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RESOLUGCAO N° 34, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017
ANEXO

Altera 0 modelo de informagéo do Conjunto Minimo de Dados
da Atengéo a Saude (CMD).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que lhe 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

Considerando o Decreto de 29 de novembro de 2017, que dispde sobre o Conjunto Minimo
de Dados da Atencédo a Saude;

Considerando a Resolugcdo CIT n° 06, de 25 de agosto de 2016, que institui o Conjunto
Minimo de Dados da Atencao a Saude (CMD) e que descreve o seu modelo de informagao;

Considerando as definicdbes aprovadas pelo Comité Consultivo Permanente do CMD,
composto por representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Departamento de Informatica do SUS da
Secretaria Executiva (DATASUS/SE/MS) e Departamento de Regulagdo, Avaliagcdo e Controle de
Sistemas da Secretaria de Atencdo a Saude (DRAC/SAS/MS), e que tem por objetivo apoiar o
desenvolvimento, a implantagédo e a manutencéao evolutiva do CMD;

Considerando a reunido do Comité Gestor da Estratégia e-Saude, realizada em 11 de
dezembro de 2017, na qual houve aprovagdo das sugestdes de alteragbes do referido modelo de
informagao;

Considerando a pactuagao ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no dia 14 de
dezembro de 2017, resolve:

Art. 1° - Fica alterado o modelo de informagao do Conjunto Minimo de Dados da Atencéao a
Saude (CMD), que passa a vigorar com a redagéao, estrutura e conteido apresentados no anexo desta
resolucéo.

Art. 2° - Para fins de registro dos contatos assistenciais no CMD, sdo adotados os seguintes
conceitos:

| - de Procedéncia:

a)Ordem Judicial: individuo atendido por forga de uma determinagao judicial;

b)Retorno: individuo orientado a retornar ao servigo para continuidade do cuidado;

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

d)Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro servico, seja por insuficiéncia de
tecnologia, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do cuidado ou pela condigdo de saude do
individuo;

Il - de Modalidade Assistencial:

a)Atencgao Basica: atencdo a saude realizada por equipes multiprofissionais, obedecendo
aos principios da territorialidade e longitudinalidade, coordenando ou integrando o cuidado da rede;
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b)Ambulatorial Especializada: atengédo a saude de carater ambulatorial composta por agbes
e servigos cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldégicos, para o apoio diagndstico e
tratamento;

c)Atengao Hospitalar: atencdo a saude prestada a um individuo por razdes clinicas,
cirdrgicas ou diagnoésticas que demandem a ocupagao de um leito de internagao por um periodo igual
ou superior a 24 horas;

d)Atencgao Intermediaria: atengéo a saude intermediaria entre a internagao e o atendimento
ambulatorial para realizagdo de procedimentos clinicos, cirirgicos, diagndsticos e terapéuticos que
requeiram a permanéncia do paciente em um leito por um periodo inferior a 24 horas;

e)Atengdo Domiciliar: atengao a saude realizada de forma substitutiva ou complementar a
internagao hospitalar ou cuidado ambulatorial por profissionais de saude no domicilio do individuo;

f)Atencédo Psicossocial: atencdo a saude por meio de cuidados ambulatoriais de carater
territorial e comunitario que visa a substituicdo 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 alcool e outras drogas;

g)Atencgao a Urgéncia/Emergéncia: atengédo a salide nao programada destinada ao individuo
cuja severidade de seus agravos ou lesdes necessite de atendimento em tempo habil e oportuno.

Il - de Carater do Atendimento:

a)Eletivo: é o atendimento previamente programado ou agendado;

b)Urgéncia: € o atendimento ao individuo cuja severidade dos agravos ou lesbes demanda
atendimento em tempo habil e oportuno, ndo sendo possivel programar ou agendar previamente.

IV - de Motivo de Desfecho:

a)Alta Clinica: concluséo do contato assistencial, sem necessidade imediata de continuidade
do cuidado, confirmada pelo profissional responsavel;

b)Encaminhamento: conclusdo do contato assistencial com orientagdo do profissional
responsavel para continuidade do cuidado em outro ponto de atengéo;

c)Transferéncia: conclusdo do contato assistencial por necessidade imediata de
continuidade do cuidado em outro estabelecimento de saude, confirmada pelo profissional responsavel;

d)Retorno: conclusdo do contato assistencial com orientagdo do profissional responsavel
para continuidade do cuidado no mesmo ponto de atengao;

e)Alta Voluntaria: conclusao do contato assistencial por decisdo do individuo comunicada ao
estabelecimento de saude, sem que o profissional de saude responsavel pela sua assisténcia confirme
a finalizagao do cuidado;

f)Ordem Judicial: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o estabelecimento de
saude recebe uma ordem do juiz para dar alta ao individuo;

g)Evaséo: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o individuo abandona o
estabelecimento de saude por vontade propria sem solicitagdo ou condi¢gdo de saude que permita sua
saida confirmada pelo profissional responsavel pela sua assisténcia;

h)Obito: conclus&o do contato assistencial em decorréncia da morte do individuo;

