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Conjunto Minimo de Dados da Atencao a Saude

Prefacio

A Coordenagado-Geral de Sistemas de Informagédo integra o Departamento de Regulagao,
Avaliacdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengado a Saude e tem como atribuicdo geral
coordenar e assessorar 0s processos de elaboracéo, implantacido e monitoramento dos sistemas
de informacgao da atengao a saude.

Entre suas atividades destaca-se a responsabilidade pela criagdo e gestdo de modelos de
informacao, terminologias/classificacbes padronizadas e definicdo de regras negociais para
sistemas de informacdo relacionados a atengdo a saude, por meio da publicacdo de atos
normativos (manuais, normas técnicas e portarias) que regulamentam a utilizacdo de tais
artefatos, visando uma producéo de informagdes em saude racional, padronizada, oportuna e com
qualidade que possibilite subsidiar as politicas publicas de atengao a saude no pais.

O documento apresentado contém as seguintes sec¢des:
° Parte 1: Modelo de Informacéao
° Parte 2: Modelo Computacional

Parte 1: Modelo de Informacao

Introducgao

Os Sistemas de informacdo em saude (SIS) podem ser definidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacgao
para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizagdes de saude.
Assim, os SIS congregam um conjunto de dados, informacdes e conhecimento utilizados na area
de saude para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisoério dos multiplos
profissionais da area da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de
saude (MARIN, 2010).
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No ambito do Ministério da Saude (MS), os SIS foram conformados historicamente, de acordo
com necessidades especificas e iniciativas isoladas de diferentes areas, e ndo por meio de uma
estratégia de maior abrangéncia, que considerasse o setor saude como um todo. Isso, por sua
vez, acarretou na fragmentagdo das bases de informacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de redundancia na producao de informagdes em saude no contexto de cada SIS.

A emergéncia em superar esses problemas e analisar o fendmeno no contexto atual, estdo
diretamente relacionadas com as recentes iniciativas e discussdes realizadas no ambito do MS,
que visam buscar uma solugao para reorganizar a area de tecnologias de informacado em saude
(TIS). Reconhecendo a obsolescéncia das tecnologias dos SIS atualmente empregados, e os
problemas decorrentes do modelo vigente de produgdo de informacdes, a instituicdo passa a
buscar no cenario internacional modelos, experiéncias, padrdes tecnoldgicos e de informagao que
possam subsidiar as reformulagbes necessarias dessa area.

E nesse contexto que o MS vem propondo a construgdo de uma estratégia de e-Saude para o
Brasil buscando a qualificacdo dos processos de atencdo a saude a populacido, de forma a
permitir a integracao e interoperabilidade dos SIS existentes no pais. Nesta proposta, um dos
elementos fundamentais para o sucesso de tal estratégia € a conformacdo de um Registro
Eletrbnico de Saude (RES) Nacional, pois é por meio dele que as informagbes podem ser
reorganizadas, agregando valor para se tornarem um componente estratégico para tomada de
decisao clinica e de gestao do sistema de saude (PANITZ, 2014).

Objetivos dos SIS

Os SIS sao influenciados pela organizacdo do SUS, e como tal, integram suas estruturas
organizacionais e contribuem para sua missao. S&o constituidos por varios subsistemas e tem
como objetivo geral facilitar a formulagao e avaliagao das politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisbes. Para tanto, deve contar com os requisitos
técnicos e profissionais necessarios ao planejamento, coordenagdo e supervisao das atividades
relativas a coleta, registro, processamento, analise, apresentagao e difusdo de dados e geracao
de informacgdes.

Um de seus objetivos especificos, na concepgdo do SUS, é possibilitar a analise da situacao de
saude no nivel local, e considerando, necessariamente, as condi¢cdes de vida da populagdo na
determinagéo do processo saude-doencga. O nivel local tem, entao, responsabilidade nao apenas
com a alimentagao do sistema de informacdo em saude, mas também com sua organizacéo e
gestdo (BRASIL, 2005).

