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Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia regular e automatica do montante estabelecido no art. 2°, em parcelas mensais, para os Fundos Municipais de Saude,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria responsavel pelo programa de trabalho.
Art. 4° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Aten¢do a Saude da Populagdo
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Or¢amentario 000F.
Paragrafo tnico. Os recursos relativos aos estabelecimentos consignados ao programa de trabalho de que trata o caput tem como finalidade o custeio de quaisquer agdes e servicos de média e alta complexidade
para atengdo a saude da populagdo, desde que garantida a manutengdo das unidades.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO N° 33, DE 26 DE OUTUBRO DE 2017

Institui os modelos de informagdo do Su-
mario de Alta e do Registro de Aten-
dimento Clinico.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribui¢des que lhe conferem o inciso I do art. 14-A da Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto no
inciso I do art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
resolve:

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e re-
cuperagao da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 8.789, de 29 de junho de 2016,
que dispde sobre o compartilhamento de bases de dados na ad-
ministragdo publica federal;

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 satide para sistemas de informagdo em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos niveis Federal,
Estadual, Distrital ¢ Municipal, e para os sistemas privados e do
setor de saude suplementar;

Considerando a Resolugdo n°® 05/CIT, de 25 de agosto de
2016, que institui o Comité Gestor da Estratégia e-Satde;

Considerando a necessidade de garantir a troca da infor-
magdo assistencial entre os diversos pontos de atengdo a saude, por
meio de modelos clinicos capazes de garantir a continuidade do
cuidado durante toda a vida do cidaddo, apoiar os profissionais de
saude para uma assisténcia mais resolutiva e segura, disponibilizar
ao paciente informagdes sobre seu estado de saude enquanto pro-
tagonista do seu cuidado, e garantir informagdes de qualidade para
a tomada de decisdo em saude;

Considerando a pactuagdo ocorrida na Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) no dia 26 de outubro de 2017, resolve:

Art. 1° Ficam instituidos os seguintes documentos clinicos:
Sumario de Alta e Registro de Atendimento Clinico. Os contetdos
e as estruturas das informagdes que compdem os referidos do-
cumentos clinicos estdo descritos nos modelos de informagdo cons-
tantes nos anexos desta resolugdo.

§ 1° Sumario de Alta é o relato clinico objetivo sobre as
intervengoes realizadas, as instrugdes para continuidade do cuidado
pos-alta e o estado de satide do individuo ao final de sua per-
manéncia na internacdo em estabelecimentos de saude - Anexo A.

§ 2° Registro de Atendimento Clinico € o registro de dados
essenciais de uma consulta realizada a um individuo no ambito da
atencdo basica, especializada ou domiciliar (atendimento diario) -
Anexo B.

Art. 2° Os documentos clinicos, definidos no Art. 1°, com-
pdem o Registro Eletronico de Saude (RES) e integram o Sistema
Nacional de Informacgdo de Saude (SNIS).

Art. 3° Fica definido que esta norma ¢ de adogdo obri-
gatoria em todo o sistema de satde do Pais, abrangendo as pessoas
fisicas ou juridicas que realizem atenc@o a satide nas esferas publica,
suplementar e privada.

Art. 4° Os documentos clinicos dispostos nesta resolucdo
serdo compartilhados entre sistemas de prontudrios eletrénicos e o
barramento de RES Nacional, o qual sera objeto de defini¢do fu-
tura.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude

ANEXO A

Modelo de Informacgao

Sumirio de Alta

Introdugio

O instrumento utilizado pelos profissionais da 4rea da satide
que pode garantir o armazenamento das informacdes registradas
durante um atendimento é o prontuario do individuo. Este é com-
posto por narrativas clinicas, sendo cada uma direcionada ao registro
de eventos realizados a partir da condi¢do de satide dos individuos,
diante os aspectos fisicos, mentais e sociais.

Uma das narrativas clinicas importantes que compdem o
prontudrio ¢ o sumario de alta, documento essencial para a con-
tinuidade do cuidado do individuo. O sumario de alta apresenta o
conjunto dos principais registros realizados durante a permanéncia

do individuo em um atendimento, como evolug¢do clinica, pro-
cedimentos assistenciais, intervengdes clinicas e diagnosticas, con-
dutas adotadas e iniciadas para seguimento em clinica ou outro
estabelecimento de assisténcia a satde, e principalmente no final de
sua permanéncia. A troca das informagdes essenciais referente ao
periodo de permanéncia do individuo em um estabelecimento de
saude garante sua seguranc¢a na continuidade do tratamento.

O conjunto de dados ou contetido apresentado no sumario
deve ser conciso, preciso e adequado para a comunica¢do entre
profissionais de saude, individuos e seus familiares ou represen-
tantes legais. Quando as informacdes sdo apresentadas de uma
forma estruturada e organizada ha uma garantia de que os registros
sejam apresentados de forma objetiva para compreensdo do pro-
fissional.

A Joint Commission International (JCI) ressalta que o su-
mario também pode ser preenchido de acordo com o formulério
especifico de cada institui¢do, podendo ser manual ou eletronico,
devendo ser preenchido completamente antes da alta do individuo
ou de sua saida da instituicdo hospitalar; quando deve ser entregue
a este individuo, representante ou responsaveis legais.

10bjetivo

Estabelecer a estrutura do modelo de informagdo do Su-
mario de Alta, no intuito de estabelecer consenso nacional sobre os
dados indispensaveis a continuidade do cuidado pds alta do in-
dividuo.

.10bjetivos especificos

Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas
padronizadas possa ser encaminhado e processado para multiplos
sistemas de informagdo em saude, apoiando a comunicagdo entre os
diversos niveis de aten¢@o e subsidiando a continuidade do cuidado
do individuo;

Melhorar a qualidade da atengdo em saude e a seguranga do
individuo;

Contribuir para reduzir o nimero de intervencdes evita-
veis;

Facilitar a coleta, agregagdo, tratamento e analise de dados
para tomada de decisdo e produgdo de conhecimento.

2Escopo

Este documento se aplica a todas as partes interessadas no
processo de continuidade da assisténcia do individuo, incluindo:

a)Estabelecimentos de satide em processo de planejamento,
implementagdo ou atualizagdo de sistemas de informacdo de sau-
de;

b)Desenvolvedores de sistemas de informacdo de saude;

c)Administradores, gerentes ¢ formuladores de politicas de
saude;

d)Profissionais de saude;

e)Profissionais de Tecnologia da Informacdo e Comuni-
cacdo (TIC); e

f)Individuos em geral.

3Termos, defini¢des e abreviaturas

2Termos e defini¢des

Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes
termos ¢ defini¢oes.

Alergia ou hipersensibilidade

Reatividade alterada a um antigeno pode resultar em rea-
¢Oes patologicas consequentes a exposicdo subsequente aquele an-
tigeno particular.

Alta de internagdo

Procedimento administrativo de saida de um individuo de
uma instituicdo de satde; inclui altas hospitalares ¢ em centros de
saude.

Cartdo Nacional de Saude

Numero de identificagdo do usuario do SUS. Esse ntimero
¢ armazenado no Cadastro Nacional de Usuarios do SUS e permite
a identificacdo em ambito nacional.

