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RESUMO

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem, ao longo desses anos, proporcionado
avancos para a melhoria da qualidade de saide do cidaddo brasileiro. A
implementagdo do SUS, um sistema de cardter abrangente em um pais como o
Brasil com forte heterogeneidade, gera desafios importantes para a gestdo publica
nas trés esferas de governo. A Informacdo em Saude constitui elemento
importante, contribuindo para que as agdes publicas tendam a ter mais qualidade.
Os gestores de saide precisam de informacdes que apdiem seus processos de
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tomada de decisdo. A conhecida “verticalizacdo” empregada nos processos de
construcdo dos Sistemas de Informagdes em Satde resultou em aplicagdes
particulares e especificas que atendem a um determinado Programa de Sadde, com
sérios problemas de compatibilidade, decorrentes do fato de cada um adotar um
padrdo especifico e tnico para representacdo e codifica¢do de seus dados.

Nesta andlise critica Sistema Integrador, desenvolvido pelo DATASUS, pode-se
constatar cendrios em que cada sistema adota tecnologias préprias para geréncia e
controle de transmissdo de dados, seguranga de informagdes, rotinas de
verificacdo e diversos mecanismos légicos similares que poderiam ser
desenvolvidos de forma comum através de reaproveitamento de cddigo. Também
se observou o emprego de linguagens de programacdo e tecnologias de banco de
dados diversificadas, acarretando problemas sérios de portabilidade e dificuldades
na interoperacdo desses sistemas. Essa verdadeira profusdo de dialetos e técnicas
acarreta re-trabalho e um aumento injustificavel para integracdo das informagdes.
No decorrer da elaboracdo deste estudo revisitamos o histérico, processos,
técnicas, métodos e atividades ja desenvolvidas na constru¢do do Integrador,
assim como andlise do Registro Eletronico de Saide, Base de Dados e do Site
Integrador Municipal.

Por fim sdo apresentadas as consideracdes finais, abordando as possibilidades e
desafios futuros do Integrador, onde constatamos a importincia do
desenvolvimento de solugdes informatizadas que visem a integracdo de sistemas e

de informagdes em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informagdes em Satide, Integracdo de

Sistemas, Interoperabilidade, Tecnologia da Informacio em Satde.



ABSTRACT

The National Health System (SUS) has, over the years, provided advances to
improve the quality of health for Brazilian citizens. The implementation of SUS, a
comprehensive character system in a country like Brazil with strong
heterogeneity, creates significant challenges for public management in the three
spheres of government. The Health Information is an important element which
contributes to a tendency of public actions having more quality. Health officials
need information to support their processes of decision-making.
The famous "vertical integration" used in the process of construction of
Information Systems in Health has resulted in specific and particular applications
that meet a particular health program, with serious compatibility issues arising
from the fact that each adopt a specific and unique pattern for representation and
coding of their data. In the review of the System Integrator, developed by
DATASUS, you can see scenarios in which each system adopts proprietary
technologies for management and control of data transmission, information
security checking routines and several similar logical mechanisms that could be
developed as common through reuse of code. The use of programming languages
and technologies database diversified, leading to serious problems of portability
and difficulties in interoperation of these systems, were also observed. This true
profusion of dialects and technical generates re-work and a justified increase for
integration of information.

During the preparation of this study were revisited the history, processes,
techniques, methods and activities that have been developed in the construction of
the Integrator, and analysis of electronic health records, Database and Site of
Integrator.

To sum it up, the concluding remarks are present, addressing the opportunities and
future challenges of the Integrator and acknowledging the importance of
developing computer solutions that address the integration of systems and health

information.

KEYWORDS: Health Information System; Information Integration,

Interoperability, Health Information Technology.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo versa sobre a andlise critica da proposta de criacdo
de uma solugdo informatizada de sistemas de informagdes em sadde, chamada
INTEGRADOR, que vem sendo desenvolvida desde 2005 pelo Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, 6rgdo da Secretaria Executiva do Ministério da
Satde.

O alto grau de especializacdo e isolamento dos programas de saude
desenvolvidos no pais, a baixa qualidade dos dispositivos de intercimbio entre os
Sistemas de Informacdes em Sadde, a necessidade crescente de obtencdo de
informagdes conjugadas que reflitam as condigdes de satide do individuo e de sua
sociedade e outros aspectos técnicos pertinentes a drea de informaética tem trazido
enormes dificuldades aos processos de integracdo de sistemas e também das
informagdes em saude.

O Integrador é um trabalho em andamento, realizado no DATASUS, e ele
requer aprofundamento tedrico e reflexdes acad€micas dando maior solidez
tedrica ao conjunto de suas escolhas tecnoldgicas. Tais aportes foram obtidos por
meio da realizacdo do Mestrado Profissional da 4drea de Informagdo e Informética
em Saude, condi¢do essencial para seu aprimoramento metodolégico.

O presente documento inicia com a apresentacdo dos objetivos e
metodologia empregada nesta andlise critica, segue com a discussdo do contexto
onde se insere o sistema Integrador: seus objetivos, justificativas que sustentam
sua viabilidade e relevincia, assim como a base conceitual utilizada para
fundamentagao do sistema.

Em seguida sdo apresentados os capitulos referentes a andlise critica da
solugdo integradora, contendo um breve historico, processos, técnicas e métodos
com etapas, fases e algumas tarefas ja desenvolvidas. Esta andlise fundamenta as
fases a serem implementadas pela equipe de desenvolvimento do DATASUS;
também sdo apresentados os capitulos de revisao do Registro Eletronico de Satde,
do Site Integrador Municipal e dos dispositivos de intercambio.

Por fim serdo apresentadas as consideracdes finais, abordando as

possibilidades e desafios futuros do Integrador.
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I- INTRODUCAO
1.1 - Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo geral fundamentar teoricamente
uma solugdo informatizada de integragdo de sistemas e informacdes em saude
(INTEGRADOR) no ambito municipal, que estd sendo desenvolvida desde 2005
no DATASUS, buscando elementos que respaldem os caminhos percorridos e que
sugiram novas formulacdes.

Como os processos de desenvolvimento aplicados aos SIS se ddo de forma
ciclica e o Integrador encontra-se em fase de reavaliagdo, foi fundamental a
realizacdo de uma andlise critica e revisdo documental que buscou a qualificagéo e
embasamento tedrico deste sistema.

A andlise critica deste trabalho tratou da revisdo da documentacdo de
diversos sistemas desenvolvidos no DATASUS, da especificagdo inicial do
sistema Integrador e literaturas afins que abordam os conceitos de: Informagdo em
Satide, Padronizacio, Interoperabilidade e Integracdo de Sistemas.

Com a consecugdo deste projeto espera-se ampliar as potencialidades de
uso das Tecnologias da Informacao (TI) na gestdo da Sauide, oferecendo uma nova
concepgdo de organizacdo das informacdes de saide que possibilite a construgio
de um ambiente de informagdes para apoio a decisdo’. (VASCONCELLOS et ali,
2001).

Como parte integrante do trabalho espera-se alcancar os seguintes

objetivos especificos:

e Determinar a abrangéncia da solu¢do por meio do levantamento,
identificacdo das caracteristicas e escolha dos seus elementos
pertinentes, a partir da caracterizag¢@o situacional dos Sistemas de
Informagdes selecionados (SIA, SIH, APAC, SIM, SINASC,
SINAN, PNI, entre outros) (DATASUS, 2005) e padrdes
existentes; ndo se pretende a obtencdo de um mapa completo da

situacdo, contendo todas as caracteristicas de todos os sistemas

" Os processos relacionados a tomada de decisdo tém complexidade prépria e dependem de varios
fatores e conjuntos de atores especificos, ndo sendo intuito deste trabalho um aprofundamento
nesta temadtica, mas apenas localiza-la como uma possivel contribuigao.
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relacionados a saide e sim informagdes daquilo que importa ou
contribui para a solucdo de integracao.

Atualizar a proposta de especificacdo de um padrio para o Registro
Eletronico de Evento de Saude, ou simplesmente Registro
Eletronico de Satde (RES) e mecanismos de transferéncia de
dados, que seja abrangente e robusto para registro das informagdes
relativas a qualquer evento de saude.

Apresentar um modelo de armazenamento de dados de forma
integrada a partir do estudo dos modelos de dados atualmente
utilizados nas diversas aplicacdes de saide, congregando seus
dados e possibilitando a transversalidade dos diversos temas da
saude.

Identificar e avaliar as necessidades de interoperacao dos sistemas,
no intuito de determinar as solucdes particulares de
interoperabilidade que devem ser previstas na solucdo de

integracao.
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1.2 — Métodos empregados

Para o desenvolvimento deste trabalho foram empregados métodos de
andlise critica, mas com viés especifico da drea de tecnologia da informacdo.
Trata-se da enunciacdo dos conceitos chaves que compde esta andlise, conceitos
estes que tratam do contexto — SUS e SIS, sem pretensio de grandes
aprofundamentos em relacdo a origens e histografia, mas sim a utilizacdo dos
conceitos ja estabelecidos que sdo uteis a constru¢do de um Sistema de
Informacdes para a drea de Saude.

Outro conjunto de conceitos estudados sdo os referentes a constru¢do do
préprio Integrador — conceitos da drea de Informética, que dada a sua recente
existéncia, dispde de pouca discussio tedrica, se comparada a outras dreas; o que
ndo significa falta de fundamentacio tedrica. Tais conceitos t€ém sua origem na
l6gica matematica e dreas temdticas das ciéncias exatas.

O processo empregado buscou o levantamento e investigacdo da
bibliografia documental de desenvolvimento do sistema Integrador e de outros
sistemas construidos no DATASUS.

Também foram realizadas revisdes documentais da area de saude, sobre
informagdes em sadde que possibilitaram uma leitura mais abrangente da
problematica.

De posse desse material e das informagdes constantes em artigos, livros e
documentos que tratam do assunto de Sistemas de Informacdes em Saide e
Sistema Unico de Saiide realizou-se a revisdo da solucio integradora e seus
componentes.

A seguir estdo listadas as fases e etapas de realizacdo do trabalho no
periodo de 2008 a 2009. No Anexo B encontram-se 0s cronogramas com a
programacao das atividades realizadas desde o momento inicial de formatagdo da
solugdo integradora até o presente (2005/2009), com previsdo de novas etapas

(2010).

e Fase Preparatédria (Pré-Concepgao)
Composta das seguintes etapas:

a) - Levantamento de sistemas aplicativos e formatos de dados.
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b) - Levantamento de padrdes de representagdo de informagdes de cardter
geral e de saude.

¢) - Determinagdo das tecnologias empregadas no legado de sistemas de
informacdes e as em adog¢do pelo mercado.

d) - Levantamento de referéncias bibliograficas e anilise documental.

Fase de Concepcgao e Elaboragao

Composta das seguintes etapas:

e) - Determinacdo da abrangéncia de temas de satide a serem cobertos pela
integracdo e priorizacdo dos mesmos.

f) - Estudo e especificacdo do Registro Eletronico de Saide em padrio
estabelecido.

g) - Avaliacio e escolha de tecnologias livres e abertas a serem utilizadas.
h) - Avaliacdo e determinacdo dos mecanismos de comunicagdo e troca de
dados.

i) - Especificacdo dos componentes funcionais de conversdo, transmissao e
armazenamento dos Registros Eletrdnicos de Satide.

j) - Especificacdo do Modelo de Dados da base integrada de informagdes
em sadde para o municipio.

k) - Acertos finais e elaborac@o de propostas futuras para o Integrador.
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1.3 — Relevancia da integracao nos sistemas de informacdes em satide

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem, ao longo desses anos,
proporcionado avancos para a melhoria da qualidade de sadde do cidaddo
brasileiro. A implementacdo do SUS, um sistema de carater abrangente em um
pais como o Brasil com forte heterogeneidade, gera desafios importantes para a
gestdo publica nas trés esferas de governo. Desde a Constituicdo de 1988, o SUS
tem enfrentado enormes dificuldades na solugcdo de problemas decorrentes do
principio de descentralizagdo. Apesar dos municipios, em tese, obterem a partir de
entdo maior autonomia para tomada de decis@o, os pactos acordados ainda ndo
resolvem problemas sérios de investimentos e condugdo de politicas em satdde.

A Informacgdo em Saudde constitui elemento importante, contribuindo para
que as agdes publicas tendam a ter mais qualidade. Os gestores de saide precisam
de informagdes que apdiem seus processos de tomada de decisdo, no entanto sabe-
se que nao € qualquer tipo de informacdo que necessariamente acarreta melhoria
na qualidade das a¢Ges em satde.

Decisdes dos gestores, apoiadas em informagdes de satde, t€m se tornado
cada vez mais consistentes. O emprego da Tecnologia da Informacdo tem sido
decisivo na constru¢do de solucdes sist€émicas que vem se aprimorando e
permitindo cada vez mais acimulo de conhecimento no tratamento das
informagdes em saude.

Nio somente no subsidio ao processo decisdrio, a informacdo também
desempenha papel substancial na realizacdo de estudos para compreensdo de
temas estratégicos da saude e para formulagdo de diagndsticos na drea da satdde.

Dentro deste contexto, o Departamento de Informética do SUS -
DATASUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Satde, 6rgdo da
Administracdo Puablica Federal vem, ao longo dos ultimos anos, participando de
forma vital para a construcdo de solu¢des informatizadas para o SUS,
contribuindo com a melhoria dos processos de trabalho, e instrumentalizando as
vérias esferas de governo com Produtos Aplicativos, Sistemas de Informagdes,
Bancos de Dados e diversas ferramentas de captura, tratamento e disseminacdo de
informagdes de saude.

Além do DATASUS, diversas iniciativas e desenvolvimentos de solucdes

informatizadas também tém sido realizados, ndo s6 por parte do poder publico
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através de empresas estatais de processamento de dados e secretarias estaduais e
municipais de saide, como também pela iniciativa privada. Assim como o SUS, o
DATASUS também enfrenta dificuldades e desafios decorrentes dessas
concorréncias, que em determinadas conjunturas sdo sauddveis, pois criam
motivacdes e ambientes benéficos de disputas por melhorias, e em outras, entraves
politicos e gastos desnecessarios.

Ha cerca de cinco anos intensificam-se os trabalhos para concretizagdo de
uma proposta de Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satide do SUS
— PNIIS (PNIIS, 2004), que encontra como marco importante a sua discussio na
12* Conferéncia Nacional de Satde (2003), ressaltando ainda mais a relevancia
que tem esse tema para a sadde.

Ao analisarmos o documento final da Politica encontramos os

seguintes trechos:

“Em dezembro de 2003, a 12°. Conferéncia Nacional de Saiide deliberou
em favor da elaboracdo e implementagdo de politicas articuladas de informagcdo,
comunicagdo, educacdo permanente e popular em saiide, para as trés esferas de
governo, garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de
saide, agoes e utilizagdo de recursos, visando ampliar a participagcdo e o controle
social e atender as demandas e expectativas sociais. Estas politicas deverdo ser
delineadas de modo a reforcar a democratizacdo da informacdo e da
comunicagdo, em todos os aspectos; e garantir a compatibilizacdo, interface e
modernizagdo dos sistemas de informagdo do SUS e o aperfeicoamento da
integracdo e articulacdo com os sistemas e bases de dados de interesse para a
satide.” (PNIIS, 2004: pag. 4)

“... Experiéncias inovadoras implementadas nos Estados e Municipios, ou
mesmo no caso da iniciativa federal do Cartdo Nacional de Saiide, despertam
muito interesse e vém sendo estimuladas.

Mesmo assim, tais experiéncias ainda sdo insuficientes para responder as
disposicoes da legislacdo atual e as crescentes demandas de gestores,
trabalhadores e, particularmente, a rede de controle social. Existe uma grande
necessidade em avancar, tanto no caminho da integracdo entre os sistemas de

informagdo, quanto no uso da informdtica para a melhoria da produtividade e
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qualidade dos processos de trabalho em saiide, da gestdo e do controle social. “

(PNIIS, 2004: pag. 5)

No ambito do Governo, a Saude Pudblica desfruta atualmente de uma
condicdo impar no que se refere ao volume de dados captados e armazenados
sobre a saude. O crescente emprego da informética na satde tem apontado para
um enorme acimulo de sistemas e informagdes. Nos dias de hoje, a Satde dispde
de uma quantidade superior de dados armazenados e sistemas de informacgdes
quando comparada a outras dreas publicas, em particular as de cunho social, como
a Previdéncia, Educacio e Assisténcia Social.

Essa condicdo de provimento alto, apesar de evidentemente positiva, tem
trazido problemas de natureza complexa para a desejavel integracdo de
informacdes. E possivel imaginar a dificuldade marginal decorrente de altos
volumes de informagOes para processamento, quando tratamos de volumes de
ordem de grandeza de milhdes de registros de internag¢des hospitalares ou ainda
bilhdes de registros de atendimentos ambulatoriais.

Outra caracteristica particular que contribui enormemente para a baixa
qualidade dos processos de tratamento de informacdes e andlise de dados € a
conhecida fragmentagd@o existente nos atuais sistemas de informagdo na drea de
saude.

O exagerado grau de especificidade com que os sistemas de informacgdes
tratam os dados de satide pode ter sua natureza parcialmente explicada pelo estilo
de condugdo da politica nacional de saide pelo gestor federal, o Ministério da
Satide, que trata as questdes de satide de forma fragmentada.

Moraes (1994) ja observava os problemas decorrentes de uma
racionalidade fragmentadora presente a época na divisdo dos diferentes setores
especificos da sadde.

Este reflexo de especializacdo acarreta produgdo de sistemas especificos
com alto grau de ‘“compartimentalizacdo” de informagdes, originando sérios
problemas de redundancias, re-trabalhos e baixa qualidade dos dados.

Os avancos na drea da Tecnologia da Informacdo e a crescente demanda
por solugdes integradas para uso nas corporagdes tém permitido cada vez mais
destaque a questdo da Integracdo das Informagdes e dos Sistemas, ndo s6 como

forma de economia de recursos, preocupacdo esta bastante acentuada nas
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organizagdes de cardter privado, como também na promocdo e garantia de
melhores niveis de qualidade nos processos e nas informagdes.

De que adiantam conjuntos gigantescos de dados coletados e armazenados,
extremamente especializados e com problemas de redundancia, que
impossibilitam uma visdo integrada dos aspectos de saude para seus usudrios,
profissionais e gestores publicos? Esta tem sido uma questio recorrente na sadde,
fruto da impoténcia, principalmente por falta de instrumental adequado, para lidar
com o paradoxo de dispor de rica e farta matéria-prima (dados) e a0 mesmo tempo
desconexos ou sem possibilidade de integragdo.

Trabalhos j4 realizados também constatam a insuficiéncia quantitativa de
equipamentos de informética e de pessoal qualificado para operacdo dos mesmos,
fazendo com que a preocupagdo recaia quase sempre sobre a capacitagdo do
recurso humano para simplesmente operar o dado, impossibilitando uma evolucéo
para questdes mais aprofundadas como formulacdo de politicas intersetorias.
(COHN et ali, 2005).

Aspectos como padroniza¢do, normatizacdo, modulacdo e revisdes de
modelos e conceitos arquitetonicos e estruturais nos sistemas de informacio
devem ser objetos de estudo e de esfor¢os a serem empreendidos como forma de
alcancar a tdo almejada integracdo de Sistemas e Informagdes na drea de satde.

Virias dareas de conhecimento tém contribuido para a melhoria da
qualidade na prestagdo de um servigo publico de satde mais justo e eficiente para
os cidaddos brasileiros. Muitos recursos, apesar de insuficientes, t€m sido
empregados para prover tais melhorias, principalmente nos niveis primarios de
tratamento da saude.

A Tecnologia da Informacdo em Saide ou Informéitica em Saude ji é
reconhecida como uma &rea importante dentro da 4rea de conhecimento de
Ciéncias Médicas e da Sadde. Apesar de todo este reconhecimento e esforgos a
Satide Publica ainda carece de solugdes de qualidade que propiciem elementos
informacionais integros e uteis para a melhoria de seus processos.

Apesar da reconhecida importancia das TIC no ambito da saide, seus
sistemas informatizados ainda carecem de revisdes e aprimoramentos,
apresentando como possiveis justificativas de insucessos sua imaturidade e
excesso de especificidade decorrente dos modelos em geral aplicados as dreas de

saude.
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Alguns conceitos importantes para a compreensdo da drea de Sistemas de

Informagdes em Sadde precisam ser explicitados:

o Sistemas de Informac¢ao em Satde (SIS)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a defini¢do de SIS é:
“mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da
informagcdo necessdria para se planejar, organizar e avaliar os servigos de

saiide”. (OMS, sem data).

o Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC)

A Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo tem se configurado nos
ultimos anos como uma drea de estudos de todos os processos e disciplinas
correlatas a informatica e a telemdtica, ou seja, tem-se hoje como conceito em TIC
tudo aquilo que envolve tecnologias aplicadas a informagdo, sistemas de
informagdes estdo inseridos neste contexto. De forma andloga tudo que diz
respeito as tecnologias aplicadas a comunicacdo de dados, dentre elas as de rede

de computadores.

o Padronizacdo de Dados

Devemos ter em mente quando analisamos na esséncia o termo
padronizagdo, que este difere de normatizacdo. Padrdes ndo sdo necessariamente
normas a serem obedecidas. Algumas normas tém sua origem fundamentada na
constitui¢do de um padrdo. A Padronizagdo deve ser vista como um resultado de
um pacto, obtido por meio de senso comum ou decorrente de uma justificavel
imposi¢do de mercado. Quando nos referimos a padronizagao, aplica-se a mesma
tanto para signos quanto para linguagem, sendo que esta dltima, ndo como uma
tecnologia especifica (linguagem de programacdo), mas como um conjunto de

regras ou pI‘OtOCOlO.

A International Organization for Standardization — ISO define como

padrdo: um documento estabelecido por consenso e aprovado por um grupo
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reconhecido que estabelece, para uso geral e repetido, um conjunto de regras,
protocolos ou caracteristicas de processos, com o objetivo de ordenar e organizar
atividades em contextos especificos para o beneficio de todos.

Na drea de TI encontramos inimeros padrdes para representacio de dados,
em especial na drea da satde, varios padrdes ja estdo plenamente consolidados e
algumas propostas de padronizacdo para registros clinicos v&€m se consolidando

nos ultimos anos (PRC, 1999), podemos citar os mais populares:

o CID (Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Sadde), da OMS, usada para codificagdo de

diagndsticos.

o SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary
Medicine), do Colégio Americano de Patologistas usado para registro
de informagdes clinicas de pacientes, tanto na medicina humana quanto

na veterinaria.

o HL7 (Health Level Seven), do Department of Health and Human
Services, usado para troca de mensagens contendo dados clinicos;
sendo o maior e mais antigo padrio na 4drea de intercambio de

informacdes de satide.

Cabe ainda citar o padrio largamente utilizado nos sistemas de
informagdes de satide da drea publica brasileira: Tabela de Procedimentos, que é
usado para a descricio dos atos profissionais, procedimentos solicitados,
autorizados e realizados, assim como sua correspondente tabela AMB utilizada na
iniciativa privada.

Nio foi relacionada neste trabalho toda a gama de padrdes adotados na
formulag@o dos Indicadores de Saide e é sabido que os mesmos, assim como
taxas, razdes e propor¢des sdo representantes substantivos na padroniza¢do em
sadde e essenciais para qualquer natureza de estudos na drea de satide, no entanto,
para o objeto em estudo (integragcdo de sistemas e informag¢des em saide) vemos
indicadores, sem nenhuma perda de sua importincia para a satide, como usos

decorrentes das informagdes.
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o Interoperabilidade de Sistemas

A seguir sdo apresentadas quatro defini¢des do termo, extraidas do
documento de referéncia I do ePing - Padrdes de Interoperabilidade do Governo
Eletronico (E-PING, 2005), iniciativa do Governo Federal para tratamento das

questdes relacionadas com governo eletronico e gestdo da TL

“Interoperabilidade é o intercambio coerente de informagdes e servicos
entre sistemas. Deve possibilitar a substituicdo de qualquer componente ou
produto usado nos pontos de interligacdo por outro de especificacdo similar, sem

comprometimento das funcionalidades do sistema”. (governo do Reino Unido);

“Interoperabilidade ¢ a habilidade de transferir e utilizar informagoes de
maneira uniforme e eficiente entre vdrias organizacoes e sistemas de

informacdo”. (governo da Austrdlia);

“Interoperabilidade ¢é a habilidade de dois ou mais sistemas
(computadores, meios de comunicagdo, redes, software e outros componentes de
tecnologia da informacdo) de interagir e de intercambiar dados de acordo com

um método definido, de forma a obter os resultados esperados”. (ISO);

“Interoperabilidade define se dois componentes de um sistema,
desenvolvidos com ferramentas diferentes, de fornecedores diferentes, podem ou
ndo atuar em conjunto”. (Lichun Wang, Instituto Europeu de Informdtica —

CORBA Workshops);

Pode-se observar que nestas defini¢des os termos intercAmbio, transferir,
utilizar, interagir e atuar em conjunto ddo a clara idéia que a habilidade de
interoperar ndo tem necessariamente a caracteristica de formar um conjunto tnico,
pelo contrdrio, compreende-se como a possibilidade de interagdo por meio de

trocas de dados, componentes e servigcos disponibilizada por sistemas distintos.

o Integragdo de Informagdes e Sistemas de Informagdes
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O conceito de Integracio de Sistemas difere do de Integracdo de
Informagdes, este ultimo pode até ser alcancado com dispositivos de
interoperabilidade, ou seja, ndo estabelece uma unicidade no sistema, resume-se a
possibilidade de uso conjunto das informacdes. O primeiro, além de incorporar a
integracdo de informagdes, compreende também rotinas e processos afetos aos
sistemas. A Integracdo de Sistemas também pode dar-se como resultado da
incorporacdo de um ou mais sistemas por outro, que congregaria todas as
funcionalidades e dados em um tnico corpo sistémico.

A Integracdo de Sistemas pode ainda fazer uso da técnica de
modularizacdo, ou seja, apesar de aparentemente distintos e independentes os
moédulos que compde um sistema integrador sdo partes integrantes de objetivos

especificos condicionados ao propdsito maior do sistema ao qual pertencem.
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1.4 — Elementos motivadores para o desenvolvimento do Integrador

Uma vez apresentados os conceitos pertinentes a esta andlise critica,
abordaremos os principais elementos motivadores que justificam o
desenvolvimento e aprimoramento da solugéo de integragdo em estudo.

A conhecida “verticalizacdo” empregada nos processos de construcdo dos
Sistemas de Informacdes em Satide resultou em aplicagdes particulares e
especificas que atendem a um determinado Programa de Satdde. Estas aplicagoes
ou sistemas via de regra estabelecem uma captura dos dados no chamado nivel
local: postos e centros de saide, ambulatérios, hospitais e demais
estabelecimentos de saide, e procedem as remessas de informagdes para a esfera
Municipal e/ou Estadual para processamento. Vdrios sistemas fazem com que seus
dados também prossigam para processamento na esfera Nacional ou Federal.

Em todos estes estdgios de armazenamento e processamento de dados, as
informagdes sdo tratadas de forma estanque, sem que seja possivel sequer troca de
dados entre estas aplicagcdes. Algumas delas que tratam de temas similares, como
a Atencdo Basica e alguns programas de satide especificos, ainda tém fracos
dispositivos de intercambio, em geral para realizagdo de operacdes de natureza
administrativa e financeira, como observamos na geracido de Boletim de Producgdo
Ambulatorial (BPA), rotina presente em alguns aplicativos que necessitam
encaminhar dados para o SIASUS. Estudos anteriores (COHN et ali, 2005) ja
confirmam que de forma geral as politicas de satide sd3o concebidas fora dos
municipios, restando a estes somente as operacionalizagdes e uso meramente
burocrético.

A seguir (Figura 01), um mapa ilustrativo que descreve o “fluxo
ortogonal” por onde as informacdes trafegam, sem possibilidade de tratamento
integrado. Existe também o contra-fluxo, ndo presente no desenho, que retrataria a
disponibiliza¢do das informagdes, ja tratadas no ambito federal, para as demais
esferas de governos; fato este que ocorre na grande maioria das vezes meses
depois de todo o processamento central.

Esta constatacdo ocasiona paradoxos que merecem atengdo como: um
determinado municipio onde ocorre um evento de saide qualquer, apesar de ser
origem da informacéo, s6 dispde da mesma, ou s6 faz uso da mesma, depois dessa

percorrer todo o circuito vertical e ser “oficialmente” processada.
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FIGURA 01 Situacao atual (2005) dos Sistemas de Informacao em

Saude Verticalizados.
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Fonte: Elaboracao propria

A justificativa para esfor¢os na constru¢do de um sistema de informacdo

de tratamento integrado fundamenta-se principalmente nos seguintes argumentos:

o Presenca atual de esforcos para intercdmbio de dados;

o Multiplicidade de padrdes de representacdo dos dados;

o Multiplicidade de tecnologias empregadas e

o Elevado custo das solu¢des de integracdo de informagdes para

gestores de sadde.
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Para suprir as necessidades de interoperabilidade entre os sistemas e
obtencdo de dados padronizados, principalmente os sumarizados de atendimento
ambulatorial, diversos sistemas se vém obrigados a programar artificios de
importacio e exportacdo de seus dados para os demais sistemas. Isto acarreta
esfor¢cos excessivos e desnecessdrios de codificagdo de logicas para conversdo de
dados para vérios formatos e padrdes, além, é claro, de ser uma enorme fonte
geradora de distorcdes e perdas, agravando mais ainda a qualidade das
informagdes e de seus decorrentes usos.

No desenho a seguir (Figura 02) vemos de forma “caricaturizada” o
emaranhado de fluxos de importagdo e exportacdo atualmente existentes entre
algumas aplicacoes do SUS. No desenho as ligagGes retratam os envios de
informagdes “de/para” sistemas, por exemplo: O HIPERDIA no nivel municipal

exporta dados para o VERSIA do SIASUS.
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FIGURA 02 Mecanismos existentes de cruzamento dos sistemas
de informacoes do SUS.
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Fonte: Elaboracao propria
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Os sistemas de informagdes atualmente em uso apresentam sérios
problemas de compatibilidade, decorrentes do fato de cada um adotar um padrao
especifico e Unico para representacio e codificacdo de seus dados. Dificilmente
encontramos sistemas, com excecdo daqueles coincidentemente desenvolvidos por
uma mesma equipe, que utilizem formatos padronizados para designagdo de
nomes, tamanhos e tipos dos dados.

Cada sistema também adota tecnologias préprias para geréncia e controle
de transmissdo de dados, seguranga de informacdes, rotinas de verificacdo e
diversos mecanismos l6gicos similares que poderiam ser desenvolvidos de forma
comum através de reaproveitamento de cédigo.

Soma-se a isso emprego de linguagens de programagdo e tecnologias de
banco de dados diversificadas, acarretando problemas sérios de portabilidade e
dificuldades na interoperagdo desses sistemas.

Essa verdadeira profusdao de dialetos e técnicas acarreta re-trabalho e um
aumento injustificvel para integra¢do das informacdes. Perde-se precioso tempo
com elaboracdo de implementacdes para conversdo e adaptacdo de rotinas e dados
para possibilitar intercambio e utilizacdo de informacdes proveniente de sistemas
que a rigor tratam do mesmo tema geral: sadde. Estas tentativas de
homogeneizagdo acabam por acarretar uma maior diversificacdo ainda, gerando
varias significacdes e sentidos singulares (MORAES, 2002).

As solugdes de mercado que possibilitariam tratamento de forma conjunta
das informagdes oriundas de sistemas estanques e com sérios problemas de
padronizagdo tém custos elevados e em geral incompativeis com a disponibilidade
de recursos em TI na grande maioria das esferas, principalmente a municipal.

Tudo isso justifica o investimento de instituicdes de carater federal como
DATASUS, no desenvolvimento de uma solucdo integradora que possa ser
adotada sem Onus para as Secretarias Municipais de Saude de todo o Brasil.

Gestores de saide carecem de instrumentos que permitam a integracdo
dessas informacdes. Vasconcellos (1997) ja apontava para a necessidade de
construcdo e/ou utilizacdo de novas metodologias e ferramentas para apoio ao
processo decisorios dos gestores de satide.

E importante ressaltar que a discussio sobre o apoio a decisdo é algo mais
complexo e dindmico, necessitando maior aprofundamento e exploracdo; mesmo

ndo sendo objeto deste trabalho, podemos salientar que a construcdo de novas
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tecnologias vislumbra sempre solu¢des que visem melhorar as condigdes do
processo decisério, no entanto, elas ndo sio uma garantia inequivoca. A
tecnologia por si s6 ndo estabelece melhorias com seu emprego, vérios outros
fatores além de contribuir, podem ser determinantes, fazendo com que os
instrumentos aplicados sejam mais um componente entre VArios.