Além desses, séo objetivos dos SIS:
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a. Organizar a producao de informagdes compativeis com as necessidades dos diferentes
niveis, garantindo uma avaliagdo permanente das agdes executadas e do impacto destas
sobre a situacio de saude;

b. Assessorar o desenvolvimento de sistemas voltados para as especificidades das diferentes
unidades operacionais do sistema de saude;

C. Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de saude, para a construcdo de uma
consciéncia sanitaria coletiva, como base para ampliar o exercicio do controle social e da
cidadania. Também para resgatar uma relagdo mais humana entre a instituicdo e o cidadao
(FERREIRA, 1998).

Principais problemas dos SIS atuais

Nao ha duvidas de que as informacdes produzidas no dmbito dos SIS desenvolvidos pelo MS
tiveram e tém grande valor de uso, seja para o conjunto de gestores, seja para a academia.
Ademais, cada SIS desenvolvido cumpriu devidamente os objetivos aos quais foram propostos
inicialmente.

No entanto, a organizagao e a construgao dos SIS, conforme descrito anteriormente, ocasionaram
diversos problemas nas informagdes produzidas, que serdo detalhados a seguir.

a) Fragmentagao

Ao se analisar os SIS, observa-se que o usuario esta fragmentado entre as diversas bases de
dados existentes. Seus fragmentos povoam SIS que ndo se integram. Assim, o individuo perde
sua identidade integral como sujeito pleno, ndo sendo possivel que possa ter sua trajetéria
seguida e analisada.

A fragmentacao existente nas informagdes em saude é expressado da fragmentacao da atengao a
saude. A logica fragmentadora, que decompde a realidade observada e 'departamentaliza’ as
demandas da sociedade, é hegemdnica tanto na organizacdo das informag¢des em saude quanto
na sua estruturagdo e gestdo no ambito das instituicdes de satide (MORAES; GONZALEZ, 2007).

Outro ponto é que essa fragmentagao reproduz a necessidade de informacao individual de cada
area técnica, justificando assim a constituicdo de um novo SIS a cada nova necessidade de
informacado, o que, de certa forma, confere maior visibilidade dentro das instituicdes. Por essas
razdes, foram criados inumeros SIS de forma n&o integrada e que muitas vezes duplicam
informacoes.

b) O viés de faturamento
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Especificamente em relagdo aos SIS criados para informagado de producao assistencial (Sistema
de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de Informacgao Hospitalar - SIH/SUS), ambos
foram criados entre o final da década de 1980 e inicio da década de 1990, com a finalidade de
operacionalizar o pagamento das internagcdes e procedimentos ambulatoriais realizados nos
estabelecimentos do SUS, além de instrumentalizar agdes de controle e auditoria (CARVALHO,
2009). Ou seja, esses SIS ndo foram concebidos para fornecer informagdes para tomada de
decisdo, seja na area da gestdo, seja na area epidemioldgica. Entretanto, devido a grande
quantidade de informagdes que esses SIS fornecem e por serem a fonte oficial no ambito
nacional, acabam sendo amplamente utilizados com essas finalidades, o que gera um forte viés
de faturamento nessas informacdes, principalmente naqueles estabelecimentos que ainda sao
remunerados por produg¢ao de procedimentos.

Por outro lado, nos estabelecimentos que ndo sado remunerados por producéo de procedimentos,
ha comportamento de auséncia de fidedignidade das informacbes registradas. Em estudo
realizado para identificar a validade das informacées disponiveis no SIH/SUS em um hospital do
Distrito Federal, especificamente com relacdo as internagdes por causas sensiveis a Atengao
Basica, foi verificado que 91% dos diagndsticos apontados nas Autorizagbes de Internagéo
Hospitalar (AIH) nao correspondiam aos diagndsticos descritos nos prontuarios (CAVALCANTE,
2014).

c) A coleta da informagao

Um processo comum aos SIS brasileiros é a instituicdo de um instrumento, impresso em papel,
para coleta adicional aos registros profissionais e administrativos, duplicando o trabalho de
registro rotineiro de dados. Este retrabalho e a digitagdo posterior dos dados aumentam a
probabilidade de erros e vieses na informagao produzida e utilizada para a tomada de decisédo. O
uso de coletores eletrénicos, que dispensam a transcricéo digital dos dados, nao tem solucionado
o problema do retrabalho por que nao coletam os dados necessarios aos processos de trabalho

em saude, requerendo a continuidade dos registros manuais (BRASIL, 2004).