Concentragdo do medicamento

Quantidade do principio farmacologicamente ativo contida
no medicamento por unidade de desagem farmacéutica. Nas formas
solidas (comprimido, capsula, drageas, ovulos, adesivos transdér-
micos, pé liofilizado para injetdvel e supositorios) a concentragdo ¢
expressa por unidade de peso (mg, g, etc). Nas formas liquidas ou
semissolidas, a concentragdo serd expressa em mg/mL, mg/g ou
percentual.

Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Saude

Base de dados padronizada de natureza administrativa, cli-
nica e demografica que contém um nucleo minimo de informagdes
referentes a cada contato assistencial, servindo de subsidio para
gestdo, planejamento e avaliacdo da rede assistencial e servigos de
saude, bem como para investigagdo epidemiologica e clinica. E um
componente de informagdo essencial para a gestdo da rede de
atencdo a satde, programacdo das agdes de servigos de satde e
planejamento em satide, nos trés niveis de gestdo, proporcionando
uma base de informagdes assistenciais valida, confiavel, comparavel
e oportuna.

Criticidade da alergia ou reacdo adversa

Uma indica¢ao do potencial de danos nos 6rgaos criticos do
sistema ou conseqiiéncia de ameaga a vida.

RICARDO BARROS

Alta - potencial impacto clinico de uma nova reagdo ¢é
considerado alto. Existe contraindicagido ABSOLUTA de uso futuro
da substancia.

Baixa - potencial impacto clinico de uma nova reagdo ¢é
considerado baixo. Existe contraindicagdo RELATIVA de uso futuro
da substancia.

Indeterminada - ndo foi possivel avaliar com a informagdo
disponivel.

Diagnostico

Determinagdo da natureza de uma doenga ou estado, ou a
diferenciagdo entre elas. A avaliagdo pode ser feita através de exame
fisico, exames laboratoriais, ou similares.

Diagnostico principal

E a condigéo estabelecida apos estudo de forma a esclarecer
qual o mais importante ou principal motivo responsavel pela de-
manda do contato assistencial. O diagnéstico principal reflete acha-
dos clinicos descobertos durante a permanéncia do individuo no
estabelecimento de satde, podendo, portanto, ser diferente do diag-
nostico de admissdo.

Efeitos adversos

Reagdes ou complicagdes de procedimentos diagnosticos,
terapéuticos, profilaticos, anestésicos, cirurgicos e outros, exclui
contraindicagdes para os quais sdo usados.

Estabelecimento de saude

Espaco fisico delimitado e permanente onde s3o realizados
acdes e servigos de saude humana sob responsabilidade técnica.

Internagdo hospitalar

Admissdo de um individuo para ocupar um leito hospitalar,
por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Identificador unico do objeto

Uma cadeia de caracteres formada por niimeros e pontos (.)
conforme ISO/IEC 8824-1 que identifica univocamente o esquema
de codificagdo que o conceito e codigo se referem.

Local de atendimento

Lugar onde ocorre o atendimento ao individuo.

Modalidade assistencial

Classificagdo do contato com o servi¢o de saude de acordo
com as especificidades do modo, local e duragdo do atendimento.

Atengdo Basica: atengdo a saude desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas, o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagido com toda a Rede
de Atenc@o a Saude, norteada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da interdisciplinaridade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da
humanizagdo, da equidade e da participagdo social.

Ambulatorial especializada: aten¢do a saude de carater am-
bulatorial composta por agdes e servicos cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de pro-
fissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos, para
o apoio diagnoéstico e tratamento.

Atencdo Hospitalar: atengdo a satde prestada a um in-
dividuo por razdes clinicas, cirirgicas ou diagnosticas que deman-
dem a ocupacdo de um leito de internagdo por um periodo igual ou
superior a 24 horas.

Atencdo Intermedidria: aten¢do a saude intermediaria entre
a internagdo e o atendimento ambulatorial para realizacdo de pro-
cedimentos clinicos, cirargicos, diagnosticos e terapéuticos que re-
queiram a permanéncia do individuo em um leito por um periodo
inferior a 24 horas.

Atengdo Domiciliar: atencdo a saude realizada de forma
substitutiva ou complementar a internagdo hospitalar ou cuidado
ambulatorial por profissionais de satide no domicilio do individuo.

Atencdo Psicossocial: atengdo a saide por meio de cuidados
ambulatoriais de carater territorial e comunitario que visa a subs-
tituicdo do modelo asilar manicomial, que possibilitem a reabilitagao
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno men-
tal, incluindo aquelas com necessidades decorrente do uso de alcool
e outras drogas.

Atencdo a Urgéncia/Emergéncia: atengdo a satide ndo pro-
gramada destinada a individuos cuja severidade de seus agravos ou
lesdes necessitem de atendimento em tempo habil e oportuno.

Procedéncia

Identifica o servigo que encaminhou o individuo ou a sua
iniciativa/de seu responsavel na busca pelo acesso ao servico de
saude.

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

Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro
servico, seja por insuficiéncia de tecnologia, insuficiéncia de ca-
pacidade, para continuidade do cuidado ou pela condi¢do de saude
do individuo.

Ordem Judicial: individuo atendido por for¢a de uma de-
terminagdo judicial.

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

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017122600881
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Procedimento em saude

Atividade sistematica dirigida a, ou realizada em um in-
dividuo com o objetivo de rastrear, monitorar, prevenir, diagnosticar,
tratar a doenga ou reabilitar o individuo.

Procedimento diagnostico

Métodos, procedimentos e ensaios feitos para diagnosticar
doengas, disturbios ou incapacidades de fungao.

Procedimento terapéutico

Procedimentos com interesse no tratamento curativo ou
preventivo de doenga.

Procedimento cirtrgico

Operagdes conduzidas para corre¢do de deformidades e de-
feitos, reparos de lesdes, diagnostico e cura de certas doengas.

Profissional de satde

Individuo que atua na prestagdo direta ou indireta de ser-
vigos de saude.

Prontuério do individuo

Documento Unico elaborado em meio fisico ou eletronico,
constituido pelo conjunto de informagdes, sinais e imagens re-
gistradas, geradas a partir de situagdes sobre a satde do individuo e
a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multi-
profissional e a continuidade da assisténcia prestada no ambito de
uma mesma instituicdo de saude.

Registro Eletronico em Saude

Um ou mais registros virtualmente integrados, relevantes
para a saude, bem-estar e aten¢do a satide de um individuo, que é
armazenado e comunicado de forma segura, acessivel por diferentes
utilizadores autorizados, representado por um modelo de informa-
¢des padronizado.

Sumirio de alta

Relato clinico objetivo sobre as intervencgdes realizadas, as
instrugdes para continuidade do cuidado pos-alta e o estado de satide
do individuo ao final de sua permanéncia na internacdo em es-
tabelecimentos de satide como: hospital, clinica, hospital-dia, in-
ternagdo domiciliar e urgéncia.

