamentada pela Portaria
n° 940, e da importancia do usuério, em possuir 0 mesmo;

b) Fornecer o cartdo nacional de salude a 100% da populacdo que ainda nédo
possua nenhum modelo de cartdo SUS até o final do primeiro ano da
intervencao;

c) ldentificar os moradores do municipio que ja possuem outros modelos de cartdo
SUS e substituir 100% desses pelo novo modelo do cartdo nacional de saude
nos primeiros seis meses da intervencao;

d) Cadastrar 100% da populacao residente em todas as micro areas.
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7 ESTRATEGIAS

7.1Acao 1: Treinamento de profissionais da saude

7.1.1 Atividades

Realizar sensibilizacdo com os profissionais quanto a importancia da aquisicao
dos usuérios, do Cartdo Nacional de Saude e familiarizd-los com as novas
normas do cartéo;

Treinamento com os profissionais de salude para manuseio dos equipamentos
emissores do cartao;

Capacita-los para cadastramento do usuério no sistema;

7.1.2 Indicador

100% de profissionais conscientizados quanto a importancia dos usuarios em
possuirem o cartdo nacional de saude;

100% dos profissionais capacitados para manuseio dos equipamentos para
emissao do cartdo;

100% dos profissionais capacitados para cadastramento do usuario no sistema.

7.2 Acao 2: Cronograma para busca ativa

7.2.1 Atividades

Disponibilizar ficha de cadastramento para as Equipes de Saude da Familia;
Instituir cota diaria de oito cadastros para cada Agente Comunitario de Saude,
dos usuarios que ainda nao possuem o cartao;

Emissao do cartdo em loco;

Cadastramento e envio da ficha para a Secretaria Municipal de Saude.



7.2.2 Indicador

e 100% de usuarios cadastrados;
e 100% de usuario que receberam do cartao;

e 100% de cadastros realizados na Secretaria Municipal de Saude.

7.3 Acao 3: Dia D do Cartdo Nacional de Saude

7.3.1 Atividades

e Resgate e cadastramento dos usuéarios durante a acao.

7.3.2 Indicador

e 100% de usuario cadastrado no “DIA D DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE’.

20
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8 PLANO OPERATIVO

A primeira etapa do plano a ser desenvolvida sera a realizacdo de um
treinamento com todos os profissionais envolvidos na emissdo do Cartdo Nacional de
Saude (estagiarios, equipes de saude da familia e os profissionais responsaveis pela
emissao do cartdo no Hospital de Igarassu e na Policlinica Sdo Lucas), com o objetivo
de familiariza-los com os equipamentos utilizados na emissdo do cartdo, capacita-los
para realizar o cadastro dos usuarios no sistema e conscientiza-los quanto a
importancia da aquisicdo ou substituicdo do Cartdo Nacional de Saude, de 100% da
populacdo do municipio de lgarassu.

No mesmo momento do treinamento, os profissionais serdo informados das
novas normas do Cartdo de Saude, bem como, seu novo modelo de circulagdo (modelo
em anexo). Serdo apresentados aos profissionais todos os insumos a serem utilizados
para cadastro e emissdo do cartdo magnético (computadores portateis, etiquetadoras,
etiquetas, modem de acesso & internet, ficha de cadastro do usuério, modelo em anexo
e cartdo magnético).

No segundo momento, havera busca ativa em todas as micro-areas do
municipio, realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, afim de, identificar os
usuarios, que ainda ndo possuem o Cartdo Nacional de Saude e os que possuem o
modelo antigo do mesmo. Assim, 0os Agentes deverdo, no momento da busca,
preencher a ficha de cadastro (como cota, deverdo ser preenchidas oito fichas por dias,
para cada Agente de Saude), e entrega-lo o canhoto, como comprovante do cadastro,
orientando a leva-lo & unidade de saude, quando o usuario for retirar seu cartdo ou
substitui-lo.

Ao receber seu cartdo, o usuario assinara a ficha de cadastro, preenchida
anteriormente, como garantia do recebimento do documento. O funcionario também
registrara no sistema, na opgao “Entregar Cartao”.

As unidades de saude serdo equipadas com computadores portateis,

etiquetadoras, etiqguetas, modem de acesso & internet e ficha de cadastro do usuario.
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Facilitando assim, a emissdo dos cartdes e ndo havendo a necessidade do usuario se
deslocar para outro local, afim de, retirar seu documento.