Até os dias de hoje, a operagdo da grande parte dos servigos de saude no ambito do SUS,
especialmente no ambito da Atencédo Especializada Ambulatorial, ainda se baseia em registros
manuais, consumindo o servigo de diversos profissionais, com o agravante de que normalmente
nao sao profissionais da area da saude. Além disso, o preenchimento dos multiplos formularios ou
acionamento dos coletores de dados especificos, as vezes mais de um para determinado evento,
se transforma em pesado encargo adicional, sem fornecer nenhum apoio para a melhoria da
operacgao local. Sabe-se que, muitas vezes, essa forma de coletar dados que nao tem interesse

para o proprio servico, tendo valor apenas para cumprir as determinagdes administrativas, resulta
na ma qualidade das informagdes coletadas (BRASIL, 2004).
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Outro aspecto a ser destacado é que a coleta de informagdes desvinculada do processo de
cuidado, ou seja, a partir de um processo de cuidado nao informatizado, também gera importante
viés na coleta dos dados, pois gera perdas importantes no processo de captacdo dessas
informacdes.

1 - Escopo

Obter uma base de dados padronizada e capaz de proporcionar informagdes assistenciais
oportunas, confiaveis e comparaveis que possibilite subsidiar processos e objetivos finalisticos,
tais como a disseminacgao para pesquisa institucional e académica, o monitoramento de politicas
de saude, o faturamento dos servigos prestados e o planejamento da rede de atengao a saude em
territério nacional, considerando as esferas publica, suplementar e privada.

Segundo Olivan (1997) os tipos de informagcao que compdem um conjunto minimo de dados s&o:

e Administrativa: relacionada com a gestdo de recursos dos estabelecimentos de saude que
prestam assisténcia, tais como humanos, materiais ou financeiros;

e Meédico-administrativa: relacionada com a gestdo dos pacientes, enquanto usuarios dos
servigos de cuidado assistencial em um estabelecimento de saude;

e Clinica: relacionada ao estado de saude ou doenga dos individuos, expressa em diagnodsticos,
procedimentos e tratamentos realizados.

Este documento ira prover a especificagdo do modelo de informacdo do Conjunto Minimo de
Dados da Atencao a Saude.

O documento se aplica a todas as partes interessadas no processo da atencdo a saude no
territério nacional:
e gestores formuladores de politicas;
e estabelecimentos de saude;
e profissionais de saude;
e gestores de Informagdo em Saude, equipes de tecnologia da informagédo e suporte,
integradores de sistemas;
leitores técnicos e ndo-técnicos;
e fornecedores de software que estejam desenvolvendo sistemas que incluem informacoes
da atencédo a saude.

2 - Referéncias Normativas

3 - Termos, definigées e abreviaturas

3.1 - Termos e Definigoes
Para os efeitos desse documento, aplicam-se os termos e definigbes a seguir.
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3.11

Admissao

Processo de admissao de individuos que inclui a aceitagao de pacientes para o contato
assistencial em estabelecimento de saude (BVS, 2015).

3.1.2

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) se constitui como documento publico
e sistema de informagéo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos
de saude no pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de
Saude (SUS), e possui as seguintes finalidades: | - cadastrar e atualizar as informacdes sobre
estabelecimentos de salude e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicgos; |l
- disponibilizar informacgdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas de informacao;
lll - ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servigos nos territérios,
formas de acesso e funcionamento; IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisao, o
planejamento, a programacao e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizagao, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de
trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territérios (BRASIL, 2015).

313

Carater do Atendimento

Informa a caracteristica do contato assistencial que reflete a prioridade necessaria para a sua
realizagdo. A caracteristica pode ser eletiva ou de urgéncia.