Terminologia

Sistematizagdo e representacdo linguistica de um conceito,
ou seja, uma unidade de conhecimento criada por uma combinagdo
Unica de caracteristicas para fornecer um vocabulario sistematizado
e controlado. No caso especifico da satde, trata de informagdes
clinicamente relevantes que podem ser usadas durante a entrada de
dados para maior precisdo que o obtido por texto livre que ndo pode
ser interpretado automaticamente por um sistema.

Tabela 1 Modelo de informagdo do sumario de alta

Unidade de medida da concentragdo

As unidades de medida das concentragdes de medicamentos
sdo expressas pelo menor volume ou peso e devem ser expressas
seguindo a nomenclatura das unidades de medidas internacionais.

.3Abreviaturas

CADSUSistema de Cadastramento de usuarios do SUS

CBH- | Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
PM Médicos

CBO | Classifica¢ao Brasileira de Ocupacdes

CIAP | Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria

CID Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas

CNS | Cartdo Nacional de Saude

CNES | Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

CMD | Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Saude

IBGE | Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INE Identificador Nacional de Equipe

JCI Joint Commission International

ISO International Organization for Standardization

OBM | Ontologia Brasileira de Medicamentos

RES | Registro Eletronico em Saude

SUS | Sistema Unico de Saude

TIC Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo

TUSS | Terminologia Unificada em Saiude Suplementar

4Usos

O Sumario de Alta ¢ um documento essencial para:

Apoiar a comunicagdo das informagdes do sumario de alta
entre os diversos niveis de atencdo de modo eficiente, efetivo ¢ a
tempo, contribuindo para uma aten¢do coordenada entre os cui-
dadores do individuo e apoiando a continuidade dos seus cui-
dados;

Melhorar a qualidade da atengdo em salide e a seguranga
para o individuo com informagdes qualificadas, completas e opor-
tunas que contribuam para uma conduta mais adequada as ne-
cessidades individuais de cada individuo e reducdo de efeitos ad-
Versos;

Contribuir para reduzir o numero de reinternagdes evi-
taveis;

Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas
padronizadas possa ser encaminhado e processado para multiplos
sistemas de informagdes em saude, tais como prontudrios eletronicos
dos individuos, registros eletronicos em satiide e outros sistemas que
utilizam as informagdes clinicas como insumos em seus processos
de trabalho, facilitando a agregacdo e analise desses dados para
tomada de decisdo e produgdo de conhecimento;

Reduzir o custo com entradas manuais, integragdes, ma-
peamento de sistemas independentes e manutengdo dos sistemas de
informagdo em satde;

Prover aos desenvolvedores a especificagdo do conjunto de
dados, mensagens de interface padronizada para a comunicagdo da
alta, reduzindo o tempo entre o desenvolvimento e implantagdo da
comunicagdo do sumario de alta;

Promover a simplifica¢do e padronizagdo das comunicagdes
sobre os eventos de saude entre os diversos envolvidos na atengdo
a saude;

Alimentar o registro pessoal de satde do individuo;

Dar subsidios ao uso secundario da informagao.

SModelo de informagao

A Tabela 1 apresenta os elementos que sdo partes do
modelo de informagdo do Registro de Atendimento Clinico. O
método que descreve o modelo ¢ o seguinte:

Coluna 1 (Nivel): indica a relagdo de dependéncia do ele-
mento aos demais. Um nimero maior significa que aquele item
depende ou esta subordinado ao de numero menor e anterior a ele
no modelo. Assim, um elemento de nivel 2 ¢é subitem de um
elemento de nivel 1, um de nivel 3 é subitem de um de nivel 2 e
assim sucessivamente.

Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a
quantidade de ocorréncias do elemento.

[0..] - Indica que o elemento ¢ opcional.

[1..] - Indica que o elemento ¢ obrigatorio.

[..1] - Indica que o elemento s6 pode ocorrer uma Unica
vez.

[..N] - Indica que o elemento pode ocorrer varias vezes.

Coluna 3 (Segdo/Item): descri¢do do elemento ou de um
agrupador de elementos (secdo).

Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de re-
presentar o elemento.

Coluna 5 (Conceito/Observagdes): conceitua ou esclarece a
forma de utilizar o elemento.

Item/ Ocorréncia Elemento Tipo de dado
Nivel
1 [1..1] Identificacdo do individuo
2 [0..1] Identificag¢@o pelo Cartdo Nacional de Saude
3 [1..1] Cartdo Nacional de Saude (CNS) Numero CNS
2 [0..1] Identifica¢do por dados demograficos
3 [1..1] Nome completo Texto livre
3 [1..1] Nome completo da mae Texto livre
3 [1..1] Data de nascimento ISO 8601
3 [0..1] Municipio de Nascimento IBGE
1 [1..1] Caracterizagdo do atendimento
2 [L.1] Local de atendimento Texto codificado:
Domicilio
[nstituicdo/Abrigo
Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa
No proprio estabelecimento
Outros
2 [0..1] Estabelecimento de Saude Numero CNES valido
2 [1.1] Procedéncia Texto codificado:
Ordem Judicial
Retorno
Demanda espontanea
Demanda referenciada
2 [0..1] Identificacdo da equipe de saude Numero INE
2 [1..1] Carater da internagdo Texto codificado:
[Eletiva
[Urgéncia
2 [1..1] Data e hora da internagdo ISO 8601
2 [1.1] Modalidade assistencial Texto codificado:
|Aten¢do Domiciliar
Atencdo Hospitalar
Atencdo Intermediaria Atencdo Psicossocial
Aten¢@o a Urgéncia/Emergéncia
1 [L.1] Motivo da admissdo, diagnosticos relevantes e patologias associadas desenvolvidas na in-
ternagdo
2 [1..1] Terminologia que descreve o diagndstico Identificador tinico do objeto
2 [1..1] Nome e versdo da terminologia que descreve o diagndstico Texto livre
2 [1.N] Diagnésticos
3 [1..1] Diagnostico CID
CIAP
3 [1.1] Categoria do diagnostico Texto Codificado:
PPrincipal
Secundario
3 [1..1] Indicador de presenga na admissdo Texto Codificado:
Sim
Nao
IDesconhecido