As unidades de saude, cuja, as areas nao possuam conectividade para acesso a
internet por serem de zona rural (Cuieiras, Vila Rural, Nova Cruz I, Nova cruz Il e
Tabuleiro), realizardo todo o processo, como as demais unidades, mas, para a emissao
dos cartbes, serd necessério que apdés o preenchimento da ficha de cadastro do
usuario, as mesmas sejam encaminhadas para a Secretaria Municipal de Saude para
cadastramento no sistema e, no prazo maximo de cinco dias Uteis, 0 usuario recebera
seu documento devidamente cadastrado no sistema e impresso.

A cada seis meses, havera no municipio, o “O DIA D DO CARTAO NACIONAL
DE SAUDE”. Onde, serdo montadas duas tendas, uma no Distrito | (Igarassu centro) e
outra no Distrito 1l (Cruz de Reboucas), equipadas com todos os insumos e profissionais
necessarios para cadastramento e emissao do Cartdo Nacional de Saude (todos os
insumos serdo retirados das unidades de saude). O principal objetivo dessa acéo é de
resgatar os usuarios que, por qualquer motivo, ainda ndo possua o cartdo, ou ainda nao
tenha feito a substituicdo do cartdo antigo, pelo cartdo magnético.

Para a digitacao do cartdo na Secretaria Municipal de Saude, serdo contratados,
capacitados e treinados, seis estagiarios que, em uma sala especifica e organizada
com todos 0s equipamentos necessarios (computadores, etiquetadoras, etiquetas,

acesso 4 internet e ficha de cadastramento), emitirdo o cartao.



9 ASPECTOS OPERACIONAIS

9.1 Cronograma de Atividades
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2013

Atividades

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

1. Reunido com as Equipes de Saude da Familia para
apresentacdo do plano de agbes para cadastramento do
Cartdo Nacional de Saude.

2. Sensibilizagdo com as Equipes de Saude da Familia as
novas normas do Cartdo Nacional de Saude.

3. Sensibilizagdo com as Equipes de Saude da Familia
para apropriagdo das técnicas necessérias para
preenchimento de cadastro e manuseio dos equipamentos.

4. Disponibilizagéo e instalagdo de todos os insumos para
todas as Equipes de Saude da Familia e secretaria
Municipal de Saude.

5. Cadastramento dos usudarios no sistema e emissao do
Cartdo Nacional de Saude.

6. Reunido com as Equipes de Saude da Familia a fim de
realizar acompanhamento do plano.

7. Dia D do Cartdo Nacional de Saude.

8. Monitoramento dos cadastros e emissdes do cartdo na
Secretaria Municipal de Saude.

9. Dia D do Cartdo Nacional de Saude.

10. Reciclagem para todas as Equipes de Saude da
Familia acerca das novas normas do Cartdo Nacional de
Saude e das técnicas necessérias para preenchimento do
cadastro e manuseio dos equipamentos.




9.2 Orgamento

Descricdo do Item Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Computador portatil 28 800,00 22.400,00
Etiquetadora 20 499,90 9.980,00
Etiqueta adesiva 126 divisdes 129.000 20,50 2.580,00
Modem de acesso a internet 28 80,00 2.240,00
Ficha de cadastro 150.000 0,20 30,00
Estagiarios 6 350,00 2.100,00
TOTAL - 39.330,00
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10 VIABILIDADE

Este projeto conta com a anuéncia da Secretaria de Saude do Municipio de
Ilgarassu, da Direcdo da atengdo Basica e do Sistema de Informagdo do municipio.
Alguns dos recursos necessarios para a execucao do projeto, ja estdo disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude. Os materiais ainda ndo disponiveis serao
custeados pelo préprio municipio, salientando que, para algumas atividades especificas
do Cartdo Nacional de Saude, como para a adequacdo do sistema de informacao, o
Ministério da Saude, de acordo com Portaria N° 2.073, 31 de agosto de 2011, disposto

no Capitulo IV Financiamento, assume o custeio.



11 MONITORAMENTO
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O monitoramento é a atividade continua que busca aferir se as atividades estdo sendo desenvolvidas conforme

planejadas. Mensalmente sera monitorado através da planilha abaixo o desenvolvimento das a¢des do projeto.