314

Conjunto Minimo de Dados da Aten¢ao a Saude

Base de dados padronizada de natureza administrativa, clinica e demografica que contém um
nucleo minimo de informacgdes referentes a cada contato assistencial, servindo de subsidio para
gestdo, planejamento e avaliacdo da rede assistencial e servicos de saude, bem como para
investigacdo epidemioldgica e clinica. E um componente de informac&o essencial para a gest&o
da rede de atencdo a saude, programacao das agdes de servigos de saude e planejamento em
saude nos trés niveis de gestao, proporcionando uma base de informagdes assistenciais valida,
confiavel, comparavel e oportuna.

3.1.5

Contato Assistencial

Atencado a saude prestada a um individuo em uma mesma modalidade assistencial, de forma
ininterrupta e por um mesmo estabelecimento de saude. Os tipos de contatos assistenciais
ocorrem em fungcdo das modalidades assistenciais.
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3.1.6

Financiamento

Terminologia que descreve o agente, instituicdo ou entidade responsavel por custear as agdes e
servicos de saude realizados por um estabelecimento de saude aos seus usuarios. Os
financiamentos existentes sdo: Sistema Unico de Saude (SUS), Particular, Plano de Saude
Publico, Plano de Saude Privado e Gratuidade.

31.7

Financiamento SUS

As agbes e servicos de salde s&o custeados diretamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
em suas trés esferas de gestéo, nos termos do Art. 198 da Constituicao Federal de 1988, da Lei n°
8.080/1990 e da Lei Complementar n® 141/2012, bem como as custeadas de forma indireta pelo
poder publico, através de programas de dedugao fiscal, que se revertem em assisténcia aos
usuarios do SUS, como os previstos no Programa de Apoio ao Fortalecimento Institucional do
SUS (PROADI SUS), Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON) e Programa
Nacional de Apoio a Atencao a Saude de Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

3.1.8
Financiamento Particular
As acoes e servigos de saude sao custeadas diretamente por uma pessoa fisica ou juridica.

3.1.9

Financiamento Plano de Saude Publico

As agoes e servigos de saude sao custeadas por pessoas juridicas de direito publico que operam
planos de saude de carater publico, como os fundos, institutos e fundagdes de saude dos
servidores publicos e os fundos de saude das forgas armadas e auxiliares.

3.1.10

Financiamento Plano de Saude Privado

As agoes e servigos de saude sao custeadas por pessoas juridicas de direito privado que operam
planos de assisténcia a saude regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
nos termos da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998.

3.1.1

Gratuidade

As agoes e servigos de saude sao custeadas pelo préprio estabelecimento, seja para atendimento
a uma urgéncia sem o reembolso ou em carater de caridade.

3.1.12
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Desfecho
Caracteristica da conclusido do contato assistencial.

3.1.13

Dispositivo Médico Implantavel

Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido no corpo humano ou para
substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio de intervengao cirurgica, e destinado a
permanecer no local apds a intervengdo. Também é considerado um produto médico implantavel,
qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de
intervengdo cirlrgica e permanecer apos esta intervengdo por longo prazo. Ortese e protese
implantavel por meio de procedimento médico ou odontolégico invasivo, bem como os materiais
utilizados como instrumental especifico para sua implantagao (ANVISA, 2001).

3.1.14

Diagnostico Principal

E a condicdo estabelecida apds estudo de forma a esclarecer qual o mais importante ou principal
motivo responsavel pela demanda do contato assistencial. O diagnéstico primario reflete achados
clinicos descobertos durante a permanéncia do individuo no estabelecimento de saude, podendo
portanto ser diferente do diagndstico de admissao (BRASIL, 2014).

3.1.15

Diagnéstico Secundario

Sao todas as condi¢cdes que coexistem no momento da admissao, que se desenvolvem durante o
contato assistencial ou que afetem a atencio recebida e/ou o tempo de permanéncia no no
estabelecimento de saude (BRASIL, 2014).

