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CMD-0queé

O Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a Saude, ou CMD, ¢é o documento publico que coleta os dados
de todos os estabelecimentos de satide do pais em cada contato assistencial. Trata-se de uma estratégia assumida
pelos gestores do sistema nacional de salde das trés esferas de gestdo para reducdo da fragmentacdo dos sistemas
de informacdo que possuem dados de carater clinico-administrativo da atencdo a salde.

Ele substitui os principais sistemas de informacdo da atencdo a salde do pais, Sistema de InformagGes
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) e Comunicacdo de InformacBes Hospitalares e
Ambulatoriais (CIHA), bem como seus subsistemas de coleta e apoio. Serd de adocdo obrigatéria em todo o
sistema nacional de salde, abrangendo pessoas fisicas e juridicas que realizam atencdo a salde publica ou privada,
integrantes ou ndo do SUS, e foi instituido pela Resolucdo CIT n° 6, de 25 de agosto de 2016. (Anexo I)

O contato assistencial, unidade de registro do CMD, indica a ocorréncia de um evento de “atengdo a saude
dispensada a um individuo em uma modalidade assistencial, de forma ininterrupta e em um mesmo estabelecimento
de saude".

Conhega o Modelo de Informagédo do CMD para registro de um contato assistencial. (ANEXO II)

Finalidades

O CMD foi concebido visando atender as seguintes finalidades:
1. Subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programacdo, monitoramento, avaliacdo e controle do
sistema de salde, da rede de atencdo a saude e dos servicos de salde;
2. Auxiliar na formulacdo, no monitoramento e na avaliacdo das politicas de salde;
3. Compor as estatisticas nacionais de salde, permitindo conhecer o perfil demografico, de morbidade e
mortalidade da populagdo brasileira atendida nos servicos de saude;
Conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os estabelecimentos de satde no pais;
Fomentar a utilizacdo de novas métricas para a andlise de desempenho, alocacdo de recursos e
financiamento da salde;
6. Possibilitar a realizagdo dos processos administrativos necessarios as trés esferas de gestdo do SUS,
incluindo o faturamento dos servigos prestados a populacao; e
7. Disponibilizar informacdes assistenciais em nivel nacional comparéveis com as informagdes internacionais
em salde.

oa &

Historia

O primeiro conjunto padronizado de informagGes assistenciais adotado em nivel nacional surgiu na década
de 70 nos EUA. O Uniform Hospital Discharge Data Set (UHDDS) é um conjunto minimo de dados de alta
hospitalar estabelecido pelo National Committee on Vital and Health Statistics em 1972 contendo 14 variaveis de
natureza administrativa e clinica que deviam ser geradas a partir dos dados do prontuarios os pacientes, ao final de
cada hospitalizacéo.

Dois anos depois este comité estabelece também o Ambulatory Medical Care Records: Uniform Minimum
Basic Data Set, um conjunto minimo de dados do contato ambulatorial contendo 8 variaveis.

A partir dos anos 80 a Europa, com fundamento no trabalho do médico belga Francis Roger France, inicia
um trabalho de implementacédo nos paises de um Minimum Basic Data Set (MBDS).

Conhega mais sobre a histéria do CMD no mundo. (ANEXO IV)

No Brasil, os conjuntos de dados da atengdo & salde equivalentes aos conjuntos minimos de dados
existentes no mundo séo datados da década de 80, como os extintos Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS) e o Boletim de Servi¢os Produzidos (BSP)/Guias de Autorizacdo de Pagamento
(GAP). Em 90 sdo implementados dois grandes sistemas: o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o
Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH).

Entretanto, todos estes sistemas possuiam um foco muito especifico, o faturamento dos servigos, muito
diferente da proposta dos demais conjuntos minimos de dados no mundo, cujo foco eram as informagdes para
entendimento do sistema de salde, planejamento, gestdo, etc. e, com a mudanga da logica do sistema de salde
publico, eles passaram a nao mais refletir a I6gica deste sistema.

Em 2015, motivados pela necessidade de uma reestruturagdo no modelo de informagéo dos atendimentos
realizados no pais, iniciam-se as discussdes sobre o Conjunto Minimo de Dados (CMD) para o Brasil, num desejo
comum entre seu Ministério da Saude, suas Secretarias Municipais de Salde, representadas pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), e suas Secretarias de Estado da Salde, representadas
pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS).

Conheca mais sobre a histéria do CMD no Brasil.
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Como funciona

Envio

Todo o envio de informagdes do CMD é feito por meio de um WebService. O estabelecimento de saude
pode utilizar seu sistema proprio e integrar diretamente ao WebService ou utilizar o aplicativo disponibilizado pelo
Ministério da Saude para a coleta de informacdes do CMD.

Contatos assistenciais da Saude Suplementar, enviados através da TISS, ou da Atencdo Basica do SUS,
enviados através do e-SUS Atencdo Bésica, ndo precisam ser enviados através do webservice do CMD: estas bases
de dados serdo integradas diretamente, sem necessidade de retrabalho.

O contato assistencial é um atendimento ininterrupto dispensado a um individuo em uma modalidade
assistencial e em um mesmo estabelecimento de sadde. Somente quando alguma destas condi¢des for alterada, é
gue serd gerado outro contato assistencial para o0 mesmo individuo, ou quando um estabelecimento de salde, em
um contato de duracdo maior que 1 dia, encaminha o individuo para realizacdo de um atendimento complementar
em um outro estabelecimento de salde e este retorna para continuidade do contato assistencial, caracterizando um
contato assistencial em cada servico.

Todos o0s contatos enviados passam por um conjunto de regras de validacdo minima da consisténcia dos
dados no WebService, que ja emite a resposta para o sistema quanto a aprovagdo ou a rejei¢do, em caso de algum
problema nos dados. Todos o0s contatos que estiverem compativeis com este conjunto de regras s&o
automaticamente consumidos pelo sistema de processamento.

Diferente do processo habitual de envio das informag6es no modelo convencional em lote, 0 CMD permite
gue um contato assistencial seja enviado em "tempo real”, ou seja, tdo logo seja digitado, pode ser enviado pelo
webservice, trazendo vantagens para 0s estabelecimentos de salde que optarem por enviar desta forma, bem como
para as Secretarias de Saude: o contato assistencial enviado é processado imediatamente ou as 00h do dia seguinte e
o resultado fica imediatamente disponivel, tanto para conhecimento do estabelecimento de salide quanto para que a
Secretaria de Saude possa iniciar as acGes de Controle, Avaliacdo e Auditoria, possibilitando que, diferente de
como funciona no SIA e SIH, todo este trabalho ocorra de forma continua e ininterrupta, reduzindo os prazos e
otimizando o processo de trabalho e o fluxo de gestéo e faturamento.

Processamento

Apos seu envio pelo barramento e a consisténcia das regras de validagdo minima, os contatos assistenciais sao

processados por um "motor ou robd", uma aplicacdo de processamento (ANEXO 05) que realiza trés processos:

1. Libera automaticamente os contatos assistenciais que ndo sdo financiados pelo SUS e o0s contatos
assistenciais financiados pelo SUS na modalidade Atencdo Basica (enviados através do e-SUS AB para o
SISAB e ja validados naquele sistema). (ANEXO 05).

2. Processa 0s contatos assistenciais financiados pelo SUS que ndo sejam da modalidade Aten¢do Basica com
um conjunto de regras denominadas assistenciais, validando os contatos assistenciais que estiverem
compativeis com todas as regras ou bloqueando aqueles que apresentarem incompatibilidade com uma ou
mais regras. Esta etapa também seleciona os contatos assistenciais que precisam ser valorados por
procedimentos e gque, portanto, passardo pela préxima etapa de processamento. Contatos que ndo precisam
ser valorados por procedimento - de estabelecimentos de salde que recebem por incentivo ou
orcamentacao global, por exemplo -, ndo passam para a proxima etapa. (ANEXO 05)

3. Processa 0s contatos assistenciais que precisam receber a valora¢do por procedimentos com um conjunto
de regras denominadas administrativas.