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
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3 [1.1] Estado de resolugao Texto Codificado:
Resolvido
Resolvendo
Nao resolvido
IIndeterminado
1 [0..1] Restri¢cdes funcionais e incapacidades em satde
2 [1..1] Terminologia que descreve a restricdo funcional ou incapacidade Identificador unico do objeto
2 [1..1] Nome e versdo da terminologia que descreve a restricdo funcional ou incapacidade Texto livre
2 [0..N] Restricdes funcionais ou incapacidades
3 [1..1] Restricdo funcional ou incapacidade CIAP
3 [1.1] Status da restri¢do funcional ou incapacidade Texto codificado:
IAtivo
Inativo
1 [1..1] Procedimento (s) realizado (s) ou solicitado (s)
2 [1..1] Terminologia que descreve o procedimento Identificador unico do objeto
2 [1..1] Nome e versdo da terminologia que descreve o procedimento Texto livre
2 [1..N] Procedimentos
3 [1..1] Procedimento SIGATP
CBHPM
TUSS
3 [1..1] Status do procedimento Texto codificado:
Concluido
Suspenso
Solicitado
3 [0..1] Resultado ou observacdes do procedimento Texto livre
1 [1..1] Resumo da evolucdo clinica do individuo durante a internagdo
2 [1..1] Descri¢do da evolu¢do clinica do individuo durante a internagdo Texto livre
1 [0..1] Alergias e/ou reagdes adversas na internagdo
2 [1.N] Alergia e/ou reacdo adversa
3 [1..1] Categoria do agente causador da alergia ou reacdo adversa Texto codificado:
|Alimento
Medicamento
Outro
3 [1..1] Agente/substancia especifica Texto livre
3 [0..1] Manifestacdo Texto livre
3 [0..1] Grau de certeza Texto codificado:
Confirmado
Resolvido
Refutado
Suspeito
3 [0..1] Criticidade Texto codificado:
Alta
Baixa
[ndeterminada
3 [0..1] Data/hora da instalacdo da reagdo adversa ISO 8601
3 [0..1] Evolucdo da alergia/reacdo adversa Texto livre
1 [1..1] Prescri¢do da alta
2 [0..1] Lista de medicamentos da alta (estruturada)
3 [1..1] Terminologia que descreve o medicamento Identificador unico do objeto
3 [1..1] Nome e versdo da terminologia de medicamentos Texto livre
4 [1..N] Medicamentos
5 [1..N] Medicamento (nome do principio ativo, concentra¢do, unidade de medida e forma farma- | OBM
céutica)
5 [1..1] Quantidade da unidade farmacéutica ISO 8601
5 [1..1] Unidade farmacéutica OBM
5 [1..1] Frequéncia de uso do medicamento ISO 8601
5 [1..1] Via de administracdo OBM
5 [1..1] Durag¢do de uso do medicamento I1SO 8601
5 [1..1] Estado do medicamento Ativo
IDescontinuado
Nunca ativo
Tratamento completo
Substituido
5 [0..1] Orientacdo sobre 0o uso do medicamento Texto livre
2 [0..1] Medicamentos prescritos na alta (ndo estruturado)
3 [1..1] Descri¢ao da prescri¢ao Texto livre
1 [0..1] Plano de cuidados, instru¢des e recomendacgdes (na alta)
2 [1..1] Descricdo do plano de cuidados, instrucdes e recomendacdes Texto livre
1 [1..1] Informacdes da alta
2 [1..1] Data e hora da saida da internagdo ISO 8601
2 [1..1] Desfecho da internagao Texto codificado:
|Alta clinica
IAlta voluntaria
Encaminhamento
[Evasao
Obito
Ordem Judicial
[Permanéncia
Retorno
[Transferéncia
2 [0..1] Encaminhamento pos-alta
3 [0..1] Tipo de estabelecimento de satde CNES
3 [0..1] Descri¢do do servigo ou especialidade Texto livre
2 [0..1] Profissional responsavel pela alta
3 [1..1] CNS do profissional Numero CNS
3 [1..1] Ocupacdo do profissional responsavel pela alta Numero CBO valido
1 [0..N] Anexos com os Resultados de Exames
2 [1..1] Descricdo dos anexos Texto livre
1 [0..1] Informacdes Adicionais/Complementares
2 [1..1] Descri¢do das informagdes Texto livre

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017122600883
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ANEXO B

Modelo de Informagao

Registro de Atendimento Clinico

Introdugdo

O registro de atendimento clinico é o registro de dados es-
senciais de uma consulta realizada a um individuo no ambito da aten-
¢do basica, especializada ou domiciliar (atendimento diario). Apre-
senta informagdes relacionadas ao acompanhamento do individuo co-
mo medigdes, diagnosticos e/ou problemas avaliados, exames, pro-
cedimentos, pequenas cirurgias e desfecho.

Essas informagdes sdo registradas pelos profissionais de sau-
de, prioritariamente durante o atendimento, podendo ser usadas por
profissionais que continuardo seu tratamento (de modo continuo ou
eventual) ou como fonte de conhecimento para assisténcia futura,
além do uso pelo proprio cidaddo em seu registro pessoal de saude.

O acesso a informag@o clinica partilhada por uma equipe
multidisciplinar de profissionais apoia, também, a prestacdo de cui-
dados a distancia, levando ao atendimento qualificado e a reducdo da
duplicagdo de servigos. Estes beneficios sdo particularmente impor-
tantes para os atuais desafios de satide na gestdo do plano de cuidados
individualizados.

O registro de atendimento clinico favorece ainda o uso se-
cundario de informagdes, trazendo beneficios significativos para me-
lhorias na prestagao de servigos, uma vez que as informagdes podem
ser utilizadas com a finalidade de planejamento de servigos, possiveis
tomadas de decisdes, nos processos de auditoria e em pesquisas, pro-
movendo maior eficiéncia e eficacia dos servigos. Além disso, permite
a gestdo o monitoramento de servigos, viabilizando a avaliagdo do
desempenho dos servigos de saude.

Dessa forma, partindo do pressuposto de que os sistemas de
informag@o devem ser progressivamente qualificados, a reestruturagdo
dos sistemas de informagao do SUS em busca de um SUS eletrénico
tem como horizonte a informatiza¢do dos processos de trabalho, ga-
rantir fluxo de informagdes adequado e aperfeigoar a gestdo do cui-
dado, dos servicos e das Redes de Atencao a Satde.

1Objetivo

Estabelecer a especificagdo do modelo de informagao do Re-
gistro do Atendimento Clinico e promova a formula¢do do consenso
nacional sobre compartilhamento de informagdes essenciais entre os
provedores de cuidados de satde

Objetivos especificos

Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas
padronizadas possa ser encaminhado e processado para multiplos sis-
temas de informagdes em saude apoiando a comunicagdo entre os
diversos niveis de atengdo e subsidiando a continuidade do cuidado do
individuo;

Melhorar a qualidade da atengdo em satide ¢ a seguranga do
individuo;

Facilitar a agrega¢do e a andlise de dados para tomada de
decisdo e produgdo de conhecimento.

2Escopo

Esta resoluc@o estabelece o conjunto de informagdes que fa-
zem parte do Registro de Atendimento Clinico, documento que visa a
comunicar a equipe profissional responsavel pela continuidade da as-
sisténcia ao individuo as informagdes clinicas mais relevantes de um
episodio de cuidado.

Este documento prové aos desenvolvedores a especificagdo
do modelo de informacdo do Registro do Atendimento Clinico e se
aplica a todas as partes interessadas no processo de continuidade da
assisténcia do individuo, incluindo:

a)Profissionais de saude (que acompanham regularmente o
individuo e os que venham a atendé-lo em situagdes de urgéncia/emer-
géncia ou fora de seu atendimento de rotina);

b)Estabelecimentos de satde em fase de planejamento e im-
plementagdo ou melhorias de seus sistemas de informacdo e satde,
visando a interoperabilidade;

¢) Vendedores e desenvolvedores de software;

d)Gestores e realizadores de politicas publicas, especialistas
clinicos, gerentes de informatica em satide e equipes de suporte, bem
como integradores de sistemas;

e)Usuarios dos servigos de saude e suas entidades represen-
tativas;

f) Especialistas responsaveis apenas por algum aspecto es-
pecifico da saude do individuo, tais como diabetes ou gravidez e,

2)O proprio individuo e ou seus responsaveis.