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

V - de Financiamento:

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

b)Particular: as agbes e servigos de saude sao custeados diretamente por uma pessoa fisica
ou juridica;

c)Plano de Saude Publico: as agbes e servicos de saude sao custeados por pessoas
juridicas de direito publico que operam planos de saude de carater publico, como os fundos, institutos e
fundacgdes de saude dos servidores publicos e os fundos de saude das forgas armadas e auxiliares;

d)Plano de Saude Privado: as agdes e servigos de saude 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;

e)Gratuidade: as acgles e servicos de saude sao custeadas pelo proprio estabelecimento,
seja para atendimento a uma urgéncia sem o reembolso ou em carater de caridade.

Art. 3° Esta Resolucdo entre em vigor na data de sua publicagao.

Modelo de informagao do Conjunto Minimo de Dados.

A Tabela abaixo apresenta os elementos que compdéem o modelo de informagao do
Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a Saude.

O método que descreve o modelo é o seguinte:

Coluna 1 (Nivel): indica a relacdo de dependéncia do elemento aos demais. Um numero
maior significa que aquele item depende ou esta subordinado ao de numero menor e anterior a ele no
modelo.

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

[0..] - indica que o elemento é opcional.

[1..] - indica que o elemento é obrigatdrio.

[..1] - indica que o elemento s pode ocorrer uma uUnica vez.

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

Coluna 3 (Secao/ltem): descricdo do elemento ou de um agrupador de elementos (sec¢ao).

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.

Nivel | Ocorréncia | Segao/ltem Tipo de Dados Conceito/Observagoes

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

1 [1..1] Identificacdo do Individuo campos sdo de preenchimento
obrigatdrio, exceto se o individuo
nao puder ser identificado
durante o

contato assistencial, sendo
preenchida a justificativa da
auséncia do Cartao Nacional de
Saude (CNS).

Identificagdo univoca dos
3 _ ) usuarios das agdes e servigos
2 [0..1] Cartao Nacional de Saude Numero do CNS de saude, com atribuicdo de um

(CNS) ndmero Unico valido em todo o
territério nacional. (Prt. n°
940/GM/MS/2011)

Texto codificado: = . "

Justificativa da grave; Individuo do individuo no contato ¢

2 [0..1] impossibilidade de psiquiatrico

: oo - . assistencial. (Port. n®
identificacdo do Individuo |encontrado em via 84/SAS/MS/1997 e Port. n°

publica; Individuo | 05/5AS/SGEPIMS/2012)
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2 [0
2 [0
2 |
2 [0
2 |
2 [0
2 .
2 .
2 .
2 .
1 M
2 |
2 |
3 N
3|
3 N
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]

A]

A]

A]

A]

]

Nome completo

Nome completo da mae

Sexo

Raca/Cor

Data de nascimento

Pais de nascimento
Municipio de nascimento
Pais de residéncia
Municipio de residéncia

CEP de residéncia

Informacdes do Contato
Assistencial

Estabelecimento de Saude

Dados da admissao

Data da admisséao

Procedéncia

Modalidade assistencial

problema neurolégico

grave ou comatoso;
Individuo
incapacitado por
motivos sociais e/ou
culturais;

Individuo doador de
orgaos falecido

Caracteres
alfanuméricos

Caracteres
alfanuméricos

Texto codificado:
Masculino; Feminino;
Ignorado

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

Data conforme ISO
8601

Texto codificado
conforme CNS

Texto codificado
conforme IBGE

Texto codificado
conforme CNS

Texto codificado
conforme IBGE

Texto codificado
conforme Correios

Numero do Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Data conforme ISO
8601

Texto codificado:
Ordem Judicial;
Retorno; Demanda
espontanea;
Demanda
referenciada

Texto codificado:
Atencao Basica;
Ambulatorial
Especializada;
Atencéao hospitalar;
Atencéao
Intermediaria;
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Caracteristica declarada pelas
pessoas. (IBGE)

Estima-se e informa-se apenas o
ano de nascimento para
contatos assistenciais de
individuos sem identificagao.

O CNS utiliza os mesmos
codigos do IBGE.

Preenchido somente se o pais
de nascimento for o Brasil.

O CNS utiliza os mesmos
codigos do IBGE.

Preenchido somente se o pais
de residéncia for o Brasil.

Preenchido somente se o pais
de residéncia for o Brasil.