Gestéo da Informacéo
Ao término das etapas de processamento, 0s contatos assistenciais assumem alguns status e ficam
disponiveis no site do CMD. Neste ambiente as Secretarias de Satde podem consultar 0s contatos assistenciais de
todos os estabelecimentos de salde em seu territério e fazer a gestdo dos contatos (ANEXO 06) de todos os
estabelecimentos sob sua gestdo, analisando 0s contatos assistenciais que estiverem bloqueados, aprovando os que
estiverem bloqueados ou validados, bloqueando os validados para andlise por critérios além dos estabelecidos nas
regras do processamento, ou cancelando aqueles contatos que estiverem com informacdes incorretas.
Durante o fluxo de um contato assistencial na base de dados nacional do CMD, eles assumem status
especificos, de acordo com a etapa em que se encontram, sendo eles:
Status intermediarios: sdo status de contatos que ainda se encontram em fase de andlise pela Secretaria de Salde
gestora e, portanto, ndo devem ser disponibilizados para uso de suas informacdes.
1. Bloqueado: contato assistencial financiado pelo SUS, exceto na modalidade assistencial Atencédo
Basica, que foi identificado com alguma incompatibilidade de regras no processamento ou
selecionado pela Secretaria de Salde gestora para analise.
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2. Validado: contato assistencial financiado pelo SUS, exceto na modalidade assistencial Atencéo
Basica, que estd compativel com todas as regras do processamento.
Status finais: contatos assistenciais j& analisados, podendo ser disponibilizados para disseminagdo e uso de suas
informacdes.
1. Liberado: contato assistencial ja enviado para a base nacional do CMD nao financiado pelo
SUS ou financiado pelo SUS na modalidade assistencial Atencdo Basica, cuja validacédo ja foi
realizada pelo sistema de origem.
2. Aprovado: contato assistencial financiado pelo SUS, exceto na modalidade assistencial
Atencdo Bésica, que tem concordancia da Secretaria de Salde gestora quanto a sua veracidade.
3. Cancelado: contato assistencial que foi identificado com alguma inconformidade pela
Secretaria de Salude gestora ou pelo estabelecimento de salde responsavel.

E importante destacar que, embora o CMD tenha como uma de suas finalidades
“possibilitar a realizag¢do dos processos administrativos necessarios as trés esferas de
gestdo do SUS, inclusive o faturamento dos servicos prestados”, um contato
assistencial ndo pode, em nenhuma hipétese, ser cancelado ou ter alteracdes em suas
informagdes por questdes administrativas.

Um contato assistencial somente pode ser cancelado quando evidenciado que ele ndo
existiu ou que existem erros na sua informacéo que precisam ser corrigidos.

Disseminacéo da Informagéo

Para os estabelecimentos de saude, o site disponibiliza todo o resultado do processamento dos seus contatos
assistenciais, assim como informacdes de bloqueios ou cancelamentos realizados pelo gestor.

Todos os contatos aprovados ou cancelados sdo disponibilizados para disseminacdo através do Tabwin,
Tabnet e painéis de gestao.

Alteracdo e cancelamento pelo estabelecimento de satde

Um contato assistencial pode ser alterado e reenviado, utilizando a mesma chave, seguindo novamente todo
o fluxo, exceto se ele estiver com o status de "cancelado”, situacdo em que ndo é permitida a alteracdo e devera ser
feito um novo envio do atendimento a que se refere com chave diferente do contato assistencial original.

Quando um contato assistencial é reenviado no prazo estipulado no WebService, ele é processado desde a primeira
fase e assume os status atribuidos pelo sistema de processamento conforme a sua compatibilidade ou ndo com as
regras.

Entretanto, se a Secretaria de Salde gestora deste contato assistencial tiver realizado um blogueio manual,
ainda este contato seja alterado e esteja compativel com todas as regras do sistema processamento (ou seja, estaria
como "validado"), ele se mantém bloqueado com 0s mesmos motivos descritos pela Secretaria de Saide, uma vez
gue este bloqueio trata-se de um critério local para analise do contato assistencial.

O estabelecimento de salde pode, a qualquer momento, através do webservice, solicitar o cancelamento de
um contato assistencial que tenha enviado. Ao enviar um pedido de cancelamento o contato assistencial fica
bloqueado para que a Secretaria de Salde gestora confirme seu cancelamento.

A quem se destina
O CMD se destina a toda a populacdo brasileira, sendo definidos os seguintes atores e papéis no seu
processo:
Estabelecimentos de satde
1. Registram todos os contatos assistenciais que realizam, através de aplicacdo propria integrada
aos webservices do CMD e CNS ou aplicacdo disponibilizada pelo Ministério da Salde, e os
enviam periodicamente.
2. Verificam periodicamente na aplicacdo web a situacdo dos seus contatos assistenciais do SUS
na base nacional do CMD.
Secretarias de Saude
1. Acessam 0s contatos assistenciais de todos os estabelecimentos de salde de seu territorio por
meio de uma aplicacdo web.
2. Fazem a gestdo dos contatos assistenciais de todos os estabelecimentos de satde sob sua gestdo
na aplicacdo web.
3. Realizam a vigilancia epidemiolégica de todos os contatos assistenciais de seu territorio cujo
paciente foi informado com alguma doenga ou agravo de notificagdo compulsoria, com base
em relatdrio disponivel na aplicacdo web.
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4. Monitoram indicadores de envio de dados e assistenciais dos estabelecimentos de saude de seu
territorio fundamentados nos dados dos contatos assistenciais disponiveis na aplicacdo web.

5. Integram seus sistemas aos webservices do CMD e do CNS.

6. As Secretarias de Estado da Salde também monitoram indicadores de envio de dados e
assistenciais agregados por regifes de salde e municipios de seu territorio em painéis de gestao
na aplicacdo de disseminacdo de dados.

Ministério da Saude

1. Acessa 0s contatos assistenciais de todos os estabelecimentos de saude do pais na aplicacdo
web.

2. Monitora os indicadores de envio de dados assistenciais agregados por estados, regifes de
salide e municipios em painéis de gestao na aplicacdo de disseminagdo de dados.

Empresas de sistemas de informac&o em saude

1. Implementam em seus sistemas a integracdo com os webservices do CMD e do CNS.
Cidadaos em geral

1. Visualizam os seus contatos assistenciais pessoais por meio do e-SUS Cidadao.

2. Informam incompatibilidades encontradas em seus contatos assistenciais no e-SUS Cidadao.
Cronograma do projeto

Estratégia de implantacao
O que muda
1. Informacdo de todos os atendimentos realizados em territério nacional da esfera publica,
suplementar e privada.
2. Sera possivel conhecer o numero real pessoas que utilizam o SUS, de internacdes e
atendimentos, pois a unidade de registro é o contato assistencial e ndo ha registro consolidado.
3. Integracdo ao CNS, CNES e SIGTAP em tempo real, para captacdo e processamento dos
atendimentos.
4. Modelo de informagdo Unico para todas as modalidades assistenciais: hospitalar, ambulatorial
especializado, atencdo basica, urgéncia, etc.
5. Aperfeicoamento do processo de ressarcimento, pois todos os atendimentos passam a ser
comparaveis e estardo armazenados no mesmo repositorio de informacgoes.
6. Recebimento das informacGes via WebService publico, com foco em padrdes de troca de
informacdo e menor dependéncia de aplicagdes especificas.
7. Possibilidade de envio de cada contato assistencial, ao invés de envio de remessa mensal.
Processamento (validacao e valoragao) da informacdo diario e constante.
9. Adequagdes no modelo para possibilitar utilizacdo de DRG (Diagnosis-Related Group).

©

Saiba como fica antes e depois no CMD. (ANEXO 03)

ANEXO 01
RESOLUCAO No- 6, DE 25 DE AGOSTO DE 2016.