3Termos, defini¢des ¢ abreviaturas

.1Termos ¢ defini¢des

Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes ter-
mos e definigdes.

Alergia ou hipersensibilidade

Reatividade alterada a um antigeno, pode resultar em reagdes
patologicas consequentes a exposicdo subsequente aquele antigeno
particular.

Cartdo Nacional de Saude

Numero de identificagdo do usudrio do SUS. Esse numero é
armazenado no Cadastro Nacional de Usudrios do SUS e permite a
identificagdo em ambito nacional.

Concentragdo do medicamento

Quantidade do principio farmacologicamente ativo contida
no medicamento por unidade de desagem farmacéutica. Nas formas
solidas (comprimido, capsula, drageas, 6vulos, adesivos transdérmi-
cos, po liofilizado para injetavel e supositorios) a concentracdo ¢é
expressa por unidade de peso (mg, g, etc). Nas formas liquidas ou
semissolidas, a concentragdo sera expressa em mg/mL, mg/g ou per-
centual.

Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Satude

Base de dados padronizada de natureza administrativa, cli-
nica e demografica que contém um nucleo minimo de informagdes
referentes a cada contato assistencial, servindo de subsidio para ges-
tdo, planejamento ¢ avaliagdo da rede assistencial e servicos de satde,
bem como para investigagdo epidemioldgica e clinica. E um com-
ponente de informagdo essencial para a gestdo da rede de atengdo a
saude, programacao das agdes de servicos de satide e planejamento em
saude, nos trés niveis de gestdo, proporcionando uma base de in-
formagdes assistenciais valida, confiavel, comparavel e oportuna.

Criticidade da alergia ou reagdo adversa

Uma indicagdo do potencial de danos nos 6rgdos criticos do
sistema ou conseqiiéncia de ameaga a vida.

Alta - potencial impacto clinico de uma nova reagéo ¢ con-
siderado alto. Existe contraindicagido ABSOLUTA de uso futuro da
substancia.

Baixa - potencial impacto clinico de uma nova reagdo ¢ con-
siderado baixo. Existe contraindicagio RELATIVA de uso futuro da
substancia.

Indeterminada - ndo foi possivel avaliar com a informagao
disponivel.

Diagnostico

Determinagdo da natureza de uma doenga ou estado, ou a
diferenciag@o entre elas. A avaliagdo pode ser feita através de exame
fisico, exames laboratoriais, ou similares.

Diagnéstico principal

E a condicao estabelecida apds estudo de forma a esclarecer
qual o mais importante ou principal motivo responsavel pela demanda
do contato assistencial. O diagndstico principal reflete achados cli-
nicos descobertos durante a permanéncia do individuo no estabele-
cimento de saude, podendo, portanto, ser diferente do diagnostico de
admisséo.

Efeitos adversos

Reagdes ou complicagdes de procedimentos diagnosticos, te-
rapéuticos, profilaticos, anestésicos, ciriirgicos e outros, exclui con-
traindicagdes para os quais sdo usados.

Estabelecimento de satde

Espago fisico delimitado e permanente onde sao realizados as
acdes e os servigos de saude humana sob responsabilidade técnica.

Internagao hospitalar

Admissao de um individuo para ocupar um leito hospitalar,
por um periodo igual ou maior que 24 h.>d -H/10<1

Identificador unico do objeto

Uma cadeia de caracteres formada por numeros e pontos (.)
conforme ISO/IEC 8824-1 que identifica univocamente o esquema de
codificagdo que o conceito e codigo se referem.

Local de atendimento

Lugar onde ocorre o atendimento ao individuo.

Modalidade assistencial

Classificacdo do contato com o servigo de saude de acordo
com as especificidades do modo, local e duragdo do atendimento.

Atengdo Basica: atengdo a saude desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas, o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede
de Atenc@o a Saude, norteada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da interdisciplinaridade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da hu-
manizagao, da equidade e da participagdo social.

Ambulatorial especializada: aten¢@o a satde de carater am-
bulatorial composta por agdes e servigos cuja complexidade da as-
sisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio
diagnostico e tratamento.

Atengdo Hospitalar: atengdo a saude prestada a um individuo
por razdes clinicas, cirargicas ou diagnosticas que demandem a ocu-
pacdo de um leito de internag@o por um periodo igual ou superior a 24
horas.

Atengdo Intermedidria: atengdo a saude intermediaria entre a
internagdo e o atendimento ambulatorial para realizacdo de proce-
dimentos clinicos, cirtirgicos, diagndsticos e terapéuticos que requei-
ram a permanéncia do individuo em um leito por um periodo inferior
a 24 horas.

Atengdo Domiciliar: ateng@o a satide realizada de forma subs-
titutiva ou complementar a internagdo hospitalar ou cuidado ambu-
latorial por profissionais de saude no domicilio do individuo.

Atenc¢do Psicossocial: atengdo a saude por meio de cuidados
ambulatoriais de carater territorial ¢ comunitario que visa a subs-
tituigdo do modelo asilar manicomial, que possibilitem a reabilitagdo
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrente do uso de élcool e
outras drogas.

Atencdo a Urgéncia/Emergéncia: atengdo a satide ndo pro-
gramada destinada a individuos cuja severidade de seus agravos ou
lesdes necessitem de atendimento em tempo habil e oportuno.

Ocupagdo

E a agregacdo de empregos ou situagdes de trabalho similares
quanto as atividades realizadas.

Procedéncia

Identifica o servico que encaminhou o individuo ou a sua
iniciativa/de seu responsavel na busca pelo acesso ao servigo de sat-
de.

Demanda espontanea: individuo chega ao servigo de saude
por iniciativa propria ou acompanhado por um responsavel, sem en-
caminhamento formal de outro servigo.

Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro ser-
vigo, seja por insuficiéncia de tecnologia, insuficiéncia de capacidade,
para continuidade do cuidado ou pela condigdo de satide do indi-
viduo.

Ordem Judicial: individuo atendido por for¢a de uma de-
terminagdo judicial.

Retorno: individuo orientado a retornar ao servigo para con-
tinuidade do cuidado.

Procedimento em satde

Atividade sistematica dirigida a, ou realizada em um indi-
viduo com o objetivo de rastrear, monitorar, prevenir, diagnosticar,
tratar a doenga ou reabilitar o individuo.

Procedimento diagndstico

Métodos, procedimentos e ensaios feitos para diagnosticar
doengas, disturbios ou incapacidades de fung@o.

Procedimento terapéutico

Procedimentos com interesse no tratamento curativo ou pre-
ventivo de doenga.

Procedimento cirargico

Operagdes conduzidas para corre¢do de deformidades e de-
feitos, reparos de lesdes, diagndstico e cura de certas doengas.

Profissional de satde

Individuo que atua na prestagao direta ou indireta de servigos
de satde.

Prontuario do individuo

Documento tnico elaborado em meio fisico ou eletronico,
constituido pelo conjunto de informagdes, sinais e imagens registra-
das, geradas a partir de situagdes sobre a saude do individuo e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional
¢ a continuidade da assisténcia prestada no ambito de uma mesma
instituicdo de satde.