Atividade

Responsavel

Situacao da atividade

Concluida

Em andamento

Atrasada

1. Reunido com as Equipes de PSF para apresentacdo do
plano de agdes para cadastramento do Cartdo Nacional de
Saude.

Atencgédo Basica
Sistemas de Informagé&o

2. Sensibilizacdo com as Equipes de PSF as novas
normas do Cartdo Nacional de Saude.

Atencgédo Basica
Sistemas de Informacgéao

3. Sensibilizacdo com as Equipes de PSF para apropriagdo
das técnicas necessarias para preenchimento de cadastro
e manuseio dos equipamentos.

Atencgédo Basica
Sistemas de Informacgéao

4. Disponibilizagdo e instalagéo de todos os insumos para
todas as Equipes de PSF e Secretaria Municipal de Saude.

Setor Financeiro da
Secretaria de Saude

5. Cadastramento dos usuarios no sistema e emissao do
Cartdo Nacional de Saude.

Profissionais de saulde
das Equipes de PSF e
digitadores do Cartdo
Nacional de Salde

6. Reunido com as Equipes de PSF a fim de realizar
acompanhamento do plano.

Atencao Basica

7. Dia D do Cartdo Nacional de Saude.

Atencédo Basica
Sistemas de Informacéao

8. Monitoramento dos cadastros e emissfes do cartdo na
Secretaria Municipal de Saude.

Atencgédo Basica
Sistemas de Informacéo

9. Dia D do Cartdo Nacional de Saude.

Atencédo Basica
Sistemas de Informacéao

10. Reciclagem para todas as Equipes de PSF acerca das
novas normas do Cartdo Nacional de Saude e das técnicas
necessarias para preenchimento do cadastro e manuseio
dos equipamentos.

Atencgédo Basica
Sistemas de Informacéao
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12 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um plano de intervencao e utilizar dados de dominio publico n&o

terd implicagfes éticas.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha para cadastro dos usuarios do Cartido Nacional de Satde:

Adulto.
.f“ .
I&' SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
ié';:\’r'z XS“SRG CADASTRO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE
Governo do Trabalho Popular A D U L TO
Unidade de Saude:
Funcionario: ‘ Data: / /

Nome completo do usuério:

Nome da mae:

Nome do pai:

Nacionalidade:

Sexo: . L

M() E() Raca: amarela ( ) branca ( ) indigena ( ) preta ( ) parda( )
Data de nascimento: / / Nacionalidade:

Municipio de Nascimento:

Municipio de residéncia:

Endereco:

NeO: Complemento: Bairro:

CEP: Telefone: ( )

Declaro que recebi meu Cartdo Nacional de Saude dia: / /

Assinatura do usuario:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkkhkkkkkkhkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

COMPROVANTE DO CADASTRO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Unidade de saude:

Usuério:

Cartdo de Saude recebido em: / /

Assinatura do usuario:

Assinatura do funcionario:
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APENDICE B - Ficha para cadastro dos usuarios do Cartdo Nacional de Sautde:

Criancga.
Iﬁ' SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
e Al ae ) T LR A CADASTRO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE
SARASSY CRIANCA
Unidade de Saude:
Funcionério: Data: / /

Nome completo do usuario:

Nome da mae:

Nome do pai:

Nacionalidade:

l\SAe(xc)): F() Raca: amarela ( ) branca ( ) indigena ( ) preta ( ) parda ( )
Data de nascimento: / / Nacionalidade:

Municipio de Nascimento:

Municipio de residéncia:

Endereco:
NeO: Complemento: Bairro:
CEP: Telefone: ( )

Certidao de nascimento:

Tipo de certid&o:

Modelo de certidao:

Nome do cartério:

Livro: Folha: Tremo:
Data de emissado da certidao: / /
Declaro que recebi meu Cartdo Nacional de Saude: dia: / /

Assinatura do usuario:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkhkhkkkkkkkhkkkrkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkkhkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkhkk

COMPROVANTE DO CADASTRO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Unidade de saude:

Usuario:

Cartdo de Salde recebido em: / /

Assinatura do usuario:

Assinatura do funcionario:




ANEXO

ANEXO A - Modelo do novo Cartdo Nacional de Saude.

SUS%‘&"

Cartao Nacional de Saude

LUIZ CARLOS PINHEIRO

9
‘”03“ 0019 2534 9537

AR A
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