Institui o Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a Saude e d&
outras providéncias.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o inciso | do
art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto no inciso | do art. 32 do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso |1 do paréagrafo Unico do art. 87
da Constituicéo, e
e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;
e Considerando o Decreto n° 8.789, de 29 de junho de 2016, que dispde sobre o compartilhamento de bases
de dados na administragdo publica federal.
e Considerando a Portaria n° 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta o uso de padrdes de
interoperabilidade e informagdo em salde para sistemas de informacdo em salde no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal, e para os sistemas privados e do
setor de salde suplementar;
e Considerando a Portaria n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o Sistema Cartéo
Nacional de Salde;
5


https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php?title=Estrat%C3%A9gia_de_implanta%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Antes_e_depois

e Considerando a necessidade de obter informagfes integradas sobre a atividade assistencial desenvolvida
pela rede de atencdo a salde publica, suplementar e privada no territorio nacional, visando subsidiar a
gestdo, planejamento, avaliagdo dos servicos de saude e investigacdo clinica e epidemioldgica,

Resolve:
Art. 1° Fica instituido o Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD), bem como estabelecidos o seu
contetdo e estrutura.
Art. 2° O CMD compGe o Registro Eletrénico de Saude (RES) e integra o Sistema Nacional de Informacdo de
Saude (SNIS).
Art. 3° O CMD é o documento publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de salde do pais em cada
contato assistencial.
81° Para fins desta Resolucdo, o contato assistencial compreende a atencdo & saude dispensada a um
individuo em uma modalidade assistencial, de forma ininterrupta e em um mesmo estabelecimento de
salde.
§2° A unidade de registro do CMD é o contato assistencial.
Art. 4° O CMD compreende um conjunto de dados essenciais com os seguintes fins:
1. Subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programagdo, monitoramento, avaliacdo e
controle do sistema de saude, da rede de atengdo a saude e dos servicos de salde;
2. Subsidiar a formulagdo, 0 monitoramento e a avaliagéo das politicas de saude;
3. Compor as estatisticas nacionais de salde, permitindo conhecer o perfil demogréfico, de
morbidade e mortalidade da populacéo brasileira atendida nos servigos de saude;
4. Conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os estabelecimentos de satde no
pais;
5. Fomentar a utilizagdo de novas métricas para a analise de desempenho, alocacéo de recursos e
financiamento da salde;
6. Possibilitar a realizacdo dos processos administrativos necessarios as trés esferas de gestdo do
SUS, inclusive o faturamento dos servigos prestados;
7. Disponibilizar informagdes assistenciais em nivel nacional compardveis com as informagoes
internacionais em saude.
Art. 5° Compdem o CMD, os dados das seguintes naturezas:
1. Administrativos: sdo aqueles relacionados com a gestdo de recursos dos estabelecimentos de
salde que prestam assisténcia, tais como humanos, materiais ou financeiros;
2. Clinico-administrativos: sdo aqueles relacionados com a gestdo dos pacientes, enquanto
usuarios dos estabelecimentos de salide; e
3. Clinicos: sdo aqueles relacionados ao estado de salde ou doenga dos individuos, expressos em
diagndsticos, procedimentos e tratamentos realizados.
Paragrafo unico. O conteudo e a estrutura das informagBes que compdem o CMD estdo descritas no
modelo de informagdo constante do anexo a esta Resolucéo.
Art. 6° A implantacdo do CMD sera incremental e gradual, substituindo um total de nove (9) sistemas de
informacdo atualmente instituidos, a saber: Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC), Registro das Ac¢bes Ambulatoriais de Saude (RAAS), Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (SISAIHO1), Coleta da Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAOQL),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Processamento da
Comunicagdo de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAQ02) e Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliacéo
(SISRCA).
Art. 7° Na primeira etapa de implantacdo, serdo integradas ao CMD as seguintes informacdes:
1. Da esfera publica, as informagdes provenientes da Atencdo Basica, por meio dos registros
existentes dos sistemas de coleta do Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Bésica
(SISAB), enviados por meio das aplicacGes da estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB); e
2. Da esfera privada, as informagfes provenientes da Salde Suplementar, por meio dos registros
do Padrdo de Troca de InformacBes da Saude Suplementar (Padrdo TISS) enviados pelas
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.
Art. 8° Na segunda etapa de implantacdo serdo integradas ao CMD as demais informacdes da atencdo a saude das
esferas publica e privada, que ndo necessitem de processamento para faturamento e pagamento da producéo por
procedimentos.
Art. 9° Na terceira etapa de implantacdo serdo integradas ao CMD as informacdes da atencdo a salde da esfera
publica, que necessitem de processamento para faturamento e pagamento por producdo de procedimentos no
ambito do SUS.




Art. 10 A integracdo dos sistemas de informacao ocorrerd por meio de servico web (webservice) especifico para o
CMD, que seré gerido conforme as atribui¢cfes do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS/SE/MS) em
seu portfdlio de servicos do Barramento da Salde.

Art. 11 Para aqueles estabelecimentos de saude que ndo tiverem condigdes para envio das informagdes diretamente
via WebService, sera disponibilizada pelo Ministério da Saude uma aplicacdo de coleta de dados simplificada,
integrada ao WebService do CMD.

Art. 12 As informagfes de identificacdo dos usuérios serdo integradas e atualizadas a base do Sistema Cartdo
Nacional de Saude por meio do Barramento de Saude, conforme especificado em sua portaria.

Art. 13 A estratégia de implantacdo, o cronograma, outras informacgfes detalhadas, orientacdes técnicas, noticias,
0s métodos de disseminacao, documentacdes, versdes de servicos e aplicativos do CMD serdo disponibilizados no
sitio eletrdnico do CMD, disponivel em http://conjuntominimo.saude.gov.br ou http://cmd.saude.gov.br.

Art. 14 Fica definido que esta norma é de ado¢do obrigatoria em todo o sistema de salde do Pais, abrangendo as
pessoas fisicas ou juridicas que realizem aten¢do a salde nas esferas publica, suplementar e privada.

Art. 15 Compete a Secretaria de Atencdo a Satde por meio do Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle

de Sistemas (DRAC/SAS/MS) a gestdo do Conjunto Minimo de Dados (CMD).
RICARDO BARROS - Ministro de Estado da Saude
JOAO GABBARDO DOS REIS - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Sadde
MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA - Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde

ANEXO 02
Modelo de Informacéo

O modelo de informacéo foi elaborado utilizando a notacdo... para descricdo com os seguintes significados:
e Coluna 1 (Nivel): indica a relacdo de dependéncia do elemento aos demais (um nimero maior significa que
aquele item depende ou esta subordinado ao de nimero menor e anterior a ele no modelo).
Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a quantidade de ocorréncias do elemento.
o [0..] - indica que o elemento nédo é obrigatorio.
o [1..] - indica que o elemento é obrigatério.
o [..1] - indica que o elemento s6 pode ocorrer uma Unica vez.
o [..N] - indica que o elemento pode ocorrer vérias vezes.
e Coluna 3 (Secao/ltem): descri¢do do elemento ou de um agrupador de elementos (secao).
e Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar o elemento.
e Coluna 5 (Conceito/Observacdes): conceitua ou esclarece a forma de utilizar o elemento.

Nivel  Ocorréncia Secao/ltem Tipo de Dados Conceito/Observacdes

Individuo: pessoa que
recebe o atendimento
registrado no contato
assistencial.

Todos os campos sdo de
preenchimento obrigatorio,
exceto se o individuo ndo
puder ser identificado
durante o contato
assistencial, sendo
preenchida a justificativa
da auséncia do CNS.

Identificacdo univoca dos
usuarios das acdes e

, servicos de satde, com
NUmero do CNS com ¢

2 [0..1] Cartdo Nacional de Salde . o " atribui¢do de um nimero
digito verificador valido . -
Unico valido em todo o

territério nacional. (Port. n®

1 [1..1] Identificacdo do Individuo

940/GM/MS/2011)
Justificativa da Razdo pela qual n&o foi
2 [0..1] Impossibilidade de Texto codificado possivel obter os dados de

Identificacdo do Individuo identificacdo do individuo


http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=4063237
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=4063237
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Justificativas_de_aus.C3.AAncia_do_CNS

[o..
[0..

L.

[o..

L.

[o..

[o..

[0..

[0..

[o..

L.