Registro Eletronico em Satde

Um ou mais registros virtualmente integrados, relevantes pa-
ra a saude, bem-estar e aten¢do a saide de um individuo, que ¢
armazenado ¢ comunicado de forma segura, acessivel por diferentes
utilizadores autorizados, representado por um modelo de informagdes
padronizado.

Sumario de alta

Relato clinico objetivo sobre as intervengdes realizadas, as
instrugdes para continuidade do cuidado pds-alta e o estado de saude
do individuo ao final de sua permanéncia na internagdo em esta-
belecimentos de saude como: hospital, clinica, hospital-dia, internagdo
domiciliar e urgéncia.

Terminologia

Sistematizagdo e representagdo linguistica de um conceito, ou
seja, uma unidade de conhecimento criada por uma combinagdo Unica
de caracteristicas para fornecer um vocabulario sistematizado e con-
trolado. No caso especifico da satde, trata de informagdes clinica-
mente relevantes que podem ser usadas durante a entrada de dados
para maior precisdo que o obtido por texto livre que ndo pode ser
interpretado automaticamente por um sistema.

Unidade de medida da concentragdo

As unidades de medida das concentragdes de medicamentos
sdo expressas pelo menor volume ou peso e devem ser expressas
seguindo a nomenclatura das unidades de medidas internacionais.

2 Abreviaturas INE Identificador Nacional de Equipe
CADSUS | Sistema de Cadastramento de usuérios do SUS ICI Joint C(?mm15510n I'nteljnatlonal —
CBHPM | Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos ISO International Organization for Standardization
CBO Classificacdo Brasileira de Ocupagdes OBM Ontologia Brasileira de Medicamentos
CIAP Classifica¢do Internacional de Atencdo Primdria B . N
CID Classificagio Estatistica Internacional de Doengas RES Registro ]'Eletromco em Saude
CNS Cartdo Nacional de Saude SUS Sistema Unico de Saude
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - ~ -
CMD Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude Tic Tecnc-vlogla .da In.formacao e C(?munlca(;ao
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica TUSS Terminologia Unificada em Satde Suplementar
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4Usos

O Registro de Atendimento Clinico ¢ um documento essencial
para:

Apoiar a comunicagdo das informagdes de um atendimento
clinico entre os diversos niveis de aten¢do, de modo eficiente, efetivo
e a tempo, contribuindo para uma aten¢do coordenada entre os cui-
dadores do individuo e apoiando a continuidade dos seus cuidados;

Melhorar a qualidade da atengdo em saude ¢ a seguranga para
o individuo com informagdes qualificadas, completas e oportunas que
contribuam para uma conduta mais adequada as necessidades indi-
viduais de cada individuo e reducdo de efeitos adversos;

Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas
padronizadas possa ser encaminhado e processado para multiplos sis-
temas de informagdes em satde, tais como prontuarios eletronicos dos
individuos, registros eletronicos em saude e outros sistemas que uti-
lizam as informagdes clinicas como insumos em seus processos de
trabalho, facilitando a agregagao e analise desses dados para tomada de
decisdo e produg@o de conhecimento;

Tabela 1 Modelo de informagdo do Registro de Atendimento Clinico

Reduzir o custo com entradas manuais, integragdes, mapea-
mento de sistemas independentes e manuten¢do dos sistemas de in-

formacao em satde;

Prover aos desenvolvedores a especificagdo do conjunto de
dados, mensagens de interface padronizada para a comunicagdo do
atendimento clinico, reduzindo o tempo entre o desenvolvimento e
implantagdo da comunicacdo do registro de atendimento clinico;

Promover a simplificagdo e padronizagdo das comunicagdes
sobre os eventos de saude entre os diversos envolvidos na atengdo a
saude;

Alimentar o registro pessoal de saude do individuo;

Dar subsidios ao uso secundario da informagao.

SModelo de informagdo

A Tabela 1 apresenta os elementos que sdo partes do modelo
de informagdo do Registro de Atendimento Clinico. O método que
descreve o modelo ¢ o seguinte:

Coluna 1 (Nivel): indica a relagdo de dependéncia do ele-
mento aos demais. Um numero maior significa que aquele item de-
pende ou esta subordinado ao de niimero menor e anterior a ele no
modelo. Assim, um elemento de nivel 2 é subitem de um elemento de
nivel 1, um de nivel 3 ¢é subitem de um de nivel 2 e assim suces-
sivamente.

Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a quan-
tidade de ocorréncias do elemento.

[0..] - Indica que o elemento ¢ opcional.

[1..] - Indica que o elemento é obrigatorio.

[..1] - Indica que o elemento s6 pode ocorrer uma Unica vez.

[..N] - Indica que o elemento pode ocorrer varias vezes.

Coluna 3 (Segao/Item): descri¢do do elemento ou de um agru-
pador de elementos (se¢do).

Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar
o elemento.

Coluna 5 (Conceito/Observagdes): conceitua ou esclarece a
forma de utilizar o elemento.

Ttem/ Ocorréncia Modelo de Informagao Tipo de dados
Nivel
1 [1..1] Identificacdo do individuo
2 [0..1] Identificacdo pelo Cartdo Nacional de Satde
3 [1..1] Cartdo Nacional de Satde (CNS) Numero do CNS
2 [0..1] Identificacdo por dados demograficos
3 [1..1] Nome completo Sequéncia de caracteres alfanuméricos
3 [1..1] Nome completo da mae Sequéncia de caracteres alfanuméricos
3 [1..1] Data de nascimento ISO 8601
3 [0..1] Municipio de Nascimento IBGE.
1 [1..1] Caracterizacdo do atendimento
2 [1..1] Local de atendimento Texto codificado:
[Unidade movel
Rua
Domicilio
Escola/creche
IPolo
IAcademia da Saude
[nstituicdo/Abrigo
Unidade prisional ou congéneres
[Unidade socioeducativa
No proprio estabelecimento
Outro.
2 [0..1] Estabelecimento de Satde Nuamero CNES valido
2 [1..1] Procedéncia Texto codificado:
Ordem Judicial
IRetorno
Demanda espontanea
Demanda Referenciada
2 [0..1] Identificacdo da equipe de saude Numero INE
2 [1..1] Data e hora do atendimento ISO 8601
2 [1.1] Modalidade assistencial Texto codificado:
IAtencdo Basica
IAmbulatorial
Especializada
|Atengdo Domiciliar
|Atengdo Psicossocial
Atencdo a Urgéncia/Emergéncia
2 [1..1] Carater de atendimento Texto codificado:
Consulta agendada
Consulta agendada programada:
cuidado continuado
Demanda espontinea (DE): consulta no dia
Demanda espontinea (DE): atendimento de urgéncia
2 [1..1] Profissionais do atendimento
3 [1.N] Profissional
4 [1..1] Nome do profissional Texto livre
4 [1..1] CNS do profissional Nuamero do CNS
4 [1..1] Ocupagdo do profissional Numero CBO viélido
4 [1..1] E o responséavel pelo atendimento? Texto codificado:
Sim
Nao
1 [0..1] Motivo do atendimento
2 [0..N] Motivo do atendimento estruturado
3 [1..1] Terminologia que descreve o motivo do atendimento Identificador tnico do objeto
3 [1..1] Nome e versdo da terminologia que descreve o motivo do atendimento Texto livre
3 [1..1] Cédigo do motivo do atendimento CIAP
3 [1..1] Descri¢do do motivo do atendimento CIAP
2 [0..1] Declaragdo subjetiva do individuo para o atendimento Texto livre
1 [0..1] Observacgdes
2 [0..1] Sinais vitais
3 [0..1] Pressdo Arterial
4 [1.1] Sistdlica ISO 8601
4 [1.1] Diastdlica ISO 8601
4 [0..1] Posi¢do do individuo na aferigdo Texto codificado:
Em pé
Sentado
Reclinado
Deitado
Deitado com inclina¢do para esquerda
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4 [0..1] Local de aferi¢do Texto codificado:
Brago direito
Braco esquerdo
Coxa direita
Coxa esquerda
Pulso direito
Pulso esquerdo
Tornozelo direito
Tornozelo esquerdo
Dedo da mao
Dedo do pé