3.1.16
Equipe de Saude
Conjunto de profissionais de saude destinado a um contato assistencial.

3.1.17

Estabelecimento de Saude

Espaco fisico delimitado e permanente onde sao realizadas acdes e servigos de saude humana
sob responsabilidade técnica (BRASIL, 2015).

3.1.18

Grupo de Diagnésticos Relacionados

Sistema de classificacdo que busca agrupar os tipos de individuos que apresentam caracteristicas
clinicas semelhantes e com padrées de utilizacdo de servigos similares durante o contato
assistencial na area hospitalar (BVS, 2015).
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3.1.19

Modalidade assistencial
Especifica o regime do contato assistencial no qual o procedimento em saude pode ser realizado.

3.1.20

Nidmero de Autorizagcao

Cadigo de autorizagao para execucgao do procedimento realizado concedido ao estabelecimento
de saude pelo gestor respectivo, conforme as normativas do Sistema Unico de Salde.

3.1.21

Nidmero do cartdo nacional de satide

Numero de saude do usuario que o identifica em todo o sistema de saude. Esse numero é
armazenado no Cadastro Nacional de Usuarios do SUS e permite a identificacdo do usuario em
ambito nacional por meio de um numero unico (BRASIL, 2011).

3.1.22

Ocupacao Profissional

E a agregacéo de empregos ou situacdes de trabalho similares quanto as atividades realizadas,
conforme Classificagédo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) do Ministério de Trabalho e Emprego.

3.1.23

Procedéncia

Faz referéncia a iniciativa do autocuidado ou servico sanitario/entidade que solicita o contato
assistencial. Substitui a terminologia “origem do usuario”.

3.1.24

Procedimento em saude

Atividade sistematica dirigida a, ou realizada em, um individuo com o objetivo de rastrear,
monitorar, prevenir, diagnosticar, tratar a doenga ou reabilitar o paciente!! Pode ser classificado
em: (1) diagndstico que refere-se a métodos, procedimentos e testes feitos para diagnosticar
doengas, disturbios ou incapacidades de funcgdo; (2) terapéuticos ou clinicos que referem-se a
procedimentos com interesse no tratamento curativo ou preventivo de doencgas; (3) cirdrgicos
operagdes conduzidas para corregdo de deformidades e defeitos, reparos de lesdes e diagndstico
e cura de certas doengas; (4) Medicamentos: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnodstico; (5) dispositivos
médicos implantaveis; (6) acbes de promogao a saude; (7) agbdes de vigilancia em saude; e (8)
acdes complementares em saude (ANVISA, 2001; 2011; BRASIL, 1973; BVS, 2015).

3.1.25
Profissional de Saude
Individuo que trabalha na provisédo de servigos de saude, quer como profissionais individuais ou
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empregados de instituicdes e programas de saude (BVS, 2015).

3.1.26

Prontuario do Paciente

Documento unico elaborado em meio fisico (papel ou filme fotografico) ou eletrénico (em meio
optico, microfilmado ou digitalizado), constituido pelo conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do individuo e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada no ambito de
uma mesma instituicdo de saude (CFM, 2002).

3.1.27

Raca/Cor
Caracteristicas fisicas e fatores genéticos declaradas pelas pessoas de acordo com as seguintes
opgodes: branca, preta, amarela, parda ou indigena.

3.1.28

Registro Eletronico em Saude (RES)
Repositério de informagdes a respeito da saude de individuos, numa forma processavel
eletronicamente (ISO/TR 20514:2005).

3.1.29

Sistema de Registro Eletronico em Saude (S-RES)
Sistema para registro, recuperacdo e manipulacéo das informagdes de um Registro Eletrénico em
Saude (ISO/TR 20514:2005).

3.1.30

Terminologia do procedimento realizado
Obra que consiste em listas formalmente adotadas dos termos técnicos ou expressées usadas no
campo de procedimento realizado (BVS, 2015).

3.1.31

Problema de Saude

O problema de saude constitui o ponto principal do episédio de cuidados. Engloba, além dos
diagnésticos meédicos, outras condigbes tais como medo de doengas, sintomas, queixas,
incapacidades ou necessidade de cuidados que estdo contempladas na Classificagdo
Internacional da Atengao Primaria (SBMFC, 2009).