L.

[1.

L.

[1.

L.

1]
1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

Nome Completo
Nome Completo da Mée

Sexo

Raca/Cor

Data de Nascimento

Pais de Nascimento

Municipio de Nascimento

Pais de Residéncia

Municipio de Residéncia

CEP de Residéncia

Informac6es do Contato
Assistencial

Estabelecimento de Saude

Dados de Admissao

Data de Admissao

Procedéncia

Modalidade Assistencial

Caracteres alfanuméricos
Caracteres alfanuméricos

Texto codificado:
Masculino; Feminino;
Ignorado.

Texto codificado
conforme IBGE: Branca;
Preta; Parda; Amarela;
Indigena; Sem
Informacao.

Data conforme I1SO 8601

Texto codificado
conforme CNS

Texto codificado
conforme IBGE

Texto codificado
conforme CNS

Texto codificado
conforme IBGE

Texto codificado
conforme Correios

NUmero de CNES valido

Data conforme 1SO 8601

Texto codificado

Texto codificado

no contato assistencial.
(Port. n° 84/SAS/MS/1997)

Caracteristica declarada
pelas pessoas. (IBGE)

Estima-se e informa-se
apenas 0 ano de
nascimento para contatos
assistenciais de individuos
sem identificacéo.

O CNS utiliza os mesmos
cddigos do IBGE.

Preenchido somente se o
pais de nascimento for o
Brasil.

O CNS utiliza os mesmos
codigos do IBGE.

Preenchido somente se 0
pais de residéncia for o
Brasil.

Preenchido somente se 0
pais de residéncia for o
Brasil.

NUmero de identificacdo
no CNES do
estabelecimento de saude
gue realizou o contato
assistencial

Admisséo: aceitacdo do
individuo para assisténcia
em um estabelecimento de
salde. (adaptado de
Admissdo do Paciente,
DeCS)

Data da aceitagdo do
individuo para inicio do
contato assistencial.
Identifica o servico que
encaminhou o individuo ou
a sua iniciativa/de seu
responsavel na busca pelo
acesso ao servigo de saude.

Classifica os contatos
assistenciais de acordo
com as especificidades do


http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=3479812
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
https://cadastro.saude.gov.br/cadsusweb/manual.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/registrocivil/2013/codigo_paises.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/area.shtm
https://cadastro.saude.gov.br/cadsusweb/manual.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/registrocivil/2013/codigo_paises.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/area.shtm
http://www.buscacep.correios.com.br/sistemas/buscacep
http://decs.bvs.br/
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Proced.C3.AAncias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Modalidades_Assistenciais

modo, local e duracgdo do
atendimento.

Identifica o contato
assistencial de acordo com

3 [1..1] Caréter do Atendimento Texto codificado -
a prioridade de sua
realizacdo.

5 [1.1] Dados do Desfecho Desfecho: conclusdo do

contato assistencial.

Caracteriza 0 motivo de
3 [1.1] Motivo de Desfecho Texto codificado concluséo total ou parcial
do contato assistencial.

3 [0..1] Data de Desfecho Data conforme 1SO 8601

Informagdes sobre a
condicdo de saude, leséo,
deficiéncia ou qualquer
outra questdo que afete o
bem-estar fisico, mental ou
Problema(s)/Diagndstico(s) social de um individuo
Avaliado(s) identificadas em um
contato assistencial.
(adaptado do conceito de
Problema/Diagndstico do
Clinical Knowledge
Manager/OpenEHR)

Identificador da
terminologia que sera
utilizada para informar os

Terminologia que Descreve o  Texto codificado

Problema/Diagndstico conforme OID S
problemas/diagnosticos
avaliados.

- Identificador da edicéo da
Caracteres numéricos X .
terminologia utilizada para
x . . representando uma data
3 [1..1] Versdo da Terminologia descrever o
em formato S
YYYYMMDD problema/d_lagno§t|co no
contato assistencial.
4 [1..N] Problema/Diagndstico TEXt.O COd'flcadO por
terminologia externa
Identifica se o
Indicador de Presenga na Texto Codificado: Sim; prob_lema/dlagnostlc_o €
5 [1..1] o . . previamente conhecido na

Admissao Nao; Desconhecido L M
admisséo do individuo
para o contato assistencial.
Condicéo estabelecida
apos estudo de forma a
esclarecer qual 0 mais
importante ou principal
motivo responsavel pela
demanda do contato

- ... assistencial. O diagnostico
5 [1.1] Diagndstico Principal Texto Codificado: Sim; primério reflete achados

Nao. L
clinicos descobertos

durante a permanéncia do
individuo no
estabelecimento de salide,
podendo portanto ser
diferente do diagndstico de
admissdo. (Port. n°
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https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Caracteres_do_Atendimento
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Motivos_de_Desfecho
http://openehr.org/ckm
http://openehr.org/ckm
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1324_27_11_2014.html

1
2 [l
3 L
4 N
5 [l
6 [L
6 [l
6 [0
6 [L
7 [0
8 [0
8 [0

Procedimento(s)

Realizado(s)

N]

N

]

N

]

]

1}

N

Financiamento

Terminologia que Descreve 0

Procedimento Realizado

Versdo da Terminologia

Procedimento Realizado

Quantidade

Data de Realizacao

NUmero de Autorizacdo

Ocupacéo do Profissional que

Realizou o Procedimento

CNS do Profissional que
Realizou o Procedimento

Estabelecimento de Saude
Terceiro

Equipe que Realizou o
Procedimento

Texto codificado

Texto codificado
conforme OID

1.324/SAS/MS/2014).

Terminologia que descreve
0 agente, instituicdo ou
entidade responsavel por
custear as acoes e servigos
de saude.

Identificador da
terminologia que sera
utilizada para informar o(s)
procedimento(s)
realizado(s).

Caracteres alfanuméricos Identificador da edigdo da
representando uma data e terminologia utilizada para
uma letra ao final em descrever o procedimento

formato YYYYMMDDL

Texto codificado por
terminologia externa

Caracteres numéricos
Data conforme 1SO 8601
Caracteres alfanuméricos

Texto codificado
conforme CBO/MTE

Ndmero de CNS com
digito-verificadorvalido
no CNES do
estabelecimento de salde
ou no CNES de seu
terceiro

Ndmero de CNES valido
de um estabelecimento de
saude identificado como
servico terceiro do
estabelecimento de salde
do contato assistencial

Numero de Identificador
Nacional de Equipe (INE)
valido no CNES do
estabelecimento de salde
ou do terceiro que
realizou o procedimento

Justificativas da Impossibilidade de Identifica¢cdo do Individuo

1.

2
3.
4

Individuo acidentado grave

Individuo psiquiatrico encontrado em via publica
Individuo com problema neuroldgico grave ou comatoso
Individuo incapacitado por motivos sociais e/ou culturais

realizado.

Acéo de saude realizada no
individuo durante um
contato assistencial.

NUmero de vezes que 0
procedimento foi realizado
na data informada.

Data que o procedimento
foi realizado.

Identificador da permissdo
para a realizagdo de um
procedimento.

Atividade desempenhada

pelo profissional que
realizou o procedimento.

Identificagdo univoca do
profissional que realizou o
procedimento.

DEFINIR

Conjunto de profissionais
de salde destinado a um
contato assistencial.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1324_27_11_2014.html
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Financiamento
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
http://www.mtecbo.gov.br/

5. Individuo doador de 6érgdos falecido
Procedéncias

1. Atencdo Bésica: individuo encaminhado por algum dos servicos previstos na politica Nacional de
Atencdo Bésica seja por insuficiéncia de tecnologia do servico ou para continuidade do cuidado.

2. Atencdo Domiciliar: individuo encaminhado de atendimento na residéncia, seja por insuficiéncia de
tecnologia do servico, para continuidade do cuidado ou pela condi¢do de salde do individuo néo se
enquadrar neste modelo.

3. Ambulatorial Especializado: individuo encaminhado por algum servico de atencao especializada, seja
por insuficiéncia de tecnologia do servico, insuficiéncia de capacidade ou para continuidade do
cuidado.