2 [0..1] Medigdes

3 [1.1] Peso ISO 8601

3 [1..1] Altura ISO 8601

3 [0..1] Perimetro cefalico ISO 8601

3 [0..1] Circunferéncia abdominal ISO 8601

2 [0..1] Informacdes adicionais ISO 8601

3 [0..1] DUM (Data da Ultima Menstruacio) ISO 8601

3 [0..1] Idade gestacional ISO 8601

3 [0..1] Quantidade de gestas prévias ISO 8601

3 [0..1] Quantidade de Partos ISO 8601

3 [0..1] Quantidade de Abortos ISO 8601

3 [0..1] Tipo de aleitamento materno para criangas até 2 anos Texto Codificado: Exclusivo
IPredominante
Complementado
Inexistente

3 [0..N] Exposi¢do a substancias

4 [0..1] Uso de fitoterapicos, suplementos e vitaminas Texto livre

4 [0..N] Uso de alcool, tabaco e outras substincias nos ultimos 3 meses

5 [0..1] Substancia Texto codificado:
Derivados do tabaco
Bebidas alcoolicas
Maconha
Cocaina
Crack
IAnfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnoticos/sedativos
Alucindgenos
Opidides/opiaceos

5 [0..1] Outras substancias ndo especificadas Texto livre

5 [0..1] Frequéncia nos ultimos 3 meses Texto codificado:
Nunca
1 ou 2 vezes
Mensalmente
Semanalmente
Diariamente ou quase todos os dias

1 [1..1] Problemas / diagnosticos avaliados

2 [1..N] Diagnostico/Problema

3 [1..1] Codigo do diagnostico/Problema CID
CIAP

3 [1..1] Terminologia que descreve o diagnostico / problema Identificador Unico do Objeto

3 [1.1] Nome e versdo da terminologia Texto livre

3 [0..1] Categoria do diagnostico Texto Codificado: Principal
Secundario

3 [0..1] Estado de resolu¢do do problema Texto codificado: Resolvendo
Resolvido
INdo resolvido Indeterminado

3 [0..1] Nota Texto livre

1 [0..1] Alergias e/ou reacdes adversas no atendimento

2 [1.N] Alergia e/ou reagdo adversa

3 [1..1] Categoria do agente causador da alergia ou reagdo adversa Texto codificado:
|Alimento
Medicamento
Outro

3 [1.1] Agente/substancia especifica Texto livre

3 [0..1] Manifestacdo Texto livre

3 [0..1] Grau de certeza Texto codificado:
Confirmado
Resolvido
Refutado
Suspeito

3 [0..1] Criticidade Texto codificado:
Alta
Baixa
[Indeterminada

3 [0..1] Data da instalagdo da reacdo adversa ISO 8601

3 [0..1] Evolugdo da alergia/reacdo adversa Texto livre

1 [0..1] Procedimento (s) realizado (s) ou solicitado (s)

2 [1.1] Terminologia que descreve o procedimento Identificador unico do Objeto

2 [1..1] Nome e versdo da terminologia que descreve o procedimento Texto livre

2 [1..N] Procedimento

3 [1.1] Nome do procedimento SIGTAP
CBHPM
TUSS

3 [1..1] Tipo de procedimento Texto codificado:
Cirtrgico
Diagnostico
[Terapéutico

3 [1..1] Status do procedimento Texto codificado:
Concluido
Suspenso
Solicitado

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017122600886
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3 [0..1] Resultado ou observagdes do procedimento Texto livre

1 [0..1] Prescri¢do no atendimento

2 [0..1] Medicamentos prescritos no atendimento (ndo estruturado)

3 [1.1] Descri¢ao da prescrigdo Texto

2 [0..1] Lista de medicamentos no atendimento (estruturada)

3 [1..1] Identificador tnico / recurso da terminologia

4 [1..1] Nome e versdo da terminologia de medicamentos Texto livre

4 [1..N] Medicamento (nome do principio ativo, concentragdo, unidade de medida e forma | OBM

farmacéutica)

3 [1..1] Quantidade da unidade farmacéutica ISO 8601

3 [1..1] Unidade farmacéutica OBM

3 [1.1] Frequéncia de uso do medicamento 1SO 8601

3 [1.1] Via de administracido OBM

3 [1.1] Duragio de uso do medicamento 1SO 8601

3 [1.1] Estado do medicamento Ativo
Descontinuado
Nunca ativo
Tratamento completo
Substituido

3 [0..1] Orientag@o sobre o uso do medicamento Texto livre

1 [0..1] Plano de cuidados, instrugdes e recomendagdes (na alta)

2 [1.1] Descri¢ao do plano de cuidados, instru¢des e recomendagdes Texto livre

1 [0..1] Dados do desfecho

2 [0..1] Desfecho Texto codificado: Encaminhamento Transferéncia
[Evasao
Obito
IRetorno

2 [0..1] Outras informagdes Texto livre

1 [0..N] Anexos com os Resultados de Exames

2 [1.1] Descri¢ao dos anexos Texto livre

1 [0..1] Informagdes Adicionais/Complementares

2 [1..1] Descri¢ao das informagdes Texto livre

SECRETARIA EXECUTIVA
PORTARIA N° 1.295, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Defere projeto apresentado no ambito do
Programa Nacional de Apoio a Atengdo da
Satde da Pessoa com Deficiéncia (PRO-
NAS/PCD).

i O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso das suas atribuigdes legais, e

Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012,
que instituiu o Programa Nacional de Apoio a Ateng¢do a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD);

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013,
3ue regulamentou os arts. 1°a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de setembro

e 2012;

Considerando o Anexo LXXXVI a Portaria de Consolidagdo
n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que define as regras e
critérios para credenciamento de instituigdes e para a apresentacdo de
projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo On-
cologica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Saiude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD); e

Considerando o Parecer n° 10-SEI/2017-CGGM/GM/MS, de
19 de dezembro de 2017, que julgou procedente e deu provimento ao
recurso administrativo interposto, aprovando o projeto para captagao
de recursos de dedugéo fiscal em 2017, no ambito do PRONAS/PCD,
resolve:

