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GT Documentos Clinicos

e Resolugao CIT n°® 24/2017 define a adocdo dos documentos
clinicos de Sumario de Alta Hospitalar e de Registro do
Atendimento Clinico, com vistas a implementacdo do Registro
Eletrbnico em Saude.

e Os dois modelos incluem atendimentos da atencéo hospitalar e
ambulatorial, basica e especializada.

e Define que o Comité de e-Saude deve propor e publicar os
respectivos modelos de informacéo para consulta publica.

e Comité de e-Saude cria um Grupo de Trabalho para propor os
modelos de informacdo de Sumario de Alta Hospitalar e de
Registro do Atendimento Clinico.




GT Documentos Clinicos

Na primeira etapa, o GT se reuniu em 8 encontros presenciais e a
distancia (rede RUTE).

Participaram: GM, SE, SAS, SVS, SCTIE, ANS, ABNT, SBIS,
HAOC e outros pesquisadores.

Foram avaliados os modelos de informacgao publicados pela ABNT
e 0s modelos criados via PROADI/HAOC para RES regional em
Porto Alegre.

O resultado do trabalho foi a producdo dos dois modelos de
informacdo, com elementos mesclados dos modelos ja existentes,
mas com novos elementos que foram construidos pelos
participantes.

Os documentos foram disponibilizados para consulta publica no
periodo de 12/09 a 29/09/2017.




Resultados da Consulta Publica
Sumario de Alta
16 fichas, 37contribuicdes

E Registro de Atendimento Clinico

25 fichas, 74 contribuicOes

Total: 41 fichas enviadas com 111 contribuicoes



Analise da Consulta Publica

e Na segunda fase, o GT voltou a reunir em 6 encontros presenciais
e a distancia (rede RUTE) para analise das propostas.

e GT realizou 3 reunides com o Comité de e-Saude para validacao
das andlises e homologacao das respostas.

e Aprovacao final dos modelos de informacdo pelo Comité de e-
Saude em 23/10/2017.




Resultados da Consulta Publica

Representagao dos participantes

DESENVOLVEDORES DE SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE . 2,4%
PROFISSIONAL DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM SAUDE . 2,4%
REPRESENTANTE DE ENTIDADE E/OU CONSELHO DE CLASSE . 2,4%
PESQUISADOR . 2,4%

PROFISSIONAL DE TIC

©
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OUTRO 14,6%

GESTOR 29,3%

PROFISSIONAL DE SAUDE 36,6%



Resultados da Consulta Publica

“De modo geral, qual sua opiniao sobre o texto em
discussédo?” — Resposta dos participantes

Sumario de Alta

Discordo
parcialmente
6%

Concordo

Integralmente
38%

Concordo
parcialmente
56%



Resultados da Consulta Publica

“De modo geral, qual sua opiniao sobre o texto em
discussédo?” — Resposta dos participantes

Registro de Atendimento Clinico

Discordo
parcialmente
12%

Concordo
Integralmente
24%

Concordo
parcialmente
64%



Resultados da Consulta Publica

Parecer final apos analise das contribui¢des pelo GT e Comité
Gestor da e-Saude (% em relacéo ao total de contribuicdes)

NAO SE APLICA
14%

=

NAO ACATADO
51%

ACATADO

15%

ACATADO
PARCIALMENTE
20%

Todo parecer nao acatado e acatado parcialmente foi devidamente
justificado e sera disponibilizado na pagina da consulta publica.



Resultados da Consulta Publica

Todo parecer nao acatado e acatado parcialmente foi devidamente
comentado e justificado.

PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA CONTRIBUICAD

PARECER

JUSTIFICATIVA

ENCAMINHAMENTO

Algumas infermagbes, como @ Ocupagdo, sdo fundamentais
para o conhecimento do perfil de trabalhadores que utilizam
© 5US, e sobretudo para o reconhecimento da relagio do
agravo com o trabalho, o que facilitara a identificacdo dos
casos de acidentes de trabalho [tipico ou trajeto) e doengas
do trabalho, objetivendo a notificagdo compulsaria (s8o 3
agraves relacionades ao trabalho objeto de notificagdo no
SINAN).

Nio acatado

Dade demogréfico gue deve constar na CNS.
Serd avaliado pelo Comité Gestor da Estratégia de
e-5alde as necessidades de inclusio de campos
no CNS.

Pautz especifica no Comité Gestor da
Estratégia de e-Saude.

Incluir na identificagie o elemento:

0 grupo entende que a Unica intengdo dos dados
demogréficos € a rezlizagEo a pesquisa ne banco
de dados do CN5, uma vez gue os dados

3 demogréficos sic descartados e somente este
[0..1] Nome socizl deve fazer parte da identificagio do paciente. Mio acatado ndmero € gravado no documento. Sendo assim,
Nome socizl foi definide que ficardo os seguintes dades no
Sequéncia de caracteres alfanuméricos Bloco de Identificag3o do Paciente: CNS, Nome,
Nome da M3e, Sexo, Data de Nascimento,
Municipio de Nascimento
Estabelecimento de Sadde deveria ser obrigatdrio, identificando o A . e
" " " Para continuidade do cuidzdo, se nEo identificar o "
local onde o atendimento foi realizado ou mesmo o local onde a : - " Alterar & ordem Estabelecimento de
" o PP it estebelecimento de szide onde o atendimento sconteceu ou . -y "
eguipe que “foi para & rua” fica vinculada, como ja scontece com R . s N Saude e Local de Atendimento; Incluir
. ) . a equipe fica vinculada, o profissional que receber este Acatado - . "
hoje na guase totalidade dos registros para o 5U5, & o campo - : . ; 2 opgdo de Local de Atendimento “no
y L - - documento ndo vai conseguir entrar em contato com o outro, L : "
Local de atendimento deveria incluir uma opgEo do tipo “no cas0 precise proprio estabelecimento”.
proprio estabelecimento de sadde e ser obrigatdrio. :
1) Procedéncia Texto codificade: Ordem Judicial; Retorno; A " R oy ot ~
o o 1) Esse & um importante indicador da gest3o, visto a politica
Demanda espontines: Demanda referenciada. " P - . -
. & " - nacional de regulagdo vigente. 1} ndc acatade, ndo € um dado necessiric para
Deveria ter a opgdo: demanda referenciada ndo regulada, P A
" . continuidade do cuidado
demanda referenciada regulada. Mio acatado

2] Modalidade assisténcia
Deveria ter como opgdo a Atencio Bésica.

2] Pacientes podem ter zlta de uma unidade de sadde de
atengdo priméria por mudanga de enderego cu cidade, por
exemplo.

2| ndo acatado, ndo existe internagdo na
modalidade Atengdo Basica

Essas contribuicdes seréo publicadas na pagina da consulta publica.

Os documentos clinicos estéo prontos para publicacéo.
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