Amélia Cohn e colaboradores (2005) apontam como tendéncia geral nos

municipios que:

“.. a) a busca de dados, na maior parte das vezes, estd vinculada a
imposicdo de se conhecer necessidades especificas de determinados grupos
populacionais, seja para fins clientelistas, seja para fins de instalacdo de
determinados servicos ou programas de satide;

b) a utilizacdo das informacoes disponiveis nos grandes bancos de dados
existentes é extremamente baixa, sobretudo no caso dos municipios de pequeno
porte. Isso se deve, segundo os atores locais, ndo so a discrepdncia entre esses
dados e o dinamismo da realidade local, que tem um ritmo proprio e mais
acelerado do que o que é retratado naqueles bancos, como a propria forma como
opera o poder local, onde imperam os contatos pessoais;

¢) a falta de familiaridade dos funciondrios com aqueles dados e a falta de
conhecimento para manipuld-los e analisd-los, o mesmo ocorrendo com os
representantes dos conselhos municipais de saiide, que tal como o Legislativo,
também tendem a funcionar como legitimadores das decisdes tomadas pelo
Executivo,

d) a precariedade da estrutura de informdtica instalada, que no caso dos

113

municipios menores é minima.

Mesmo considerando tais tendéncias, podemos imaginar que se tivermos
melhoria nas condicdes de estrutura de informdtica e disponibilizacdo de
instrumentos realmente de facil manuseio, que estabelecam condi¢gdes de andlises
mais potentes, gestores municipais poderiam alterar os atuais cendrios e
motivagdes para o uso de informacdes voltadas para o processo decisorio.

No entanto, tais melhorias e incorporacdo de novas tecnologias ndo
garantem solucdes de sucesso, portanto ¢ importante termos consciéncia de que

tudo néo se resolve apenas com o emprego de tecnologia, em geral um conjunto
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de fatores criticos de sucesso devem ser analisados e incorporados em qualquer
proposta de solucdo informatizada para a satide.

E ainda, razodvel crer que melhorias nas estruturas de informética e a
disponibilizagdo de instrumentos de ficil manuseio presentes nas unidades de
saide do SUS e nas instincias de coordena¢do municipais trariam forte influéncia
em questdes como:

e A distincia entre dado e realidade, que se reduziria, ou ao menos
permitiria aceleracdo nos processos de descoberta de inconformidade de
informacgdes.

e Na forma como opera o poder local, trazendo novas configuracdes em
funcdo de uma maior disponibilidade de conhecimento dos dados que
pontencializaria as possibilidades de um embate mais democratico, uma
vez, que munido de informacdes, os atores participantes dos processos

decisorios teriam maior seguranca em suas discussoes.

Melhores condicdes na estruturas de informdtica e correspondente
capacitac¢do dos trabalhadores da drea de saide, no tocante a tecnologias também
pode ser justificado pelo préprio argumento da descentralizacfo e da necessidade
de constru¢do de uma maior autonomia e capacidade de gestdao local, mesmo que
a informatizacdo de processos ndo seja uma garantia absoluta de melhorias.

Algumas iniciativas nesse sentido ji foram anteriormente experimentadas,
como por exemplo, o Sistema do Cartdo Nacional de Saide — SCNS (CNS, 2001),
que ndo obteve grandes sucessos em seus processos de implantacdo. Parte deste
insucesso se deveu, talvez, a forma e as escolha em seu projeto piloto, que além
de ter um porte demasiadamente grande, inviabilizou todas as tentativas de
controle, acompanhamento e expansao de suas experiéncias.

Atualmente, o DATASUS permanece envidando esforcos na integracdo
dos sistemas de ambito local, a solugdo Gerenciador de Informagdes Locais — GIL
(GIL, 2005), sucessor do SIGAB, que se destina a informatizacio da rede
ambulatorial bdsica, permitindo a coleta e tratamento de informagdes relativas ao
PNI, PACS/PSF, HIPERDIA, SISPRENATAL e outros componentes do STASUS.

O GIL tem trazido enormes avangos nos processos de integracdo e
modernizacdo dos processos de trabalho em unidades de saide, permitindo que

nido sejam mais necessdrias repeticoes e re-coleta de dados de pacientes e
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principalmente oferecendo uma ferramenta moderna e agil para gestdo local em
saide que espelhe a real condi¢@o das unidades de satde.

Os argumentos elencados no ambito desta dissertacdo dao sustentacio a
construcdo de uma solugdo de integracdo para esfera municipal, com possibilidade

de adaptagdes para utilizagc@o nas demais esferas de governo.

35



II - O INTEGRADOR

2.1 — Um breve historico

O Integrador vem sendo desenvolvido desde 2005 no DATASUS de forma
empirica, e se utilizando apenas dos levantamentos de necessidades junto a
gestores municipais e as experiéncias de trabalhos anteriores dos profissionais
envolvidos na sua construcao.

Em 2005 uma equipe de cerca de seis profissionais tiveram como
incumbéncia estudar uma possivel padroniza¢do das informagdes que eram
capturadas, tratadas e armazenadas nos SIS mantidos pelo DATASUS. Este
trabalho resultou ndo em uma padronizagdo, mas sim em uma aproximagdo dos
padrdes relativos a tamanho e tipo dos dados armazenados nos sistemas e
formuldrios de documentag@o mais regulares.

A partir deste trabalho foi pensada uma reducdo nos mecanismos de
transmissdo que vinham sendo utilizados com esfor¢os redundantes decorrentes da
necessidade dos sistemas de transmitir suas informacdes de um nivel para outro.
Esta constatacio se devia ao fato de cada sistema desenvolver mecanismos
préprios de transmissdo de dados sem a preocupagdo de busca de dispositivos ja
existentes que cumprissem essa finalidade. Este foi o ponto de partida para
constitui¢do da primeira proposta do Registro Eletronico que possibilitasse uma
transmissdo padronizada.

Com o levantamento de dados pertencentes a alguns sistemas, inicialmente
elencados os de aten¢do ambulatorial, se deu o desenvolvimento de uma pégina
que pudesse ser utilizada em uma secretaria municipal para recebimento das
informagdes oriundas destes sistemas.

Faltava a constru¢do de uma base de dados para armazenamento destas
informagdes e para tal outro levantamento foi realizado, agora de todos os
modelos de dados e bases fisicas de dados utilizadas nos sistemas elencados.
Constituia-se entdo em meados de 2006, a primeira versdo do Integrador.

Nos anos de 2007 e 2008, foram realizadas instalacdes em alguns
municipios, em especial um acompanhamento muito préximo no municipio de
Niter6i, escolhido ndo somente pela proximidade, mas também para servir como

observatério e fonte de levantamento de necessidades de aprimoramento da
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solug@o em construgdo. Esta parceria continua até os dias de hoje (2009), trazendo
enormes retornos no processo de melhoria do sistema.

Algumas iniciativas na direcdo da integragcdo de sistemas, também foram
desenvolvidas em periodos recentes, como grande exemplo, citamos o GIL
(Gerenciador de Informagdes Locais), uma evolucdo do sistema SIGAB (Sistema
de Gerenciamento de Ambulatério Basico) que tem como base a integracdo de
sistemas locais que processam informacdes em unidades de satde de programas
especificos. A utilizacdo do sistema GIL, em alguns municipios nos tem trazido
informagdes de que unidades ambulatoriais munidas de instrumentos de
informatizagdo t€m obtido resultados na melhoria dos niveis de organizag¢do do
servigo de sadde. Apesar de ainda incipientes, tais experiéncias tem demonstrado
uma tendéncia crescente a favor do uso de ferramentas que consolidem os
processos de atencdo bésica e suas informacdes pertinentes.

Ao nos perguntarmos sobre quais sdo as necessidades de tratamento da
informag@o no nivel municipal, nos deparamos com questdes complexas e de
dificil determinacdo; mas apesar de ndo enveredarmos para estudos mais
profundos sobre as necessidades dos gestores municipais, podemos aventar a
hipétese de que esses t€m sido cada vez mais demandados por solucdes que
requerem tratamentos mais abrangentes, ou seja, que mesclem informagdes sobre
vdrias dreas da satude.

A solucdo integradora permite diversas combinac¢des de sistemas nos
municipios, e de forma natural, com adaptacdes apropriadas, pode vir a ser
empregado no estado e também no nivel nacional; evidentemente com as devidas
alteracdes e consolidacdes de informagdes de interesse para as diversas esferas de
governo.

Apesar da proposta de integracdo ser de acambarcar todos os possiveis
sistemas de informacdes em saide, cabe uma breve explanagdo sobre alguns
sistemas de informacdes do SUS? que foram contemplados inicialmente pela
solugdo de integragdo proposta. Estes ndo sofreram nenhuma modificagdo, a ndo

ser a de geracdo/exportacdo para o Integrador:

2 Os sistemas escolhidos foram: GIL, HIPERDIA e SISPRENATAL. A escolha dos mesmos se
deu pelo fato dos dois ultimos estarem sofrendo um processo de incorporagdo pelo primeiro. E
também por questdes operacionais optou-se por abranger no INTEGRADOR primeiramente os
sistemas de informagdes que tratam de dados ambulatoriais, em seguida os de média e alta
complexidade e finalmente os demais que tratam dos dados de nascimento, mortalidade,
epidemiolégicos e outros.
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SIGAB ou GIL: O Sistema de Gerenciamento de Ambulatdrio Bésico foi o
aplicativo precursor desenvolvido pelo DATASUS para informatizagdo
dos ambulatérios puiblicos do SUS. A partir de 2005 o SIGAB vem sendo
substituido pelo seu sucessor: O GIL (Gerenciador de Informacdes
Locais), que se destina a informatizacdo da rede ambulatorial basica do
Sistema Unico de Satide — SUS auxiliando na administracio dos seus
processos e fornecendo informagdes sobre a morbidade da populagdo
atendida, subsidiando os gestores nas tomadas de decisdes. Permite o
monitoramento e o planejamento continuo do sistema de sadde no
Municipio.

(GIL, 2005).

HIPERDIA: Sistema desenvolvido pelo DATASUS para os programas de
atencdo aos portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus,
disponivel para estados e municipios que permite: o cadastramento de
portadores, o seu acompanhamento, a garantia do recebimento dos
medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo em que, em médio prazo,
poderd ser definido o perfil epidemiolégico desta populagdo e o
conseqiiente desencadeamento de estratégias de satide publica que levardao
a modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas e a redugdo do custo social.

(HIPERDIA, 2002).

SISPRENATAL: Software desenvolvido pelo DATASUS que permite o
adequado acompanhamento das gestantes do Programa de Humanizagdo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no SUS. No SISPRENATAL esta
definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal
adequada. Permite o acompanhamento da gestante desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério.

(SISPRENATAL, 2002).
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2.2 — Métodos e processos de gerenciamento utilizados no Integrador

O Integrador ndo € simplesmente mais um Sistema de Informacdes em
Saude (SIS). Se fosse um mero produto do processo de desenvolvimento de
sistemas, abordagens metodoldgicas cldssicas e ortodoxas dariam conta de sua
feitura. Por se tratar do desenvolvimento de uma solu¢@o informatizada que prevé
utilizacdo de sistemas, bancos, aplicagdes e paginas na Internet, Extensible
Markup Language - XML, ferramentas de recuperacdo e tabulacido de dados, uso
de ferramentas livres e concepc¢do de codigo aberto, faz-se necessdrio o emprego
de um mix de técnicas e métodos de investigacdo cientifica que incorpore boas
praticas em especial na drea de desenvolvimento de sistemas, modelagem de
dados e geréncia de projetos.

Portanto, foram adotadas algumas estratégias metodoldgicas relativas as
disciplinas conhecidas do processo de engenharia de software. Adicionalmente,
adotamos o modelo de ciclo de vida evolutivo e incremental de desenvolvimento
de sistemas, mas formatado em fases lineares para os momentos de enunciagdo e
concepcdo, e também faremos uso de fases com iteracdes nas etapas de
implementa¢do. Nos aspectos relacionados a Geréncia de Projeto utilizamos as
abordagens do Project Management Body of Knowledge — PMBOK. (PMI, 2002).

De forma a permitir uma visdo transversal, sdo apresentadas a seguir os
métodos, técnicas e ferramentas que foram e continuam sendo utilizadas em
alguns processos disciplinares e na sequéncia, dando uma visd@o no tempo: as
fases, etapas e produtos resultantes que norteiam os trabalhos em

desenvolvimento:
Meétodos, técnicas e ferramentas em utilizagdo:
e No Desenvolvimento de Sistemas e Paginas:
o Meétodo de Anidlise Estruturada e Essencial de Sistemas ( pouco
empregado, algum aspecto no tocante a dicionarizacdo).

(YOURDON, 1980), (WETHERBE, 1986) ¢ (MCMENAMIM,
1991).

39



o Meétodo de Andlise Vital de Sistemas (na abordagem de modelo de

negocio e qualidade em sistemas). (SOARES NETO, 1993).

o Meétodos Orientados por Objetos: Processo Unificado de Software
RUP e PDS, proposto pelo DATASUS (mais intensamente
empregado, mas com adaptagdes para aplicacdes em web e
prototipagdo em sistemas). (FILHO, 1990), (PDS, 2002),
(SOMMERVILLE, 2003) e (PFLEEGER, 2004).

o Processo de Desenvolvimento Colaborativo, proposto pelo
DATASUS (com emprego na construcdo de solucdes livres e

abertas, em especial no controle de versionamento). (PDC, 2004).

e Na Proposta de Planos de Testes:

o Processo de Testes de Software, proposto pelo DATASUS (apenas

como indicativo para aplicacdo futura). (PTS, 2004).

e Na Geréncia de Projetos:

o Métodos e Técnicas do Universo de Geréncia de Projetos (PMI,
2002).

e Na Implementacdo das Bases de Dados:

o Meétodos e Técnicas de Modelagem de Dados e Construgdo de
Banco de Dados Relacionais (de forma integral na Base de
Producdo e em alguns aspectos acrescidos de técnicas de
Datawarehouse e Datamart para a Base de Consulta). (DATE,
1986).

e Na Construgdo do Documento Final do Projeto:
o Meétodos e Técnicas da Pesquisa (de forma parcial).

(VASCONCELOS, 2002).
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Por estarmos utilizando métodos e técnicas que prevéem iteracdes, ou seja,
arcaboucos que se utilizam de abordagens ciclicas, onde ocorrem repeticoes
constantes, tornando o processo extremamente iterativo e incremental, as fases e
etapas desenvolvidas no projeto sofrem alteracdes e repeticdes de forma dindmica.

Para efeito de esclarecimento todas as fases: Preparatéria (Pré-Concepcio),
Concepcao e Elaboragdo, Construcdo, Testes, Implantacido e Revisdes, ja foram
efetuadas em sua primeira iteragdo pela equipe de desenvolvimento do
DATASUS, no periodo de 2005 a 2008. Neste trabalho de andlise critica e
melhoria de proposta de solucdo foram refeitas, na segunda iteragdo, somente as
fases: “Preparatéria” e a de “Concepcdo e Elaboracdo”, conforme descrito
anteriormente. A seguir o detalhamento das fases de Construcdo e Testes, as fases
de Implantacdo e Revisdes vém ocorrendo a critério da demanda e procura pelo
sistema por parte dos municipios que t€ém demonstrado interesse na implantagao

do Integrador.

Fase de Construcio

Composta das seguintes etapas:

¢ Construgdo dos componentes de conversdo de dados.

e Construgdo do site de operacionalizacio dos processos de
recebimento dos dados oriundos das aplica¢des legadas e novas.

e Montagem da Base Municipal de Informagdes de Satide, conjugada
com os Cadastros Municipais de Estabelecimentos de Sadde e de
Cidaddos Usudrios do SUS.

e Desenvolvimento das aplicacdes e componentes de carga na base

de dados e de utilizag¢do do Repositério Nacional de Tabelas.

Fase de Testes

Composta das seguintes etapas:

e Validacdo do Registro Eletronico de Saude - RES.

e Realizacdo dos testes em ambiente restrito.
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e Determinacdo do ambiente municipal piloto e de realizacdo de
testes com massa de dados real.

e Coleta de resultados e elementos de revisdo da solugéo.

Para obtencdo de uma abordagem sist€émica e operacional, as etapas e fases
constantes no planejamento de execugdo do trabalho foram convertidas em tarefas
(atividades) dispostas no cronograma geral que é apresentado no Anexo B.

Por se tratar de um trabalho real e em andamento no DATASUS, estio
presentes no cronograma atividades ja realizadas, em realizacio e futuras,
passiveis sempre de alteracdes, dado o dinamismo empregado no processo de
construcdo da solug@o e as condugdes politicas que sempre ocasionam revisdes e
mudancgas de percurso na drea publica.

Este cronograma foi elaborado, resgatando-se o histérico do que foi
desenvolvido até a presente data e fases, etapas e atividades em andamento, tais
tarefas sdo de responsabilidade da equipe do DATASUS que constroem o Sistema
Integrador.

Como foi adotado um processo de desenvolvimento de forma iterativa,
ficou somente detalhada a tarefa de Revisdes Bibliograficas (objeto deste estudo),
sendo apresentadas somente as previsdes gerais de prazos, sem especificagdo
minuciosa das atividades desenvolvidas.

Sao sugeridas para serem realizadas, ainda que de forma preliminar, mas
com indicagdes para futura consolidacdo, atividades que possibilitem subsidios

para construcdo de propostas para as seguintes questdes:

e Formulacdo de esquemas para estabelecimento do consenso e
sustentacdo legal da solugéo.

e Plano de implantagdo compativel com a agenda, interesses e

(&%

caracteristicas proprias das Secretarias Municipais aderentes
solugdo.

e Extensdo e adaptacdes com vistas a permitir utilizacdo em outras
esferas de governo.

¢ Desenvolvimento de abordagens novas de exploragdes de dados

para a gestdo e supressdo de rotinas redundantes.
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2.3 — Padronizacao dos dados

Até a presente data nio temos uma padronizagdo completa de todos os
dados componentes dos SIS, no entanto a partir do mapeamento3 realizado nos
arquivos de armazenamento dos dados dos sistemas apresentados a seguir, foi
possivel a consolidagdo dos formatos de documentacdo das bases de dados dos

seguintes SIS™:

e AIHSIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar do Sistema de
Informagdo Hospitalar

o APACMAGSIA - Autorizacio de Procedimento de Alta
Complexidade Magnética do Sistema de Informa¢do Ambulatorial

e BPASIA - Boletim de Producio Ambulatorial do Sistema de
Informacdo Ambulatorial

e HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos

e PNI - Programa Nacional de Imunizagdo

e SIABMUN - Sistema de Informacdo da Atencdo Bdésica (Mddulo
Municipal)

e SISPRENATAL - Sistema do Programa de Humaniza¢do no Pré-

Natal e Nascimento.

A seguir a figura 3 apresenta alguns recortes dos padrdes de documentacgdo
existentes até o momento da consolidacdo, estes recortes representam o0s

conteudos dos arquivos que armazenam os dados dos sistemas:

3 Neste trabalho nio foi realizada uma investigagdo completa envolvendo todas as caracteristicas
de todos os SIS existentes, mas somente um levantamento simplificado das informacdes
pertinentes a forma de documentagdo dos layouts dos arquivos de dados de alguns sistemas que
integraram o projeto Integrador.

* A escolha inicial de utilizarmos GIL, HIPERDIA e SISPRENATAL, sofreu modificagdes e
extensdes para englobar um nimero maior de sistemas sobre os quais foram realizados os
trabalhos de consolidacdes de padrdes de documentacio.
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FIGURA 03 Recortes de padroes de documentacio

Sistema de Informacao em Saide | Trecho da documentacao: Layout de arquivo

Sistema AIHSIH — Autorizacio de Internacio Hospitalar do Sistema de Informacao Hospitalar

ARQUIVO: Arquivo de movimento Descricdo : Arquivo texto gravado pelo sistema apés a critica das ATH de uma
determinada apresentacio

Layout-Versao 11.30-layout interno datasus de Agosto de 2003

Nome do Campo Pos.Ini. Pos.Final Ocor. Descricao
PRONT 0042 0048 Numero do Prontudrio
SEQ 0049 0051 Sequencial da AIH no DCIH
IDENT 0052 0052 Identificacao da AIH
ORG_LOC 0053 0059 Cédigo do Orgdo-Local
NOME_PAC 0060 0119 Nome do paciente

Endereg¢o do Paciente

LOGR 0120 0144 Logradouro
NUMERO 0145 0149 Numero
COMPL 0150 0le4 Complemento
MUNIC 0165 0184 Municipio

Sistema APACMAGSIA — Autorizagio de Procedimento de Alta Complexidade Magnética do SIA

SEQ NOME TAM | INICIO [ FIM TIPO DESCRICAO
007 apa_tipate 002 045 NUM Tipo de atendimento
008 apa_tipapac 001 047 NUM Tipo de APAC ( 1 = Inicial;
2 = Continuidade; 3 = Unica )
009 apa_cpfpente 011 048 NUM Niumero de registro do paciente no Cadastro

de Pessoas Fisicas da Receita Federal (CPF)

010 apa_nomepcnte 030 059 CHAR | Nome do paciente

Sistema BPASIA - Boletim de Producdo Ambulatorial do Sistema de Informacio Ambulatorial
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BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial) - REGISTRO DETALHE
DESCRICAO

SEQ | NOME | TAM | INICIO | FIM

001 prd- 007 001 007
ups

002 prd- 006 008 013
cmp

003 prd-flh 003 014 016

004 prd- 002 017 018
seq

005 | prd-pa | 008 | 019 026

TIPO

NUM

NUM

NUM

NUM

NUM

Cédigo da UPS. Completar com zeros a esquerda. A Ultima posicéo a
direita é o digito verificador.

Competéncia de realizagéo do procedimento no formato (AAAAMM).

Numero da folha do BPA. Completar com zeros a esquerda. Dominio

[001..999]

Numero sequencial da linha dentro da folha do BPA. Completar com
zeros a esquerda. Dominio [01..20]

Caédigo do procedimento ambulatorial. Completar com zeros a esquerda.
A Ultima posigao a direita é o digito verificador.

Sistema HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

Tipo | Tamanho | Critica
CAMPO
Cédigo de identificagdo tinica do profissional no 20 ePreenchimento obrigatério
aplicativo préprio do municipio 33-52
oCédigo numérico que identifique o profissional univocamente
(Profissional que realizou o atendimento)
eNio fazer uso de mascara
Cadigo de identificagdo tnica do usudrio no 50 ePreenchimento obrigatério
aplicativo proprio do municipio 53-102
oCédigo numérico que identifique o paciente univocamente.
oNio fazer uso de mascara
Numero do CNS do usudrio 15 ePreencher somente para pessoas que jd possuem nimero de Cartdo Nacional
103-117 | de Saide.
Nome do usudrio 70 ®Preenchimento obrigatrio.
118-187

eDeve ser diferente de brancos

eDeve conter apenas caracteres alfabéticos em letra maidscula.

eN3o deve conter:

eApenas um caracter;

oTrés caracteres iguais e consecutivos numa das partes do nome (exceto III);
® As expressoes: ndo informado; néio cadastrado; inexistente; omitido;
omitida; a declarar; ndo declarado; ndo consta; ndo preenchido.

Sistema PNI — Programa Nacional de Imunizacio
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Arquivo UNIDBAXX. dbf(Unidades de Satide), UnCmSIXX.dbf (Grupamento de Municipios), UnRiscXX.dbf (Risco) UnSileXX.dbf (Silencioso) ou
UniMunXX.dbf (Municipios/Regionais) - Contetido: Tabela de unidades de satide e os relacionamentos com os municipios e regionais a que esta

subordinada
Campo Tipo Tam Contetido
Cod_Reg C 2 Cddigo da regional
Cod_Munic C 7 Cdédigo do municipio
Cod_UB C 7 Cddigo da Unidade de saidde (STASUS)
Nome_UB C 30 Nome da unidade de satide
Tipo_UB C 30 Tipo da unidade de satide

Arquivo MUNICIXX.dbf - Contetido: Municipios do estado
Campo Tipo Tam Contetido
Nome_Munic C 30 Nome do municipio
Cod_Munic C 7 Codigo IBGE do municipio

Sistema SIABMUN - Sistema de Informacio da Atencdo Basica (Moédulo Municipal)

Arquivo ADULTO__ Arquivo ADULTO_.DBF (os dois espacos, correspondem ao ano)

NOME TIPO | TAMANHO | DESCRICAO PREENCHIMENTO

NFAMILIA (¢} 3 Numero da familia Obrigatério, com zeros a esquerda

DTNASC C 10 Data de nascimento Opcional

IDADE (¢} 3 Idade Obrigatério

SEXO C 1 Indica o sexo minino e "M" masculino

ALFA (¢} 1 Indica se alfabetizado Obrigatério, sendo "S" alfabetizado e "N" nao alfabetizado
COD_OCUP (¢} 3 Cédigo da ocupagao Conforme Tabela de Ocupagéo

NOME_OCUP (¢} 45 Nome da ocupacao Conforme Tabela de Ocupagéo

Sistema SISPRENATAL - Sistema do Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento

Arquivo de Cadastro da Gestante - CADGEST - Indices: INDNOME — C_NOMEGEST INDUPS — COD_UPS + C_NOMEGEST CODIBGE —
Indice primdrio: COD_GEST

COD_IBGE+COD_UPS

Ch | Nome do Tp | Tam | Descricao Dominio Observacao
Campo
#1 | COD_GEST Cc |10 CODIGO (Nimero) da Gestante UFaaNUMERO
(6caracteres)
e+ | COD_UPS cC |7 Cddigo da UPS (US) — TQV - Referenciamento
Cadastramento
C_NOMEGEST | C |40 Nome da Gestante Maiuscula s/acento
D_DTNASC D Data de Nascimento
C_NOMEMAE C |40 Nome da Mae Maiuscula s/acento

Fonte: Elaboracao propria
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Nestes recortes € facil observar que, como exemplo, para estes sete
sistemas, existem seis formas semelhantes, mas nio iguais de documentacdo de
layout, observa-se ainda que para um simples dado de nome de paciente, usuario
ou gestante sdo utilizados varios tamanhos.

A seguir um quadro comparativo figura 4 que apresenta para quatro

sistemas selecionados a variacdo de tamanho para a informacdo Nome do

Paciente:
FIGURA 04 Quadro comparativo de documentacoes de layout
SIS Forma de documentacao do Layout Tamanho
em
caracteres
AIHSIH NOME_PAC 0060 0119 Nome do paciente 60
APAC 010 | Apa_nomepcnte 030 | 059 CHAR | Nome do paciente 30
HIPERDIA Nome do usudrio | |70 e Preenchimento obrigatorio. 70
118-187 e Deve ser diferente de brancos.....
SISPRENATAL i 40
C _NOMEGE |C|4 | Nome da Maiuscula s/acento
ST 0 | Gestante

Fonte: Elaboracao propria

Tal falta de padronizacdo se segue ao longo de toda a extensdo de dados
coletados e armazenados nos SIS existentes. Quando sequer obtemos uma
padronizacdo minima dos dados processados em um SIS, dificuldades enormes
também sdo encontradas nos processos de integracdo e interoperacdo dos
sistemas. A falta de padronizacdo ndo € somente um inconveniente na

documentacdo dos sistemas, ela gera sérias implicacdes nos processos de
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manutengdo, tanto evolutiva como adaptativa dos sistemas. Como contribui¢io
para diminuicdo dessa situagdo foi sugerido aos responsdveis pelo
desenvolvimento e documentacdo o seguinte padrdao para layout dos aplicativos,

fruto da anélise e consolidag@o dos layouts existentes:

Seq [Nome Tipo [Tam |Inicio lFim Ocorr Il)escri(;?lo IPreenchimento

e [egenda:
Seq - Sequéncia (03 caracteres) Inicio — (04 caracteres)
Nome — Nome do campo (20 caracteres) Fim - (04 caracteres)
T — Tipo (01 caracter) Oc - Ocorréncia (02 caracteres)
Tam — Tamanho (03 caracteres) Descricao - (16 caracteres)
Preenchimento - (16 caracteres)

A seguir exemplos de trechos comparativos da proposta de novo padrio de

layout:
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FIGURA 05

Novo padrao de layout de aplicativos

Layout do AIH
Antes:
Nome do Campo Pos.Ini. _Pos.Final Ocor. Descricao
SIT_REG 0001 0001 Situacao do registro
DCIH 0002 0009 Numero do DCIH
QTD_AIH 0010 0012 Quantidade de AIH
Depois:
Seq [Nome T |Tam [Inicio [Fim [Oc h)escrigﬁo [Preenchimento
001 [SIT_REG 001 {0001 0001 Situagdo do registro
002 [DCIH 008 0002 {0009 [Numero do DCIH
003 |QTD_AIH 003 (0010 0012 Quantidade de ATH
Layout do APAC Magnético
Antes:
SEQ |NOME TAM|[INICIO [FIM [TIPO DESCRICAO
001  [cbc-hdr 005 001 005 [|CHAR |*APAC - indicador de inicio do cabegalho
002  [cbc-cpm 006 006 011 [NUM Ano e més da producdo no formato
(AAAAMM).
Depois:
Seq  [Nome T [Tam [icio [Fim |Oc [Descricio [Preenchimento
001  |cbe-hdr 005 J0001 0005 * APAC - indicador de inicio do
cabegalho
002  |cbc-cmp 006 006 0011 lAno e més da produg¢do no
formato (AAAAMM).

Fonte: Elaboracao propria
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Os layouts completos dos sistemas analisados e os formatos padronizados
encontram-se na integra no Anexo A.

Este pequeno trabalho de consolidacdo de layout de documentagdo de
registros nos SIS, apesar de aparentemente parecer um esforco pequeno e sem
importancia, nos leva a uma percepcdo clara de que nio basta simplesmente criar
novos sistemas com solucdes proprias e documentacdes especificas, pelo
contrario, a cada novo desenvolvimento de um SIS € necessario um levantamento
dos padrdes e sistemas ja existentes de tal forma a ndo permitir despadronizagdes
e redundincias de trabalho. Registros padronizados e documentagdes
padronizadas criam facilidades nos processos de integracdo e interoperabilidade
dos sistemas de informag¢des de modo geral, em especial nos Sistemas de
Informacdes em Satide, mesmo considerando as especificidades inerentes a cada
drea de saude e seus respectivos instrumentos de informatizacdo, a busca pela
padronizacdo deve ser um empreendimento e preocupagdo constante por parte das
equipes desenvolvedoras dessas solucdes.

A padronizagdo € um elemento vital para qualquer processo de integracdo
de sistemas, com o Integrador, ndo € diferente, sua consecugdo depende
inteiramente de padronizacdo. Resolver problemas de falta de padronizacio

contribui significativamente para a implementacio da integracdo dos SIS.
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Il - O REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE (RES)

3.1 — Consolidacao de registros

A busca de estabelecimento de um registro tnico que pudesse reunir de
forma padronizada toda informacdo referente a saide € uma tarefa por demais
complexa, mas tem conseguido nos ultimos anos progressos. Iniciativas como o
Open Eletronic Health Record (OPENEHR) demonstram que néo sé este esfor¢o
vem avancando, mas também relevantes vantagens t€m sido conquistadas com a
utilizacdo de mecanismos € nomenclatura que estabelecem categorias e estruturas
padronizadas para representacio da informag¢do em satde.

No caso do Integrador, a solucdo alcangada ndo antagoniza com o que é
preconizado nestas iniciativas internacionais ja de certa forma consagradas. Como
conseguir um registro que ao mesmo tempo consiga suportar informagdes de
saide que tratem dados relativos as dreas tdo especificas e altamente
fragmentados? Como conceber em um mesmo arcabougo de representacio, dados
de atengfo a saidde (de média e alta complexidade) com os referentes a vigilancia
epidemioldgica e sanitdria, e também os dados vitais oriundos de sistemas de
mortalidade e nascimentos? Questdes como estas tem caminhos de solucdo
complexos e ainda carecem de muitos estudos, no entanto, nesse percurso,
avancos podem ser obtidos se aproximagdes sucessivas forem sendo
desencadeadas na dire¢do de uma padronizagao.