3.2 - Abreviaturas

AlH Autorizacao de Internacado Hospitalar

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS

CBHPM Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
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CIAP 2 Classificacao Internacional de Ateng¢ao Primaria

CID-10 Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CIF Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CMD Conjunto Minimo de Dados

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNPJ Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CNS Cartao Nacional de Saude

GDR Grupo de Diagndsticos Relacionados

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INE Identificador Nacional de Equipe

ISO International Organization for Standardization

MS Ministério da Saude

RES Registro Eletrénico em Saude

SIA Sistema de Informagao Ambulatorial

SIH Sistema de Informacao Hospitalar

SIS Sistemas de Informagdo em saude

Sus Sistema Unico de Saude

S-RES Sistema de Registro Eletrdnico em Saude

Tabela SUS Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
TIS Tecnologias de Informagao em Saude

TUSS Terminologia Unificada em Saude Suplementar

4 - Usos

O modelo de informagdo do conjunto minimo de dados da atengdo a saude € um documento

essencial para o descrito em 4.1 a 4.9.

4.1. Conhecimento da atividade assistencial desenvolvida pela rede de atencdo a saude no

territério nacional;
4.2. Obtencao de indicadores de gestéo e de qualidade assistencial;

4.3. Conhecimento do perfil de morbidade e mortalidade da populacédo brasileira atendida nos

servigos de saude;
4.4. Conhecimento do perfil demografico da populagéo atendida nos servigos de saude;

4.5. Subsidio ao monitoramento das politicas publicas de atencéo a saude;

4.6. Subsidio aos processos de planejamento da rede assistencial e dos servigos de saude;

4.7. Possibilidade de aplicacdo de algoritmo de classificagdo de pacientes para conhecer a
casuistica (casemix) relacionada a produgao dos servigos hospitalares, utilizando os Grupos de
Diagnosticos Relacionados (GDR);
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4.8. Possibilidade de realizagdo dos processos administrativos necessarios nos trés niveis de
gestdo do SUS, inclusive o faturamento dos servigos prestados.

5 - Modelo de Informagao

A Tabela 1 apresenta os elementos que compdem o modelo de informagao do conjunto minimo de

dados da atengao a saude. O método que descreve o modelo é o seguinte:

e coluna 1 — Item/Nivel — descreve o nivel do elemento no modelo de informacao;

e coluna 2 — Ocorréncia — descreve o numero de vezes que o elemento deve/pode aparecer,
onde:

[0..1] —indica que o elemento nao é obrigatério e, se ocorrer, s6 deve aparecer uma vez;

[1..1] — indica que o elemento deve estar presente pelo menos uma vez;

[0..n] —indica que o elemento pode ocorrer varias vezes;

[1..n] —indica que o elemento deve aparecer uma vez e pode ocorrer varias vezes.

Tabela 1 — Modelo de informagao do Conjunto Minimo de Dados da Aten¢ao a Saude

Item/Nivel | Ocorréncia Modelo de Informacao Tipo de Dados
1 [1..1] Identificagao do individuo
2 [0..1] Numero do CNS CNS com digito verificador valido.

Texto Codificado: Pacientes
acidentados graves; Pacientes
psiquiatricos encontrados em vias
publicas; Pacientes com problemas
neuroldgicos graves ou comatosos;
Pacientes incapacitados por
motivos sociais e/ou culturais;
Doador de Orgaos Falecido.

2 [0..1] Justificativa da auséncia do CNS

Sequéncia de caracteres

2 [0..1] Nome completo alfanumericos.

Sequéncia de caracteres

2 [0..1] Nome completo da mae alfanumericos.

Texto Codificado: Masculino;

2 [1..1] Sexo Feminino; Ignorado.