4. Atencdo Psicossocial: individuo encaminhado por algum servi¢o ambulatorial de atengéo psicossocial,
seja por insuficiéncia de tecnologia do servico, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do
cuidado ou pela condicao de satde do individuo ndo se enquadrar neste modelo.

5. Urgéncia e Emergéncia: individuo encaminhado por algum servigo de atendimento a urgéncias, seja
por insuficiéncia de tecnologia do servico, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do cuidado
ou pela condicdo de salde do individuo ndo se enquadrar como urgéncia ou emergéncia.

6. Atencdo Hospitalar: individuo encaminhado apds uma internacéo, seja por insuficiéncia de tecnologia
do servigo, insuficiéncia de capacidade ou para continuidade do cuidado.

7. Internacdo Psiquiatrica: individuo encaminhado ap6s uma internacdo psiquiatrica, seja por
insuficiéncia de tecnologia do servigo, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do cuidado ou
mudanca de modelo de assisténcia.

8. Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia: individuo transportado por um servico mével pré-hospitalar de
urgéncia para continuidade do cuidado.

9. Iniciativa do Paciente ou Terceiros: individuo chega ao servico de saude por iniciativa propria ou
acompanhado por um responsavel, sem encaminhamento formal de outro servico.

10. Ordem Judicial: individuo atendido por forca de uma determinag&o judicial.

11. Retorno: individuo orientado a retornar ao servico para continuidade do cuidado.

Manter a tabela atual pode ndo trazer bons resultados, visto que o individuo pode ndo saber ou néo ter tal
informacéo.

Sugestéo 1: remover o item do modelo de informagéo.

Sugestéo 2: adotar a terminologia abaixo.

Demanda espontanea: individuo chega ao servico de saude por iniciativa prépria ou acompanhado por um
responsavel, sem encaminhamento formal de outro servigo.

Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro servigco, seja por insuficiéncia de tecnologia,
insuficiéncia de capacidade, para continuidade do cuidado ou pela condi¢do de satde do individuo.

Ordem Judicial: individuo atendido por forga de uma determinag&o judicial.

Retorno: individuo orientado a retornar ao servico para continuidade do cuidado.

Modalidades Assistenciais

1. Atencdo Basica: atencdo a saude realizada por equipes multiprofissionais, obedecendo aos principios
da territorialidade e longitudinalidade, coordenando ou integrando o cuidado da rede.

2. Ambulatorial Especializada: atencdo a saude de carater ambulatorial composta por acdes e servigos
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e tratamento. (adaptado
Progestores 2007, 9)

3. Atencdo hospitalar: atengdo a saude prestada a um individuo por razdes clinicas, cirdrgicas ou
diagnosticas que demandem a ocupacgdo de um leito de internacdo por um periodo igual ou superior a
24 horas.

4. Atencdo Intermediaria: atencdo a sadde intermedidria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial
para realizacdo de procedimentos clinicos, cirirgicos, diagnosticos e terapéuticos que requeiram a
permanéncia do paciente em um leito por um periodo inferior a 24 horas.

5. Atencdo Domiciliar: atencdo a salde realizada de forma substitutiva ou complementar a internacéo
hospitalar ou cuidado ambulatorial por profissionais de satde no domicilio do individuo.

6. Atencdo Psicossocial Ambulatorial: atencdo a salde por meio de cuidados ambulatoriais de carater
territorial e comunitario que visa a substituicdo do modelo asilar manicomial, que possibilitem a
reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrente do uso de alcool e outras drogas.

7. Atencdo a Urgéncia/Emergéncia: atencdo a salude ndo programada destinada a pacientes cuja
severidade de seus agravos ou lesdes necessitem de atendimento em tempo habil e oportuno.
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Caracteres do Atendimento

1. Eletivo:
2. Urgéncia:

Motivos de Desfecho

1.

2.

Alta Clinica: conclusdo do contato assistencial, sem necessidade de continuidade do cuidado,
confirmada pelo profissional responsavel.

Encaminhamento: conclusdo do contato assistencial com orientagdo do profissional responsavel para
continuidade do cuidado em outro ponto de atencéo.

Transferéncia: conclusdo do contato assistencial por necessidade imediata de continuidade do cuidado
em outro estabelecimento de satde, confirmada pelo profissional responsavel.

Retorno: conclusdo do contato assistencial com orientacdo do profissional responsavel para
continuidade do cuidado no mesmo ponto de atencao.

Alta Voluntéria: conclusdo do contato assistencial por decisdo do individuo comunicada ao
estabelecimento de salde, sem que o profissional de salde responséavel pela sua assisténcia confirme a
finalizacéo do cuidado.

Ordem Judicial: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o estabelecimento de salde recebe
uma ordem do juiz para dar alta ao individuo.

Evasdo: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o individuo abandona o estabelecimento de
salide por vontade prépria sem solicitagdo ou condicdo de salude que permita sua saida confirmada pelo
profissional responsavel pela sua assisténcia.

Obito: conclusio do contato assistencial em decorréncia da morte do individuo.

Permanéncia: conclusdo parcial do contato assistencial ocorrida quando o individuo permanece em
tratamento, mas o estabelecimento de salde, por qualquer motivo, deseja enviar as informagdes do
contato assistencial.

Financiamento

1.

SUS: as ages e servicos de salde sio custeados diretamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em
suas trés esferas de gestdo, nos termos do Art. 198 da Constituicdo 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 deducdo fiscal, que se revertem em assisténcia aos usuérios do SUS,
como 0s previstos no Programa de Apoio ao Fortalecimento Institucional do SUS (PROADI SUS),
Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e Programa Nacional de Apoio a
Atencdo & Saude de Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

Particular: as a¢Oes e servicos de satde sdo custeados diretamente por uma pessoa fisica ou juridica.
Plano de Saude Publico: as acGes e servigos de salde sdo custeados por pessoas juridicas de direito
publico que operam planos de salde de carater publico, como os fundos, institutos e fundacGes de
salde dos servidores publicos e os fundos de satde das forcas armadas e auxiliares.

Plano de Saude Privado: as agdes e servigos de salde sdo 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 3 de junho de 1998.

Gratuidade: as agdes e servicos de salde sdo custeadas pelo prdprio estabelecimento, seja para
atendimento a uma urgéncia sem o reembolso ou em carater de caridade.

OIDs das Terminologias

OID é um mecanismo de identificacdo que atribui um nome globalmente inequivoco a qualquer tipo de objeto ou
conceito que necessite de um nome duradouro. (Adaptado de What is an OID?)

Terminologias de Problema/Diagndstico

1. CID-10: 2.16.840.1.113883.6.3
2. CIAP2: 2.16.840.1.113883.6.139

Terminologias de Procedimentos

1. CBHPM: 2.16.840.1.113883.2.21.1.123
2. TUSS: 2.16.840.1.113883.2.21.1.122
3. Tabela SUS: 2.16.840.1.113883.2.21.1.121
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http://www.oid-info.com/#oid

Antes

Documento de captacdo e envio de dados sem
responsabilizacdo juridica.

Varios modelos de informacéo e instrumentos de
captacdo para modalidades e financiamentos
diferentes.

Varios bancos de dados: SIA, SIH e CIHA para
manutencdo e consulta com denominacBes
diferentes para a mesma coisa.

Opcdo de digitagdo apenas off-line com data
limite para envio mensal para processamento no
gestor.

Existem registros consolidados que héo
identificam o profissional nem o paciente.

O ntmero do CNS do paciente e do profissional
ndo é exigido para todos os procedimentos.

Existe informacdo de CID principal e secundério
na internagao.

Devido ao grande nimero de regras impeditivas,
muitos dados reais sdo rejeitados e ndo
alimentam a base de dados.

Existe programacdo apenas para atendimento
ambulatorial. O valor aprovado s6 faz sentido
para os procedimentos pagos por produgéo.

O principal foco é o pagamento por producéo,
embora muitos estabelecimentos ndo recebam
seu custeio desta forma.