O caminho escolhido para o Integrador foi o de levantar as coincidéncias
de informagdes tratadas e a partir destas estabelecer um conjunto comum de
dados. Utilizando-se os mesmos sistemas em que foi efetuada a padronizagao das
tabelas de documentagdo de layout: AIHSIH, APACMAGSIA, BPASIA,
HIPERDIA, PNI, SIABMUN e SISPRENATAL; percebe-se que nem sempre
encontramos em comum um dnico subconjunto, como por exemplo, dados sobre
paciente que em alguns casos os registros sdo consolidados ou tratam de acdes
dirigidas a grupos ou familia, da mesma forma o profissional de satide participante
da a¢@o de satide nem sempre estd presente nos conjuntos de dados.

Como entdo ancorar informagdes de temas distintos? Nossa proposta
encontra a amarragdo na seguinte constatacdo: independente do que acontega em

termos de saude, internacdo, Obitos, atendimento ambulatorial, vacinagdo;
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podemos compreender estes como sendo eventos, eventos de satde, que ocorrem
em algum espaco geografico e em algum momento do tempo. Estabelecemos
entdo duas dimensdes iniciais de ancoramento das informacdes em satde: Onde e
Quando. Falta juntar mais trés dimensdes caracteristicas do evento: Quem, ou
seja, qual foi o paciente ou grupo alvo do evento; Por Quem, quem participa do
evento como agente executor, ou seja, qual médico, ou profissional de satde
qualquer envolvido no acontecimento; e por fim “O Que”, esta estabelece o que
foi realizado ou o que aconteceu, um atendimento, uma autorizacdo de
procedimento de alta complexidade, um acompanhamento, etc.

Esta ultima dimensdo “O Que” é a mais dificil de obter-se uma
padronizacdo, o conjunto de dados pertinente a esta dimensdo € grande para todos
os SIS especificos. Nas demais dimensdes, Onde, Quando, Quem, Por quem
existem variacdes principalmente no tocante aos participantes do evento em
saide, mas em existindo tais informagdes, estas s@o no minimo bastante
semelhantes e ndo sdo gerados transtornos para padronizagao.

Com estas idéias, constitui-se o Registro Eletronico de Saide (RES), como
vemos na figura 6 a seguir, que ilustra os conjuntos de dados componentes do
RES. A dimensdo “O que” contem um conjunto minimo de dados em seu
identificador e as demais informagdes de saiude se distribuem nos blocos
seguintes: Dados de Satude, Procedimentos, Medicamentos, Exames e
Imunobioldgicos. O termo “lote” refere-se a um conjunto de dados que encabeca o

registro, comumente designado header.
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FIGURA 06

Detalhamento do RES

LOTE

Onde

Quando

Quem

Por
Quem

o queJ

O que
; f

J\

DADOS DE SAUDE

PROCEDIMENTOS

IMUNOBIOLOGICOS

I

Fonte: Elaboracao propria
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3.2 — Divisao de campos

O RES foi concebido para ser utilizado em XML, ele é um registro
publico, ou seja, encontra-se disponivel em um site publico, sua especificacido
consta do site do DATASUS, abaixo um exemplo de seu preenchimento,

contendo dados ficticios:

FIGURA 07 Exemplo do RES - XML

<TB_LOTE 0 _LOTE = "RJ0012726200801161007530010100 "
€0 _MENTCIPTO = 73303300
NO ORGAQ DESTING = mOn
DT CRTACAO ARQ = "2008/01716"
HE CRIACAQ ARDQ = "l0:07:53¢
DT GERACAO REMESSA = "2008f01f16"
HR GERACAO REMESSA = '10:35:42°
N VS TNTEGRADOR = "3.0.07
NU_LAYONT INTEGRADOR = "3.0.07
C0_STSTEMA = w001

-
</TB_LOTE:
<TB_EVEHTO SAUDE 0 EVENTO="RI001272620080115144744001240080806006 "
£0_PROGRAMA ESTRATEGIA="04"
DT EVENTO="2008701f15"
HR EVENTO="14:47:44"
©0_CNS_USUARTO="8162625541"
N0 USUARIO="JOSE MARIA "
NO_ENDERECO="RUA 7 LOTE 123 Q.100"
NU_ENDERECO=""
NO_COMPLEMENTO=""
NO_BATRRO="ITAIPU~
N cEP=mn
CO_MUNICIPTO RES HSUARIO="330330"
£0_CBO_USUARIO=""
£0_ESCOLARIDADE="99"
DT _NASCIMENTO='"19T7/04/15"
ID SEXO="M*"
£0_CNS_PROFISSTONAL="0"
£0_CEOS="223115"
CO_GRUPO_ATENDIMENTO="04"
£0_NATHREZA="20"
£0_TTPO_ATENDIMENTO="03"
NU_PRONTHARTO="000007202 "
£0_CARATER ATENDIMENTO="01"
NO_MAE USUARTO="ANA MARIA -
<RL_EVENTO CID c0 cID="I107 o TTIPO0 cID="017:>
</RL_EVEHTO_CID> B -
<RI_PROCEDTMENTOAMB REALIZADO c0 PROCEDIMENTO="0303060182" 0T PROCEDIMENTO='1">
</RL_PROCEDIMENTOAMB REALIZADO> -
</TB_EVENTO_SAUDE >

Fonte: adaptado do exemplo constante no Site do DATASUS

(http://www.datasus.gov.br) acessado em 05/10/2009.
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3.3 - 0 Dado de Saude

No RES as informagdes sobre: Procedimentos, Medicamentos, Exames e
Imunobioldgicos estdo contempladas e resolvidas, abrangendo para cada uma

delas a seguinte configuragao:

Procedimentos
Tanto ambulatorial quanto de alta complexidade constam seguindo
padrdes estabelecidos pela consolidacdo de procedimentos constante na Tabela
Unica de Procedimentos (TUP) suportando no RES os seguintes contetidos:
® Procedimento secunddrio ou especial, informagdes pertinentes e
quantidade;
¢ Procedimento solicitado e quantidade e

¢ Procedimento realizado e quantidade.

Medicamentos
E adotado para o RES o padrio de tabela de Medicamentos — CNS
do Repositorio de Tabelas Corporativas do Ministério da Satde, suportando os
seguintes conteudos:
e Medicamento prescrito e informacdes pertinentes e

e Medicamento aplicado e informacdes pertinentes.

Exames
E adotado para o RES o padrio de tabela de Exames — CNS do
Repositorio de Tabelas Corporativas do Ministério da Saide (REPOSITORIO,
2008), suportando os seguintes conteidos:
e Exame solicitado e

e Exame realizado.

Imunobiolégicos

E adotado para o RES o padrio de tabela de Imunobiolégicos
IMUNO.DBF do PNI suportando o seguinte contetido:

¢ Imunobioldgico aplicado e informagdes pertinentes.
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Outras informagdes passiveis de padronizagdo estdo presentes no RES e
tém sua configuracido completa no Anexo C, onde além da especificagdo completa
do registro em XML e sua DTD, também consta um breve guia rapido de
validacdo do XML.

Inimeras informagdes de diversos SIS, por terem cariter extremamente
especifico ou apresentarem conteidos e formatos distintos e despadronizados,
foram reunidas e suportadas pela solug¢do de utilizacdo de uma espécie de meta-
dado batizado como: Dado de Sadde. O advento de utilizacdo de um dado deste
tipo permitiu que se pudesse, no RES, agregar qualquer informacio relativa a
saude para além daquele conjunto minimo que caracterizaria “O que” foi realizado
no evento de saude.

No RES os Sistemas de Informagdes de Saude informam uma relacdo de

dados de saide que contem basicamente dois campos:

e (Cddigo do dado de satide e
e Valor do dado de satde.

A tabela dado de saide assemelha-se a uma codificagdo como o CID, ela
foi criada pelo DATASUS e encontra-se disponivel no Anexo D.

Esta robusta solug¢do permitiu suportar de forma gradativa a incorporacdo
de vdrios sistemas desenvolvidos no ambito do DATASUS e tem capacidade e
flexibilidade, devida sua simplicidade, para absorcdo de outros sistemas

desenvolvidos por terceiros ou de padronizagdes distintas.

56



IV - A BASE DE DADOS DO INTEGRADOR

4.1 — Consolidacoes de Tabelas

Uma vez determinado o mecanismo padronizado de intercimbio de
informagdes (o Registro Eletronico de Saidde), a preocupagdo volta-se para a
construcio de uma Base de Dados Integrada.

Para construgcdo dessa Base, algumas premissas devem ser adotadas, de
forma a permitir uma solug@o mais perene e ao mesmo tempo flexivel e moldavel
as caracteristicas e condi¢des existentes nos diversos municipios brasileiros.

Mesmo tomando como ponto de partida a concepgdo de que a base deva
ser municipal, sua constituicio deve ser tal que possibilite sua extensdo para
satisfazer um modelo de armazenamento que atenda as demais esferas de governo:
estadual e federal (nacional).

Assumimos entdo como premissas que:

® A base de dados deve conter como arquivos e/ou tabelas centrais,
as relativas ao evento de satiide e os demais grupos de tabelas
referentes as outras informagdes em satde configuram-se como um
conjunto de tabelas satélites as de evento de satdde.

e A base deve ter a caracteristica de possibilitar uma evolugdo
simples nos processos de incorporacdo de novos SIS, além dos
escolhidos para constitui¢do inicial.

¢ Ela ndo deve ser complexa e conter grandes quantidades de tabelas,
mesmo que para tal sejam necessdrios alguns processos de des-
normaliza¢do, com vias a permitir um modelo simples e de fécil
absorcdo e instalagdo por parte dos gestores municipais e suas
equipes de informadtica ou de tratamento de informacdes em satide.

e Deve ser aberta, ou seja, toda a documentacgdo, tabelas, scripts e
estruturas de dados devem ter seus cédigos abertos, podendo ser
alterados e adaptados segundo a vontade e necessidade dos seus
utilizadores.

® A base ndo deve possibilitar criacdo de tabelas que ji existam no

ambito do municipio, tais como aquelas que armazenam
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informagdes referentes a pacientes, estabelecimentos e
profissionais, ou seja, 0 modelo preconizado devera fazer uso dos
cadastros ja existentes, tais como: CADSUS - Cadastro de
Usudrios do SUS, CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude.

e Com excec¢do das tabelas préprias do Integrador, a base de dados
ndo deverd criar tabelas novas, tais como procedimentos, CID, e
outras; devendo fazer uso sempre que possivel do Repositério de
Tabelas Corporativas do Ministério da Saide (REPOSITORIO,
2008), de forma a ndo criar novos pontos de redundincia e
inconsisténcias de informacdes, fendmeno tao presente atualmente

nas solugdes informatizadas das 4reas de sadde.

A seguir figuras que representam de forma reduzida o modelo simplificado
do conjunto de tabelas integrantes da base de dados do Integrador, onde sdo
apresentados seus principais blocos de dados, observamos nessas figuras a
presenca da tabela “central” de eventos de saide e suas tabelas complementares
procedimentos, medicamentos, exames e imunobioldgicos e a tabela de dados de
saiude. Também se observa a presenca da base de apoio composta pelo CADSUS,
CNES e Repositério de Tabelas, o Modelo de Dados na integra encontra-se no

Anexo E.
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FIGURA 08 Modelo simplificado da Base de Dados do Integrador

BASE DE
DADOS
INTEGRADOR
PROCE- ~
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Fonte: Elaborac¢ao propria
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FIGURA 09

Base de Dados do Integrador — Dados de Satde

____\

SE DE‘DADOS

INTEGRADOR

-

PROCEDIME
TOS
EXAMES MEDICAMEN
TOS
EVENTO DE
SAUDE

Fonte: Elaborac¢ao propria
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4.2 — A tabela de dados de satide, soluciao coringa

Da mesma forma que no RES, a criacdo de uma espécie de meta-dado,
batizado de Dado de Satude, para a constitui¢do da Base de Dados do Integrador se
faz necessario a adogdo de uma solugdo que contemple todas as tabelas de
informagdes sobre os sistemas incorporados no Integrador de maneira que
contemporize e solucione as diversidades de padrdes existentes nos SIS.

Se a estratégia adotada fosse a de: a cada novo SIS, a base dados deveria
conter todas as tabelas dos respectivos dados que sdo tratados em cada sistema;
podemos imaginar a gigantesca quantidade de tabelas de dados que existiriam no
Integrador, criando um modelo inadministravel e que ndo cumpriria suas
premissas de flexibilidade e complexidade, portanto a estratégia de criar uma
tabela como a de dados de sadde, nos parece a solugcdo ideal, pois manter a
complexidade dos sistemas de informacdes de saide circunscritos a um conjunto
pequeno de tabelas, que apesar de conter redundincias e processos
desnormalizados, s6 cresce em quantidade de registros conforme forem
incorporados novos sistemas com novos dados. Os sistemas novos a serem
incorporados ao Integrador que se utilizarem de dados que ja4 fazem parte de
outros sistemas, passam a utilizar estes dados de sadde existentes evitando
duplicacdes e construgdes indevidas de tabelas especificas.

A seguir a figura 10, representa uma ampliagc@o (zoom) da composi¢do do
que vem a ser o Dado de Satde, ele é composto basicamente de duas estruturas:

e Tabela Grupo do Dado de Saude e
e Tabela Dado de Saide e Dominio

Na Tabela Grupo Dado de Saide encontramos uma categorizacdo geral do
dado de saide em tipos como: Anamnese, Especial, Fisico, Patologia Clinica e um
grupo genérico para “Outros Dados de Sadde”, onde sdo englobados todos os

dados de satde que ndo se encaixam nos tipos anteriores:

CO_GRUPO NO_GRUPO DS_GRUPO
A Anamnese Investigagao feita pelo médico
E Especial Exames especiais
F Fisico Exames Fisicos
P Patologia clinica Exames laboratoriais
N Nao especificado Outros Dados de Saude
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Na Tabela Dado de Satide e Dominio encontramos campos descritores e
qualificadores dos dados de satide e dos valores validos para estes dados, tais
como: cddigo, descri¢do, nome, tipo, situacdo e dominio.

As duas tabelas que compde os Dados de Satide encontram-se na integra

no Anexo D.
FIGURA 10 Composicao do Dado de Satide
BASE DE DADOS
INTEGRADOR
EVENTO
—— DE SAUDE

Fonte: Elaboracao propria
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4.3 — Integracio com CNES, CADSUS e tabelas do Repositério

Para cumprimento da premissa de ndo criacdo de tabelas e cadastros
repetidos, o Integrador deve fazer uso dos cadastros ja existentes nos municipios:
de usudrios do SUS constantes no CADSUS e dos estabelecimentos de saide e de
profissionais, atualmente inseridos no CNES. Bases locais (municipais ou
estaduais) podem ser geradas a partir destes cadastros nacionais. Os gestores
municipais deverdo desenvolver procedimentos de integracdo e utilizacdo
conjunta das informacdes referentes aos eventos de satide ocorridos em sua regido
e os cadastros CADSUS e CNES.

Também como forma de padronizacdo no uso de tabelas, o Integrador
utiliza-se das tabelas disponiveis no Repositério Nacional de Tabelas do SUS,
provido pelo DATASUS, neste encontram-se como exemplo: tabelas de
municipios, de procedimentos de saide, CID, etc..

No que tange aos mecanismos de interoperacio entre as bases de dados do
Integrador e os Cadastros Nacionais, o DATASUS deverd desenvolver
dispositivos tecnoldgicos que permitam a utilizacdo dos cadastros, sem que sejam
necessdrias replicacdes ou copias, pois estas alternativas, com o passar do tempo
se mostram geradoras de problemas e cultivam possibilidades de obsolescéncia de
dados, redundancias desnecessdrias e até mesmo problemas de integridades dos
dados.

Tecnologias modernas como web-services devem ser mais largamente
aplicadas, como forma de facilitar as interoperagdes entre as bases de dados.
Técnicas de copias de tabelas do Repositério também podem ser empregadas,
desde que sejam estabelecidos mecanismos de atualizagdo que impecam a
obsolescéncia de dados. Sabe-se que algumas tabelas t€m um periodo bem grande
de estabilidade dos seus dados, ou seja, levam muito tempo para sofrer
atualizagdes de informagdes, ja outras, em periodos curtos de tempo podem sofrer
modificagdes em seus conteddos, sendo necessdrio o cuidado constante com suas
atualizagdes. Tabela de CID e a tabela de Procedimentos de Satde sio,

respectivamente, exemplos dessa variacio de atualizag@o sofrida nos dados.
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V - MECANISMOS DE INTEROPERACAO

5.1 - O Site do Integrador Municipal

A Internet tem se tornado uma enorme aliada em todos os processos de
automacdo espalhados pelo mundo, ndo se imagina mais um desenvolvimento de
um novo sistema que prescinda da Web. Mesmo no Brasil, provido de dimensdes
continentais e com realidades distintas em seus municipios, no que diz respeito ao
emprego de tecnologias, percebemos que enormes avangos nas dreas de
telecomunicagdes t€m ocorrido neste pafs nos dltimos anos.

Podemos dizer que é quase leviano, sendo irracional, ndo levarmos em
consideracdo as facilidades advindas das tecnologias relativas a Internet no
emprego de solugdes informatizadas que melhorem as condi¢des de trabalho e
qualidade dos dados processados nos servigos relacionados a satde.

Também ndo podemos nos esquecer dos riscos e perigos atrelados aos
processos de aprisionamentos tecnoldgicos, diversos exemplos de empregos da
informdtica tém inviabilizado o funcionamento de sistemas de forma manual, pois
esses passaram a se tornar excessivamente automatizado, de tal forma que ndo
apresentam alternativas de funcionamento que independam de uma infra-
instrutora tecnoldgica. Este cendrio ndo difere muito do que encontramos na area
de Satde.

A complexidade maior nos processos de informatizagdio em areas
abrangentes como a Saude, ndo reside no encontrar uma solucdo altamente
sofisticada, segura, de alto desempenho; estes atributos de qualidade sdo
importantes, no entanto, o cendrio de heterogeneidade do Brasil requer
primordialmente solugdes tecnoldgicas que sejam flexiveis, ou seja, adaptaveis a
condicdes de distintos niveis de progresso tecnoldgicos. Evidentemente, que se
considerarmos as condi¢des vigentes em municipios longinquos com os das
grandes capitais, nos depararemos com enormes abismos nos processos de
avancgos tecnoldgicos, mas nisso a Internet tem aproximado os mundos, essa
enorme janela de comunicagdo tem permitido um encurtamento dessas diferencas.

Outra reflexdo que devemos fazer é a que ndo € muito incomum vermos
belissimos e muito bem organizados processos de trabalho na area de saide em

municipios considerados pequenos e menos providos de recursos, o que, por
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conseqiiéncia nos leva a encontrar bases de informag¢des automatizadas ou nio
com conteidos de alto grau de qualidade, sobre os dados de satide de sua
populacdo. J4 se voltarmos os olhos para grandes municipios e de maiores
recursos, encontraremos, também ndo de forma incomum, sistemas cadticos,
gigantes e quase sem condi¢cdes de gerenciamento, acarretando quase sempre
bases de informagdes desatualizadas, redundantes e com  sérios
comprometimentos relacionados a qualidade dos dados sobre a saide de seus
municipes.

A estratégia do Integrador foi e permanece sendo a construcdo de um Site
(INTEGRADOR, 2009) que contivesse um conjunto pequeno de funcionalidades
que permitisse um gerenciamento mais eficaz das informacdes em saide de um
municipio de qualquer porte.

Apesar de usarmos o municipio como base, nada existe que impeca o
emprego do Site em configura¢des de maior porte como: grupos ou consércios de
municipios, estados ou até mesmo no nivel federal; evidentemente que alteragdes
devam ser realizadas para que os interesses de informagdes nas demais esferas de
governo sejam satisfeitas. Municipios, Estados e Governo Federal tem interesses
distintos por informacdes em satide e tais anseios podem ser supridos com o
Integrador, em especial no que diz respeito a visdo conjunta de diversas
informagdes da area de satdde.

Das diversas operacionalidades constantes no Site, podemos destacar,
como de maior importincia, trés macro-funcionalidades disponiveis para os
usudrios, quais sejam:

® A administracdo das transferéncias dos Registros Eletronicos de
Saude;

¢ O armazenamento das informagdes transferidas na Base de Dados
do Integrador e

¢  Um conjunto reduzido de consultas disponibilizadas no Site.

Devido a premissa de codigo aberto, a intengdo do Site é se tornar
totalmente publico, ou seja, seus usudrios podem modificar e implementar novas
funcionalidades compativeis com suas necessidades locais.

Um modelo padrdo, que serve de exemplo, contendo as mesmas
caracteristicas do que € disponibilizado de forma publica para acesso e aquisicdo,

encontra-se no endereco eletronico:
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Telas de algumas funcionalidades disponibilizadas no site encontram-se no
Anexo F deste trabalho.

As tecnologias empregadas no desenvolvimento do site sdo de dominio
publico e se utilizam de ferramental, em sua maioria livre e sem custos de
propriedade, tais como: PHP, PostgreSQL, que constituem instrumentos de baixa
complexidade e de larga escala de uso na informadtica; contudo se for de interesse
de um municipio de maior porte e condigdes tecnoldgicas mais avancadas e
consequentemente com um volume maior a ser tratado de informagdes, este
podera facilmente substituir tecnologias, como por exemplo, mudar seu sistema
gerenciador de banco de dados (SGBD) para um proprietario como o Oracle.

A utilizagdo de cddigo aberto empregado no Site torna a ferramenta ao
mesmo tempo robusta e flexivel, podendo a critério de seus administradores sofrer
modificacdes e adaptacdes que sejam convenientes aos empregos especificos das
Secretarias Municipais de Saide (SMS).

Nesta revisao foi possivel constatar que o cariter de disponibilidade
totalmente livre dos cddigos fontes tem sofrido ao longo dos dois udltimos anos
uma mudanca preocupante, pois a liberagdo de toda a solug¢do por download
disponivel na pagina do integrador tem sido procedida somente apds contato com
0 DATASUS. Tal procedimento cria vantagens nos processos de controle de onde
se encontram instaladas as versdes do Integrador, no entanto se exigéncias
maiores forem impostas, os candidatos a utilizacdo do Integrador poderdo se
deparar com entraves desnecessdrios, prejudicando por fim o cariter livre de

reproducido e adogdo da solugdo informatizada.
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5.2 — A Transferéncia de arquivos

Uma das grandes funcionalidades prevista no Site do Integrador é a
possibilidade de envio dos arquivos contendo os registros eletronicos de satdde
capturados nos estabelecimentos de saude. Esta facilidade permite a chamada
interoperabilidade mais priméria dos sistemas, que se d4 por meio da transferéncia
de arquivos.

Os arquivos, uma vez montados no nivel local, devem ser validados por
aplicativo especifico de validacio do XML que compara com os esquemas
estabelecidos pela DTD. As tecnologias empregadas neste processo ndo diferem
em nada das praticadas de forma comum pelo mercado.

Alguns procedimentos bésicos de controle de transmissdo sdo
implementados pelas rotinas que efetuam a comunicag@o entre o estabelecimento
de saide e a Secretaria Municipal de Saide correspondente, controle como:
verificacdo de repeticdo de transmissdo, armazenamento de log das transmissdes,
controle de acesso e permissdo para viabilizagdo da transmissdo e outros.

Estas rotinas desenvolvidas, ja alguns anos, permanecem com seu
funcionamento de forma extremamente estdvel, ndo tendo sido necessdrios
quaisquer modificagdes de atualizagdes ou reparos.

Analisando as possibilidades futuras de interoperacdo com um possivel
Integrador nas esferas estaduais e federal, vislumbra-se que adaptacdes devam ser
desenvolvidas de forma a permitir a implementag@o de rotinas de transferéncia e
exportacdo de Registros Eletronicos de Satide e da Base Municipal e/ou Estadual
do Integrador.

Neste estudo pudemos constatar que os mecanismos de transferéncia de
arquivos, ora implementados, além de estidveis, possibilitam de fato a
interoperacdo de dados do Integrador com os demais sistemas de informagdes de
saide. Estudos para prospec¢do de tecnologias modernas como peer-to-peer
(arquitetura de sistemas distribuidos caracterizada pela descentralizacdo das
funcdes na rede), que vem sendo empregada recentemente na Internet, devem ser
avaliadas para avancos tecnoldgicos nas solugdes de distribuicdo das bases de
dados e como instrumental eficaz nas transmissdes de dados entre os sistemas de

informagdes em saude.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho versa sobre a andlise critica da proposta de criagdo de uma
solucdo informatizada de sistemas de informacdes em saide, chamada
INTEGRADOR.

O principal objetivo do estudo foi alcancado, pois se obteve ao final a
andlise da solucdo que vem sendo desenvolvida pelo DATASUS desde 2005,
apresentando-se seus conceitos e revendo-se seus principais componentes a luz
das leituras das literaturas que tratam de sistemas de informagdo em satide e
principalmente do SUS.

Tendo alcangado a andlise critica, conclui-se que a solu¢do informatizada
Integrador, no seu arcabouco, contempla ndo somente sistemas e programas de
processamento de dados, mas também um modelo arquitetural para resolucio de
questdes relacionadas a padronizacdo, interoperabilidade e finalmente integracio
de sistemas.

Durante a confec¢do deste trabalho foi possivel rever os principais
componentes do Integrador, seus conceitos, principios e premissas, no entanto, a
investigacdo e o processo de melhoria devem ser continuos, possibilitando
avancos na constru¢do de um sistema de informacgéo de sadde, realmente ttil aos
seus usudrios.

Neste estudo o emprego de um mix de métodos e técnicas foi fundamental
para a consecu¢do do mesmo, que se propds ao estudo de um objeto que se
caracteriza também por uma diversidade de componentes.

Sendo um estudo a respeito de um sistema que se encontra em fase de
desenvolvimento e com etapas jid concluidas, foi possivel rever seus diversos
aspectos técnicos e conceituais que s3o necessidrios nao somente a sua
compreensdo, mas também que fundamentaram escolhas efetuadas e aponte
preocupacdes que devam ser constantes nesse processo.

Esfor¢cos devem ser mantidos no sentido de alcangarmos produtos futuros e

também novas revisdes, nos itens listados a seguir:

¢ Um aprofundamento na construcdo de um mapa descrevendo a real
situacdo das aplicacdes informatizadas do SUS e seus padrdes

adotados, que tratam informacdes de satude, detalhando ao miximo
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possivel suas caracteristicas, relevincia de dados e demais

aspectos.

A continua revisdo e aprimoramento da proposta do Registro
Eletrdnico de Sadde (RES) - uma especificacdo de um registro
padronizado, utilizando tecnologias consagradas como XML, capaz
de conciliar as caracteristicas de flexibilidade e robustez para
atender na totalidade a todos os aspectos especificos de um evento
de sadde. Além da revisdo da proposta de padronizagdo, um
modelo para transferéncia de dados que utilize tecnologia
apropriada também deve ser considerado, com vista a permitir o
intercdmbio de dados entre as aplicacdes existentes e a solucdo

proposta.

Reavaliacdo e construgdo de novos dispositivos que possibilitem o
envio de informagdes por meio digital de forma integra e segura,
utilizando tecnologias modernas como a Internet, mas de custos
compativeis com as realidades distintas de condicdo tecnoldgica
presentes nos diversos municipios. Determinacdo das solucdes
particulares de interoperabilidade que devem ser previstas na
solugdo de integragdo, preservando sempre que possivel o legado

existente.

Manuten¢do de uma proposta aberta e livre de modelo integrado de
dados transacionais e de consulta para armazenamento das
informacdes referentes aos eventos de saide que englobe os
cadastros de: usudrios do SUS, estabelecimentos e profissionais de

saude, e as tabelas disponiveis em repositorio nacional.

O aperfeicoamento da Base de Dados de transacdes de saide e
também de consultas que conjugue as propriedades de Integracio e
Flexibilidade, possibilitando aos seus usudrios visdes integrais de
aspectos da satide e de forma aberta e livre permitindo mudancas e

adaptacdes que a torne mais aplicdvel as condicdes especificas de
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seus utilizadores. Como produto resultante, além das possiveis
novas combinagdes de dados propostas, deverdo ser gerados
algumas funcionalidades potenciais de consulta e tratamento de

dados com o uso de ferramentas de tabulacdo.

Como foi constatado, o alto grau de especializagdo e isolamento dos
programas de saude desenvolvidos no pais, tém acarretado baixissima qualidade
no que se refere ao intercambio entre os Sistemas de Informagdes em Satde.

Nio € repetitivo lembrar que nao somente solu¢des que visem facilitar os
trabalhos referentes a satde publica nos &mbitos municipais que se encontram de
certa forma, mais proximas aos cidaddos t€ém enorme relevancia, mas investir em
acdes que procurem rever métodos e instrumentos informatizados, que estejam
finalizados ou em processo de desenvolvimento, aumenta as chances de producao
de solugdes de qualidade e contribuem para um campo fértil de informagdes mais
consistentes.

Este trabalho ndo teve a pretensdo de apresentar uma investigacdo
completa e minuciosa sobre o Integrador, mas sim uma contribuico no tocante a
sua necessdria andlise critica e abordagem de temas e conceitos que
fundamentaram a construgdo da solucio de integracdo. Foi procedida a revisdo e
apresentacdo de uma solucdo informatizada de Integracdo de Sistemas de
Informacdes em Satide capaz de contribuir para a resolugdo ou pelo menos trazer
grandes progressos na minimizacdo dos problemas de caréncia em ferramental de
tratamento integral de informagdes para os gestores municipais de satde.

Espera-se como conseqiiéncia deste trabalho, a lembranca da importancia
dos processos de revisdo e aprimoramento conceitual das solugdes informatizadas
da area de sadde, buscando melhoria nos niveis de qualidade dos processos e
informagdes relacionadas ao tema de satide, por meio de aplicacdo de sistematicas
padronizadas na representagdo e comunicacdo de dados, assim como a
potencializacdo dos horizontes de uso e aplicagcdo das informacdes de satde.