Numero de identificagdo no
CNES do estabelecimento de
saude que realizou o contato
assistencial

Admisséo: aceitacédo do
individuo para assisténcia em
um estabelecimento de saude.
(adaptado de Admissao do
Paciente, DeCS)

Data da aceitagao do individuo
para inicio do contato
assistencial.

Identifica o servigo 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 modo, local e
duracao do atendimento.
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3|
2 N
3 [
3 /[0
1
2 N
3 [
4 N
5 [
5 [
1.
2 N.
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N

]

N
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A]

A]

N]
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Carater do atendimento

Dados do desfecho

Motivo do desfecho

Data de desfecho

Problema(s)/Diagndstico(s)
Avaliado(s)

Terminologia que descreve
o problema/diagndstico

Versao da terminologia

Problema/Diagnéstico

Indicador de presenga na
admisséo

Categoria do diagnostico

Procedimento(s)
Realizado(s)

Financiamento

Atencao Domiciliar;
Atencéao
Psicossocial;
Atencéo a
Urgéncia/Emergéncia

Texto codificado:
Eletivo; Urgéncia

Texto codificado: Alta
Clinica;
Encaminhamento;
Transferéncia;

Retorno; Alta
Voluntaria; Ordem
Judicial; Evaséo;
Obito; Permanéncia

Data conforme ISO
8601

Texto codificado
conforme OID

Caracteres
numeéricos
representando uma
data em formato
YYYYMMDD

Texto codificado por
terminologia externa

Texto Codificado:

Sim; Nao;
Desconhecido

Texto Codificado:
Principal; Secundario

Texto codificado

Identifica o contato assistencial
de acordo com a prioridade de
sua realizacgéo.

Desfecho: conclusdo do contato
assistencial.

Caracteriza o motivo de
concluséo total ou parcial do
contato assistencial.

Informacdes sobre a condicao
de saude, lesédo, deficiéncia ou
qualquer outra questdo que
afete o bem-estar fisico, mental
ou social de um individuo

identificadas em um contato
assistencial. (adaptado do
conceito de
Problema/Diagnéstico do Clinical
Knowledge Manager/OpenEHR)

Identificador da terminologia que
sera utilizada para informar os
problemas/diagnésticos
avaliados.

Identificador da edigédo da
terminologia utilizada para
descrever o
problema/diagnéstico no contato
assistencial.

Identifica se o
problema/diagndstico é
previamente conhecido na
admissao do individuo para o
contato assistencial.

Condigao estabelecida apds
estudo de forma a esclarecer
qual o mais importante ou
principal motivo responsavel
pela demanda do contato
assistencial.

O diagnéstico primario reflete
achados clinicos descobertos
durante a permanéncia do
individuo no estabelecimento de
saude, podendo portanto ser

diferente do diagndstico de
admissao. (Prt. n°
1.324/SAS/MS/2014).

Terminologia que descreve o
agente, instituigdo ou entidade
responsavel por custear as
acgdes e servigcos de saude.
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3 [
4 N
5 |
6 [
6 [
6 [0
6 |[1
7 |0
8 [0
8 [0
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N

A]

N

A]

A]

1)

N

A]

A]

A]

Terminologia que descreve | Texto codificado

o procedimento realizado

Versao da terminologia

Procedimento(s)
realizado(s)

Quantidade

Data da realizagao

Numero de autorizagéo

Classificacao Brasileira de
Ocupacao/Ministério do

Trabalho e Emprego

(CBO/MTE) do profissional

CNS do profissional

Estabelecimento de saude

terceiro

Equipe de saude

conforme OID

Caracteres
alfanuméricos
representando uma
data e uma letra ao
final em formato
YYYYMMDD

Texto codificado por
terminologia externa

Caracteres
numéricos

Data conforme ISO
8601

Caracteres
alfanuméricos

Texto codificado
conforme CBO/MTE

Numero do CNS

Numero de CNES

Numero do
Identificador Nacional
de Equipe (INE)
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Identificador da terminologia que
sera utilizada para informar o(s)
procedimento(s) realizado(s).

Identificador da edicéo da
terminologia utilizada para
descrever o procedimento
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 permissao para
a realizagado de um
procedimento.

Atividade desempenhada pelo
profissional que realizou o
procedimento.

Numero valido do CNS do
profissional no CNES do
estabelecimento de saude ou do
seu terceiro que

identifica de forma univoca o
profissional que realizou o
procedimento.

Numero valido de um
estabelecimento de saude que
identifica o servigo terceiro do
estabelecimento de saude do
contato assistencial.

Numero valido do INE no CNES
do estabelecimento de saude ou
do terceiro que realizou o
procedimento e que

identifica um conjunto de
profissionais de saude destinado
a um contato assistencial

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saulde

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

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