No mundo

ANEXO 03

Antes e depois

Depois
Documento publico que responsabiliza judicialmente quem digitou os
dados e quem autorizou a sua disseminacdo.

Um nico modelo de informacdo, independente da modalidade ou tipo
de financiamento do atendimento.

Um Gnico banco de dados, um Unico TabWin, TabNet.

Digitacdo online ou off-line. Permite envio diario ao portal onde serdo
processados e validados 0s dados para autorizagcdo do gestor, antes da
disseminag&o.

Todos os registros serdo informados individualmente, identificando
paciente e profissional.

O CNS é campo obrigatério em todos os Contatos Assistenciais do
CMD. Os dados do paciente virdo do cartdo, sem possibilidade de
alterar no CMD, somente no CADWEB.

Existira, além destes, o dado do CID presente no momento da admissao.

As limitacbes de sexo, idade, servigo/classificacdo, habilitagéo,
quantidade maxima, média de permanéncia e compatibilidade entre
procedimentos e outras serdo apenas alertas, podendo o gestor autorizar
ou nado a disseminacao das mesmas.

O gestor podera programar todos os atendimentos, com valores federais,
estaduais, municipais e outros.

O principal foco é a informacdo do que, de fato, aconteceu com o
paciente, quantos atendimentos, seu fluxo na rede, CIDs existentes,
adquiridos.

ANEXO 04

Historia do CMD

O primeiro conjunto padronizado de informacGes assistenciais adotado em nivel nacional surgiu na década

de 70 nos EUA. O Uniform Hospital Discharge Data Set (UHDDS) é um conjunto minimo de dados de alta
hospitalar estabelecido pelo National Committee on Vital and Health Statistics em 1972 contendo 14 variaveis de
natureza administrativa e clinica que deviam ser geradas a partir dos dados dos prontuarios os pacientes, ao final de
cada hospitalizacdo, visando fornecer informacdes para (1) a revisao periodica dos padrdes de gestdo dos pacientes,
(2) a eficiéncia econdmica da gestdo hospitalar (3) o relacionamento dos custos das internacdes aos diagndsticos
dos pacientes, (4) os 6rgdos governamentais de planejamento de salde, (5) o fornecimento de dados para 0s
servicos de salde e servicos de investigacdo epidemioldgica e (6) um formulario de requerimento padrdo para todas
as operadoras de plano de salde e para a seguridade social . Segundo France esta era uma ideia defendida por
Florence Nightingale para utilizacdo nos hospitais em Londres, ha mais de um século antes.

Dois anos depois o National Committee on Vital and Health Statistics estabelece também o Ambulatory
Medical Care Records: Uniform Minimum Basic Data Set, um conjunto minimo de dados do contato ambulatorial
contendo 8 variaveis que visavam fornecer informagfes para (1) auxiliar o médico no cuidado de seus pacientes,
(2) os médicos compreenderem melhor a histéria natural dos problemas de salde, queixas e doengas, (3) auxiliar na
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alocagdo de pessoal sanitario e outros recursos nos servigos de salde, (4) apoiar as agencias governamentais na
formulacdo de planos e politicas para melhorar os servicos de salde, (5) auxiliar operadoras de plano de salde e
seguridade social no faturamento dos servigos e pagamentos de programas federais e (6) fornecer informagdes para
epidemiologistas e outros servigos de investigacao sanitéria.

Nesta mesma época, 0 médico belga Francis Roger France estava realizando estudos de p6s-graduacao no
Departamento de Ciéncias da Computacdo em Salde da Escola de Salude Publica da Universidade de Minnesota,
além de também estar cursando Medicina Interna na Clinica Mayo. Acompanhou, neste periodo, os estudos
realizados pelo National Committee on Vital and Health Statistics, com particular interesse pelos conjuntos
minimos de dados que estavam sendo instituidos nos EUA. Retornando a Bélgica, em 1974, France foi nomeado
pelo Ministro de Politica Cientifica para representar a Bélgica no Biomedical Information Working Group (BMWG)
do Committee for Information and Documentation in Science and Technology (CIDST) da Comisséo Europeia. Um
dos principais projetos deste grupo era o Registro Eletrdnico Médico europeu, mas nos préximos dois anos o
objetivo de France no grupo foi colocar o Minimum Basic Data Set (MBDS) na agenda do BMWG, o que veio a
acontecer somente em 1976.

Entre 1976 e 1980 foi aplicado um questionario elaborado por France em quinze paises europeus para
avaliar a proposta de MBDS e as variaveis que seriam necessarias. Isto exigiu uma serie de reunides nestes paises
com as autoridades dos hospitais e dos ministérios de salde para discutir as respostas e chegar a um acordo sobre
0s objetivos e contetdo do MBDS. Em 1981, os resultados destes quatro anos de trabalho do BMWG, foram
publicados no relatério da Comissdo Europeia The minimum basic data set for hospital statistics in the EEC:
Review of availability and comparability que serviu de documento de base para a implantacdo do MBDS em
diversos paises dos anos seguintes.

Nesta primeira versdo do MBDS europeu foram incluidas treze (13) variaveis que deveriam ser coletas do
sumario de alta hospitalar em uma abordagem bottom up na qual bases de dados maiores, com registro médicos
mais extensos desenvolvidos no nivel local, seriam a fonte para gerar um MBDS que permitisse estudos
comparativos entre instituicdes hospitalares de diferentes paises. O MBDS foi definido como o ndcleo de
informacBes do paciente com o conjunto de itens disponiveis mais comuns e com a maior quantidade de
utilizagdes.

Sobre a adogdo do MBDS pelos paises europeus, France se torna assessor de diversos governos com

objetivo de difundir e implementar o modelo, deixando registros de que nos préximos anos (1) Portugal adota para
possibilitar a utilizacdo dos Diagnosis-Related Group (DRG), (2) Franca adota, (3) Bélgica adota para alterar o
sistema de financiamento hospitalar, (4) Italia e Espanha adotam gradualmente, com variagGes regionais, (5) Reino
Unido, Irlanda, Dinamarca, Suécia e Holanda modificam suas estatisticas hospitalares para aderir ao modelo, (6)
Luxemburgo e Alemanha adotam com um relativo atraso e (7) Grécia reluta nos primeiros anos para adogao.
Em 1992 a cobertura de hospitais dos paises da Comunidade Europeia que geravam MBDS a partir de seus
registros médicos era: Bélgica -90%, Dinamarca -100%, Franca - 30%, Alemanha — sem informacéao, Grécia - sem
informacdo, Irlanda — entre 90% e 100%, Italia — 20%, Luxemburgo — ndo iniciado, Holanda — 100%, Espanha —
25%, Reino Unido — 90% (100% dos publicos)7.

Nos proximos anos esta adogdo se incrementou na Comunidade Europeia, além de se difundir para outros
continentes. Além disto cresceram as extensfes dos MBDS como uma necessidade de se ter detalhes sobre as
internagdes, principalmente as relacionadas aos cuidados intensivos e gravidade dos casos clinicos. Segundo
France7, os MBDS ndo devem ser estaticos, entretanto a maioria dos paises sdo muito cuidadosos nesta area, pois
temem que as extensdes excessivas possam reduzir significativamente a precisdo dos dados, adicionarem custos na
sua producdo e gerarem confuséo sobre o conceito MBDS.

No Brasil

Na mesma época em que os MBDS estavam sendo instituidos e se difundindo no mundo, no Brasil as
soluces criadas ao longo dos Ultimos 40 anos foram muito diferentes desta proposta. Isto se deve em parte pela
caracteristica do sistema de saude brasileiro na época, no qual a assisténcia médico-sanitaria era realizada pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Deste modo, 0s sistemas de informacao
construidos na época tinham como objetivo operacionalizar os pagamentos aos prestadores de servicos que
atendiam ao INAMPS.

Mesmo que os sistemas SIA e SIH tenham sido instituidos em 1990, época que o Sistema Unico de Satde
(SUS) estava sendo estruturado, eles trouxeram muitas caracteristicas de seus antecessores, centrados em faturas de
pagamento e produtividade dos servi¢os: o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS) e o Boletim de Servicos Produzidos (BSP)/ Guias de Autorizagdo de Pagamento (GAP).