Gestores de saude municiados de instrumentos eficazes, eficientes, de
custos condizentes com as suas realidades e definitivamente tteis as suas
necessidades de andlises e empregos, poderdo empreender esforcos mais
apropriados beneficiando a conquista de patamares mais elevados de qualidade de

saide em nosso pais.
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Anexo A — Layout dos sistemas analisados e formatos padronizados

Anexo A.1 - Layout do AIH

S - |

DATASUS

Arquivo de Movimento

AIH - SIH

Descrigdo : Arquivo texto gravado pelo sistema apés a critica das AIH de uma determinada

apresentagao
Legenda:

Oc - Ocorréncia
T - Tipo

Tam - Tamanho
Seq - Seqliéncia

Layout - Versao 11.30

Seq Nome Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento

001 SIT_REG 001 0001 0001 Situacdo do registro

002 DCIH 008 0002 0009 Numero do DCIH

003 QTD_AIH 003 0010 0012 Quantidade de AIH

004 APRES 006 0013 0018 Més/ano de apresentagdo

005 ESPEC_DCIH 002 0019 0020 Especialidade do DCIH

006 CGC_HOSP 014 0021 0034 CGC do hospital

007 ORG_REC 007 0035 0041 Cddigo do Orgdo Recebedor

008 PRONT 007 0042 0048 Numero do Prontuario

009 SEQ 003 0049 0051 Seqiencial da AIH no DCIH

010 IDENT 001 0052 0052 Identificagdo da AIH

011 ORG_LOC 007 0053 0059 Cddigo do Orgdo-Local

012 NOME_PAC 060 0060 0119 Nome do paciente

Endereco do Paciente

013 LOGR 025 0120 0144 Logradouro

014 NUMERO 006 0145 0149 Numero

015 COMPL 015 0150 0164 Complemento

016 MUNIC 020 0165 0184 Municipio

017 UF 002 0185 0186 Unid. Feder

018 CEP 008 0187 0194 CEP

019 DT_NASC 008 0195 0202 Data nasc

020 SEXO 001 0203 0203 Sexo do paciente

021 N_AIH 010 0204 0213 Numero da AIH

022 ENFER 003 0214 0216 Numero da Enfermaria

023 LEITO 004 0217 0220 Numero do Leito

024 NOME_RESP 060 0221 0280 Nome do responsavel

025 CPF_PAC 011 0281 0291 Cpf,Ident,Pis/Pasep do

paciente

026 FILLER 011 0292 0302 FILLER

027 CGC_EMPREG 014 0303 0316 CGC do empregador

028 MED_SOL 011 0317 0327 CPF do medico solicitante

029 PROC_SOL 008 0328 0335 Procedimento solicitado

030 CAR_INT 002 0336 0337 Carater de internagao

031 DT_EMIS 008 0338 0345 Data de emissdo

032 MED_RESP 011 0346 0356 CPF do medico responsavel
05 | MEDICO AUDITOR

033 PROC_AUTn 008 0357 0396 Procedimento autorizado

034 MES_INIC 002 0397 0398 Dias de UTI més inicial

035 MES_ANT 002 0399 0400 Dias de UTI més anterior

036 MES_ALTA 002 0401 0402 Dias de UTI més alta

037 TOT_UTI 002 0403 0404 Total de dias de UTI
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038 DIA_AC 002 0405 0406 Didrias de acompanhante
039 DT_AUTO 008 0407 0414 Data de autorizagdo
040 CPF_AUD 011 0415 0425 CPF do medico auditor
14 | SERVICOS PROFISSIONAIS
041 TIPO 002 0426 - Tipo (02 bytes)
042 CGC_CPF 014 - - CGC/CPF (14 bytes)
043 ATO_PROF 008 - - Ato profissional(08 bytes)
044 TIPO_ATO 002 - - Tipo do ato (02 bytes)
045 QTD_ATO 002 - - Quantid. de atos(02 bytes)
046 NF 006 - 0901 Nota fiscal OPM (06 bytes)
047 CPF_DC 011 0902 0912 CPF diretor clinico
048 PROC_REAL 008 0913 0920 Procedimento realizado
049 ESPEC 002 0921 0922 Especialidade da AIH
050 DT_INT 008 0923 0930 Data de internagdo
051 DT_SAI 008 0931 0938 Data de saida
052 INDDOC 001 0939 0939 Indica tipo doc.paciente
053 DIAG_PRI 004 0940 0943 Diagnostico principal
054 AIH_HM 002 0944 0945 Status de Homoénimos '00'
055 DIAG_SEC 004 0946 0949 Diagnostico secundario
056 MOT_COB 002 0950 0951 Motivo de cobranga
057 N_VIVOS 001 0952 0952 Nascidos vivos
058 N_MORTOS 001 0953 0953 Nascidos mortos
059 S_ALTA 001 0954 0954 Saidas por alta
060 S_TRAN 001 0955 0955 Saidas por transferéncia
061 S_OBITO 001 0956 0956 Saidas por dbito
062 VALSH 011 0957 0967 Valor SH
063 VALSP 011 0968 0978 Valor SP
064 VALSADT 011 0979 0989 Valor SADT + (Nutrigdo
Enteral)
065 VALOPM 011 0990 1000 Valor Ortese e Prétese
066 VALSANG 011 1001 1011 Valor Sangue
067 VALRN 011 1012 1022 Valor Recém Nato
068 VALUTI 011 1023 1033 Valor de UTI
069 VALACO 011 1034 1044 Valor Didria Acompanhante
070 CHECK 011 1045 1055 Check Sum
071 SEG 006 1056 1061 Parédmetro p/criacao do
check
resultado de Seconds()
072 CONTROLE 003 1062 1064 Se valsh=0 controle=98x
onde x é o dv
sendo
controle=000
073 SEXOCOMP 001 1065 1065 Sexo na tabela de proc.
074 VERTAB 002 1066 1067 Versdo da tabela de proc./uti
075 PROX_AIH 010 1068 1077 Num da préoxima AIH
076 AIH_ANT 010 1078 1087 Num AIH anterior
077 VALNEURO 011 1088 1098 Valor NeuroCirurgia
078 CBOR 003 1099 1101 Cddigo do CBOR
079 CNAER 003 1102 1104 Cdodigo do CNAER
080 VINCPREV 001 1105 1105 Vinculo com a Previdéncia
081 Filler 001 1106 1106 Filler
082 MUNPAC 006 1107 1112 Municipio origem paciente
083 VERSAO 004 1113 1116 Versdo do Programa SISAIHO1
084 CGC_PRESTADOR 014 1117 1130 CGC do Prest. Servico
085 NACIONALIDADE 002 1131 1132 Nacionalidade do paciente
086 NAT 002 1133 1134 Natureza do Hospital
087 FIDEPS 004 1135 1138 Valor do Fideps
088 VALUTIESP 011 1139 1149 Valor UTI Especializada
089 VALTRANSP 011 1150 1160 Valor de Transplante
Em caso de Laqueadura ou
Vasectomia — 1161 a 1172
090 FILHOS 002 1161 1162 Numero de Filhos
091 INSTRU 001 1163 1163 Grau de Instrucdo
092 CIDNOTIF 004 1164 1167 Cid de notificacdo
093 CONTRACEP1 002 1168 1169 Método contraceptivo
094 CONTRACEP2 002 1170 1171 Método contraceptivo
095 GESRISCO 001 1172 1172 Gestante de Alto Risco (0/1)
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096 VAL_ANALG 011 1173 1183 Valor de Analgesia

097 INFEC_HOSP 001 1184 1184 Infecgdo Hospitalar (0/1)

098 CPF_GESTOR 011 1185 1195 CPF do gestor

099 DATA_GESTOR 008 1196 1203 Data de autoriz.pelo gestor

100 COD_AUT 003 1204 1206 Cddigo da autorizagdo

101 Filler 013 1207 1219 Filler

102 IND_PLANO 001 1220 1220 Indicador Plano Saude
(ressarcimento)

103 CPF_HM 011 1221 1231 CPF do auditor que autoriza
homdénimo

104 VERSAO_SG 004 1232 1235 Versdo do SGAIH

105 VALCOMP1 007 1236 1242 Valor do componente I - parto
- 1040

106 PRE_NATAL 010 1243 1252 NUmero gestante no pré-natal
- 1040

108 SEQAIHS5 003 1253 1255 Sequencial da AIH5 - 10.50
sisaih01

109 CARSUS 015 1256 1270 Numero do Cartdo Nacional de
Saude

110 CNES 009 1271 1277 Ndmero do CNES - Versao
11.00

111 CGC_MANT 014 1278 1291 CGC da Mantenedora-
Versdo 11.30

112 FILLER 009 1292 1300 Filler

Em caso de Registro Civil de Nascimento - AIH Identificagdo 4

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 SIT_REG 001 0001 0001 Situacdo do registro
002 DCIH 008 0002 0009 Numero do DCIH
003 QTD_AIH 003 0010 0012 Quantidade de AIH
004 APRES 006 0013 0018 Més/ano de apresentagdo
005 ESPEC_DCIH 002 0019 0020 Especialidade do DCIH
006 CGC_HOsP 014 0021 0034 CGC do hospital
007 ORG_REC 007 0035 0041 Cddigo do Orgdo Recebedor
008 PRONT 007 0042 0048 Ndmero do Prontuério
009 SEQ 003 0049 0051 Sequencial da AIH no DCIH
010 IDENT 001 0052 0052 Identificagdo da AIH
011 N_AIH 010 0053 0062 Numero da AIH
012 DT_INT 008 0063 0070 Data de Internagdo
08 | Reg. Civil de Nascimento
013 NUMERO_DN 008 0071 Ndmero da DN (08 bytes)
014 NOME_RN 070 Nome recém nato (70 bytes)
015 RS_CART 020 Razédo Social Cartério (20
bytes)
016 LIVRO_RN 008 Livro (8 bytes)
017 FOLHA_RN 004 Folha (4 bytes)
018 TERMO_RN 008 Termo (8 bytes)
019 DT_EMIS_RN 008 1078 Data da Emissdo (8 bytes)
020 FILLER 222 1079 1300 Filler
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Anexo A.2 - Layout do APAC

[
[
- : : 5“ APAC - Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais

DATASUS

INSTRUGOES PARA GERACAO DE DISQUETE PARA ALIMENTACAO DA PRODUCAO AMBULATORIAL DO SIA/SUS.

AUTOR}ZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO - APAC-II MEIO
MAGNETICO.

I- CONSIDERAC,‘()ES GERAIS:

a) O meio magnético a ser utilizado sera disquete com as seguintes caracteristicas:

- Padrdo ASCII;

- Disquete 5 % ou 3 Y2 , capacidade 360 KB ou 1,2 MB ou 1,44 MB, formato MS-DOS;

- Forma de armazenamento é Multi-Remessa, isto €, os disquetes de maior capacidade podem gravar mais que
uma remessa

b) Organizagdo interna = APxxxxxx.mmm onde:
AP constante (= Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo);
xxxxxx Orgdo de Origem da Digitac&o;
Como sugestdo:
Secretaria Estadual de Saude: SESuf (onde uf deve ser a Sigla do Estado);
Secretaria Municipal de Saude: SM + 3 letras do Nome do Municipio;

Regional de Saude ou Distrito Sanitario; 6 letras que identifique ou o cddigo atribuido pela secretaria de saude
complementado

com zeros a esquerda;
Unidade prestadora de Servigos: 6 digitos do cédigo da Unidade sem o digito verificador.
mmm Nome do més com 3 letras.
Exemplo: APSMRIO.MAI - significa a produgdo ambulatorial (em meio magnético) da Secretaria Municipal
do Rio de Janeiro, do més de maio.
c) Caracteristicas do arquivo:
A APAC magnético contém dois tipos de registros:

Primeiro Registro (s6 ocorre uma vez) tem tamanho de 124 caracteres e contém indicagdo do érgdo gerador e
do destino;

Demais registros tem tamanho 472 caracteres e contém informagdes sobre a produgdo, refletindo os
documentos digitados.

d) Deve acompanhar o disquete o Relatério de Controle de Remessa em duas vias (anexo II)
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Descrigdo do Layout do Disquete do APAC :

Legenda:
N = Num T - Tipo
C - Char Tam - Tamanho

Oc - Ocorréncia Seq - Seqliéncia

1 - APAC (Autorizagcdao de Procedimentos Ambulatoriais) - CABECALHO

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento

001 cbe-hdr Cc 005 0001 0005 * APAC - indicador de inicio
do cabegalho

002 cbc-cmp N 006 0006 0011 Ano e més da producdo no
formato (AAAAMM).

003 cbe-lin N 006 0012 0017 Quantidade de APAC Completar com
gravadas. zeros a esquerda.

004 cbc-smt-vrf N 004 0018 0021 Campo de controle DOMINIO

[1111..2221]

005 cbc-rsp C |030 0022 0051 Nome do 6rgdo de origem
responsavel pela informagéo.

006 cbc-sgl C |006 0052 0057 Sigla ou codigo do 6rgdo de
origem responsavel pela
digitagdo. (Vide letra b das
Consideracdes Gerais)

007 cbc-cgceepf N 014 0058 0071 CGC do prestador ou do Completar com
brgéo publico responsavel zeros a esquerda.
pela informacéo.

008 cbc-dst C 040 0072 0111 Nome do 6rgdo de destino do
arquivo.

009 cbc-dst-in C 001 0112 0112 Indicador do 6rgdo destino "M" ou "E".
Estadual ou Municipal

010 cbc-dtger N | 008 0113 0120 Data (AAAA/MM/DD) de
geracdo de remessa

011 cbc-fim C 002 0121 0122 Correspondente aos
caracteres CR - CHR(10) do
padrdo ASCII (.TXT),
indicando fim do cabegalho.

2 - Layout do Registro APAC ( Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo)

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricdo Preenchimento
001 apa_coduf N | 002 0001 0002 Cddigo da Unidade da
Federagdo (IBGE)
002 apa_coduni N | 007 0003 0009 Cddigo da Unidade Prestadora
de Servigos (c/ digito
verificador)
003 apa_num N |[011 0010 0020 Numero da APAC (11 digitos
para seqiiéncia e 1 para digito
verificador)
004 apa_pr N 008 0021 0028 Data (YYYYMMDD) do
processamento da APAC II
005 apa_dtiinval N 008 0029 0036 Data (YYYYMMDD) inicial da
validade da APAC
006 apa_dtfimval N | 008 0037 0044 Data (YYYYMMDD) final da
validade da APAC
007 apa_tipate N 002 0045 0046 Tipo de atendimento
008 apa_tipapac N | 001 0047 0047 Tipo de APAC (1 = Inicial; 2 =
Continuidade;
3 = Unica)
009 apa_cpfpcnte N |011 0048 0058 NUmero de registro do
paciente no Cadastro de
Pessoas Fisicas da Receita
Federal (CPF)
010 apa_nomepcnte C 030 0059 0088 Nome do paciente
011 apa_ufnascpcnte N 002 0089 0090 Sigla da U.F. de nascimento do
paciente ou Cédigo da
Nacionalidade de acordo com
a Tabela do Anexo VIII da
PT/MS/SAS 205/96.
012 apa_nomemae C 030 0091 0120 Nome da mde do paciente
013 apa_logpcnte C |030 0121 0144 Identificagdo do logradouro de
residéncia do paciente (Rua,
Avn, etc.)
014 apa_numpcnte Cc 005 0151 0155 NUmero correspondente a
residéncia do paciente
015 apa_cplpcnte C 010 0156 0167 Complemento do logradouro
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do paciente

016 apa_ceppcnte 008 0166 0173 Cddigo de Enderecamento
Postal do logradouro do
paciente

017 apa_munpcnte 007 0174 0180 Cédigo do Municipio (Céd.
IBGE c/ digito) do logradouro
do paciente (caso ndo tenha
DV colocar espago na ultima
posicao )

018 apa_datanascim 008 0181 0188 Data de nascimento do
paciente (YYYYMMDD)

019 apa_sexopcnte 001 0189 0189 Sexo do paciente (M = Masculino; F

= feminino)

020 APA_VARIAVEL 060 0190 0249 Detalhamento da parte
variavel, detreminada pelo
procedimento principal

021 apa_cpfresp 011 0250 0260 Numero do CPF do médico
responsavel

022 apa_nomeresp 030 0261 0290 Nome do médico responsavel

023 apa_codprocl 008 0291 0298 Cédigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 1

024 apa_codativl 002 0299 0300 Céddigo da atividade
profissional linhal

025 apa_qtdprod1 007 0301 0307 Quantidade de procedimentos
linha linhal

026 apa_codproc2 008 0308 0315 Cédigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 2

027 apa_codativ2 002 0316 0317 Cddigo da atividade
profissional linha 2

028 apa_qtdprod2 007 0318 0324 Quantidade de procedimentos
linha 2

029 apa_codproc3 008 0325 0332 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 3

030 apa_codativ3 002 0333 0334 Cddigo da atividade
profissional linha 3

031 apa_qtdprod3 007 0335 0342 Quantidade de procedimentos
linha 3

032 apa_codproc4 008 0343 0350 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 4

033 apa_codativ4 002 0351 0352 Cddigo da atividade
profissional linha 4

034 apa_qtdprod4 007 0353 0359 Quantidade de procedimentos
linha 4

035 apa_codproc5 008 0360 0367 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 5

036 apa_codativ5 002 0368 0369 Cédigo da atividade
profissional linha 5

037 apa_gqgtdprod5 007 0370 0376 Quantidade de procedimentos
linha 5

038 apa_codproc6 008 0377 0384 Cédigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 6

039 apa_codativé 002 0385 0386 Cddigo da atividade
profissional linha 6

040 apa_qtdprod6 007 0387 0393 Quantidade de procedimentos
linha 6

041 apa_codproc7 008 0394 0401 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 7

042 apa_codativ7 002 0402 0403 Cddigo da atividade
profissional linha 7

043 apa_qtdprod?7 007 0404 0410 Quantidade de procedimentos
linha 7

044 apa_codproc8 008 0411 0418 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 8

045 apa_codativ8 002 0419 0420 Cédigo da atividade
profissional linha 8

046 apa_qtdprod8 007 0421 0427 Quantidade de procedimentos
linha 8

047 apa_codproc9 008 0428 0435 Cddigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 9

048 apa_codativ9 002 0436 0437 Cddigo da atividade
profissional linha 9

049 apa_gqgtdprod9 007 0438 0444 Quantidade de procedimentos
linha 9

050 apa_codproc10 008 0445 0452 Cédigo do procedimento (c/
digito verificador) linha 10

051 apa_codativ10 002 0453 0454 Cddigo da atividade
profissional linha 10

052 apa_qtdprod10 007 0455 0461 Quantidade de procedimentos
linha 10

053 apa_motcobra 002 0462 0463 Cddigo do motivo da cobranca
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(conforme tabela do Anexo VII
da PT/MS/SAS N.© 205/96

054 apa_dtobitoalta 008 0464 0471 Data (AAMMDD) da ocorréncia
no caso de alta ou 6bito

055 apa_cpfdiretor N 011 0472 0482 Numero do CPF do Diretor da
Unidade Prestadora do Servigo

056 apa_nomediretor N 030 0483 0512 Nome do Diretor da Unidade
Prestadora do Servigo

057 apa_continuagdo N | 001 0513 0513 Indicador de continuagdo da
APAC (vide observagdo)

058 PAP_CGC1 N 014 0514 0527 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

059 PAP_NF1 N 006 0528 0533 Numero da Nota Fiscal Cessdo

060 PAP_CGC2 N 014 0534 0547 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

061 PAP_NF2 N 006 0548 0553 Numero da Nota Fiscal Cessdo

062 PAP_CGC3 N 014 0554 0567 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

063 PAP_NF3 N 006 0568 0573 Numero da Nota Fiscal Cessdo

064 PAP_CGC4 N 014 0574 0583 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

065 PAP_NF4 N 006 0588 0593 Numero da Nota Fiscal Cessdo

066 PAP_CGC5 N 014 0594 0607 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

067 PAP_NF5 N 006 0608 0613 Numero da Nota Fiscal Cessdo

068 PAP_CGC6 N 014 0614 0627 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

069 PAP_NF6 N 006 0628 0633 Numero da Nota Fiscal Cessdo

070 PAP_CGC7 N 014 0634 0647 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

071 PAP_NF7 N 006 0648 0653 Numero da Nota Fiscal Cessdo

072 PAP_CGC8 N 014 0654 0667 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

073 PAP_NF8 N 006 0668 0673 Numero da Nota Fiscal Cessdo

074 PAP_CGC9 N 014 0674 0687 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

075 PAP_NF9 N 006 0688 0693 Numero da Nota Fiscal Cessdo

076 PAP_CGC10 N 014 0694 0707 CNPJ no caso de cessdo de
crédito

077 PAP_NF10 N 006 0708 0713 Numero da Nota Fiscal Cessdo

078 APA_CNSPC N |015 0714 0728 Cddigo CNS paciente

079 APA_CNSRES N |015 0729 0743 Cddigo CNS responsavel pelo
tratamento

080 APA_CNSDIR N | 015 0742 0758 Cddigo CNS diretor do
estabelecimento

* Composigdao do campo APA_VARIA para:

TERAPIA RENAL : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO 27

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 apa_initrat C 006 0190 0195 Data de Inicio do Tratamento
AAAAMM
002 apa_diagprin N 006 0196 0201 Cédigo Internacional de

doengas (CID) da patologia
que originou a insuficiéncia
renal

003 apa_diagsec N 006 0202 0207 Cddigo Internacional de
doengas (CID) da insuficiéncia
renal

004 apa_indtransp C 001 0208 0208 Indicacdo para transplante (S=Sim;N=Nao)
005 apa_dtinsc N 006 0209 0214 Data (AAMM) da inscrigdo para
transplante
006 apa_insctransp C 001 0215 0215 Inscrito para transplante (S = Sim;
N=N&o)
007 apa_dtiotransp | N 006 0216 0221 Data (AAMM) do primeiro
trasplante renal
008 apa_dt2° transp | N 006 0222 0227 Data (AAMM) do segundo
transplante renal
009 apa_dt3°transp | N 006 0228 0233 Data (AAMM) do terceiro
transplante renal
010 apa_transpreal C 001 0234 0234 Transplantes realizados (0 = Né&o

transplantado; 1
= Transplantado
1vez; 2 =
transplantado 2
vezes, 3 =
transplantado 3
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vezes)
011 apa_indcreat N 003 0235 0237 Dosagem da Creatinina
realizada no més(mg%). 2
inteiros e 1 decimal.
012 apa_indureiapre | N 004 0238 0241 Dosagem de Uréia (mg%)
realizada antes de uma sess&o
de didlise mensal. 3 inteiros e
1 decimal.
013 apa_inureiapos N 004 0242 0245 Dosagem de uréia (mg %)
realizada no mesmo dia apos a
sessdo de didlise mensal. 3
inteiros e 1 decimal.
014 apa_hepatitec C 001 0246 0246 Indicativo de presencga de (P = Positivo; N =
Anti-HCV Negativo)
015 apa_hbsag C 001 0247 0247 Indicativo de HBsAg (P = Positivo; N =
Negativo)
016 apa_hiv C 001 0248 0248 Indicativo de presenga de HIV | (P = Positivo; N =
Negativo)
017 apa_hla C 001 0249 0249 Indicativo de Analise HLA (S =Sim; N =
N3o)

MEDICAMENTOS: Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO => 36

Seq Nome T Tam Inicio Fim [e] Descrigao Preenchimento
001 apa_initrat 006 0190 0195 Data de Inicio do Tratamento
AAAAMM
002 apa_diagprin 006 0196 0201 Cédigo Internacional de
doengas (CID) da patologia
que originou a insuficiéncia
renal
003 apa_indtransp 001 0202 0202 Indicacdo para transplante (S=Sim;N=N&o)
004 apa_dtinsc 006 0203 0208 Data (AAMM) da inscrigdo para
transplante
005 apa_insctransp 001 0209 0209 Inscrito para transplante (S = Sim; N=Na&o)
006 apa_dt10 transp 006 0210 0215 Data (AAMM) do primeiro
trasplante renal
007 apa_dt20° transp 006 0216 0221 Data (AAMM) do segundo
transplante renal
008 apa_dt3° transp 006 0222 0227 Data (AAMM) do terceiro
transplante renal
009 apa_transpreal 001 0228 0228 Transplantes realizados (0 = Né&o
transplantado; 1 =
Transplantado 1 vez;
2 = transplantado 2
vezes, 3 =
transplantado 3
vezes)
RADIOTERAPIA : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO => 28
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 apa_initrat C 006 0190 0195 Data de Inicio do Tratamento
AAAAMM
002 apa_diagprin N 006 0196 0201 Céddigo Internacional de
doengas (CID) da patologia
que originou a insuficiéncia
renal
003 apa_morfologia C 006 0202 0207
004 apa_metastase C 001 0208 0208
005 apa_finalidade C 001 0209 0209
006 apa_dtdiag 006 0210 0215
007 apa_dtl0 trataAnt [ C 006 0216 0221 AAAAMM
008 apa_dt2° trataAnt [ C | 006 0222 0227 AAAAMM
009 apa_dt3° trataAnt [ C | 006 0228 0233 AAAAMM
010 apa_estado 001 0234 0234 Estado do Tumor
011 apa_area_1 C 004 0235 0238 Areas irradiadas 1
012 apa_area_2 C 004 0239 0242 Areas irradiadas 2
013 apa_area_3 C 004 0243 0246 Areas irradiadas 3
014 apa_campos C 003 0247 0249

QUIMIO : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO => 29
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Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento
001 apa_initrat C 006 0190 0195 Data de Inicio do Tratamento
AAAAMM
002 apa_diagprin N | 006 0196 0201 Cddigo Internacional de
doengas (CID) da patologia
que originou a insuficiéncia
renal
003 apa_morfologia C 006 0202 0207
004 apa_metastase C 001 0208 0208
002 ESPACOS VAZIOS | C [ 001 0209 0209
005 apa_dtdiag 006 0210 0215
006 apa_dtl10 trataAnt | C 006 0216 0221 AAAAMM
007 apa_dt2° trataAnt [ C | 006 0222 0227 AAAAMM
008 apa_dt3° trataAnt [ C | 006 0228 0233 AAAAMM
009 apa_estado 001 0234 0234 Estado do Tumor
010 apa_meses C 003 0235 0237 Total Previsto
012 apa_area_2 C 004 0239 0242 Areas irradiadas 2
013 apa_area_3 C 004 0243 0246 Areas irradiadas 3
014 apa_campos C 003 0247 0249
OUTROS : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO
1) 07,08,10,17,20,21
2) 13 (cujo os procedimentos sejam 1305106, 1311104, 1311201)
3) 19 (exceto os procedimentos 1908301 a 1908305)
4) 38 (exceto os procedimentos 3801101, 3801102)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 ESPACOS VAZIOS [ C | 006 0190 0195
002 apa_diagprin C 006 0196 0202
OUTROS : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO
1) 11, 26, 31, 32,33, 35
2) 13 (exceto os procedimentos sejam 1305106, 1311104, 1311201)
3) 19 (cujo os procedimentos sejam 1908301 a 1908304)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 apa_resultado C 001 0190 0190 Resultado do Exame
002 ESPACOS VAZIOS [ C | 005 0191 0195
003 apa_diagprin C 006 0196 0202
OUTROS : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO
1) 38 (cujo o procedimento seja 3801101)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento
001 ESPACOS VAZIOS C 006 0190 0195
002 apa_diagprin C 006 0196 0201
003 Apa_nr_AIH C |010 0202 0211
004 ESPACOS VAZIOS 008 0212 0219
005 Apa_dt_transplante | C 008 0220 0228 AAAAMMDD
OUTROS : Parte variavel Procedimentos do TIPO DE ATENDIMENTO
2) 38 (cujo o procedimento seja 3801102)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 ESPACOS VAZIOS C 1006 0190 0195
002 apa_diagprin C 006 0196 0201
003 Apa_nr_AIH C |010 0202 0211
004 ESPACOS VAZIOS 008 0212 0219
005 Apa_dt_transplante | C 008 0220 0228 AAAAMMDD
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Anexo A.3 - Layout do BPA

L}
=
- : : 5“ Boletim de Produgdo Ambulatorial Magnético - BPA Magnético

DATASUS

INSTRUQOES PARA GERAQAO DE DISQUETE PARA ALIMENTA(;AO DA PRODUCAO AMBULATORIAL DO SIA/SUS
(BOLETIM DE PRODUC,‘AO AMBULATORIAL MAGNETICO)

BPA MAGNETICO

I - CONSIDERAGOES GERAIS

a) O meio magnético a ser utilizado sera disquete com as seguintes caracteristicas:

- Padrdo ASCII;

- Disquete 5 % ou 3 Y2, capacidade 360 KB ou 1,2 MB ou 1,44 MB, formato MS-DOS;

- Forma de armazenamento é Multi-Remessa, isto €, os disquetes de maior capacidade podem gravar mais que
uma

remessa (uma remessa tem no maximo 9.000 linhas de BPA).

b) Organizagdo interna = PAXxxxxx.mmm onde:

PA constante; (= Produgdo Ambulatorial)

XXXXXX Orgéo de Origem;

Como sugestdo:

Secretaria Estadual de Saude: SESuf (onde uf deve ser a Sigla do Estado);
Secretaria Municipal de Saude: SM + 3 letras do Nome do Municipio;

Regional de Saude ou Distrito Sanitario: 6 letras que identifique ou o cddigo atribuido pela Secretaria de Saude
complementando

com zeros a esquerda
Unidade Prestadora de Servigos: 6 digitos do cédigo da Unidade sem o digito verificador.
mmm Nome do més com 3 letras.

Exemplo: PASMRIO.MAI - significa a produgdo ambulatorial (em meio magnético) da Secretaria Municipal do
Rio de Janeiro, do més de maio.

c) Caracteristicas do arquivo:
O BPA magnético contem dois tipos de registros:

Primeiro Registro (s6 ocorre uma vez) tem tamanho de 120 caracteres e contém indicagdo do érgdo gerador e
do destino;

Demais registros tem tamanho 40 caracteres e contém informagdes sobre a produgdo, refletindo os
documentos digitados.
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d) Deve acompanhar o disquete o Relatério de Controle de Remessa em 2 vias (anexo II)

Descrigdo do Layout do Disquete do BPA :

Legenda:

Oc - Ocorréncia

Seq - Segiliéncia

T - Tipo Tam - Tamanho

A - Alfa Numérico N - Num C - Char

1 - BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial) - CABECALHO

Seq Nome Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 Cbc-hdr 005 0001 0005 *BPA* - indicador de inicio do
cabecgalho
002 cbc-mvm 006 0006 0011 Ano e més de Processamento
da produgdo no formato
(AAAAMM).
003 cbc-lin 006 0012 0017 NUmero de linhas do BPA Completar com zeros a
gravadas. esquerda.
004 cbe-flh 006 0018 0023 Quantidades de folhas de BPA | Completar com zeros a
gravadas. esquerda.
005 cbc-smt-vrf 004 0024 0027 Campo de controle. DOMINIO [1111..2221]
006 cbc-rsp 030 0028 0057 Nome do érgéo de origem
responsavel pela informagéo.
007 cbc-sgl 006 0058 0063 Sigla do 6rgdo de origem
responsavel pela digitagdo.
(Vide letra b das
Consideragdes Gerais)
008 cbc-cgeepf 014 0064 0077 CGC/CPF do prestador ou do Completar com zeros a
6rgédo publico responsavel pela | esquerda.
informacdo.
009 cbc-dst 040 0078 0117 Nome do 6rgdo de saude
destino do arquivo.
010 cbc-dst-in 001 0118 0118 Indicador do 6rgdo destino "M" ou "E".
Estadual ou Municipal.
011 cbc-fim 002 0119 0120 Correspondente aos caracteres

CR - CHR(13) + LF - CHR(10),
do padrdo ASCII (.TXT),
indicando fim do cabecalho.
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1 - BPA (Boletim de Produgdao Ambulatorial) - REGISTRO DETALHE
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 prd-ups N |[007 0001 0007 Cddigo da UPS. A Ultima Completar com zeros a
posicdo a direita é o digito esquerda.
verificador.
002 prd-cmp N |[006 0008 0013 Competéncia de realizagdo do
procedimento no formato
(AAAAMM).
003 prd-flh N |[003 0014 0016 Numero da folha do BPA. Completar com zeros a
esquerda.
Dominio [001..999]
004 prd-seq N 002 0017 0018 Nimero sequencial da linha Completar com zeros a
dentro da folha do BPA. esquerda.
Dominio [01..20]
005 prd-pa N 008 0019 0026 Cédigo do procedimento Completar com zeros a
ambulatorial. A Gltima posicdo | esquerda.
a direita é o digito verificador.
006 prd-ema N [002 0027 0028 Cédigo da Atividade Completar com zeros a
Profissional. esquerda
007 prd-ta N [002 0029 0030 Cédigo do Tipo de Completar com zeros a
Atendimento. esquerda
008 prd-ga N 002 0031 0032 Cédigo do Grupo de Completar com zeros a
atendimento. esquerda
009 prd-fxeta |N | 002 0033 0034 Cédigo da faixa etaria,
completos com zeros a
esquerda
010 prd-qt N 006 0035 0040 Quantidade de procedimentos | Completar com zeros a
produzidos. esquerda.
011 prd-org A | 003 0041 0043 Origem das informagoes:
"BPA" -SIA/SUS
"PNI" -PROG. NAC. DE
IMUNIZACOES
"SIE" -SIGAE
"SIB" -SIGAB
"MIN" -MATERNO INFANTIL
"PAC"-PROGRAMA AGAO
COMUNITARIA
"EXT"-OUTROS SISTEMAS
012 filler C 001 0044 0044 Conteudo igual a espacos.
013 prd-fim C 002 0045 0046 Corresponde aos caracteres
CR + CHR(13) + LF -
CHR(10), do cédigo
ASCII(TXT), indicando fim do
registro detalhe.
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Anexo A.4 - Layout do HIPERDIA

[ N ]
[ ]
s 0 $ﬂ HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
m

DATASUS

Introdugdo:

Este documento tem por finalidade apresentar o layout para geragdo do arquivo de transmiss&do de dados
de outro aplicativo de uso do municipio que sera lido pelo Sistema HiperDia - Médulo Centralizador
Municipal.

Formagdo do nome do arquivo de transmissdo para o HIPERDIA:

Consideragdes quanto a geragdo de arquivo exportado para o sub-sistema Centralizador Municipal
HiperDia

1) O arquivo é do tipo TXT (Texto)
2) A regra para geracdo do nome do arquivo é:
‘E"+XXXXXXX+AAAA+MM+DD+HH+MM+SS+’. APL’

onde XXXXXXX - Cédigo IBGE do municipio
AAAA - Ano de geracgao do arquivo

MM - Més de geragdo do arquivo

DD - Dia de geragao do arquivo

HH - Hora de geracdo do arquivo

MM - Minuto de geragdo do arquivo
SS - Segundos de geragdo do arquivo

@ APL - Extensao do arquivo

Regras de Negoécio:

» O cddigo da Unidade de Salde, devera ser informado de acordo com a regra do
SIA/SUS ou CNES (se ja possuir);

» O municipio devera ser identificado de acordo com a tabela do IBGE;

» Se Pressdo Arterial Sistdlica for informada MAIOR OU IGUAL a 140 ou a Pressédo

Arterial Diastolica for informada MAIOR OU IGUAL a 90, o Fator de Risco
“Hipertensdo Arterial” devera ser informado como SIM.