Art. 1° Deferir o projeto abaixo relacionado, apresentado no
ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Satde da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD):

I - Instituigdo: Associagdo Hospitalar de Protecdo a Infancia
Dr. Raul Carneiro - Hospital Pequeno Principe

CNPJ: 76.591.569/0001-30

Projeto: INTEGRA - atengdo interdisciplinar & pessoa com
deficiéncia

NUP: 25000.187328/2016-28

Prazo de execugao: 24 meses

Valor aprovado: R$ 734.701,29 (setecentos e trinta e quatro
mil, setecentos e um reais e vinte e nove centavos)

Resumo do projeto: O projeto prevé a oferta de atendimento
interdisciplinar com atividades culturais, educacionais e ludicas para
pacientes com deficiéncias e transtornos multiplos, mentais, intelec-
tuais e autismo, ampliando o acesso ao diagnostico diferencial e
tratamento por meio do desenvolvimento de potencialidades, talentos,
habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais e artisticas.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI

PORTARIA N° 1.296, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Defere pedido de credenciamento no am-
bito do Programa Nacional de Apoio a
Ateng¢do da Satde da Pessoa com Defi-
ciéncia (PRONAS/PCD).

, O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso das suas atribui¢oes legais, e
Considerando a Lei n® 12.715, de 17 de setembro de 2012,
ue instituiu o Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da
essoa com Deficiéncia (PRONAS/PCDg;

Considerando o Decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013,
que regulamentou os arts. 1° a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de
setembro de 2012; e

Considerando o Anexo LXXXVI a Portaria de Consolidagao
n® 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que redefine as regras e os
critérios para o credenciamento de institui¢des no ambito do Pro-
grama Nacional de Apoio a Aten¢do da Satde da Pessoa com De-
ficiéncia (PRONAS/PCD), e da outras providéncias, resolve:

Art. 1° Deferir o pedido de credenciamento, para apresen-
tacdo de projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a
Atengdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), das
institui¢des abaixo relacionadas:

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jacu-
tinga, CNPJ N° 71.196.869/0001-00, processo n°
25000.417468/2017-17,

Associa¢ao de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Saudade
do Iguagu, CNPJ N° 01.392.357/0001-25, processo n°
25000.413483/2017-96;

Associagdo de Sindrome de Down de Joinville - ADESD,
CNPJ N° 81.144.099/0001-05, processo n® 25000.403128/2017-17,

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Gaspar,
CNPJ N° 83.794.982/0001-68, processo n° 25000.401733/2017-45;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao
Pedro do [Ivai, CNPJ N° 95.639.530/0001-90, processo n°
25000.412743/2017-14;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Riacho
dos Machados, CNPJ N° 05.887.763/0001-10, processo n°
25000.417021/2017-48,

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Timbo,
CNPJ N° 83.793.083/0001-40, processo n° 25000.417958/2017-13;

Associagdo  Pestalozzi de  Campinas, CNPJ N°
51.297.349/0001-78, processo n° 25000.416147/2017-03;

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Araguari,
CNPJ N° 18.575.647/0001-07, processo n° 25000.412957/2017-82;

CONDERG - Consorcio de Desenvolvimento da Regido de
Governo de Sdo Jodo da Boa Vista, CNPJ N° 52.356.268/0001-64,
processo n° 25000.415850/2017-96;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Na-
vegantes, CNPJ  N°  83.824.771/0001-20,  processo  n°
25000.417429/2017-10;

Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais, CNPJ
N° 01.576.817/0001-75, processo n° 25000.491187/2017-26;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Fénix,
CNPJ N° 02.234.808/0001-69, processo n° 25000.118127/2016-81;

Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Urai,
CNPJ N° 78.028.313/0001-45, processo n° 25000.089514/2017-83;

Associa¢do de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Juatuba,
CNPJ N° 00.340.781/0001-63, processo n° 25000.088242/2017-02;

Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jundiai,
CNPJ N° 50.956.440/0001-95, processo n° 25000.090107/2017-19;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao
Joaquim da Barra, CNPJ N° 51.792.810/0001-69, processo n°
25000.096151/2017-32;

Associagdo Pestalozzi de Sao Miguel do Iguacu, CNPJ N°
77.317.485/0001-76, processo n° 25000.096367/2017-06;

Associa¢do Piauiense de Habilitacdo, Reabilitagdo e Rea-
daptacdo - REABILITAR, CNPJ N° 07.995.466/0001-13, processo n°
25000.096208/2017-01;

Instituto Flora Vida, CNPJ N° 05.472.655/0001-86, processo
n® 25000.484506/2017-47,

Nucleo de Amparo Social Tomas de Aquino, CNPJ N°
22.812.325/0001-01, processo n° 25000.092031/2017-66;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Side-
ropolis, CNPJ N° 83.706.242/0001-22, processo n°
25000.094904/2017-75,

Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais de Reserva
do Iguagu, CNPJ N° 02.120.094/0001-68, processo n°
25000.096025/2017-88,;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anahy,
CNPJ N° 01.520.258/0001-81, processo n® 25000.098385/2017-14;

Casa Transitoria André Luiz, CNPJ N° 45.284.353/0001-07,
processo n° 25000.086165/2017-56;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao
Miguel do Oeste, CNPJ N° 83.691.055/0001-12, processo n°
25000.093504/2017-42.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
PORTARIA N° 1.297, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Defere projeto apresentado no ambito do Pro-
grama Nacional de Apoio a Atengdo da Sau-
de da Pessoa com Deficiéncia (PRO-
NAS/PCD).

0 SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA SAU-
DE, no uso das suas atribui¢des legais, e

Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, que
instituiu o Programa Nacional de Apoio a Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD);

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013, que
regulamentou os arts. 1°a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de setembro de
2012;

Considerando o Anexo LXXXVTI a Portaria de Consolidagao n°
S/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, que define as regras e critérios
para credenciamento de institui¢des e para a apresentagao de projetos no
ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica (PRO-
NON) e do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD); e

Considerando o Parecer n° 11-SEI/2017-CGGM/GM/MS, de
18 de dezembro de 2017, que julgou procedente e deu provimento ao
recurso administrativo interposto, aprovando o projeto para captacdo de
re(l:ursos de dedugio fiscal em 2017, no ambito do PRONAS/PCD, re-
solve:

Art. 1° Deferir o projeto abaixo relacionado, apresentado no
ambito do Programa Nacional de Apoio a Atenc¢do da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD):

1 - Associagdo dos Deficientes Visuais de Ribeirdo Preto e Re-
gido (ADEVIRP)

CNPJ: 02.500.153/0001-23

Projeto: Guias do Pedal: o ciclismo da inclusao

NUP: 25000.001699/2017-11

Prazo de execugdo: 12 meses

Valor aprovado: R$ 361.897,96 (trezentos e sessenta ¢ um mil,
oitocentos e noventa e sete reais e noventa e seis centavos)

Resumo do projeto: Prezar pela inclusdo de pessoas com de-
ficiéncia visual e oferecer a elas a oportunidade da pratica do ciclismo
como forma de desenvolvimento pessoal, esportivo, cognitivo, motor,
educacional e de cidadania.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017122600887

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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