Em um contexto de crescente fragmentacdo dos sistemas de informacéo e suas bases de dados, 0 Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS), iniciou
uma série de discussdes internas com o objetivo de reformular este ambiente informacional dos sistemas SIA, SIH
e CIHA atualmente sob sua gestdo.
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Estas discussdes se intensificaram ap6s a realizacdo de uma misséo de estudos & Catalunha em novembro
de 2013, parte do ‘“Projeto de apoio a qualificacdo da gestdo para o desenvolvimento do processo de
contratualizacdo com foco nos resultados sanitarios do SUS”, na qual um grupo de técnicos e gestores do DRAC
integraram esta missdo realizando uma série de visitas em instituicdes sanitarias da Comunidade Autbnoma da
Catalunha (Espanha) visando conhecer processos de gestdo analogos ou de interesse ao departamento, dentre 0s
quais foi abordada a utilizacdo de um conjunto minimo bésico de dados (CMBD) para subsidiar um financiamento
prospectivo baseado em grupos de diagndsticos relacionados (GDR) e avaliagdo da satde da populagéo.

Desde entdo a Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacdo (CGSI) aprofundou os estudos sobre o
CMBD, versdo espanhola do MBDS adotada pelo pais em 1992, e outros estudos prospectivos sobre a producéo de
informacdes assistenciais e 0s conjuntos de informacdo utilizados no contexto internacional que fossem anélogos
aos objetivos da instituicdo, de qualificacdo das informagdes clinicas e administrativas dos atendimentos
assistenciais realizados em territdrio nacional.

Desde o inicio dos estudos, 0 projeto comecou a ser chamado informalmente de Conjunto Minimo de
Dados (CMD) sendo rebatizado para Conjunto Minimo de Dados da Aten¢do a Saude em 2015, mas mantendo a
sigla CMD pois ja havia sido amplamente difundida no Ministério da Saude.

A primeira etapa do estudo foi mapear se a no¢do de CMBD adotada na Espanha era utilizada em outros
paises, ou se este fora criado de forma isolada, ou se havia alguma origem comum.

O resultado do estudo elucidou que a proposta teve origem nos EUA através do UHDDS sendo transposta
para a Comunidade Europeia alguns anos depois sob a denominacdo de MBDS. Posteriormente selecionou-se
aleatoriamente alguns paises que utilizavam os MBDS para estudar os conjuntos de dados atualmente em
funcionamento. Foram selecionados o Canada, Espanha, Portugal, Nova Zelandia, Austrdlia e Reino Unido. A
primeira constatacdo é que estes conjuntos de dados se especializaram de forma muito variavel em cada pais,
focados em algum processo sanitério especifico ou modalidade de aten¢do. O Canada possui cinco MBDS na &rea
hospitalar, dois para a aten¢do comunitaria e sete no ambulatorial especializado.

No Reino Unido foram encontrados nove na area hospitalar, dois na ambulatorial, um para emergéncias, e
outros para admissdo eletiva nos servicos. A Nova Zeldndia e Austrdlia seguem a mesma tendéncia. Em
compensagdo na Espanha e Portugal o CMBD é Gnico em muito conciso, sendo relacionados frequentemente com
os estudos de Grupo de Diagnéstico Relacionados (GDR). Na Espanha existiam CMBD especificos para algumas
modalidades assistenciais, tais como atencdo hospitalar, urgéncias, servigos socio sanitarios e outros, mas estes
foram unificados em 2015, sob o titulo de CMBD-RAE (Registro da Atividade da Atencdo Sanitaria
Especializada).

Considera-se que a existéncia de mualtiplos MBDS em alguns paises ndo represente uma fragmentacéo dos
registros sanitarios, muito pelo contrario. Esta multiplicidade de MBDS parece estar associada ao nivel de
maturidade de seus registros médicos, que além de conterem dados administrativos, passam a incorporar uma série
de dados clinicos detalhados sobre o processo de cuidado possibilitando a conformacdo de Registros Eletronicos de
Salde e este posteriormente deriva conjuntos de dados secundarios mais simples para facilitar o processo analitico
das informacgoes.

Alguns dos paises que implantaram os MBDS héa mais de duas décadas, hoje estdo focados na padronizacéo
dos modelos de informag&o clinicos e mais extensivos. Esta hipdtese se confirma quando verificamos que os paises
gue possuem MBDS mais concisos, tais como Espanha e Portugal, ndo implantaram um RES nacional, e, portanto,
0s MBDS sdo produzidos diretamente pelas instituicdes de satde de forma primaria.

No Brasil o CMD néo pode ser gerado a partir de outro conjunto de informag6es nacional mais extensivo
pela inexisténcia de um RES ou de modelos de informacéo clinicos instituidos no pais. Portanto a proposta levou
em consideracdo que as informagdes serdo geradas por meio dos prontuarios eletrénicos do paciente (PEP)
existentes em algumas instituicfes de satde, ou por algum outro aplicativo de coleta dos atendimentos assistenciais
mais simplificada.

Para definir a primeira versao do conjunto de variaveis que deveriam compor 0 CMD foram considerados
trés fatores. Em primeiro lugar a definicdo de Contato Assistencial, ja que condiciona a unidade de registro e
consequentemente o seu contetdo, pressupondo uma capacidade de identificar univocamente os individuos e os
estabelecimentos de salde, ter uma classificagdo de modalidade assistencial e ser capaz de registrar a
temporalidade. Em segundo lugar, levou-se em consideracdo os MBDS de outros paises, principalmente de
Portugal e Espanha por serem 0s mais concisos e seguirem a mesma légica de geracdo primaria pelas instituicdes
de satde. E em terceiro lugar, os conjuntos de dados operados no escopo do SIH, SIA e CIHA por serem
informacdes que produzimos historicamente no pais e muitas delas amplamente utilizadas para a execucdo de
diversos estudos. E importante destacar que, quando confrontamos as informacdes de alguns conjuntos de
informacdo utilizados atualmente no Brasil com os MBDS de outros paises, verifica-se a existéncia de um nucleo
de variaveis basicas em comum, resultando no aproveitamento e ajuste e muitas ja utilizadas no pais.

15



Apos a defini¢do de uma primeira versdo do CMD foram realizados dois eventos pelo Ministério da Saude,
no final de 2015, para apresentar a proposta com a primeira versdo do modelo de informacéo.

Em agosto de 2015 realizou-se a Oficina de Regulagdo, Controle e Avaliacdo do DRAC em Brasilia/DF
com a participacdo de todos os gestores estaduais, representantes do Conselho Nacional dos Secretérios de Salde
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e diversos departamentos da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS). O objetivo da oficina foi de apresentar os estudos preliminares para
serem debatidos em um ambiente tripartite e verificar os pontos de concordancia e discordancia entre os entes.
Nesta mesma apresentacao foi langada uma consulta publica para avaliacdo detalhada da proposta.

No final de outubro de 2015 realizou-se o | Encontro Nacional sobre o Conjunto Minimo de Dados da
Atencdo a Salde (CMD). Este foi um evento de dois dias organizado pelo DRAC no qual participaram
representantes indicados pelo CONASS, CONASEMS, Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos (CMB),
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) além de diversos departamentos do Ministério da Saude. O
objetivo deste encontro foi ampliar a divulgacéo da proposta do CMD, apresentar os ajustes efetuados no modelo
de informacdo ap0s diversas sugestdes da oficina do DRAC e na pesquisa publica, apresentar o primeiro esbogo do
modelo informacional e modelo de processos, bem como trazer o que estava sendo discutido entre DRAC e
DATASUS como proposta de solugéo tecnolégica para viabilizar o projeto.

O resultado das discussbes do encontro nacional e novas sugestdes na consulta publica resultaram na
versdo final do modelo de informacdo do CMD, que vem sendo utilizado nas préximas etapas do projeto.