» A cintura do beneficidrio serd medida em centimetros. O campo sera do tipo
numérico com trés digitos;

» O Peso do beneficiario sera medido em quilos e gramas. O campo sera do tipo
numérico com trés digitos para quilo e trés digitos para gramas no formato
999,999;

» A altura do beneficiario serd medida em centimetros. O campo sera do tipo
numérico com trés digitos;

» O Status Alimentagdo devera ser registrado como “Em Jejum” ou “Pds prandial”
quando a glicemia capilar for maior que zero. Os campos sdo excludentes.

» As informagdes referentes aos Fatores de risco e Doengas concomitantes deverdo
ser assinaladas com SIM ou NAO obrigatoriamente;

» As informacgdGes referentes a Presenca de complicagdes deverdo ser assinaladas
com SIM ou NAO obrigatoriamente;

» As informagdes DIABETES TIPO 1 e DIABETES TIPO 2 sdo excludentes;

» As informagGes “Pé Diabético” e “Amputagdo por Diabetes” somente poderdo ser

assinaladas como SIM se o “Fator de Risco” DIABETES TIPO1 ou TIPO 2 for
informado como SIM;

» Se o campo “Ndo Medicamentoso” for marcado, ou seja, o paciente tem
conduta ndo medicamentosa, o campo "Outros medicamentos" deve ser marcado
com “N” (N&o);
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» Se o campo "Ndo medicamentoso" ndo for assinalado, ou seja, o paciente
tem conduta medicamentosa, as seguintes regras deverdo ser seguidas:
1) Caso seja assinalada prescricdo de um dos medicamentos, fica
liberado o campo "Outros medicamentos" para marcar "S" (Sim) ou "N"

(N&o).

2) Caso ndo seja assinalado nenhum dos medicamentos

preestabelecidos, é obrigatério marcar "S" (Sim) para o campo "Outros

medicamentos".

4 Os medicamentos HIDROCLOROTIAZIDA 25mg, PROPANOLOL 40mg e CAPTOPRIL 25mg somente poderdo ser

assinalados quando o Fator de Risco HIPERTENSAO ARTERIAL estiver assinalado com SIM;

> Os medicamentos GLIBENCLAMIDA, METFORMINA e INSULINA somente poderdo
ser assinalados quando o “Fator de Risco” DIABETES TIPO 1 ou TIPO 2 forem

assinalados como “S” (Sim);

Arquivos do HIPERDIA :
Legenda:

Oc - Ocorréncia
T - Tipo

Tam - Tamanho
Seq - Seqliéncia
A - Alfa-numérico

Tabela TIPO DE REGISTRO

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 Tipo 003 0001 0003 001 - Header File
101 - Erro no Header ,
municipio do Header ndo
corresponde ao codigo de
municipio informado no nome
do arquivo
021 - Alteragdo SMS
030 - Inclusdo Distrito
Sanitério
031 - Alteragdo Distrito
Sanitério
130 - Erro Inclusao Distrito
Sanitario (*)
131 - Erro Alteragdo Distrito
Sanitario (*)
040 - Inclusdo Unidade de
Saude
041 - Alteragdo Unidade de
Salde
140 - Erro Inclusdo Unidade
de Saude (*)
141 - Erro Alteragao Unidade
de Saude (*)
050 - Inclusdo Profissional
051 - Alteragdo Profissional
150 - Erro Inclusdo
Profissional (*)
151- Erro Alteragdo
Profissional (*)
060 - Inclusdo Cadastro
Pessoa
160 - Erro Inclusdo Cadastro
Pessoa (*)
999 - trailer file
Registro tipo "001” - Header
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 Tipo N 003 0001 0003 ePreenchimento obrigatério, valor
valido: “001"”
002 Cddigo do Municipio-IBGE N | 007 0004 0010 ePreenchimento obrigatério,
conforme tabela do IBGE
(inclusive digito verificador)
003 Data de criagdo do arquivo N 019 0011 0029 Formato dd/mm/aaaa hh:mm:ss
004 Versdo do Layout de arquivo N 003 0030 0032 Valor valido “008".
005 Versdo do Sistema N 010 0033 0042 Preencher com "9999999999"”
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Registro tipo "021"” - Dados da SMS

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento

001 Tipo N 003 0001 0003 e Preenchimento obrigatdrio.
Valor valido - “021”

002 Cddigo do Municipio - IBGE N | 007 0004 0010 ePreenchimento obrigatério.

e Devera ser um valor vélido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003 CNPJ da prefeitura N 014 0011 0024 ePreenchimento obrigatério
eNdo pode estar preenchido
somente com zeros.

004 Nome da Secretaria Municipal | A 050 0025 0074 ePreenchimento obrigatdrio
de Saude
005 Cddigo do Tipo de Logradouro |N | 003 0075 0077 Preenchimento obrigatério

Devera ser um valor vélido
constante na Tabela de Tipos de
Logradouro fornecida pela ECT
(Verificar em Anexo I).

006 Nome do logradouro A | 050 0078 0127 ePreenchimento obrigatério.
*S6 sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo
deAaz

007 Ndmero do logradouro A | 007 0128 0134 Preenchimento obrigatério.
N3o pode estar preenchido
somente com zeros.

Valores validos:

S/N (com brancos a direita) ou
Ndmeros de 0 a 9 (com zeros a
esquerda)

008 Complemento do logradouro A 015 0135 0149 Preenchimento ndo obrigatorio.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounumerodeOa9em
seu conteldo.

009 Nome do Bairro A | 030 0150 0179 Preenchimento obrigatoério.

Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter maiusculo de
AaZounumerodela9em
seu conteldo.

010 CEP N 008 0180 0187 Preenchimento obrigatoério.
N&o colocar méascara de
formatagdo.

CEP valido (8 nimeros)

011 Namero do telefone N | 009 0188 0196 Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

012 Namero do FAX N | 009 0197 0205 Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um nimero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

013 DDD N 003 0206 0208 Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher

com zeros.
014 E-mail A | 070 0209 0278 *Preenchimento ndo obrigatério
Registro tipo 030" - Inclusdo Distrito Sanitario

Registro tipo “031” - Alteragdo Distrito Sanitario

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento

001 Tipo N 003 0001 0003 ePreenchimento Obrigatorio,

valores vélidos:

#"030” se inclusdo de distrito
sanitario

¢ "031” se alteracdo de dados
referentes a Distrito
Sanitario ja incluido.
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002

Cddigo do Municipio - IBGE

007

0004

0010

ePreenchimento obrigatério.

e Devera ser um valor vélido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003

Cddigo do Distrito Sanitario

002

0011

0012

* Preenchimento obrigatdrio.
#Valores validos entre “01” e
“77" inclusive.

e Caso o0 Municipio ndo esteja
dividido em Distrito Sanitério o
registro tipo "030” e “031"” sdo
desnecessarios

004

Nome do Distrito Sanitario

040

0013

0052

ePreenchimento obrigatério

e Caso o0 Municipio esteja dividido
em Distrito(s) Sanitario(s),
preencher com o nome do
Distrito Sanitario.

005

Cddigo do Tipo de logradouro

003

0053

0055

Preenchimento obrigatério
Devera ser um valor valido
constante na Tabela de Tipos de
Logradouro fornecida pela ECT
(Verificar em Anexo I).

006

Nome do logradouro

050

0056

0105

ePreenchimento obrigatério.
#S6 sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo
deAaz

007

Namero do logradouro

003

0106

0108

Preenchimento obrigatoério.
N&o pode estar preenchido
somente com zeros.

Valores validos:

S/N (com brancos a direita) ou
NUmeros de 0 a 9 (com zeros a
esquerda)

008

Complemento do logradouro

015

0109

0123

Preenchimento ndo obrigatorio.
Sé serd valido se existir pelo
menos um caracter maiusculo de
AaZounumerodeOa9em
seu conteldo.

009

Nome do Bairro

030

0124

0153

Preenchimento obrigatoério.

Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter maiusculo de
AaZounumerodela9em
seu conteldo.

010

CEP

008

0154

0161

Preenchimento obrigatoério.
N&o colocar méascara de
formatagdo.

CEP valido (8 numeros)

011

NUmero do DDD

003

0162

0164

Preenchimento ndo obrigatoério.
Se preenchido devera conter pelo
menos um nimero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

012

Ndmero do telefone

009

0165

0173

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

013

Ndmero do FAX

009

0174

0182

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um ndmero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

014

Data da desativagao

010

0183

0192

e Preenchimento ndo Obrigatério
e Caso esteja preenchido, o tipo
de registro devera ser
obrigatoriamente “031". Seu
preenchimento indica data de
desativagdo do distrito sanitario.
e Formato dd/mm/aaaa

Registro tipo 040" - Inclusdo Unidade de Saude
Registro tipo 041" - Alteracdo Unidade de Saude

Seq

Nome

Tam

Inicio

Fim

Oc

Descrigao

Preenchimento

001

Tipo

003

0001

0003

ePreenchimento obrigatério
eValores validos:

“040” Inclusdo de Unidade
de Saude
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“041" Alteragdo de Unidade
de Saude

002

Cddigo do Municipio - IBGE

007

0004

0010

ePreenchimento obrigatdrio.

¢ Deverd ser um valor valido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003

Cddigo do Distrito Sanitario

002

0011

0012

* Preenchimento obrigatdrio.
sValores validos entre “01” e
“77" inclusive.

e Caso o0 Municipio ndo esteja
dividido em Distrito Sanitario,
preencher com “00”

004

Cddigo do SIASUS para a
Unidade Basica de Saude

007

0013

0019

Preenchimento obrigatorio.
Cdédigo de Cadastro no SIASUS
N&o colocar méascara de
formatagdo.

005

NUmero do CNES para a
Unidade Basica de Saude

010

0020

0029

ePreencher somente para
unidades que ja possuam cddigo
no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.
eCaso preenchido ndo colocar
mascara de formatagao.

006

Cddigo de identificagdo Unica
da unidade de salde no
aplicativo préprio do municipio

020

0030

0049

ePreenchimento obrigatério
*Cddigo numérico que identifique
a unidade de saude
univocamente

*N&o fazer uso de mascara

007

Nome da Unidade Basica de
Saude

070

0050

0119

ePreenchimento obrigatdrio

008

Cddigo do Tipo de logradouro

003

0120

0122

Preenchimento obrigatério
Devera ser um valor valido
constante na Tabela de Tipos de
Logradouro fornecida pela ECT
(Verificar em Anexo I).

009

Nome do Logradouro

050

0123

0172

ePreenchimento obrigatdrio.
*S6 sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo
deAaz

010

Complemento logradouro

015

0173

0187

Preenchimento ndo obrigatorio.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounumerodeOa9em
seu conteldo.

011

NUmero do logradouro

007

0188

0194

Preenchimento obrigatoério.
N3o pode estar preenchido
somente com zeros.

Valores validos:

S/N (com brancos a direita) ou
NUmeros de 0 a 9 (com zeros a
esquerda)

012

Nome do Bairro

030

0195

0224

Preenchimento obrigatoério.

Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounumerodela9em
seu conteddo.

013

CEP

008

0225

0232

Preenchimento obrigatoério.
N&o colocar méascara de
formatagdo.

CEP vélido (8 numeros).

014

DDD

003

0233

0235

Preenchimento ndo obrigatoério.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

015

Ndmero do telefone

009

0236

0244

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com zeros.

016

CNPJ da Unidade de Saude

014

0245

0258

Preenchimento obrigatério

CNPJ Valido

Se preenchido com contetddo
diferente de zeros:

N3o pode ter todos os
algarismos repetidos, tais como:
111111111, 222222222,
333333333, 444444444,
555555555, 666666666,
777777777, 888888888,
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999999999 (nUmero viciado).

017

Data de desativagao

010

0259

0268

e Preenchimento ndo Obrigatério
¢ Caso esteja preenchido, o tipo
de registro devera ser
obrigatoriamente “041". Seu
preenchimento indica data de
desativagdo da unidade de
saude.

e Formato dd/mm/aaaa

Registro tipo “050” - Inclusdo Profissional
Registro tipo “051"” -Alteragao Profissional

Seq

Nome

Tam

Inicio

Fim

Oc

Descrigdo

Preenchimento

001

Tipo

003

0001

0003

ePreenchimento obrigatério
#Valores validos:
“050” Inclusdo de
Profissional de Saude
“051” Alteragdo de
Profissional de Saude

002

Cddigo do Municipio - IBGE

007

0004

0010

ePreenchimento obrigatério.

e Devera ser um valor vélido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003

Cddigo do Distrito Sanitario

002

0011

0012

* Preenchimento obrigatdrio.
eValores validos entre “01” e
“77" inclusive.

e Caso o Municipio ndo esteja
dividido em Distrito Sanitario,
preencher com “00”

004

Cddigo do SIASUS para a
Unidade Basica de Saude

007

0013

0019

* Preenchimento obrigatdrio.

* Codigo de Cadastro no SIASUS
e Ndo colocar mascara de
formatacgéo.

005

Cddigo de identificagdo Unica
da unidade de satde no
aplicativo préprio do municipio

020

0020

0039

ePreenchimento obrigatério
*Cddigo numérico que identifique
a unidade de saude
univocamente

*N&o fazer uso de mascara

006

Cddigo do CNS para o
Profissional de Saude

015

0040

0054

ePreencher somente para
profissionais que j& possuam
codigo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.
eCaso preenchido ndo colocar
mascara de formatacdo.

007

NUmero da Matricula do
Profissional de Saude

020

0055

0074

ePreenchimento Obrigatério
ePreencher com o nimero de
matricula do profissional no
municipio.

eNdo usar mascara de
formatagdo

#Valores vélidos entre "0000001"
e "9999999”

008

Cddigo de identificagdo Unica
do profissional no aplicativo
préprio do municipio

020

0075

0094

ePreenchimento obrigatério
*Cbdigo numérico que identifique
o profissional univocamente
eN&o fazer uso de méascara

009

Numero do PIS/PASEP

011

0095

0105

* Preenchimento ndo obrigatério

010

Ocupacao Profissional (CBOR)

003

0106

0108

e Preenchimento obrigatdrio

* Caso preenchido, valor valido
conforme tabela de Tipo de
Ocupacao Profissional, Anexo IX

011

Nome do Profissional de Saude

050

0109

0158

ePreenchimento obrigatério

012

Ndmero do CPF

011

0159

0169

Preenchimento ndo obrigatério
Se preenchido com contetddo
diferente de zeros:

CPF valido

N3o pode ter todos os
algarismos repetidos, tais como:
111111111, 222222222,
333333333, 444444444,
555555555, 666666666,
777777777, 888888888,
999999999 (nUmero viciado).

Se ndo informado preencher com
zeros.

Completar o nimero com zeros a
esquerda.
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013

Nome do Orgdo de Classe

006

0170

0175

* Preenchimento ndo obrigatdrio

014

Namero Inscrigdo no Orgdo de
Classe

009

0176

0184

e Preenchimento ndo obrigatério

015

Data de desativagao

010

0185

0194

e Preenchimento ndo Obrigatério
¢ Caso esteja preenchido, o tipo
de registro devera ser
obrigatoriamente “051". Seu
preenchimento indica data de
desativagdo do profissional de
saude.

e Formato dd/mm/aaaa

Registro tipo “"060” - Inclusdao Pessoa

Seq

Nome

Tam

Inicio

Fim

Oc

Descrigao

Preenchimento

001

Tipo

003

0001

0003

ePreenchimento obrigatério
eValores validos:
"060” Inclusdo de Pessoa

002

Cddigo do Municipio do IBGE

007

0004

0010

ePreenchimento obrigatdrio.

e Deverd ser um valor vélido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003

Cddigo do Distrito Sanitario

002

0011

0012

* Preenchimento obrigatdrio.
sValores validos entre “01” e
“77" inclusive.

e Caso o Municipio ndo esteja
dividido em Distrito Sanitario,
preencher com “00”

004

Cddigo de identificagdo Unica
da unidade de salde no
aplicativo préprio do municipio

020

0013

0032

ePreenchimento obrigatério
*Cddigo numérico que identifique
a unidade de saude
univocamente(Unidade onde foi
realizado o cadastramento)

*N&o fazer uso de mascara

005

Cddigo de identificagdo Unica
do profissional no aplicativo
préprio do municipio

020

0033

0052

ePreenchimento obrigatério
*Cbdigo numérico que identifique
o profissional
univocamente(Profissional que
realizou o atendimento)

*N&o fazer uso de mascara

006

Cddigo de identificagdo Unica
do usuario no aplicativo
préprio do municipio

050

0053

0102

ePreenchimento obrigatério
*Cddigo numérico que identifique
o paciente univocamente.

eN&o fazer uso de méscara

007

Numero do CNS do usuéario

015

0103

0117

ePreencher somente para
pessoas que ja possuem numero
de Cartdo Nacional de Saude.

008

Nome do usuério

070

0118

0187

Preenchimento obrigatorio.

Deve ser diferente de brancos.
Deve conter apenas caracteres
alfabéticos em letra mailscula.
N&o deve conter:

Apenas um caracter;

Trés caracteres iguais e
consecutivos numa das partes do
nome (exceto III);

As expressdes: ndo informado;
ndo cadastrado; inexistente;
omitido; omitida; a declarar; ndo
declarado; ndo consta; nao
preenchido.

009

Cddigo do tipo de logradouro

003

0188

0190

Preenchimento obrigatério
Devera ser um valor valido
constante na Tabela de Tipos de
Logradouro fornecida pela ECT
(Verificar em Anexo I).

010

Nome do logradouro

050

0191

0240

ePreenchimento obrigatério.
#S6 sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo
deAaz

011

Complemento logradouro

015

0241

0255

Preenchimento ndo obrigatorio.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounimerodeOa9em
seu conteudo.

012

Numero do logradouro

007

0256

0262

Preenchimento obrigatorio.
N&o pode estar preenchido
somente com zeros.
Valores validos:
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S/N (com brancos a direita) ou
NUmeros de 0 a 9 (com zeros a
esquerda)

013

Nome do Bairro

030

0263

0292

Preenchimento obrigatorio.

Sé serd valido se existir pelo
menos um caracter maiusculo de
AadaZounumerodela9em
seu conteddo.

014

CEP

008

0293

0300

Preenchimento obrigatoério.
N&o colocar méascara de
formatagdo.

CEP vélido (8 numeros).

015

DDD

003

0301

0303

Preenchimento ndo obrigatério.
Se preenchido devera conter pelo
menos um ndmero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com branco.

016

Numero do telefone

009

0304

0312

Preenchimento ndo obrigatoério.
Se preenchido devera conter pelo
menos um numero de 1 a 9.

Se ndo informado: preencher
com branco.

017

Status antecedentes familiares

001

0313

0313

ePreenchimento Obrigatério
#Valores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

018

Status diabetes1

001

0314

0314

ePreenchimento Obrigatério
eValores vélidos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

019

Status diabetes2

001

0315

0315

ePreenchimento Obrigatoério
sValores validos: “S” ou “N”
* Vide Regras de Negdcio.

020

Status tabagismo

001

0316

0316

ePreenchimento Obrigatoério
#Valores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

021

Status sedentarismo

001

0317

0317

ePreenchimento Obrigatério
#Valores validos: “S” ou “N”
* Vide Regras de Negdcio.

022

Status sobrepeso

001

0318

0318

ePreenchimento Obrigatoério
#Valores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

023

Status Hipertensao

001

0319

0319

ePreenchimento Obrigatério
sValores validos: “S” ou “N”
* Vide Regras de Negdcio.

024

Status infarto

001

0320

0320

ePreenchimento Obrigatério
sValores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negocio.

025

Status Outras coronariopatias

001

0321

0321

ePreenchimento Obrigatério
eValores vélidos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

026

Status AVC

001

0322

0322

ePreenchimento Obrigatoério
#Valores validos: “S” ou “N”
* Vide Regras de Negdcio.

027

Status pé diabético

001

0323

0323

ePreenchimento Obrigatoério
sValores validos: “S” ou “N”
* Vide Regras de Negocio.

028

Status amputagdo

001

0324

0324

ePreenchimento Obrigatério
eValores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

029

Status Doenga renal

001

0325

0325

ePreenchimento Obrigatério
eValores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negdcio.

030

Data da consulta

010

0326

0335

ePreenchimento Obrigatério
eFormato dd/mm/aaaa

031

Valor da presséo sistdlica

003

0336

0338

ePreenchimento Obrigatério
» Vide Regras de Negdcio.

032

Valor da pressdo diastoélica

003

0339

0341

ePreenchimento Obrigatério
» Vide Regras de Negdcio.

033

Cintura (cm)

003

0342

0344

ePreenchimento Obrigatério
¢ Formato 999

034

Peso (kg)

007

0345

0351

ePreenchimento Obrigatério
» Vide Regras de Negocio.

035

Altura (cm)

003

0352

0354

ePreenchimento Obrigatério
sFormato 999

036

Valor glicemia

003

0355

0357

* Vide Regras de Negdcio.

037

Status para uso de outros
medicamentos,
exclusivamente ,para Diabetes
ou Hipertensdo.

001

0358

0358

ePreenchimento Obrigatério
eValores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negocio.

038

Status ndo medicamentoso

001

0359

0359

ePreenchimento Obrigatoério
#Valores validos: “S” ou “N”
» Vide Regras de Negocio.
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039

Status alimentagao

001

0360

0360

eValores validos: “1” ou “P”
» Vide Regras de Negdcio.

040

Quantidade de insulina

003

0361

0363

eSe preenchido formato 999 caso
contrario preencher com “000"
* Vide Regras de Negdcio.

041

Quantidade de
hidroclorotiazida

003

0364

0366

¢ Se preenchido formato 9,9 caso
contrario

preencher com “000"

» Vide Regras de Negocio.

Valor maximo 1,5

042

Quantidade de propanolol

003

0367

0369

¢ Se preenchido formato 9,9 caso
contrario preencher com “000"
» Vide Regras de Negdcio.

043

Quantidade de captopril

003

0370

0372

¢ Se preenchido formato 9,9 caso
contrario preencher com “000"
» Vide Regras de Negdcio.

044

Quantidade de glibenclamida

003

0373

0375

¢ Se preenchido formato 9,9 caso
contrario preencher com “000"

» Vide Regras de Negocio.

Valor maximo 4,0

045

Quantidade de metformina

003

0376

0378

¢ Se preenchido formato 9,9 caso
contrario preencher com “000"

* Vide Regras de Negocio.

Valor maximo 3,0

046

Sexo

001

0379

0379

ePreenchimento obrigatério
sValores validos “F” ou “M”

047

Data de Nascimento

010

0380

0389

* Preenchimento Obrigatério
e Formato dd/mm/aaaa

048

Nome da mae

070

0390

0459

Preenchimento obrigatoério.

Deve ser diferente de brancos.
Deve conter apenas caracteres
alfabéticos.

N&o deve conter:

Apenas um caracter;

Trés caracteres iguais e
consecutivos numa das partes do
nome;

As expressfes: ndo informado;
ndo cadastrado; inexistente;
omitido; omitida; a declarar; ndo
declarado; ndo consta; ndo
preenchido.

049

Nome do pai

070

0460

0529

050

Cddigo de Raga/Cor (tabela do
IBGE)

001

0530

0530

ePreenchimento obrigatério.
ePara verificar valores possiveis,
vide Anexo II.

051

Céddigo de Situagdo Conjugal

002

0531

0532

ePreenchimento obrigatério.
ePara verificar valores possiveis,
vide Anexo III.

052

Cddigo de Escolaridade

002

0533

0534

ePreenchimento obrigatdrio.
ePara verificar valores possiveis,
vide Anexo IV.

053

PIS/PASEP

011

0535

0545

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se ndo informado, preencher
com zeros.

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

054

CPF

011

0546

0556

Preenchimento ndo obrigatério
Se preenchido com contetddo
diferente de zeros:

CPF vélido

N&o pode ter todos os
algarismos repetidos, tais como:
111111111, 222222222,
333333333, 444444444,
555555555, 666666666,
777777777, 888888888,
999999999 (nUmero viciado).

Se ndo informado preencher com
zeros.

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

055

Cddigo do Tipo de Certiddo

002

0557

0558

Preenchimento ndo obrigatorio.
Caso esse campo esteja
preenchido, os campos nhome do
cartério, niumero do livro,
numero da folha, nimero do
Termo e data de emissdo devem
estar obrigatoriamente
preenchidos.

Codigo que indica o tipo de
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certiddo civil apresentada para
fins de cadastramento do usuario
SUS, na Qual constam a sua
identificagdo e situagdo civil.

Para verificar valores validos vide
Anexo VI

Se ndo informado preencher com
zeros.

056

Nome do Cartério - Certiddo

020

0559

0578

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido:

Os campos tipo de certidéo,
numero do livro, nimero da
folha, nimero do termo e data
de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter maiusculo de
A a Z em seu conteudo.

057

NUmero do Livro - Certidao

008

0579

0586

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido:

Os campos tipo de certiddo,
nome do cartério, nimero da
folha, nimero do termo e data
de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounumerodela9em
seu conteldo.

058

NUmero das Folhas - Certiddo

004

0587

0590

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido:

Os campos tipo de certidédo,
nome do cartério, nimero do
livro, nimero do termo e data de
emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Sé sera valido se existir pelo
menos um caracter mailsculo de
AaZounumerodela9em
seu conteddo.

059

NUmero do Termo - Certiddo

008

0591

0598

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido:

Os campos tipo de certiddo,
nome do cartério, nimero do
livro, nimero da folha e data de
emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Sé sera valido se existir pelo
menos um numero de 1 a 9 em
seu conteldo.

060

Data da Emissdo - Certiddo

010

0599

0608

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido:

Os campos tipo de certiddo,
nome do cartério, nimero do
livro, nimero da folha e nimero
do termo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Formato = DD/MM/AAAA.
Validar data.

Se tipo de certiddo for igual a 02,
03 ou 04 a data deve ser maior
que a data de nascimento e
menor que a data de geragdo do
arquivo.

Se tipo de certiddo for igual a 01
a data deve ser maior ou igual
a data de nascimento e menor
que a data de geragdo do
arquivo.

061

Identidade - Cddigo do Orgéo
Emissor

002

0609

0610

Preenchimento ndo obrigatorio.
Caso esse campo esteja
preenchido, os campos numero,
UF emissora e data de emissdo
devem estar obrigatoriamente
preenchidos.

Para tipo de identidade igual a 82
- Documento Estrangeiro a data
de emissdo e a UF sdo opcionais
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Validar conforme tabela de tipos
de identidade - vide Anexo VII
Se ndo informado preencher com
zeros.

062

Identidade - NUmero

011

0611

0621

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido:

0s campos tipo, UF emissora e
data de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Para tipo de identidade igual a 82
- Documento Estrangeiro a data
de emissdo e a UF sdo opcionais
Valor valido: contetdo do campo
com pelo menos um caractere de
1ao9.

Se ndo informado preencher com
zeros.

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

063

Identidade - Complemento

004

0622

0625

Preenchimento ndo obrigatério
Caso esse campo esteja
preenchido:

Os campos tipo, nimero, data de
emissdo e sigla da UF emissora
devem estar obrigatoriamente
preenchidos.

Para tipo de identidade igual a 82
- Documento Estrangeiro a data
de emissdo e a UF sdo opcionais.
Sé serd valido se existir pelo
menos um caracter de A a Z ou
pelo menos nimero de 0 a 9 em
seu conteldo.

064

Identidade - Sigla da UF
Emissora

AN

002

0626

0627

Preenchimento ndo obrigatoério.
Opcional para o tipo de
identidade igual a 82 -
Documento de Estrangeiro.

Se preenchido:

0s campos tipo, niumero e data
de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Para tipo de identidade igual a 82
- Documento Estrangeiro a data
de emissdo e a UF sdo opcionais.
Validar conforme tabela UF do
IBGE

065

Identidade - Sigla da UF
Emissora

002

0628

0629

Preenchimento ndo obrigatorio.
Opcional para o tipo de
identidade igual a 82 -
Documento de Estrangeiro.

Se preenchido:

os campos tipo, numero e data
de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Para tipo de identidade igual a 82
- Documento Estrangeiro a data
de emissdo e a UF sdo opcionais.
Validar conforme tabela de UF do
IBGE.

066

Identidade - Data de Emissdo

010

0630

0639

Preenchimento ndo obrigatoério.
Opcional para o tipo de
identidade igual a 82 -
Documento de Estrangeiro.

Se preenchido:

Os campos tipo, nimero e UF
emissora devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Para tipo de identidade igual a 82
a UF de emissdo é opcional.
Formato = DD/MM/AAAA.
Validar data.

Data deve ser maior que a data
de nascimento e menor que a
data de geragédo do arquivo (vide
Registro tipo “0”, item 07).

067

CTPS - NUmero

007

0640

0646

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se ndo informado preencher com
zeros.

Se preenchido com contetddo
diferente de zeros:

Os campos série, UF emissora e
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data de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
N&o pode ter todos os algarismos
repetidos no nimero e na série,
tais como: 1111111/11111,
2222222/22222, etc. (nimero
viciado).

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

068

CTPS - NUumero de Série

005

0647

0651

Preenchimento ndo obrigatério
Se ndo informado preencher com
zeros.

Se preenchido com contetddo
diferente de zeros:

os campos numero, UF emissora
e data de emissdo devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
N3o pode ter todos os algarismos
repetidos no niumero e na série,
tais como: 1111111/11111,
2222222/22222, etc. (nimero
viciado).

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

069

CTPS - Sigla da UF Emissora

002

0652

0653

Preenchimento ndo obrigatoério.
Se preenchido:

Caso esse campo esteja
preenchido, os campos nimero,
série e data de emissdo devem
estar obrigatoriamente
preenchidos.

Validar conforme tabela de UF
do IBGE.

070

CTPS - Data de Emissédo

010

0654

0663

Preenchimento ndo obrigatoério.
Se preenchido:

0s campos numero, série e UF
emissora devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Formato = DD/MM/AAAA.
Validar data.

Data deve ser maior que a data
de nascimento e menor que a
data de geragdo do arquivo (vide
Registro tipo “0”, item 07).

071

Titulo de Eleitor - Nimero e
DV

013

0664

0676

Preenchimento ndo obrigatorio.
Se preenchido com contetdo
diferente de zeros:

0s campos zona eleitoral e segdo
devem estar obrigatoriamente
preenchidos.

Validar DV .

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

Se ndo informado preencher com
zeros.

072

Titulo de Eleitor - Zona

004

0677

0680

Preenchimento ndo obrigatoério.
Caso esse campo esteja
preenchido com contetido
diferente de zeros:

os campos Numero e segdo
devem estar obrigatoriamente
preenchidos.

Completar o nimero com zeros a
esquerda.

Se ndo informado preencher com
zeros.

073

Titulo de Eleitor - Secdo

004

0681

0684

Preenchimento ndo obrigatorio.
Caso esse campo esteja
preenchido com conteudo
diferente de zeros:

os campos NUmero e zona
eleitoral devem estar
obrigatoriamente preenchidos.
Completar o nimero com zeros a
esquerda.

Se ndo informado preencher com
zeros.

074

Cddigo da Nacionalidade

003

0685

0687

Preenchimento obrigatério
Deve ser um cddigo valido na
Tabela de Coédigos de Paises
fornecida pela CAIXA - vide
Anexo VIII.
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Criticas de cruzamento dos
campos: municipio de
nascimento, cédigo de
nacionalidade e dados de
estrangeiro (data de chegada ao
Brasil, portaria de naturalizagdo
e data de naturalizagdo)

Se brasileiro nato, isto €, codigo
de nacionalidade igual a 010 e
municipio de nascimento
preenchido, todos os campos
referentes a dados de
estrangeiro ndo devem estar
preenchidos.

Se brasileiro NATURALIZADO,
isto é, codigo de nacionalidade
igual a 010 e municipio de
nascimento sem preenchimento,
0 campo portaria de
naturalizagdo devera estar
obrigatoriamente preenchido e os
campos data de chegada e data
de naturalizagdo serdo de
preenchimento opcional.

Se estrangeiro, isto é, codigo de
nacionalidade diferente de 010,
0s campos municipio de
nascimento, portaria de
naturalizacdo e data de
naturalizagdo deverdo estar
zerados e o campo data de
chegada devera estar
obrigatoriamente preenchido.

075

Naturalizagdo - Numero da
Portaria

016

0688

0703

Preenchimento Obrigatdrio se
nacionalidade for igual a 010 e
Municipio de nascimento néo
estiver preenchido (Brasileiros
Naturalizados).

N&o deve ser informado se
Municipio de nascimento estiver
preenchido.

Se ndo informado preencher com
zeros.