Texto Codificado conforme IBGE:
2 [0..1] Raca/Cor Branca; Preta; Parda; Amarela;
Indigena; Sem Informacéo.
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2 [1..1] Data de nascimento Data, conforme ISO 8601.
, . Texto Codificado conforme
2 [0..1] Pais de Nascimento CADSUS.
2 [0..1] Municipio de Nascimento Texto Codificado conforme IBGE.
, A Texto Codificado conforme
2 [0..1] Pais de Residéncia CADSUS.
2 [0..1] Municipio de Residéncia Texto Codificado conforme IBGE.
A Texto Codificado conforme
2 [0..1] CEP de Residéncia CORREIOS.
Informagdes do Contato
1 [1..1] . .
Assistencial
Identificacdo do Estabelecimento Numero de CNES valido de um
2 [1..1] , . .
de Saude estabelecimento de saude.
2 [1..1] Dados de Admissao
3 [1..1] Data de Admisséao Data, conforme ISO 8601.
Texto Codificado: Iniciativa do
Paciente ou Terceiros; Retorno;
Atencao Basica; Atencao
Domiciliar; Ambulatorial
3 [1.1] Procedéncia Especializado; Atencao
T Psicossocial; Atencao a Urgéncia e
Emergéncia; Atencao Hospitalar;
Internagéo Psiquiatrica;
Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia;
Ordem Judicial.
Texto Codificado: Atengao Basica;
Ambulatorial Especializado;
. . . Atencéao Hospitalar; Atengao
3 [1..1] Modalidade Assistencial Intermediaria; Atengcéo Domiciliar;
Atengéao Psicossocial; Atengao a
Urgéncia e Emergéncia.
3 [1..1] Carater do Atendimento Texto Codificado: Eletivo; Urgéncia.
2 [1..1] Dados do Desfecho
3 [1..1] Desfecho Texto Codificado: Alta Clinica; Alta
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voluntaria; Ordem Judicial; Evasao;
Obito; Transferéncia; Retorno;
Permanéncia, Encaminhamento.
3 [0..1] Data de Desfecho Data, conforme ISO 8601.
1 [1.1] Problemas/Diagnoésticos
" Avaliados
Terminologia que descreve o Texto codificado conforme OID:
2 [1..N] . - 2.16.840.1.113883.6.3 (CID-10);
problema/diagndstico 2.16.840.1.113883.6.139 (CIAP 2).
3 [1..1] Versao da terminologia YYYYMMDD
. o g Texto codificado conforme
4 [1..N] Problema/Diagndstico terminologia externa.
5 1.1 Indicador de Presenca na Texto Codificado: Sim; Nao;
[1..1] Admissao Desconhecido.
5 [1..1] Diagndstico Principal Texto Codificado: Sim; N&o.
1 [1..1] Procedimentos
Texto Codificado: SUS; Particular,
2 [1..N] Financiamento Plano de Saude Publico; Plano de
Saude Privado e Gratuidade.
Texto codificado conforme OID
3 [1..N] . . TUSS: 2.16.840.1.113883.2.21.1.122;
procedimento realizado Tabela SUS:
2.16.840.1.113883.2.21.1.121.
4 [1..1] Versao da Terminologia Formato YYYYMMDDL.
Cddigo do Procedimento Texto Codificado conforme
5 [1..N] ; ) .
Realizado terminologia externa.
. Quantidade de procedimentos
6 [1..1] Quantidade realizados em formato numeérico.
6 [1..1] Data de Realizagao Data, conforme 1SO 8601.
. . ~ Sequéncia de caracteres
6 [0..1] Numero de Autorizagao NUMERCos.




‘{ SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
u DEPARTAMENTO DE REGULAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
SUS COORDENACAO-GERAL DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO

VERSAO 1.9 - AGOST0/2016

Texto codificado conforme a
6 [1..N] Ocupacéao Profissional Classificagao Brasileira de
Ocupagodes (CBO).

_ Numero de CNS com digito
7 [0.. 1] CNS do Profissional verificador valido.

Numero de CNES valido de um

7 [0..1] Estabelecimento Terceiro estabelecimento de satde.

Numero de ldentificador Nacional

7 [0..1] Identificador Nacional de Equipe de Equipe (INE) vélido
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