O CMD foi instituido pela Resolucdo da Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) n° 6, de 25 de agosto de 2016

ANEXO 05

Processamento

O processamento dos contatos assistenciais é realizado por uma aplicagdo do tipo "motor ou robd", que
funciona de forma transparente e continua, em tempo real, analisando todos 0s contatos assistenciais que séo
enviados e atribuindo a eles alguns status.

O processamento se da em trés etapas sequenciais, descritas a seguir, sendo que um contato assistencial que
satisfaca as condi¢Bes para ser processado nas trés etapas, passara por todas elas e em todas as regras antes de ser
disponibilizado para a gestdo pela Secretaria de Saude. Ainda que uma dessas etapas ou regras tenha gerado um
status de bloqueio, todas as regras que estiverem incompativeis no contato serdo sinalizadas, para que a Secretaria
de Salde gestora possa analisar em uma Unica vez.

Um contato assistencial alterado passa novamente por todas as etapas de processamento e assume 0 status
de acordo com as regras definidas pelo sistema, ou seja, se 0 contato estava bloqueado por alguma regra e se na
alteracdo enviada for corrigida a informagdo que gerava a incompatibilidade, ele passa para a situagéo de validado,
ou vice versa. Entretanto, se o contato assistencial tiver sido bloqueado por acdo do gestor para sua analise, ele
retornard como bloqueado ainda que ndo esteja incompativel com nenhuma regra do sistema.

O contato assistencial que estiver aprovado e for alterado € novamente processado, passando por todas as
etapas do processamento; quando este estiver cancelado, ndo sera possivel de ser alterado, devendo ser enviado um
novo contato assistencial com as informagdes corretas.

Etapa 1: Caracterizagdo do Contato Assistencial
Todas as regras aplicadas nas demais etapas do processamento sdo referentes ao Sistema Unico de Salde e os
contatos assistenciais nao financiados pelo SUS ou financiados pelo SUS na modalidade assistencial Atengédo
Basica (enviados pelo e-SUS AB e ja validados no SISAB) sdo automaticamente liberados sem a aplicacdo dessas
regras e sdo disseminados, sendo classificados da seguinte forma:
1. Nao financiado pelo SUS: contato assistencial que ndo possui nenhum financiamento "01 - Sistema
Unico de Satde (SUS)" informado.
2. Financiado pelo SUS na modalidade assistencial Atencdo Basica: contato assistencial que possui
somente o financiamento "01 - Sistema Unico de Saude (SUS)" e modalidade assistencial "01 -
Atencdo Bésica".
3. Financiados pelo SUS exceto Atencdo Basica: contato assistencial que possui financiamento "01 -
Sistema Unico de Salde" e, sendo este o Unico financiamento, nio é de modalidade assistencial "01 -
Atencdo Basica".
Etapa 2: Regras Assistenciais
Regras assistenciais sdo verificacbes de consisténcia dos dados relacionados a requisitos assistenciais
basicos de prestacdo de servigo para o SUS realizadas automaticamente pelo aplicativo de processamento do CMD,
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alertando, por meio de um bloqueio, sobre a necessidade de uma anélise pelo gestor quanto a validade ou ndo do
contato assistencial.
Nesta etapa sdo aplicadas regras nos contatos assistenciais que foram classificados na etapa anterior como
Financiados pelo SUS exceto Atencdo Basica, gerando um status de "validado™ ou "blogueado” para estes
contatos.
Além disso, esta etapa classifica os contatos com faturamento por procedimentos para que sejam
processados na proxima etapa, conforme definicéo:
1. Contato assistencial do SUS com faturamento por procedimento: sera classificado assim quando o
estabelecimento de satide que informou o contato assistencial de financiamento "01 - Sistema Unico de
Saude (SUS)" for remunerado total ou parcialmente por producao.

2. Contato assistencial do SUS sem faturamento por procedimento: seré classificado assim quando o
estabelecimento de saude que informou contato assistencial de financiamento "01 - Sistema Unico de
Saude (SUS)" seja remunerado por incentivo ou orgamentacdo global, selecionados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde pelas regras contratuais n® 7109, 7110 ou 7112 ou o0s
incentivos/habilitacbes n° 0635, 0619, 0616, 0617, 0618, 0620, 8245, 8251, 8207, 8246, 8247, 8248,
8249, 8250, 8241, 8201, 8242, 8202, 8243 ou 8203. O valor da producdo ndo sera demonstrado
localmente ou na disseminacao.

Etapa 3: Regras Administrativas

As regras administrativas do SUS sdo verificagBes de requisitos administrativos basicos de prestacdo de
servicos para 0 SUS e a aplicagdo dos calculos para valoragcdo de procedimentos e incentivos de custeio do
estabelecimento de salde, de acordo com sua programacao fisico-orcamentaria. Todos o0s contatos classificados
como sendo faturdveis por procedimento, conforme definicdo do topico anterior, serdo submetidos a este nivel de
processamento, cujas regras serdo aplicadas em todos estes contatos, gerando um status de "validado" ou
"bloqueado™ para 0s mesmos.

As informagOes sobre pagamento acontecem nesta etapa e ndo incidem sobre todo o contato, mas sobre 0s
procedimentos do contato e, portanto geram um status especifico em cada procedimento, que podem ser:

1. Aprovado para pagamento: é o registro de procedimento financiado pelo SUS e remunerado
por producdo que foi autorizado para pagamento pela Secretaria de Saude gestora.

2. N&o aprovado para pagamento: é o registro de procedimento financiado pelo SUS e
remunerado por producdo que ndo foi autorizado para pagamento pela Secretaria de Saude
gestora.

3. Aprovado parcialmente para pagamento: € o registro de procedimento financiado pelo SUS
e remunerado por producéo cuja quantidade total registrada foi parcialmente autorizada para
pagamento pela Secretaria de Salde gestora.

Apbs aprovado um contato assistencial, os status dos procedimentos passam a ser definitivos e néo
alteraveis, ndo sendo possivel aprovar para pagamento um procedimento que néo foi aprovado em outro periodo.

Anexo 06

Gestdo dos Contatos Assistenciais

A gestdo dos contatos assistenciais é a etapa do CMD onde as Secretarias de Saude, apés o resultado do
processamento, verificam a validade e realizam processos administrativos nos contatos assistenciais dos
estabelecimentos de salide sob sua gestao.

O operador designado pela Secretaria de Saude pode, no prazo de 30 dias corridos contados a partir da data
do processamento, mudar o status de um contato “validado” para “bloqueado”, na intencdo de analisar algum
critério especifico definido, informando um motivo descritivo obrigatério. Esta operacdo manual de bloqueio é
realizada na tela de listagem de contatos e pode ser realizada em lote.

Apos este prazo, caso o operador ndo realize nenhum blogueio nos contatos validados, estes passardo para
o status final de "aprovado”. O operador também pode mudar de forma manual, individualmente ou em lote, 0
status dos contatos assistenciais de "validado™ para "aprovado”, conforme definicdo de fluxo local.

O operador pode também, no prazo de 90 dias corridos contatos a partir da data do processamento, mudar o
status de um contato "bloqueado” para "aprovado” ou para "cancelado”, conforme sua analise, devendo ser
preservado o historico do(s) motivo(s) de bloqueio do contato. Se nenhuma agdo for tomada neste periodo, os
contatos assistenciais blogueados passardo para o status de "cancelado”.

Os contatos assistenciais que estdo X dias proximos de serem cancelados automaticamente podem ser
consultados no relatério.

Dentro dos mesmos prazos estabelecidos, o operador pode aprovar ou ndo um o mais procedimentos de um
contato assistencial para pagamento, ou mesmo delimitar a quantidade que sera pago para um procedimento.

17


https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php?title=Regras_assistenciais&action=edit&redlink=1
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Regras_administrativas
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Processamento

ApOs um contato assistencial ser aprovado, o status de um procedimento ndo pode mais ser alterado e se ele
ndo foi autorizado para pagamento, ndo podera mais ser autorizado.

O processamento também verifica os procedimentos que estdo incompativeis com alguma regra e altera
seus status para ndo aprovado para pagamento, podendo ser liberados a critério do operador, desde que ndo onere
recursos federais, conforme programacao.
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