Criticas de cruzamento dos
campos: municipio de
nascimento, cédigo de
nacionalidade e dados de
estrangeiro (data de chegada ao
Brasil, portaria de naturalizagdo
e data de naturalizagdo)

Se brasileiro nato, isto €, codigo
de nacionalidade igual a 010 e
municipio de nascimento
preenchido, obrigatoriamente
todos os campos referentes a
dados de estrangeiro devem
estar zerados.

Se brasileiro NATURALIZADO,
isto é, codigo de nacionalidade
igual a 10 e municipio de
nascimento sem preenchimento,
0 campo portaria de
naturalizagdo deverd estar
obrigatoriamente preenchido e os
campos data de chegada e data
de naturalizagdo serdo de
preenchimento opcional.

Se estrangeiro, isto é, codigo de
nacionalidade diferente de 010,
0s campos municipio de
nascimento, portaria de
naturalizagdo e data de
naturalizagdo deverdo estar
zerados e o campo data de
chegada devera estar
obrigatoriamente preenchido.

076

Naturalizagdo - Data

010

0704

0713

Preenchimento ndo obrigatério
Sé pode ser informado se codigo
de nacionalidade for igual a 010
(brasileira) e portaria de
naturalizagdo estiver preenchida.
N&o deve ser informado se
Municipio de nascimento estiver
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preenchido.

Se preenchido:

Campo portaria nimero deve
estar obrigatoriamente
preenchido.

Formato: DD/MM/AAAA.

Validar data: deve ser maior que
a data de nascimento e menor
que a data de geragdo do arquivo
(vide Registro tipo “0”, item 07).
Criticas de cruzamento dos
campos: municipio de
nascimento, cédigo de
nacionalidade e dados de
estrangeiro (data de chegada ao
Brasil, portaria de naturalizagdo
e data de naturalizagdo)

Se brasileiro nato, isto €, codigo
de nacionalidade igual a 010 e
municipio de nascimento
preenchido, obrigatoriamente
todos os campos referentes a
dados de estrangeiro devem
estar zerados.

Se brasileiro NATURALIZADO,
isto é, codigo de nacionalidade
igual a 010 e municipio de
nascimento sem preenchimento,
0 campo portaria de
naturalizagdo devera estar
obrigatoriamente preenchido e os
campos data de chegada e data
de naturalizagdo serdo de
preenchimento opcional.

Se estrangeiro, isto é, codigo de
nacionalidade diferente de 010,
0s campos municipio de
nascimento, portaria de
naturalizacdo e data de
naturalizagdo deverdo estar
zerados e o campo data de
chegada devera estar
obrigatoriamente preenchido.

077 Municipio - Nascimento 007 0714 0720 ePreenchimento ndo obrigatdrio
(Cédigo do IBGE) quando estrangeiro.
¢ Deverd ser um valor valido
conforme tabela de municipios do
IBGE.
078 Data de Entrada no Pais 010 0721 0730 Preenchimento Obrigatdrio, se

Municipio de Nascimento ndo for
informado e Nacionalidade for
diferente de Brasileira (010).
Opcional se nacionalidade for
igual a 010 e nimero da portaria
de naturalizagdo estiver
preenchido

N&o deve ser informado se
Municipio de nascimento estiver
preenchido

Se preenchido:

Formato: DD/MM/AAAA.

Validar data: deve ser maior que
a data de nascimento e menor
que a data de geragdo do
arquivo.

Criticas de cruzamento dos
campos: municipio de
nascimento, cédigo de
nacionalidade e dados de
estrangeiro (data de chegada ao
Brasil, portaria de naturalizagdo
e data de naturalizagdo)

Se brasileiro nato, isto €, codigo
de nacionalidade igual a 010 e
municipio de nascimento
preenchido, obrigatoriamente
todos os campos referentes a
dados de estrangeiro devem
estar zerados.

Se brasileiro NATURALIZADO,
isto é, cddigo de nacionalidade
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igual a 010 e municipio de
nascimento sem preenchimento,
0 campo portaria de
naturalizagdo devera estar
obrigatoriamente preenchido e os
campos data de chegada e data
de naturalizagdo serdo de
preenchimento opcional.

Se estrangeiro, isto é, codigo de
nacionalidade diferente de 010,
0s campos municipio de
nascimento, portaria de
naturalizacdo e data de
naturalizagdo deverdo estar
zerados e o campo data de
chegada devera estar
obrigatoriamente preenchido.

Registro tipo "999"” - Trailer

Seq Nome Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento

001 Tipo 003 0001 0003

002 Cddigo do Municipio - IBGE 007 0004 0010 ePreenchimento obrigatdrio.
e Devera ser um valor vélido
conforme tabela de municipios do
IBGE.

003 Quantidade de registros 008 0011 0018 Total de linhas do arquivo.

encaminhados pelo
municipio,incluindo header e
trailler
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Anexo A.5 - Layout do PNI

SI-PNI

DATASUS

Arquivos do PNI :
Legenda:

Oc - Ocorréncia
T - Tipo

Tam - Tamanho
Seq - Seqliéncia

Arquivo IMUAPLAA.dbf (Movimento Mensal), IMUMUNAA.dbf (Movimento Mensal consolidado por
municipios) e IMUFMMAA.dbf (Back-up, Exportar dados para o PNI) - Contelido: Doses aplicadas de
imunobiolégico durante o ano

L N
m : : 5“ MS / DATASUS - Departamento de Informatica e Informacdo do SUS - GEIPS - Equipe

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Cod_UB C 007 0001 0007 Cédigo da unidade de saude
002 Mes_Vac N 002 0008 0009 Més de vacinagdo
003 Imuno C 002 0010 0011 Imunobioldgico aplicado
004 Dose C 002 0012 0013 Numero da dose aplicada
005 Qt_FEO1 N 007 0014 0020 Quant. de imuno aplicado (col
1 do boletim)
006 Qt_FE02 N 007 0021 0027 Quant. de imuno aplicado (col
2 do boletim)
007 Qt_FEO3 N 007 0028 0034 Quant. de imuno aplicado (col
3 do boletim)
008 Qt_FE04 N 007 0035 0041 Quant. de imuno aplicado (col
4 do boletim)
009 Qt_FEO5 N 007 0042 0048 Quant. de imuno aplicado (col
5 do boletim)
010 Qt_FEO6 N 007 0049 0055 Quant. de imuno aplicado (col
6 do boletim)
011 Qt_FEO07 N 007 0056 0062 Quant. de imuno aplicado (col
7 do boletim)
012 Qt_FEO8 N 007 0063 0069 Quant. de imuno aplicado (col
8 do boletim)
013 Qt_FEQ09 N 007 0070 0076 Quant. de imuno aplicado (col
9 do boletim)
014 Qt_FE10 N 007 0077 0083 Quant. de imuno aplicado (col
10 do boletim)
Arquivo IMUNO.dbf - Contetdo: Tabela de imunobiolégico
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Imuno C 002 0001 0002 Cddigo do imunobiolégico
002 Nome_Imun C 020 0003 0022 Nome do imunobioldgico
003 Seq_Bolet C 002 0023 0024 Seq. Dos imuno pré-impressos
no boletim
Arquivo FAIXA_ET.dbf - Contetdo: Tabela de faixas etarias
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Cod_FxEt C 002 0001 0002 Cdédigo da faixa etaria
002 de C 002 0003 0004 Idade inicial
003 Ate C 002 0005 0006 Idade final
004 Descricao C 015 0007 0021 Descrigdo da faixa etaria
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Arquivo IMDSFXET.dbf - Conteddo

do cédigo SIASUS

: Tabela de relacionamento dos imunos X dose X faixa etaria, além

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Imuno C 002 0001 0002 Cédigo de imunobiolégico
002 Procedimen C 003 0003 0005 Cddigo de procedimentos
SIASUS
003 Dose C 002 0006 0007 Cédigo da dose *
004 Cod_Fx01 C 002 0008 0009 Céd da faixa etaria da col 1 do
boletim
005 Cod_Fx02 C 002 0010 0011 Cdd da faixa etaria da col 2 do
boletim
006 Cod_Fx03 C 002 0012 0013 Cod da faixa etaria da col 3 do
boletim
007 Cod_Fx04 C 002 0014 0015 Cod da faixa etaria da col 4 do
boletim
008 Cod_Fx05 C 002 0016 0017 Cdd da faixa etaria da col 5 do
boletim
009 Cod_Fx06 C 002 0018 0019 Cdd da faixa etaria da col 6 do
boletim
010 Cod_Fx07 C 002 0020 0021 Cdd da faixa etaria da col 7 do
boletim
011 Cod_Fx08 C 002 0022 0023 Cdd da faixa etaria da col 8 do
boletim
012 Cod_Fx09 C 002 0024 0025 Cod da faixa etaria da col 9 do
boletim
013 Cod_Fx10 Cc 002 0026 0027 Cod da faixa etéria da col 10
do boletim
. Doses: D1 - Dose Um; D2 - Dose Dois; D3 - Dose Trés; RF - Reforgo; SD - Sem dose especifica
Arquivo UNID_FED.dbf - Contetido: Unidades da Federagdo
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Nome_Uf C 030 0001 0030 Nome da unidade da federagdo
002 Sigla_Uf C 002 0031 0032 Sigla da unidade da federacdo
003 Cod_Uf C 002 0033 0034 Cddigo numérico do IBGE
Arquivo TIPOUS.dbf - Contelido: Tabela de Tipo de Unidade de Saude
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Cod_Tipo C 002 0001 0002 Cddigo do Tipo de Unidade de
Saude
002 Desc_Tipo C 050 0003 0052 Descrigao do Tipo de Unidade
de Saude
Arquivo UNIDBAXX.dbf(Unidades de Saude), UnCmSIXX.dbf (Grupamento de Municipios), UnRiscXX.dbf (Risco)
UnSileXX.dbf (Silencioso) ou UniMunXX.dbf (Municipios/Regionais) - Conteldo: Tabela de unidades de salde e
os relacionamentos com os municipios e regionais a que esta subordinada
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Reg C 002 0001 0002 Cddigo da regional
002 Cod_Munic C 007 0003 0009 Cddigo do municipio
003 Cod_UB C 007 0010 0016 Cddigo da Unidade de salde
(SIASUS)
004 Nome_UB C 030 0017 0046 Nome da unidade de salde
005 Tipo_UB C 030 0047 0076 Tipo da unidade de saude
Arquivo REGIONXX.dbf - Contelido: Tabelas das regionais do estado
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Cod_Reg C 002 0001 0002 Cddigo da regional
002 Nome_Reg C 030 0003 0032 Nome da regional
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Arquivo MUNICIXX.dbf - Contetido: Municipios do estado

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Nome_Munic C 030 0001 0030 Nome do municipio
002 Cod_Munic C 007 0031 0037 Cdédigo IBGE do municipio
Arquivo APIPOPXX.dbf (Populagdo do IBGE), APIOUTXX.dbf (Populagdo do SINASC) ou APIOU2XX.dbf
(Populagdo ndo Oficial) - Contelddo: Populagdo do municipio por faixa etaria
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Munic C 007 0001 0007 Cddigo do municipio
002 Menor_de_1 N 008 0008 0015 Populagdo menor de 1 ano
003 de_1 ano N 008 0016 0023 Populagdo de 1 ano
004 de_ 1 a 4 N 008 0024 0031 Populagdo de 1 a 4 anos
005 de_1 a_11 N 008 0032 0039 Populacdo de 1 a 11 anos
006 Gest_12-14 N 008 0040 0047 Populagdo gestante de 12 a 14
anos
007 NGes_12_14 N 008 0048 0055 Populagdo ndo gestante de 12
a 14 anos
008 Gest_15-49 N 008 0056 0063 Populagdo gestante de 15 a 49
anos
009 NGes_15_49 N 008 0064 0071 Populagdo ndo gestante de 15
a 49 anos
010 de_60_64 N 008 0072 0079 Populagdo de 60 a 64 anos
011 De_65_mais N 008 0080 0087 Populacdo de 65 e mais anos
Arquivo APIRESXX.dbf - Conteldo: Populagdo do municipio para faixa etaria de 1 ano.
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Munic C 007 0001 0007 Cddigo IBGE do municipio
002 PO_1A N 008 0008 0015 Populagdo de 1 ano para Polio
003 SA_1A N 008 0016 0023 Populagdo de 1 ano para
Sarampo
004 TR_1A N 008 0024 0031 Populagdo de 1 ano para
Triplice
005 BG_1A N 008 0032 0039 Populagdo de 1 ano para BCG
006 TH_1A N 008 0040 0047 Populagdo de 1 ano para
Tetravalente
007 HM_1A N 008 0048 0055 Populagdo de 1 ano para
Haemophilus
008 FA_1A N 008 0056 0063 Populagdo de 1 ano para Febre
Amarela
009 HE_1A N 008 0064 0071 Populagdo de 1 ano para
Hepatite B
Arquivo API2ANXX.dbf - Contelido: Populagdo do municipio para faixa etaria de 2 ano.
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Munic C 007 0001 0007 Cddigo IBGE do municipio
002 PO_2A N 008 0008 0015 Populagdo de 2 ano para Polio
003 SA_2A N 008 0016 0023 Populagdo de 2 ano para
Sarampo
004 TR_2A N 008 0024 0031 Populagdo de 2 ano para
Triplice
005 BG_2A N 008 0032 0039 Populagdo de 2 ano para BCG
006 TH_2A N 008 0040 0047 Populagdo de 2 ano para
Tetravalente
007 HM_2A N 008 0048 0055 Populagdo de 2 ano para
Haemophilus
008 FA_2A N 008 0056 0063 Populagdo de 2 ano para Febre
Amarela
009 SR_2A N 008 0064 0071 Populagdo de 2 anos para
Dupla Viral
010 TV_2A N 008 0072 0079 Populagdo de 2 anos para
Triplice Viral
011 HE_1A N 008 0080 0087 Populagdo de 2 ano para

Hepatite B
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Arquivo API3ANXX.dbf - Contelido: Populagdo do municipio para faixa etaria de 3 ano.

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Munic C 007 0001 0007 Cddigo IBGE do municipio
002 PO_3A N 008 0008 0015 Populagdo de 3 ano para Polio
003 SA_3A N 008 0016 0023 Populagdo de 3 ano para
Sarampo
004 TR_3A N 008 0024 0031 Populagdo de 3 ano para
Triplice
005 BG_3A N 008 0032 0039 Populagdo de 3 ano para BCG
006 TH_3A N 008 0040 0047 Populagdo de 3 ano para
Tetravalente
007 HM_3A N 008 0048 0055 Populagdo de 3 ano para
Haemophilus
008 FA_3A N 008 0056 0063 Populagdo de 3 ano para Febre
Amarela
009 SR_3A N 008 0064 0071 Populagdo de 3 anos para
Dupla Viral
010 TV_3A N 008 0072 0079 Populagdo de 3 anos para
Triplice Viral
011 HE_3A N 008 0080 0087 Populagdo de 3 ano para
Hepatite B
Arquivo API4ANXX.dbf - Conteldo: Populagdo do municipio para faixa etéria de 3 ano.
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Cod_Munic C 007 0001 0007 Cddigo IBGE do municipio
002 PO_4A N 008 0008 0015 Populagdo de 4 ano para Polio
003 SA_4A N 008 0016 0023 Populagdo de 4 ano para
Sarampo
004 TR_4A N 008 0024 0031 Populagdo de 4 ano para
Triplice
005 BG_4A N 008 0032 0039 Populagdo de 4 ano para BCG
006 TH_4A N 008 0040 0047 Populagdo de 4 ano para
Tetravalente
007 HM_4A N 008 0048 0055 Populagdo de 4 ano para
Haemophilus
008 FA_4A N 008 0056 0063 Populagdo de 4 ano para Febre
Amarela
009 SR_4A N 008 0064 0071 Populagdo de 4 anos para
Dupla Viral
010 TV_4A N 008 0072 0079 Populagdo de 4 anos para
Triplice Viral
011 HE_4A N 008 0080 0087 Populagdo de 4 ano para
Hepatite B
Arquivo SENHA.dbf - Conteudo: Senhas dos usuarios do sistema API
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Cd_Op C 007 0001 0007 Cddigo do operador
(matricula)
002 Senha C 006 0008 0013 Senha criptografada
003 In_Acesso L 001 0014 0014 Nivel de acesso
004 In_Mestre L 001 0015 0015 Indicativo de mestre do
sistema
Arquivo IMP.dbf - Conteldo: Estrutura vazia para armazenamento dos relatérios que serdo exibidos
no monitor de video
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Co01 C 010 0001 0010 Colunas 001-010 do relatério
002 C002 C 010 0011 0020 Colunas 011-020 do relatério
017 C C 005 0161 0165 Colunas 161-165 do relatério
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Arquivo AAA.dbf - Conteldo: Arquivo de Alerta Automatico e Controle de Envio de Disquetes.

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench
imento
001 Tipo C 001 0001 0001 Tipo de boletim Rotina ou
Campanha
002 Data_Comp Cc 006 0002 0008 Data de competéncia do
boletim
003 Seqg_Expo N 002 0008 0009 Sequencial de exportagcdo
004 Op_Digit C 008 0010 0017 Data de gravagdo
005 Hora_Grav C 005 0018 0022 Hora de gravagao
006 Op_Expo C 007 0023 0029 Operador de Exportagdo
007 Data_Expo C 008 0030 0037 Data de Exportacdo
008 Hora_Expo C 005 0038 0042 Hora de Exportagdo
009 Num_Reg N 009 0043 0049 Numero de registros gravados
010 Num_Bol N 004 0050 0053 Numero de boletins.
011 Num_Prot C 009 0054 0061 Ndmero do protocolo.
Arquivo Conflmp.dbf - Contelido: Arquivo com a configuragdo de impressoras.
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preench|
imento
001 Nome_Imp C 020 0001 0020 Nome e modelo da Impressor 00000
00000
00000
00
002 Seq_Init Cc 080 0021 0100 Pardmetros de configuragdo da
Impressora
003 Seq_Reset C 080 0101 0180 idem
004 Tam_1 C 080 0181 0260 idem
005 Tam_2 C 080 0261 0340 idem
006 Tam_3 C 080 0341 0400 idem
007 Tam_4 C 080 0401 0460 idem
008 Tam_5 C 080 0461 0520 idem
009 Negrito C 080 0521 0580 idem
010 Carta C 080 0581 0660 idem
011 Expandido C 080 0661 0720 idem
012 MaxLin N 002 0721 0723 idem
013 ImpConf L 001 0724 0724 idem
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Anexo A.6 -

- .

DATASUS

Arquivos do SIAB :

Legenda:

Oc - Ocorréncia

T - Tipo

Tam - Tamanho
Seq - Seqliéncia

Layout do SIAB

SIAB - Sistema de Informacgdo de Atengdo Basica

Arquivo ADULTO___.DBF (os dois espagos, correspondem ao ano)

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 COD_SEG C 002 0001 0002 Cddigo do segmento Obrigatério, com
zeros a esquerda
002 COD_AREA C 003 0003 0005 Cddigo da area/equipe Obrigatério, com
zeros a esquerda
003 COD_MICROA C 002 0006 0007 Cddigo da microarea Obrigatério, com
zeros a esquerda
004 NFAMILIA C 003 0008 0010 Numero da familia Obrigatério, com
zeros a esquerda
005 DTNASC C 010 0011 0020 Data de nascimento Opcional
006 IDADE C 003 0021 0023 Idade Obrigatdrio
007 SEXO C 001 0024 0024 Indica o sexo Obrigatério,  sendo
"F" feminino e "M"
masculino
008 ALFA C 001 0025 0025 Indica se alfabetizado Obrigatério,  sendo
"S" alfabetizado e
"N" ndo alfabetizado
009 COD_OcCupP C 003 0026 0028 Cédigo da ocupagdo Conforme Tabela de
Ocupagdo
010 NOME_OCUP C 045 0029 0073 Nome da ocupacgdo Conforme Tabela de
Ocupacao
011 ALC C 001 0074 0074 Indica Alcoolismo “X" ou™™
012 CHA C 001 0075 0075 Indica Doenga de Chagas “X” ou™™
013 DEF C 001 0076 0076 Indica Deficiéncia Fisica X" ou™™
014 DIA C 001 0077 0077 Indica Diabetes X" ou™™
015 DME C 001 0078 0078 Indica Distdrbio mental X" ou™™
016 EPI C 001 0079 0079 Indica Epilepsia “X” ou™™
017 GES C 001 0080 0080 Indica se Gestante X" ou™™
018 HAN C 001 0081 0081 Indica Hanseniase “X” ou™™
019 HA C 001 0082 0082 Indica Hipertenséo arterial “X” ou™™
020 MAL C 001 0083 0083 Indica Malaria “X” ou™™
021 TBC C 001 0084 0084 Indica Tuberculose “X” ou “*
Arquivo CRIANC__.DBF (os dois espagos, correspondem ao ano)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 COD_SEG C 002 0001 0002 Cddigo do segmento Obrigatério, com zeros
a esquerda
002 COD_AREA C 003 0003 0005 Cddigo da area/equipe Obrigatério, com zeros
a esquerda
003 COD_MICROA C 002 0006 0007 Cddigo da microarea Obrigatério, com zeros
a esquerda
004 NFAMILIA C 003 0008 0010 Numero da familia Obrigatério, com zeros
a esquerda
005 DTNASC C 010 0011 0020 Data de nascimento Opcional
006 IDADE C 002 0021 0022 Idade Obrigatdrio
007 SEXO C 001 0023 0023 Indica o sexo Obrigatério, sendo "F"
Feminino e "M"
Masculino
008 ESCOLA C 001 0024 0024 Indica se estd na escola Obrigatério, sendo "S"
na escola e "N" ndo na
escola
009 COD_OCuUP C 003 0025 0027 Cédigo da ocupacéo Conforme Tabela de
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Ocupagado
010 NOME_OCUP C 045 0028 0072 Nome da ocupacgdo Conforme Tabela de
Ocupacao
011 ALC C 001 0073 0073 Indica alcoolismo "X"ou""
012 CHA C 001 0074 0074 Indica Doenca de Chagas "X"ou""
013 DEF C 001 0075 0075 Indica Deficiéncia Fisica "X"ou""
014 DIA C 001 0076 0076 Indica Diabetes "X"ou""
015 DME C 001 0077 0077 Indica Disturbio Mental "X"ou""
016 EPI C 001 0078 0078 Indica Epilepsia "X"ou""
017 GES C 001 0079 0079 Indica se Gestante "X"ou""
018 HAN C 001 0080 0080 Indica Hanseniase "X"ou""
019 HA C 001 0081 0081 Indica Hipertensdo arterial "X"ou""
020 MAL C 001 0082 0082 Indica Malaria "X"ou""
021 TBC C 001 0083 0083 Indica Tuberculose "X"ou""
Arquivo SAUMUN___.DBF (os dois espagos, correspondem ao ano)
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 COD_SEG C 002 0001 0002 Cddigo do segmento Obrigatoério, com zeros a
esquerda
002 COD_AREA C 003 0003 0005 Cédigo da area Obrigatoério, com zeros a
esquerda
003 COD_MICROA C 002 0005 0006 Cddigo da microarea Obrigatério, com zeros a
esquerda
004 CcoD_uB C 007 0007 0013 Cddigo da unidade basica Obrigatério, com zeros a
esquerda
005 COD_ZONA C 002 0014 0015 Cddigo da zona Obrigatério, sendo “01”
Urbana e “02” Rural
006 ID_MODELO C 001 0015 0015 Identificador do modelo Obrigatério, sendo “1”
PACS, “2" PSF e “3"”
Outros
007 MES C 002 0016 0017 Més em que as informagdes Obrigatério
foram coletadas
008 NFAMICAD C 006 0018 0023 Familias cadastradas Obrigatério
009 NVISITAS C 006 0024 0029 Visitas domiciliares realizadas
010 NGESCAD C 006 0030 0035 Gestantes cadastradas
011 NGESM20 Cc 006 0036 0041 Gestantes < de 20 anos
cadastradas
012 NGESAC C 006 0042 0047 Gestantes acompanhadas
013 NGESVAC C 006 0048 0053 Gestantes vacinadas
014 NGESPRE1 Cc 006 0054 0059 Gestantes que fizeram
consulta de pré-natal no més
015 NGESPRE2 Cc 006 0060 0065 Gestantes com pré-natal
iniciado no 1° trimestre
016 C_4MESES C 006 0066 0071 Criangas de 0 a 3 meses e 29
dias
017 C_MAMAND C 006 0072 0077 Criangas s6 mamando no peito
018 C_MISTO C 006 0078 0083 Criangas com aleitamento
misto
019 C_0A11 C 006 0084 0089 Criangas de 0 a 11 meses e 29
dias
020 C_VACDIA C 006 0090 0095 Criangas de 0 a 11 meses e 29
dias com vacina em dia
021 C_0A112P C 006 0096 0101 Criangas de 0 a 11 meses e 29
dias pesadas
022 C_0A11GP C 006 0102 0107 Criangas de 0 a 11 meses e 29
dias desnutridas
023 C_1223 C 006 0108 0113 Criangas de 12 a 23 meses e
29 dias
024 C_VACINA C 006 0114 0119 Criangas de 12 a 23 meses e
29 dias com vacina em dia
025 C_12232P C 006 0120 0125 Criangas de 12 a 23 meses e
29 dias pesadas
026 C_1223GP C 006 0126 0131 Criangas de 12 a 23 meses e
29 dias desnutridas
027 C_DIARRE C 006 0132 0137 Menores de 2 anos que
tiveram diarréia
028 C_DIASRO C 006 0138 0143 Menores de 2 anos que
tiveram diarréia e usaram
Terapia de reidratagdo oral
029 C_IRA C 006 0144 0149 Menores de 2 anos que
tiveram infecgdo respiratoria
aguda
030 NASCVIVO C 006 0150 0155 Nascidos vivos no més
031 PESADOS C 006 0156 0161 Recém nascidos pesados ao
nascer
032 PES02500 C 006 0162 0167 Recém nascidos pesados ao

nascer, com peso < 2500g
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033 O_DIAOA28 C 006 0168 0173 Obitos de menores de 28 dias
por diarréia

034 O_IRAOA28 C 006 0174 0179 Obitos de menores de 28 dias
por IRA

035 O_CAUO0A28 C 006 0180 0185 Obitos de menores de 28 dias
por outras causas

036 O_DIA28A1 C 006 0186 0191 Obitos de 28 dias a 11 meses
e 29 dias por diarréia

037 O_IRA28A1 C 006 0192 0197 Obitos de 28 dias a 11 meses
e 29 dias por IRA

038 O_CAU28A1 C 006 0198 0203 Obitos de 28 dias a 11 meses
e 29 dias por Ooutras causas

039 OBITODIA C 006 0204 0209 Obitos de menor de 1 ano por
diarréia

040 OBITOIRA C 006 0210 0215 Obitos de menor de 1 ano por
IRA

041 OBITOCAU C 006 0216 0221 Obitos de menor de 1 ano por | Obs - Verificar o
outras causas tamanho do campo

042 O_MUL10A14 C 006 0224 0229 Obitos em mulheres em idade
fértil de 10 a 14 anos

043 OBITOMUL C 006 0230 0235 Obitos em mulheres em idade
fértil de 15 a 49 anos

044 OBITOADOL C 006 0236 0241 Obitos de adolescentes 10 a
19 anos por violéncia

045 OBITOOUT Cc 006 0242 0247 Outros 6bitos Obs - Verificar o

tamanho do campo

046 D_DIABETE C 006 0248 0253 Diabéticos cadastrados

047 D_DIAAC C 006 0254 0259 Diabéticos acompanhados

048 D_HIPERTEN C 006 0260 0265 Hipertensos cadastrados

049 D_HIPERAC C 006 0266 0271 Hipertensos acompanhados

050 D_TUBERCUL C 006 0272 0277 Pessoas com tuberculose
cadastradas

051 D_TUBERAC C 006 0278 0283 Pessoas com tuberculose
acompanhadas

052 D_HANSEN C 006 0284 0289 Pessoas com hanseniase
cadastradas

053 D_HANSEAC C 006 0290 0295 Pessoas com hanseniase
acompanhadas

054 H_OA5PNEU C 006 0296 0301 Menores de 5 anos
hospitalizados por pneumonia

055 H_OA5DES C 006 0302 0307 Menores de 5 anos
hospitalizados por
desidratacdo

056 H_ALCOOL Cc 006 0308 0313 Hospitalizados por abuso de
alcool

057 H_PSIQUI C 006 0314 0319 Internagdes em hospital
psiquiatrico

058 H_DIABETE C 006 0320 0325 Hospitalizados por
complicagdes do diabetes

059 H_OUTCAU Cc 006 0326 0331 HospitalizagGes por outras
causas

060 SIGAB C 001 0332 0332 Identifica se as informagdes ol

vieram do SIGAB

Arquivo SANMUN___.DBF (os dois espagos, correspondem ao ano)

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigcdo Preenchimento

001 COD_SEG C 002 0001 0002 Cddigo do segmento Obrigatério, com zeros a
esquerda

002 COD_AREA C 003 0003 0005 Cddigo da area Obrigatério, com zeros a
esquerda

003 COD_MICROA C 002 0006 0007 Cédigo da microarea Obrigatério, com zeros a
esquerda

004 COD_ZONA c 002 0008 0009 Codigo da zona Obrigatério, "o1"
- Urbana
"02" - Rural

005 ID_MODELO C 001 0010 0010 Identificador do modelo Obrigatério,
"1" - PACS
"2" — PSF
"3" - OUTROS

006 NFAMILIA C 003 0011 0013 Numero da familia Obrigatério, com zeros a
esquerda

007 NPESSOAS C 002 0014 0015 Numero de pessoas da familia | Obrigatdrio, com zeros a
esquerda

008 FEM1 C 002 0016 0017 Numero de pessoas do sexo

feminino < 1 ano
009 FEM2 C 002 0018 0019 NUmero de pessoas do sexo

feminino de 1 a 4 anos
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010 FEM3 002 0020 0021 NUmero de pessoas do sexo
feminino de 5 a 6 anos

011 FEM4 002 0022 0023 Numero de pessoas do sexo
feminino de 7 a 9 anos

012 FEM5 002 0024 0025 NUmero de pessoas do sexo
feminino de 10 a 14 anos

013 FEM6 002 0026 0027 NUmero de pessoas do sexo
feminino de 15 a 19 anos

014 FEM7 002 0028 0029 NUmero de pessoas do sexo
feminino de 20 a 39 anos

015 FEM8 002 0030 0031 NUmero de pessoas do sexo
feminino de 40 a 49 anos

016 FEM9 002 0032 0033 Numero de pessoas do sexo
feminino de 50 a 59 anos

017 FEM10 002 0034 0035 Numero de pessoas do sexo
feminino >= 60 anos

018 MASC1 002 0036 0037 Numero de pessoas do sexo
masculino < 1 ano

019 MASC2 002 0038 0039 NUmero de pessoas do sexo
masculino de 1 a 4 anos

020 MASC3 002 0040 0041 Numero de pessoas do sexo
masculino de 5 a 6 anos

021 MASC4 002 0042 0043 NUmero de pessoas do sexo
masculino de 7 a 9 anos

022 MASC5 002 0044 0045 NUmero de pessoas do sexo
masculino de 10 a 14 anos

023 MASC6 002 0046 0047 Numero de pessoas do sexo
masculino de 15 a 19 anos

024 MASC7 002 0048 0049 NUmero de pessoas do sexo
masculino de 20 a 39 anos

025 MASCS8 002 0050 0051 Numero de pessoas do sexo
masculino de 40 a 49 anos

026 MASC9 002 0052 0053 Numero de pessoas do sexo
masculino de 50 a 59 anos

027 MASC10 002 0054 0055 Numero de pessoas do sexo
masculino >= 60 anos

028 ESCOLA 002 0056 0057 Numero de criangas de 7 a 14
anos na escola

029 ALFABE 002 0058 0059 Numero de pessoas de 15
anos e mais alfabetizados

030 ALC1 2 0060 0061 Ndmero de alcéolicos de 0 a
14 anos

031 ALC2 002 0062 0063 Numero de alcéolicos com 15
anos e mais

032 CHA1 002 0064 0065 NUmero de pessoas com
chagas de 0 a 14 anos

033 CHA2 002 0066 0067 Numero de pessoas com
chagas com 15 anos e mais

034 DEF1 002 0068 0069 NUmero de pessoas com
deficiéncia fisica de 0 a 14
anos

035 DEF2 002 0070 0071 Numero de pessoas com
deficiéncia fisica com 15 anos
e mais

036 DIA1 002 0072 0073 Numero de pessoas com
diabetes de 0 a 14 anos

037 DIA2 002 0074 0075 Numero de pessoas com
diabetes com 15 anos e mais

038 DME1 002 0076 0077 Numero de pessoas com
disturbio mental de 0 a 14
anos

039 DME2 002 0078 0079 Numero de pessoas com
disturbio mental com 15 anos
e mais

040 EPI1 002 0080 0081 NUmero de pessoas com
epilepsia de 0 a 14 anos

041 EPI2 002 0082 0083 Ndmero de pessoas com
epilepsia com 15 anos e mais

042 GES1 002 0084 0085 Ndmero de gestantes de 10 a
19 anos

043 GES2 002 0086 0087 Numero de gestantes com 20
anos e mais

044 HAN1 002 0088 0089 NUmero de pessoas com
hanseniase de 0 a 14 anos

045 HAN2 002 0090 0091 Numero de pessoas com
hanseniase com 15 anos e
mais

046 HA1 002 0092 0093 Numero de pessoas com

hipertensdo arterial de 0 a 14
anos
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047 HA2 002 0094 0095 Numero de pessoas com
hipertensdo arterial com 15
anos e mais
048 MAL1 002 0096 0097 Numero de pessoas com
maléria de 0 a 14 anos
049 MAL2 002 0098 0099 NUmero de pessoas com
maldria com 15 anos e mais
050 TBC1 002 0100 0101 Numero de pessoas com
tuberculose de 0 a 14 anos
051 TBC2 002 0102 0103 Numero de pessoas com
tuberculose com 15 anos e
mais
052 ID_TIPO 001 0104 0104 Identificador do tipo de casa Obrigatério,
"1" - Tijolo/Adobe
"2" - Taipa revestida
“3" - Taipa ndo revestida
"4" - Madeira
"5" - Material
Aproveitado
"6" - Outros
053 ID_ELET 001 0105 0105 Identificador da energia Obrigatério, "1" ou " "
elétrica
054 QTD_COMO 002 0106 0107 Quantidade de cémodos
055 ID_LIXO 001 0108 0108 Identificador do destino do lixo | Obrigatoério,
"1" - Coletado
non _
Queimado/Enterrado
"3" - Céu Aberto
056 ID_TRATA 001 0109 0109 Identificador do tratamento da | Obrigatoério,
agua no domicilio: "1" - Filtragdo
"2" - Fervura
"3" - Cloragdo
"4" - Sem tratamento
057 ID_AGUA 001 0110 0110 Identificador da agua utilizada | Obrigatorio,
"1" - Rede Publica
"2" - Pogo ou Nascente
"3" - Outros
058 ID_URINA 001 0111 0111 Identificador de fezes e urina Obrigatério,
"1" - Sistema de esgoto
"2" - Fossa
"3" - Céu Aberto
059 ID_DOEN 005 0112 0116 Identificador para em caso de | “1" - Hospital
doenga "2" - Unidade de Saude
"3" - Benzedeira
"4" - Farmdcia
"5" - Outros
060 ID_MEIO 003 0116 0118 Identificador do meio de "1" - Radio
transporte "2" - Televisdo
"3" - Outros
061 ID_GRUPO 004 0119 0122 Identificador de participacdo "1" - Cooperativa
em grupos comunitarios "2" - Grupo Religioso
"3" - Associages
"4" - Outros
062 ID_TRAN 005 0123 0127 Identificador dos meios de "1" - Onibus
transportes que mais utiliza "2" - Caminhdo
"3" - Carro
"4" - Carroga
"5" - Outros
063 COBERTURA 002 0128 0129 Numero de pessoas cobertas
por plano de saude
064 SIGAB 001 0130 0130 Identifica se as informacgdes o
vieram do SIGAB
Arquivo ATIMUN___.DBF (os dois espagos, correspondem ao ano)
Seq Nome Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento
001 COD_SEG 002 0001 0002 Cdédigo do Segmento Obrigatdrio, com zeros a
esquerda
002 COD_AREA 003 0003 0005 Cddigo da Area/Equipe Obrigatério, com zeros a
esquerda
003 CcoD_uB 007 0006 0012 Cddigo da Unidade Basica Obrigatorio, com zeros a
esquerda
004 COD_ZONA 002 0013 0014 Cddigo da zona Obrigatorio, sendo “01”-
Urbana ou “02"-Rural
005 ID_MODELO 001 0015 0015 Identificador do modelo Obrigatério, sendo “1”-

PACS , “2"-PSF e “3"-
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OUTROS

006 MES C 002 0016 0017 Més em que essas informacdes | Obrigatdrio, com zero a
foram coletadas esquerda

007 RESMUNI C 006 0018 0023 Consultas para residentes em
outro municipio

008 CONMED1 C 006 0024 0029 Consultas para residentes no
municipio para < 1 ano

009 CONMED2 C 006 0030 0035 Consultas para residentes no
municipio de 1-4 anos

010 CONMED3 C 006 0036 0041 Consultas para residentes no
municipio de 5-9 anos

011 CONMED4 C 006 0042 0047 Consultas para residentes no
municipio de 10-14 anos

012 CONMEDS5 C 006 0048 0053 Consultas para residentes no
municipio de 15-19 anos

013 CONMED6 C 006 0054 0059 Consultas para residentes no
municipio de 20-39 anos

014 CONMED7 C 006 0060 0065 Consultas para residentes no
municipio de 40-49 anos

015 CONMEDS8 C 006 0066 0071 Consultas para residentes no
municipio de 50-59 anos

016 CONMED9 C 006 0072 0077 Consultas para residentes no
municipio de 60 e mais

017 AP_PUER C 006 0078 0083 Tipo de atendimento
puericultura

018 AP_PREN C 006 0084 0089 Tipo de atendimento pré-natal

019 AP_PREV C 006 0090 0095 Tipo de atendimento
prevengdo Ca Cérvico-Uterino

020 AP_AIDS C 006 0096 0101 Tipo de atendimento
DST/AIDS

021 AP_DIAB C 006 0102 0107 Tipo de atendimento diabetes

022 AP_HIPE C 006 0108 0113 Tipo de atendimento
hipertensdo arterial

023 AP_HANS C 006 0114 0119 Tipo de atendimento
hanseniase

024 AP_TUBE C 006 0120 0125 Tipo de atendimento
tuberculose

025 AP_PATO C 006 0126 0131 Exames complementares -
Patologia Clinica

026 AP_RADI C 006 0132 0137 Exames complementares -
Radiodiagnéstico

027 AP_CITO C 006 0138 0143 Exames complementares -
Citopatoldgico Cerv-vaginal

028 AP_ULTR C 006 0144 0149 Exames complementares -
Ultrasom obstétrico

029 AP_OUTR C 006 0150 0155 Exames complementares -
QOutros

030 AP_ATEN C 006 0156 o161 Encaminhamentos -
atendimento especializado

031 AP_INTH C 006 0162 0167 Encaminhamentos -
internacdo hospitalar

032 AP_URGE C 006 0168 0173 Encaminhamentos -
urgéncia/emergéncia

033 AP_INTD C 006 0174 0179 Internagdo domiciliar

034 AP_ESPE C 006 0180 0185 Atendimento especifico para
AT

035 AP_VISI C 006 0186 0191 Visita de inspecdo sanitdria

036 AP_ENFE C 006 0192 0197 Atendimento individual
enfermeiro

037 AP_INDI C 006 0198 0203 Atendimento individual prof.
Nivel superior

038 AP_CURA C 006 0204 0209 Curativos

039 AP_INAL C 006 0210 0215 Inalagdes

040 AP_INJE C 006 0216 0221 InjecOes

041 AP_RETI C 006 0222 0227 Retirada de pontos

042 AP_TERA C 006 0228 0233 Terapia de reidratagdo oral

043 AP_SUTU C 006 0234 0239 Sutura

044 AP_GRUP C 006 0240 0245 Atendimento grupo - educagdo
em saude

045 AP_PROC C 006 0246 0251 Procedimento coletivos I (PC I)

046 AP_REUN C 006 0252 0257 Reunibes

047 M_VALVU C 006 0258 0263 Valvulopatias reumaticas em
pessoas de 5-14 anos

048 M_ACIDE C 006 0264 0269 Acidente vascular cerebral

049 M_INFAR C 006 0270 0275 Infarto agudo do miocardio

050 M_DHEG C 006 0276 0281 DHEG (forma grave)

051 M_DOENC C 006 0282 0287 Doenga hemolitica perinatal

052 M_FRATU C 006 0288 0293 Fraturas de colo de fémur em
> 50 anos

053 M_MENIN C 006 0294 0299 Meningite tuberculosa em < 5
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anos

054 M_HANSE C 006 0300 0305 Hanseniase com grau de
incapacidade II e III

055 M_CITOL C 006 0306 0311 Citologia oncética NIC III
(carcinoma in situ)

056 M_5PNEU C 006 0312 0317 Pneumonia em menores de 5
anos

057 V_MEDIC C 006 0318 0323 Visita domiciliar do medico

058 V_ENFER C 006 0324 0329 Visita domiciliar do enfermeiro

059 V_PRONS C 006 0330 0335 Visita domiciliar de outros
profissionais de nivel superior

060 V_PRONM C 006 0336 0341 Visita domiciliar de profissional
de nivel médio

061 SIGAB C 001 0342 0342 Identifica se as informagdes ok

vieram do SIGAB
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Anexo A.7 - Layout do SISPRENATAL
g 1H
= : : $ﬂ SISPRENATAL
DATASUS
Legenda:
D - Data T - Tipo
C - Char Tam - Tamanho

Oc - Ocorréncia

Arquivo de Unidades de Salude - CADUS - Indices: INDNOME - C_NOME
INDUFUPS - C_UF + COD_IBGE + COD_UPS

Seq - Sequiéncia

Indice primério: COD_UPS + C_NOME

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricao Preenchimento

001 (#1)(*)COD_UPS C 007 0001 0007
Cédigo da UPS da US

002 (#2)(*)C_NOME C 040 0008 0047 Descrigdo

003 (*)C_UF C 002 0048 0049 Unidade da Federagdo

004 (e)(*)COD_IBGE C 007 0050 0056 Cddigo do Municipio (IBGE)

005 (*)C_CGC C 014 0057 0060 CGC da US

006 (*)C_SIGLA C 006 0061 0065 Sigla Maiuscula

007 C_SOCIAL C 040 0066 0103 Razdo Social

008 C_ENDERECO C 035 0104 0138 Enderego

009 C_NUMERO C 006 0139 0144 Numero

010 C_COMPLEM C 015 0145 0159 Complemento

011 C_BAIRRO C 015 0160 0174 Bairro

012 C_CIDADE C 040 0175 0214 Cidade

013 C_CEP C 008 0215 0222 Cep

014 C_TELEFONE C 011 0223 0233 Telefone

015 C_TIPOP C 001 0234 0234 Tipo de Prestador - Agora esta
em Branco

016 (*)C_DESTINO C 030 0235 0264 Destino do BPA

017 (*)C_ORGDES C 001 0265 0265 Tipo do Destino

018 (*)C_ATIV C 002 0266 0267 Atividade Profissional

019 (*)C_GESTAO C 001 0268 0268 Gestdo

020 C_SITUACAO C 001 0269 0269 Situagdo da Unidade - Versao
2.04

021 C_UPSOLD C 007 0270 0276 UPS Original (Antes Atualizar
CNES) - Versédo 2.04

022 MSG C 003 0277 0279 Mensagem - Verséo 2.00

Arquivo de Cadastro da Gestante - CADGEST - Indices: INDNOME - C_NOMEGEST
INDUPS - COD_UPS + C_NOMEGEST

Indice primario: COD_GEST

CODIBGE - COD_IBGE+COD_UPS

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigdo Preenchimento
001 (#1) (*)COD_GEST C 010 0001 0010 Cédigo(NUumero) da Gestante | UFaaNUMERO
(6caracteres)
002 (e+)(*)COD_UPS C 007 0011 0017 Cddigo da UPS (US) -
Cadastramento; TQV -
Referenciamento
003 (*)C_NOMEGEST C 040 0018 0057 Nome da Gestante Mailscula
s/acento
004 D_DTNASC D 008* 0058 0065 Data de Nascimento
005 (*)C_NOMEMAE C 040 0066 0105 Nome da Mae Mailscula
s/acento
006 C_AREA C 003 0106 0108 Cédigo da Area(PSF) Numérico
007 C_MICRO C 002 0109 0110 Codigo da Microarea(PSF) Numérico
008 (*)C_ENDERECO C 035 0111 0135 Enderego
009 (*)C_NUMERO C 006 0136 0141 Numero
010 C_COMPLEM C 015 0142 0156 Complemento
011 C_BAIRRO C 015 0157 0171 Bairro
012 C_CIDADE C 040 0172 0211 Cidade
013 (*)C_UF C 002 0212 0214 Unidade da Federagdo
014 C_CEP C 008 0215 0222 Cep
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015 (e)(*)COD_IBGE C 007 0223 0229 Cddigo do Municipio(IBGE) -
Residéncia
016 C_Sus C 015 0230 0244 Cartdo SUS Habilitado
(Alterado de
11 para 15
bytes) -
Versdo 1.91
017 (+)C_CIC C 011 0245 0255 Ndmero - CIC
018 (+)C_CNAS C 020 0256 0275 Certiddo de
Nascimento/Casamento Obs: Alterado
de 10 para 20
bytes - Versdo
1.91 -
21Maio02
019 (+)C_LIVRO C 003 0276 0278 Livro — Certiddo
020 (+)C_FOLHA C 004 0279 0282 Folha - Certiddo
021 (+)C_IDENT C 015 0283 0297 Identidade
Obs: Alterado
de 12 para 15
Versdo 1.90
022 (+)C_EMIS C 005 0298 0302 Orgdo de Emissdo- Identidade
023 (+)C_CTRAB C 012 0303 0314 Numero - Cart. Trabalho
024 (+)C_SERIE C 003 0315 0317 Serie — Cart. Trabalho
025 (+)C_CUF C 002 0318 0319 Unidade da Federagdo - Cart.
Trabalho
026 (*)D_CONSULTA D 008* 0320 0327 Data - Primeira Consulta
027 (*)D_DUM D 008* 0328 0335 Data da Ultima Menstruacdo
028 D_ATUA D 008* 0336 0343 Data de Atualizagao Documentos
Ok
029 CF_COMP C 006 0344 0349 Competéncia
030 C_ATIV C 002 0350 0351 Atividade Profissional(1la
consulta)
031 C_TELEFONE C 011 0352 0362 Telefone
032 (*)C_TCERT C 001 0363 0363 Tipo de Certidao N-
Nascimento/C
-Casamento;
Versdo 1.91 -
21Maio02
033 MSG C 003 0364 0366 Mensagem Mensagem de
Erro - Retorno
da Importagdo
Observagdo:

* O campo do tipo D (Date) foi fixado com um tamanho 8.
Arquivo de Registro Diario / Inconsistentes - REGINCO
# Arquivo com os registros didrios das gestantes ndo presentes no cadastro da US da instalagao.

Indices: INDNUMERO - COD_GEST

Indice primario: COD_UPS + DIA_DATA + COD_GEST

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricdo Preenchimento
001 (#1)(*)COD_UPS C 007 0001 0007 Cddigo da UPS da US
002 (#2)(*)DIA_DATA D 008* | 0008 0015 Data do
Preenchimento/Movimento

003 (*)COD_GEST C 010 0016 0025 Cddigo da Gestante

004 DIA_FLAG C 001 0026 0026 Flag de Acompanhamento

005 DIA_OBS C 030 0027 0056 Observagao

Observagdo:

* O campo do tipo D (Date) foi fixado com um tamanho 8.

Arquivo de Registro Diario / Consultas - REGCONS -

Indices:INDCONS - COD_GEST INDUPS - COD_UPS

Indice primario: COD_GEST + C_UPS + DIA_DATA

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricdo Preenchimento

001 (#1)(*)COD_GEST C 010 0001 0010 Cédigo da Gestante

002 (#)(*)COD_UPS C 007 0011 0017 Cddigo da UPS da US

003 (#)(*)DIA_DATA D 008 0018 0025 Data do

Preenchimento/Movimento

004 (*)CN_TIPOC C 002 0026 0027 Atividade Profissional 01/22/29/59/60/7
3/74/76/79/84

005 (*)CN_CONS C 001 0028 0028 Tipo da Consulta 1-Normal(Pré-
Natal)/2-
Puerpério/
9-Interrupgao;
Versédo 2.00

006 (*)CN_FLAG Cc 001 0029 0029 Flag de Ajuste 0-Normal/1-

Puerpério antes
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do prazo(7° més)
007 CF_COMP C 006 0030 0035 Competéncia
008 CN_OBS C 030 0036 0065 Observagao
009 (*)CN_INTER (o} 002 0066 0067 Tipo da Interrupgdo 01-
Abortamento/0
2-Convénio
Particular/
03-Mudanga de
Domicilio/04-
Obito/
99-Outros;
Verséo 2.00
Observagao:
* O campo do tipo D (Date) foi fixado com um tamanho 8.
Arquivo de Registro Diario / Vacina - REGVAC -
Indices:INDVAC - COD_GEST INDUPS - COD_UPS
Indice primario: COD_GEST + COD_UPS + DIA_DATA
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao Preenchimento
001 (#1)(*)COD_GEST C |o010 0001 0010 Cddigo da Gestante
002 (#)(*)COD_UPS C |007 0011 0017 Cddigo da UPS da US
003 (#)(*)DIA_DATA D | 008* 0018 0025 Data do
Preenchimento/Movimento
004 (*)VC_VACI C | 001 0026 0026 Vacina 1 - Anti-
Teténica
005 (*)VC_DOSE C | 001 0027 0027 Dose 1-12 dose/2 -
23dose / 3-
Reforgo / 4 -
Imune
006 CF_COMP C | 006 0028 0033 Competéncia
007 VC_OBS C |030 0034 0063 Observacao
Observagdo:
* O campo do tipo D (Date) foi fixado com um tamanho 8.
Arquivo de Registro Diario / Exames - REGEXA -
Indices: INDEXA - COD_GEST INDUPS - COD_UPS
Indice primario: COD_GEST + COD_UPS + DIA_DATA
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descricdo Preenchimento
001 (#1) (*)COD_GEST C 010 0001 0010 Cddigo da Gestante
002 (*)COD_UPS C 007 0011 0017 Cddigo da UPS da US
003 (*)DIA_DATA D 008* | 0018 0025 Data do
Preenchimento/Movimento
004 (+)EX_ABO C 001 0026 0026 ABO Rh 0-default / 1-
Movimento
didrio
005 (+)EX_VDRL C 001 0027 0027 VDRL 0-default / 1-
Movimento
didrio
006 (+)EX_URINA C 001 0028 0028 Urina 0-default / 1-
Movimento
didrio
007 (+)EX_GLICE C 001 0029 0029 Glicemia 0-default / 1-
Movimento
didrio
(+)EX_HB C 001 0030 0030 HB 0-default / 1-
Movimento
didrio
(+)EX_HT C 001 0031 0031 Ht 0-default / 1-
Movimento
didrio
(+)EX_HIV C 001 0032 0032 Anti-HIV 0-default / 1-
Movimento
didrio
EX_FLAG1 C 001 0033 0033 Vago
EX_FLAG2 C 001 0034 0034 Vago
CF_COMP C 006 0035 0040 Competéncia
EX_OBS C 030 0041 0070 Observagao
Observagao:

* O campo do tipo D (Date) foi fixado com um tamanho 8.
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Anexo B — Cronogramas

Anexo B.1 - Cronogramas de Execuciao do Trabalho

Cronograma geral do Projeto Integrador incluindo as revisoes
bibliograficas, objeto desta dissertacao.

TAREFAS

ANOS

2005/2006

2007/2008

2009/2010

Planejamento do Projeto Integrador

Desenvolvimento do Integrador
(1* ITERACAO=GIL/HIPERDIA/PRENATAL)

Desenvolvimento do Integrador:
Implementaciao de funcionalidades

Implantacio do Integrador no municipio teste
(Niteré6i/RJ)

Disponibilizacao para instalacio em outros
municipios

Processos de revisao e manutencao

Revisoes bibliograficas, objeto desta dissertacio

Desenvolvimento do Integrador
(2a ITERACAO=PNI/PACS/PSF)

Desenvolvimento do Integrador

(3a ITERACAO =SIH/APAC/SIA)

Entrega do projeto completo e revisoes para
planejamentos futuros

Fonte: Elaborac¢ao propria
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Anexo B.2 - Cronograma detalhado da Revisao do Integrador

Nome da tarefa

Revisoes Bibliograficas

Levantamento e Preparacao de Projeto:
Levantamento de informacdes iniciais

Andlise das informag¢des levantadas

Montagem da Proposta de Revis@o do Integrador

Criacdo do Documento Final para apresentagéo,
incorporacdo das sugestdes da orientacio

Apresentacdo e Validagdo da Proposta (Qualificacdo
do Projeto)

Revisdes decorrentes da Qualificacdo do Projeto

Elaboracao de um descritivo da real situacao das
aplicacoes informatizadas do SUS e seus padroes
adotados:

Selecdo de campos dos layouts dos sistemas

Levantamento do registro de atendimento do SIH,
APAC, SIA, SIAB.

Preparacio final do descritivo

A proposta detalhada do Registro Eletronico de
Saide (RES) - uma especificacao de um registro
padronizado:

Avaliagdo do formato dos registros e revalidacao da
proposta do registro

Formatagdo revisada em XML do registro
Defini¢ao de proposta do registro eletronico

Revisao dos dispositivos que possibilitem o envio

de informacdes por meio digital de forma integra e

segura, utilizando tecnologias modernas como a
Internet:

Implementacdo da Pagina (Mddulo Estabelecimento)
e testes em bases locais, analise dos testes e futuras
alteragdes.

Tratamento do arquivo ZIP/XML e definicdes de
Perfis para os Usudrios do Integrador

Implementacdo de novas funcionalidades e perfis

Uma proposta aberta e livre de modelo integrado
de dados transacionais e de consulta:

Incorporagdo do cadastro de usudrios do SUS

Duracao
1,25anos
290 dias
30 dias
30 dias
60 dias

150 dias
1 dia

20 dias
30 dias

10 dias
10 dias

10 dias

30 dias

10 dias

5 dias
15 dias

30 dias

15 dias

5 dias
10 dias
30 dias

5 dias

Inicio

Ago de 2008
Sex 1/8/08
Sex 1/8/08
Seg 1/9/08
Qua 1/10/08

Seg 01/12/08

Ter 12/5/09

Ter 12/5/09
Seg 1/6/09

Seg 1/6/09
Qui 11/6/09

Dom 21/6/09

Qua 1/7/09

Qua 1/7/09

Sab 11/7/09
Qui 16/7/09

Sab 1/8/09

Sab 1/8/09

Dom 16/8/09
Sex 21/8/09
Ter 1/9/09

Ter 1/9/09

Término

Dez de 2009
Dom31/05/09
Dom 31/8/08
Ter 30/9/08
Dom 30/11/08

Qua 30/4/09

Ter 12/5/09

Dom31/05/09
Ter 30/6/09

Qua 10/6/09
Sab 20/6/09

Ter 30/6/09

Sex 31/7/09

Sex 10/7/09

Qua 15/7/09
Sex 31/7/09

Seg 31/8/09

Sab 15/8/09

Qui 20/8/09
Seg 31/8/09
Qua 30/9/09
Sab 5/9/09
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Incorporacdo do cadastro de estabelecimentos e 5 dias
profissionais de satide

Incorporacio das tabelas padronizadas disponiveis em |5 dias
repositdrio nacional.

Montar a Base de Produgdo e Consulta. 15 dias

Revisoes finais do projeto e incorporacao de 15 dias
possibilidades futuras

Entrega do projeto completo e defesa 1 dia

Fonte: Elaboracao prépria

Dom 6/9/09

Sex 11/9/09
Qua25/9/09

Quil/10/09

Qui 15/10/09

Qui 10/9/09

Ter 15/9/09
Qua 30/9/09

Qui 15/10/09

Qui 15/10/09
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Anexo C — Registro Eletronico de Saade

Anexo C.1- Layout do Registro Eletronico de Saude
. : u ﬂ Registro Eletronico de Salde (RES) - XML
= om $ VERSAO 3.0.0 (Ambulatério + Internagéo)
DATASUS
Legenda:
D - Date V - Varchar I - Integer F - Float
HEADER (CABECALHO)
TABELA TB_LOTE
Seq Nome T Tam Inicio | Fim | Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_LOTE Vv 030 Cddigo gerado para cada cabecalho do arquivo TXT ou
XML: UF (2)+Codigo CNES (7) + DATA (8)+HORA
(6)+Caddigo do Sistema (3)+Cédigo de Operagao
(2) Operagao: 01 - Inclusdao/02 - Alteragao +
Digito de Controle (2)
002 | CO_MUNICIPIO )Y 006 Cddigo do Municipio (IBGE)
003 NO_ORGAO_ \Y 070 Nome do Orgdo de Origem do Arquivo
ORIGEM
004 NO_ORGAO_ \ 070 Nome do Orgdo que enviou o Arquivo
DIGITACAO
005 NU_CGC_ \Y 014 CGC da Unidade Prestadora
PRESTADOR
006 NO_ORGAO_ \ 070 Nome do Orgdo de Destino
DESTINO
007 DT_CRIACAO_ D 010 Data da Criagdo: AAAA/MM/DD
ARQ
008 HR_CRIACAO_ Y 008 Hora da Criagdo: HH:MM:SS
ARQ
009 DT_GERACAO_ D 010 Data da Remessa: AAAA/MM/DD
REMESSA
010 HR_ GERACAO_ REMESSA \Y 008 Hora da Remessa: HH:MM:SS
011 NU_VS_INTEGRADOR V 008 Ndmero da Versdo do Sistema do Integrador
012 NU_ LAYOUT_ INTEGRADOR V 008 Ndmero da Versdo do Layout do Integrador
013 | CO_SISTEMA \Y 003 Cddigo do Sistema de Origem
014 NU_VS_SISTEMA V 008 Numero da Verséo do Sistema de Origem
015 QT_EVENTOS_ SAUDE I 007 Quantidade Total de Eventos contidos
016 QT_DADOS_SAUDE I 007 Quantidade Total de Dados de Salde contidos
017 QT_EXAMES_ SOLICITADOS I 007 Quantidade Total de Exames Solicitados contidos
018 QT_EXAMES_ REALIZADOS I 007 Quantidade Total de Exames Realizados contidos
019 QT_PROCEDIMENTOS_SOLICITA I 007 Quantidade Total de Procedimentos Solicitados contidos
DOS
020 QT_PROCEDIMENTOS_REALIZAD | I 007 Quantidade Total de Procedimentos Realizados contidos
oS
021 QT_MEDICAMENTOS_PREESCRIT | I 007 Quantidade Total de Medicamentos Prescritos contidos
oS
022 QT_MEDICAMENTOS_APLICADOS | 1 007 Quantidade Total de Medicamentos Aplicados contidos
023 QT_IMUNOBIOLOGICOS I 007 Quantidade Total de Doses Aplicadas
024 | QT_CID I 007 Quantidade de CID
025 NU_DCIH \Y 008 Ndmero do DCIH - AIH
026 DT_APRESENTACAO V 006 Ano/Més da Apresentacdo - AAAAMM
027 QT_PROCEDIMENTOS_SEC_ESP I 007 Quantidade de Procedimentos Autorizados
028 | QT_REGISTRO_CIVIL I 007 Quantidade de Registros Civis
029 | QT_OPM I 007 Quantidade de OPMs
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EVENTO SAUDE

TABELA TB_EVENTO_SAUDE

Seq Nome T | Tam | Inicio | Fim | Oc Descrigdo / Preenchimento

001 |CO_EVENTO V | 040 Codigo gerado para cada evento de Saude
(Atendimento Ambulatorial, Internagdo):
UF (2)+Codigo CNES (7) +DATA (8)+HORA (6) +
Cédigo do Sistema (3)+SEQUENCIAL
(12)+CONTROLE(2)

002 CO_TIPO_REGISTRO C | 001 Cddigo do Tipo de Registro (C - Consolidado ou I -
Individualizado)

003 | CO_PROGRAMA_ ESTRATEGIA V | 002 Cddigo do tipo de evento

004 |CO_CNES VvV | 007 Cddigo da Unidade de Saude que realizou o evento
(cédigo CNES)

005 NU_CGC_UNIDADE V | 014 CGC da Unidade que realizou o evento

006 | CO_MUNICIPIO_UNIDADE V | 006 Codigo do Municipio (IBGE) onde o evento foi realizado

007 | SG_UF V | 002 UF onde o evento foi realizado

008 DT_EVENTO D | 010 Data de realizagdo do evento: AAAA/MM/DD

009 HR_EVENTO V | 008 Hora de realizagdo do evento: HH:MM:SS

010 | CO_CNS_USUARIO VvV | 015 Codigo (CNS) do usuario que participou do evento

011 NO_USUARIO V | 070 Nome do usuario que participou do evento

012 NO_ENDERECO V | 070 Endereco do usuario que participou do evento

013 NU_ENDERECO VvV | 010 Namero do enderego do usuario que participou do
evento

014 | NO_COMPLEMENTO VvV | 020 Complemento do enderego do usudrio que participou do
evento

015 NO_BAIRRO V | 030 Bairro do usuario que participou do evento

016 NU_CEP V | 008 CEP do usuario que participou do evento

017 | CO_MUNICIPIO_RES_USUARIO |V | 006 Cddigo do Municipio (IBGE) aonde o usuario reside

018 | CO_CBO_USUARIO V | 005 Ocupacdo (Codigo CBO) do usuario que participou do
evento

019 CO_ESCOLARIDADE VvV | 002 Escolaridade (IBGE) do usuario que participou do
evento

020 DT_NASCIMENTO D | 010 Data de nascimento do usuario que participou do
evento: AAAA/MM/DD

021 ID_SEXO C | 001 Sexo do usuario que participou do evento:
M - Masculino
F - Feminino
I - Ignorado

022 | CO_CNS_PROFISSIONAL V | 015 Caodigo do profissional que participou do evento (CNES)

023 | CO_CBOS V | 005 Ocupagao (CBO) do profissional que participou do
evento

024 | CO_ACAO VvV | 002 Codigo da Agdo Programatica associada ao evento
(Repositoério)

025 | CO_GRUPO_ATENDIMENTO V | 002 Cddigo do Grupo de Atendimento

026 | CO_NATUREZA VvV | 002 Cddigo da Natureza da Procura associada ao evento
(Repositoério)

027 | CO_TIPO_ATENDIMENTO V | 002 Cddigo do Tipo de Atendimento

028 | CO_EVENTO_ORIGEM VvV | 058 Cddigo do evento (chave primaria) no sistema de
origem

029 | CO_ESPECIALIDADE V | 002 Especialidade do DCIH/AIH - AIH

030 | NU_PRONTUARIO V | 015 Ndmero do Prontudrio

031 | CO_CARATER_ATENDIMENTO V | 002 Codigo do Carater do Atendimento

032 | CO_RACA_COR V | 002 Cddigo da Raga / Cor do Paciente

033 NO_MAE_USUARIO V | 070 Nome da Mde do Usuario

* Formato dos dados na criacdo dos codigos de Lote e Evento:

DATA - AAAAMMDD
HORA - HHMMSS
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CiD

TABELA RL_EVENTO_CID

Seq Nome T | Tam Inicio | Fim | Oc Descrigao / Preenchimento
001 |CO_CID \Y 004 Cédigo do CID
002 |CO_TIPO_CID \Y 002 Cédigo do Tipo de CID
01 - PRINCIPAL
02 - SECUNDARIO
03 - NOTIFICACAO
04 - CAUSA COMPLEMENTAR
05 - CAUSA MORTE
DADOS DE SAUDE
TABELA RL_EVENTO_DADO_SAUDE
Seq Nome T | Tam Inicio | Fim | Oc Descrigao / Preenchimento
001 | CO_DADO_SAUDE Y 007 Codigo do Dado de Saude
002 |VL_DADO_SAUDE VvV | 250 Valor do Dado de Saude obtido no Evento de Saude
(pode ser uma data, um indicador, uma descrigao)
EXAMES
TABELA RL_EXAME_SOLICITADO
Seq Nome T | Tam Inicio | Fim | Oc Descrigao / Preenchimento
001 | CO_EXAME Y 006 Cddigo do Exame
TABELA RL_EXAME_REALIZADO
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 | CO_EXAME Y 006 Codigo do Exame
PROCEDIMENTOS (10)
TABELA RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP
Seq Nome T Tam Inicio | Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 | CO_PROCEDIMENTO \Y 010 Cddigo do Procedimento Secundario ou Especial
002 CO_CBOS \ 006 Codigo do CBOS do Profissional
003 CO_EQUIPE \% 001 Cddigo da Equipe
004 CO_PREST_SERVICO \ 014 Cddigo que identifica o Prestador de Sevigo
005 | CO_EXECUTOR \Y 015 Cddigo que identifica o Executor do Servigo
006 DT_COMPETENCIA \ 006 Competéncia da UTI / Acompanhante - AAAAMM
007 QT_PROCEDIMENTO I 005 Quantidade do Procedimento
TABELA RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO
Seq Nome T | Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_PROCEDIMENTO \% 010 Cddigo do Procedimento Solicitado
002 QT_PROCEDIMENTO I 005 Quantidade de Procedimentos

TABELA RL_PROCEDIMENTO_REALIZADO
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Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_PROCEDIMENTO \ 010 Cddigo do Procedimento Realizado
002 QT_PROCEDIMENTO I 005 Quantidade do Procedimento
MEDICAMENTOS
TABELA RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_MEDICAMENTO V 008 Cddigo do Medicamento
002 QT_MEDICAMENTO F 005 Quantidade do Medicamento (FLOAT - Usar . ‘ponto’
como separador de casa decimal)
TABELA RL_MEDICAMENTO_APLICADO
Seq Nome T | Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_MEDICAMENTO \% 008 Cddigo do Medicamento
002 QT_MEDICAMENTO F 005 Quantidade do Medicamento (FLOAT - Usar . ‘ponto’
como separador de casa decimal)
IMUNOBIOLOGICOS
TABELA RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO
Seq Nome T | Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 | CO_IMUNOBIOLOGICO \% 002 Cddigo do Imunobiolégico
002 CO_DOSE \ 002 Cddigo da Dose Aplicada
003 | CO_FAIXA_ETARIA Y 002 Cddigo da Faixa Etaria
004 | QT_DOSE_APLICADA I 005 Quantidade da dose do imunobiolédgico aplicada
ENCAMINHAMENTOS
TABELA RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO
Seq Nome Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 CO_ENCAMINHAMENTO 002 Cddigo do Encaminhamento
002 |CO_CBOS Y 006 Cddigo da Ocupacdo do Profissional da Saude
OPM (10)
TABELA RL_OPM
Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 |CO_OPM \ 010 Cédigo da OPM
002 | CO_REG_ANVISA \ 020 Cddigo do Registro na ANVISA
003 | NU_SERIE Y 020 Numero da Série
004 | NU_LOTE \ 020 Ndmero do Lote do Produto
005 NU_NOTA_FISCAL \ 020 Ndmero da Nota Fiscal
006 NU_CNPJ_FORNECEDOR \ 014 Ndmero do CNPJ do Fornecedor
007 NU_CNPJ_FABRICANTE \% 014 Numero do CNPJ do Fabricante
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REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO (8)

TABELA TB_REGISTRO_NASCIMENTO

Seq Nome T Tam Inicio Fim Oc Descrigao / Preenchimento
001 |NU_DN Y 008 Ndmero da DN

002 NO_RN \% 070 Nome do Recém Nato

003 NO_RS_CARTORIO Vv 020 Razdo Social do Cartério

004 | NU_LIVRO_RN I 008 Ndmero do Livro

005 | NU_FOLHA_RN I 004 Ndmero da Folha

006 NU_TERMO_RN I 008 Ndmero do Termo

007 | DT_EMISSAO_RN D 008 Data de Emisséo
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Anexo C.2 - XML do Registro Eletronico de Satide

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1" ?>

<IDOCTYPE LOTEATENDIMENTOS (View Source for full doctype...)>
- <LOTEATENDIMENTOS>
- <!-- Dados do Cabegalho

-->

<TB_LOTE CO_LOTE="12345..30" CO_MUNICIPIO="123456" NO_ORGAO_ORIGEM="XXX..70X"
NO_ORGAO_DIGITACAO="XXX..70X" NU_CGC_PRESTADOR="12345678901234"
NO_ORGAO_DESTINO="XXX..70X" DT_CRIACAO_ARQ="2004/11/24"
HR_CRIACAO_ARQ="13:53:22" DT_GERACAO_REMESSA="2004/11/24"
HR_GERACAO_REMESSA="13:53:25" NU_VS_INTEGRADOR="3.0.0"
NU_LAYOUT_INTEGRADOR="3.0.0" CO_SISTEMA="003" NU_VS_SISTEMA="12345678"
QT_EVENTOS_SAUDE="1234567" QT_DADOS_SAUDE="1234567"
QT_EXAMES_SOLICITADOS="1234567" QT_EXAMES_REALIZADOS="1234567"
QT_PROCEDIMENTOS_SOLICITADOS="1234567"
QT_PROCEDIMENTOS_REALIZADOS="1234567" QT_MEDICAMENTOS_PREESCRITOS="1234567"
QT_MEDICAMENTOS_APLICADOS="1234567" QT_IMUNOBIOLOGICOS="1234567"
QT_CID="1234567" NU_DCIH="12345678" DT_APRESENTACAO="032007"
QT_PROCEDIMENTOS_SEC_ESP="1234567" QT_REGISTRO_CIVIL="1234567"
QT_OPM="1234567" />
- <!-- Dados do Registro Fixo

-->
- <TB_EVENTO_SAUDE CO_EVENTO="1234..40" CO_TIPO_REGISTRO="T1"
CO_PROGRAMA_ESTRATEGIA="12" CO_CNES="1234567"
NU_CGC_UNIDADE="12345678901234" CO_MUNICIPIO_UNIDADE="123456" SG_UF="RJ"
DT_EVENTO="2004/11/24" HR_EVENTO="14:11:55" CO_CNS_USUARIO="123456789012345"
NO_USUARIO="XXX..70X" NO_ENDERECO="XXX..70X" NU_ENDERECO="1234567890"
NO_COMPLEMENTO="XXX..20X" NO_BAIRRO="XXX..30X" NU_CEP="12345-678"
CO_MUNICIPIO_RES_USUARIO="123456" CO_CBO_USUARIO="12345"
CO_ESCOLARIDADE="01" DT_NASCIMENTO="2004/11/25" ID_SEXO="M"
CO_CNS_PROFISSIONAL="123456789012345" CO_CB0S="01280" CO_ACAO="12"
CO_GRUPO_ATENDIMENTO="12" CO_NATUREZA="11" CO_TIPO_ATENDIMENTO="12"
CO_EVENTO_ORIGEM="123" CO_ESPECIALIDADE="01" NU_PRONTUARIO="123456789012345"
CO_CARATER_ATENDIMENTO="12" CO_RACA_COR="12" NO_MAE_USUARIO="12..70">

<RL_EVENTO_CID CO_CID="1234" CO_TIPO_CID="01" />

<RL_EVENTO_DADO_SAUDE CO_DADO_SAUDE="1234567" VL_DADO_SAUDE="XXX..250X" />

<RL_EXAME_SOLICITADO CO_EXAME="123456" />

<RL_EXAME_REALIZADO CO_EXAME="654321" />

<RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP CO_PROCEDIMENTO="123456" CO_CBOS="012345"
CO_EQUIPE="1" CO_PREST_SERVICO="12345678910111" CO_EXECUTOR="123456789123456"
DT_COMPETENCIA="200712" QT_PROCEDIMENTO="12345" />

<RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO CO_PROCEDIMENTO="123456"
CO_CARATER_INTERNCAO="12" NU_CPF_MED_SOL="01234567890"
QT_PROCEDIMENTO="12345" />

<RL_PROCEDIMENTO_REALIZADO CO_PROCEDIMENTO="2461355"
QT_PROCEDIMENTO="12453" />

<RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO CO_MEDICAMENTO="12345678" QT_MEDICAMENTO="12345"
/>

<RL_MEDICAMENTO_APLICADO CO_MEDICAMENTO="87654321" QT_MEDICAMENTO="25431"
/>

<RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO CO_IMUNOBIOLOGICO="PO" CO_DOSE="01"
CO_FAIXA_ETARIA="51" QT_DOSE_APLICADA="12345" />

<RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO CO_ENCAMINHAMENTO="01" CO_CB0OS="123456" />

<RL_OPM CO_OPM="1234567891" CO_REG_ANVISA="1..20" NU_SERIE="1..20"
NU_CGC_CPF="12345678901" NU_LOTE="1..20" NU_NOTA_FISCAL="1..20"
NU_CNPJ_FORNECEDOR="1..14" NU_CNPJ_FABRICANTE="1..14" />

<TB_REGISTRO_NASCIMENTO NU_DN="12345678" NO_RN="XX..70X"
NO_RS_CARTORIO="XX..20X" NU_LIVRO_RN="12345678" NU_FOLHA_RN="1234"
NU_TERMO_RN="12345678" DT_EMISSAO_RN="20070301" />

</TB_EVENTO_SAUDE>

</LOTEATENDIMENTOS>
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Anexo C.3- DTD do Registro Eletronico de Saide

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<!-- <Versao> 3.0.0 </Versao> < Descricao> Esta DTD contem toda a estrutura relativa ao
Integrador, com os

seus Elementos e Atributos </Descricao> -->

<!ELEMENT LOTEATENDIMENTOS (TB_LOTE, TB_EVENTO_SAUDE+)>

<!ELEMENT TB_LOTE (#PCDATA)

>

<IATTLIST TB_LOTE
CO_LOTE CDATA #REQUIRED
CO_MUNICIPIO CDATA #REQUIRED
NO_ORGAO_ORIGEM CDATA #REQUIRED
NO_ORGAQO_DIGITACAO CDATA #REQUIRED
NU_CGC_PRESTADOR CDATA #REQUIRED
NO_ORGAQO_DESTINO CDATA #REQUIRED
DT_CRIACAO_ARQ CDATA #REQUIRED
HR_CRIACAO_ARQ CDATA #REQUIRED
DT_GERACAO_REMESSA CDATA #REQUIRED
HR_GERACAO_REMESSA CDATA #REQUIRED
NU_VS_INTEGRADOR CDATA #REQUIRED
NU_LAYOUT_INTEGRADOR CDATA #REQUIRED
CO_SISTEMA CDATA #REQUIRED
NU_VS_SISTEMA CDATA #REQUIRED
QT_EVENTOS_SAUDE CDATA #REQUIRED
QT_DADOS_SAUDE CDATA #REQUIRED
QT_EXAMES_SOLICITADOS CDATA #REQUIRED
QT_EXAMES_REALIZADOS CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTOS_SOLICITADOS CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTOS_REALIZADOS CDATA #REQUIRED
QT_MEDICAMENTOS_PREESCRITOS CDATA #REQUIRED
QT_MEDICAMENTOS_APLICADOS CDATA #REQUIRED
QT_IMUNOBIOLOGICOS CDATA #REQUIRED
QT_CID CDATA #REQUIRED
NU_DCIH CDATA #REQUIRED
DT_APRESENTACAO CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTOS_SEC_ESP CDATA #REQUIRED
QT_REGISTRO_CIVIL CDATA #REQUIRED
QT_OPM CDATA #REQUIRED
>

<IELEMENT TB_EVENTO_SAUDE (RL_EVENTO_CID*, RL_EVENTO_DADO_SAUDE*,
RL_EXAME_SOLICITADO*, RL_EXAME_REALIZADO*, RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP*,
RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO*, RL_PROCEDIMENTO_REALIZADO*,
RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO*, RL_MEDICAMENTO_APLICADO*,
RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO*, RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO*, RL_OPM*,
TB_REGISTRO_NASCIMENTO*)>
<IATTLIST TB_EVENTO_SAUDE

CO_EVENTO CDATA #REQUIRED

CO_TIPO_REGISTRO CDATA #REQUIRED

CO_PROGRAMA_ESTRATEGIA CDATA #IMPLIED

CO_CNES CDATA #REQUIRED

NU_CGC_UNIDADE CDATA #IMPLIED

CO_MUNICIPIO_UNIDADE CDATA #IMPLIED

SG_UF (AC | AL | AM | AP | BA | CE | DF | ES | GO | MA | MG | MS | MT | PA | PB | PE | PI
[ PR]IRI|RN | RO |RR|RS|SC|SE]|SP|TO) #REQUIRED

DT_EVENTO CDATA #REQUIRED

HR_EVENTO CDATA #IMPLIED

CO_CNS_USUARIO CDATA #IMPLIED

NO_USUARIO CDATA #IMPLIED

NO_ENDERECO CDATA #IMPLIED

NU_ENDERECO CDATA #IMPLIED

NO_COMPLEMENTO CDATA #IMPLIED

NO_BAIRRO CDATA #IMPLIED

NU_CEP CDATA #IMPLIED

CO_MUNICIPIO_RES_USUARIO CDATA #REQUIRED
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CO_CBO_USUARIO CDATA #IMPLIED
CO_ESCOLARIDADE (01 | 02 | 03 | 04 | 05 ] 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 99) #REQUIRED
DT_NASCIMENTO CDATA #REQUIRED

ID_SEXO (M | F | I) #REQUIRED
CO_CNS_PROFISSIONAL CDATA #IMPLIED
CO_CBOS CDATA #REQUIRED

CO_ACAO CDATA #IMPLIED
CO_GRUPO_ATENDIMENTO CDATA #REQUIRED
CO_NATUREZA CDATA #REQUIRED
CO_TIPO_ATENDIMENTO CDATA #REQUIRED
CO_EVENTO_ORIGEM CDATA #IMPLIED
CO_ESPECIALIDADE CDATA #IMPLIED
NU_PRONTUARIO CDATA #REQUIRED
CO_CARATER_ATENDIMENTO CDATA #REQUIRED
CO_RACA_COR CDATA #REQUIRED
NO_MAE_USUARIO CDATA #REQUIRED

>

<IELEMENT RL_EVENTO_CID (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_EVENTO_CID
CO_CID CDATA #REQUIRED
CO_TIPO_CID CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_EVENTO_DADO_SAUDE (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_EVENTO_DADO_SAUDE
CO_DADO_SAUDE CDATA #REQUIRED
VL_DADO_SAUDE CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_EXAME_SOLICITADO (#PCDATA)
>
<IATTLIST RL_EXAME_SOLICITADO

CO_EXAME CDATA #REQUIRED

>

<!ELEMENT RL_EXAME_REALIZADO (#PCDATA)>
<IATTLIST RL_EXAME_REALIZADO

CO_EXAME CDATA #REQUIRED

>

<!ELEMENT RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO (#PCDATA)>
<!IATTLIST RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO
CO_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP
CO_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
CO_CBOS CDATA #REQUIRED
CO_EQUIPE CDATA #REQUIRED
CO_PREST_SERVICO CDATA #REQUIRED
CO_EXECUTOR CDATA #REQUIRED
DT_COMPETENCIA CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
>

<IELEMENT RL_PROCEDIMENTO_REALIZADO (#PCDATA)

>

<!ATTLIST RL_PROCEDIMENTO_REALIZADO
CO_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
QT_PROCEDIMENTO CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO (#PCDATA)
>

<IATTLIST RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO
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CO_MEDICAMENTO CDATA #REQUIRED
QT_MEDICAMENTO CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_MEDICAMENTO_APLICADO (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_MEDICAMENTO_APLICADO
CO_MEDICAMENTO CDATA #REQUIRED
QT_MEDICAMENTO CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO (#PCDATA)
>
<IATTLIST RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO

CO_IMUNOBIOLOGICO (PO | TR | SA | BG | TT | AR | dT | HE | FA | BH | P1 | HM | PN |
MD | DT | FT|RU|ME|TV|[IN|SR|TI|TS|IP|TA|IF|RV |VZ |HA|IH|IT|IR|IV | TE
RB|TH|BC|BL|BO|CR|LP|AC|ES|LQ|LT|LN|LX|DM|SB|PV|MG]|TM |

DF | RB |
7 | P2 | TC | RD ) #REQUIRED

- —

CO_DOSE (01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07) #REQUIRED

CO_FAIXA_ETARIA (51 | 52 |53 |54 | 58|50 | 59 | 55|60 |56 | 01|61 |57|62]|63
|64 | 65|66|67]|68]|70]69|03|04|05|06|07|08|09]|02]10]11]12]13]14 |
1516171811920 |21 222324252627 ]28]29|30 31323334
35 | 36 ) #REQUIRED

QT_DOSE_APLICADA CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO
CO_ENCAMINHAMENTO CDATA #REQUIRED
CO_CBOS CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT RL_OPM (#PCDATA)

>

<IATTLIST RL_OPM
CO_OPM CDATA #REQUIRED
CO_REG_ANVISA CDATA #REQUIRED
NU_SERIE CDATA #REQUIRED
NU_LOTE CDATA #REQUIRED
NU_NOTA_FISCAL CDATA #REQUIRED
NU_CNPJ_FORNECEDOR CDATA #REQUIRED
NU_CNPJ_FABRICANTE CDATA #REQUIRED
>

<!ELEMENT TB_REGISTRO_NASCIMENTO (#PCDATA)

>

<IATTLIST TB_REGISTRO_NASCIMENTO
NU_DN CDATA #REQUIRED
NO_RN CDATA #REQUIRED
NO_RS_CARTORIO CDATA #REQUIRED
NU_LIVRO_RN CDATA #REQUIRED
NU_FOLHA_RN CDATA #REQUIRED
NU_TERMO_RN CDATA #REQUIRED
DT_EMISSAO_RN CDATA #REQUIRED
>
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Anexo C.4 - Guia Rapido de Validacao do Registro Eletronico de

Saude

Guia Répido de Validac¢do do RES — Registro Eletronico de Satide em XML

Introducédo

Este documento tem por finalidade auxiliar na valida¢do do arquivo RES em XML gerado pelo sistema GIL ou outro

sistema de informagdo ambulatorial, desde que este sistema esteja gerando o arquivo XML conforme os padrdes

estabelecidos pelo DATASUS (vide XML — Integrador, na se¢do RES — Registro Eletronico de Satide em Downloads na

pagina do Projeto Integrador).

Para a validagdo do arquivo XML utilizaremos um aplicativo livre, Open XML Editor 1.4, e um
arquivo DTD ambos disponiveis no site do Projeto Integrador (http://integrador.datasus.gov.br)

na segdo de downloads.

Pré-Requisitos

Alguns pré-requisitos para a valida¢do do arquivo XML sdo importantes:

e Ter instalado o aplicativo Open XML Editor 1.4 em sua maquina;
o O download do Open XML Editor 1.4 pode ser feito em
(http://www.philo.de/xmledit/)

e O XML gerado deve fazer referéncia a DTD;

Passos a seguir

Ter a DTD de validagdo no mesmo diretério onde esta (estara) o arquivo XML gerado;

Os passos a seguir devem ser executados corretamente para que a validagdo do arquivo XML possa ser realizada com

sucesso.

1. Abra o aplicativo Open XML Editor 1.4;

—1o =]
File Edit Search Tools Wiew Help
D& [ 9 BN [k | = o= | 5 Hbn B >¢ | @b =l M7 = | O &
Untitled |
Eal =1
=
1: 1 I Insert A
2. Abra o arquivo XML gerado. Este pode ser aberto de duas formas:
2.1 File -> Open (Ctrl+0O)
2.2 Clicando no 20 icone da barra de ferramentas

Um exemplo de um arquivo XML aberto, seguindo os padroes DATASUS, é apresentado

abaixo:
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3.

=T

File Edit Search Toos WYiew Help

b e WY S| = o [[5€ Hn B X | éa A NS B B

teste.uml |

] =
2 —/ROCTYOE LOTEATENDTIMENTOS SYSTEM "Integrador.Qed™ >

2 <LOTEATEHD IMEHTOS -

< <!—— nPRados do Cabegalkho ——>

£ <TB_LOTE <O LOTE="RJOO0O127262005051317295350010100" CO MUNICIPIO='"330330"

CO_SISTIMA="001" DT_CRIACAC ARC="2005/05/13" DT_GERACAC REMESSA="2005/05/13"
HE_CRIACAC ALRO="17:29:35" HE _GERACLO FEMESSA="17:34:18" MO CORGALO DESTINO="0"
MO_ORGAD _DIGITACAC="Posto de Saude Itaipu” NC_ORGAC ORIGEM="Posto de Saude
Itaipu” NU_ CGC_FRESTADOR="" NU LAYOUT INTEGRADOR="1.0.1" NU VS INTEGRADOR="
1.0.1" NU_VS_SISTEMA="1.0.01" OT_DADOE_CLINICOS 07797 OT_EVENTOS_SAUDE="5883"
QT EXAMZS REALIZADOS="0" QT EXANES SOLICITADOS="0" QT INUNOEIOLOGICOS="0"
QT_MEDICAMENTOS _APLICADOS="0" OT_MEDICAMENTOS _PREESCRITOS="281"
OT PROCIDIMENTOS REALIZADOS="7026" OT FROCEDIMENTOS SOLICITADOS="352":>

</ TB_LOTE>

<TH_EVENTO SAUDE CO ACRO="" CO CBEOS="06810" CO CEC USUARIO=""
CO_CID_PRINCIPAL="E?8" CC_CID_SECUNDARIO="E66" CO_CHNES="0012726'"
CO_CHS FPROFISSICOHAL="0" CO CHNS USULRIC CO ESCOLARIDADE 97 Co EVINTO='"
RI00127262005041822381800100240068728001" CO_EVENTS _ORIGEM="0023124000068728001"
CO_GRUFD ATENDIMENTO="99" CO MUNICIFIC RES USUARIO="" CO MUNICIFIO UNIDADE="
330330" OO _WNATUREZA CO_PROGRAMA_ESTRATEGTIA="00" CO_TIPS _ATEND IMEMTO="03'
DT_EVENTO="2005/04f18" DT MNASCIMENTO="1857/07/26" HE EVENTO="22:28:13" ID SEXO="
Fr Mo _USTARTO="ROSEMERE DIEKE VIDAL"™ KU_CGC_TNIDADE="" 3G _UF="RI">

= <RL_ EVENTO DADO CLIHICO CO DADO CLINICO="A000025 VLiDADoicLINICD="Q"></
=+ RI_EVENTO DADO_CLINICO>
= <RL_ EVENTO DADO CLIHICO CO DADO CLINICO="FO00007 VLiDADoicLINICD="D"></
E« RIL. EVENHTO DADO CLIHICO>
e oy rERTO naTn em s e T T e TR T e e e s e ST T A T e T TR T e e € =1
1: 1 Insert =

Agora serdo verificadas a formatacao do arquivo e a sua eventual validacao.

3.1 Para verificar se o arquivo XML esta “bem formatado” deve-se clicar no icone

ou indo no Menu em Tools -> Check Wellformedness (Ctrl + W).

Se o documento estiver “bem formatado” a seguinte mensagem sera
apresentada:

Open XML Editor x|

Mo violations of wellformedness constraints detected.

Caso o documento ndo esteja “bem formatado” a seguinte mensagem sera

apresentada:
Open XML Editor x|

The document is nok welformed.

Ao clicar em OK, o aplicativo informara o(s) motivo(s) do arquivo ndo estar
“bem formatado”. Um exemplo deste motivo é dado a seguir em destaque:
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1=

File Edit Search Tools Yiew Help

be HeRB | RI | o0 | XxBHBX ARAAMHE T

tesste. uml |

|

1
2 <!DOCTYPE LOTEATENDIMENTOS S¥STEM "Integrador.did" >
3 <LOTEATEND IMEHTOS:>
4 <!=- Dados do Cabagalhe —-->
§ «TB _LOTE CC_LOTE="RJ0012726200505131729350010100" CO MUNICIPIO="330330"
¢ CO_SIZTEMA="001" DT CRIACAO ARQ="2005/05/13" DT GERACLO REMEZZA="2005/05/13"
=4 HE_CRIACAD ARQ="17:29:35" HR GERACAD REME3ZA="17:34:18" NO ORGALO DESTINO="O"
¢ NO ORGLO DIGITACAO="Posto de Saude Itaipu” NO ORGLO ORIGEM="Posto de Saude
=¢ Itaipu" NU CGC PRESTADCE="" NU LAYQUT INTEGRADOR="1.0.1" NU ¥3 INTEGRADOR="
¢ 1.0.1" NU V3 3ISTEMA="1.0.01" OT DADOS CLINICOZ="30779" QT EVENTOS SAUDE="5883"
¢ QT_EXAMES REALIZADOZ="0" QT EXAMES ZOLICITADOZ="0" QT IMUNOBIOLOGICOZ="O"
¢ QT_MEDICAMENTOS APLICADOS="0" QT MEDICAMENTOS PREESCRITOS="281"
£¢ QT PROCEDIMENTOS REALIZADOS="7026" QT PROCEDIMENTOS SOLICITADOS="352":
& </TB _LOTES:>
7 <TB_EVENTO SAUDE CC ACAO="" CC CEOI="06810" CO CBEC USTLRIC=""
¢ CO_CID_PRINCIPAL="E78" CO_CID SECUNDARIO="E66" CO _CNES="0012726"
¢ CO_CNS_PROFISSICHMAL=MO" CO CHS_USUARIO="" CO ESCOLARIDADE="99" CO EVENTO="
=¥ RJ00127262005041822281800100240068728001" CO EVENTO ORIGEM="0023124000068728001"
¢ CO GRUPQ ATENDIMENTO="99" CO MUNICIPIC RES USUARIO="" CO MUNICIPIO UMIDADE="
=S¢ 330330" CO NATUREZA="" CO PROGRAMAL EITRATEGIA="00" CO TIPO ATENDIMENTC="02" J

-
=3l BT TUTKHTA—MAANE MNA FAON T AMASSTHEMTA—MANET /AT /AL UN TUTKHTA—MAAAS A0 THh ST7Vo—I

g4 | Modified | Insert v

3.2 Depois de verificado que o arquivo XML esta “bem formatado”, deve-se verificar
se o arquivo XML é ou esta valido. Essa verificagdo é feita clicando-se no icone

ou indo no Menu em Tools -> Check Validity (Shift + Ctrl + W). Se o
documento for valido a seguinte mensagem € apresentada:

Open XML Edika x|

The document: is alid,

Caso o documento ndo seja valido a seguinte mensagem € apresentada:

Open XML Editor |

The docurment is naok walid.

Ao clicar em OK o aplicativo informara o(s) motivo(s) do arquivo XML nédo ser
valido. Um exemplo dos motivos € apresentado a seguir em destaque:
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LT

File Edit Search Tools Wiew Help

be BeRA BRI | oo ( XxBRX | ARAMH Y

teste, xmil |

1
Z ¢!DOCTYPE LOTEATENDIMENTOS S¥YSTEM "Integrador.did™ >
3 <LOTEATEHDIMENTOS >~
4 <!-— Dados do Cabecalho —-»
& <TB_LOTE CO_LOTEs="RJO012726200505131729350010100" CO_MUNICIPIO="330330"
¢ CO_SIZTEMA="001" DT _CRIACLO ARQ="2005/05/13" DT GERACAO REMEZZA="2005f05f13"
¢ HR_CRILCALO ARQ="17:29:35" HR_GERACLO REMEZZ4="17:34:18" NO ORGLO DESTINC="O"
¢ NO_CORGLO DIGITACAO="Posto de Saude Itaipu" NO ORGAD ORIGEM="Posto de Saude
=+ Itaipu” NU_CoC_PRESTADCE="" NU_LAYOUT INTEGRADOR="1.0.1" NU_V3_TINTEGRADOR="
¢ 1.0.1" MO V3 SISTEMA="1.0.01" QT DADOS CLINICOZ="30779" QT EVENTOIZ SAUDE="5883"
¢ OT EXAMES REALIZADOS="0" QT EXAMES SOLICITADOS="0" QT IMUNOBIOLOGICOS="0"
¢ OT MEDICAMENTOZ APLICADOZ="0" QT MEDICAMEMTOZ PREEZCRITOZ="281"
¢ QT PROCEDIMENTOS REALIZADOI="7026" QT PROCEDIMENTOS SOLICITADOI="332"»
& </TB _LOTE>
7 <TB_EVEHTO SAUDE COQ ACAC="" CO CEOI="06810" CO CBQ USULRIC=""
¢ CO_CID PRINCIPAL="E78" CO CID SECUNDARIC="E66" CO CNEZ="0012726"
¢ CO_CN3 _PROFISSICHNAL="0'" CO_CN3 USUARIO="" CO _ESCOLARIDADE="99" CO EVENTO="
=+ RJ00127262005041822281800100240068728001" CO_EVENTO ORIGEM="0023124000068728001"
£¢ CO_GRUPO_ATENDIMENTO="99" CO MUNICIPIO RES USTARIO="!" CO MUNICIPIO UMNIDADE="
£¢ 330330" CO_NATUREZA="" CO_PROGRAMA ESTRATEGIL="00" CO_TIPCO ATENDIMENTO="02"

-
=0 TT TUTRITO—NAnNNESfNA 100 TT WA TR TO—HANKE? N2 /Nl UT TURRI T =N Ao . 100 T crvh—rrJ

- [Error] teste.wmll-1:2): Attrlbute def|n|t|c-n hiot fc-und [CO_| LDTEs]

11 Insett v

4, Depois de realizadas as verificagdes da formatagao e de sua validagao o arquivo XML
gerado pelo sistema GIL ou por qualquer outro sistema de informagdo ambulatorial esta
apto para o envio ao sistema Integrador com confiabilidade.
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Anexo D — Tabela Dados de Saude

Contetido das Tabelas

Versao Integrador 4.0.0 — 26/03/2009

Conteiido da tabela Th_grupo_dado_saude

Tb_grupo_dado_saude

Anamnese Investigagao feita pelo médico
Especial Exames especiais
Fisico Exames Fisicos

Patologia clinica Exames laboratoriais

Z|O|™m | & | >

N&o especificado Outros Dados de Saude

Contetido da Tabela Th_dado_saude + Dominio

A00

TB_DADO_CLINICO

Anamnese Investigacao feita pelo médico

A000001

TP_METODO_ANTICONCEP 0 - N&o informado
1-DIU
2-ACO

3 - Injetavel

4 - Diafragma
5 - Condon

6 - Natural
7-LTB

8 - Vasectomia
9 - Nenhum

10 - Outro

Método anticoncepcional CHAR (1) S

A000002

0 - N&o informado

1 - Abaixo de 6 meses
2-De 7mesesaano
3 - Aprox. 2 anos

4 - Aprox. 3 anos
5-De 3ab5anos

6 -De 6a 10 anos

7 - Acima de 10 anos

Tempo de uso do método anticoncepcional TP_TEMPO_USO CHAR (1) S

A000003

Indicador de uso de terapia de reposicéo oral -
TRH

TP_TRH CHAR (1) S | Uso de terapia de reposigéo oral.
0 - N&o informado
1 - Sim (faz uso da TRH)

2 - N&o (ndo faz uso da TRH)

A000004

Data da ultima menstruacdo

DT _ULT _MENSTRUACAO

DATE N | DD/MM/AAAA

A000005

Tipo de aleitamento

TP_ALEITAMENTO

0 - N&o informado

3 - Complementar

4 —Né&o Recebe

5 — Sem Informacéo

CHAR (1) S

A000006

Quantidade de meses utilizando o aleitamento
exclusivo

QT_MEDIA_ALEITAMENTO

INTEGER N

A000007

Desenvolvimento psico-motor

TP_DESENV_PSICOMOT

0 - N&o informado
1 - Normal
2 — Possivel Atraso

CHAR (1) S

A000008

Observagéo da consulta

DS_OBS_CONSULTA

VARCHAR N
(70)

A000009

Antecedentes familiares

ST_ANT_FAMILIARES

S-Sim
N - Ndo

CHAR (1) S
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A000010

Diabetes1

ST _DIABETES 1

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000011

Diabetes2

ST_DIABETES 2

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000012

Indicador de Tabagismo

ST_TABAGISMO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000013

Indicador de Sedentarismo

ST_SEDENTARISMO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000014

Indicador de Sobrepeso

ST_SOBREPESO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

ZWZn|Zzw|lZn(zw

A000015

Indicador de Hipertensao

ST_HIPERTENSAO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000016

Indicador de Infarto

ST_INFARTO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000017

Indicador de outras coronariopatias

ST_OUTRAS_CORONARIO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000018

Indicador de Acidente Vascular

ST_AVC

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000019

Status de pé diabético

ST_PE_DIABETICO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000020

Status de Amputagéo diabete

ST_AMPUTACAO_DIABETE

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000021

Indicador de doenga renal

ST_DOENCA_RENAL

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000022

Status para uso de outros medicamentos,
exclusivamente, para diabetes ou hipertenséo.

ST_USO_OUTROS

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000023

Status de n&o utilizagao de medicamento para
hipertensao

ST_NAO_MEDICAMENTOSO

CHAR (1)

- Sim
- Nao

A000024

Status de alimentagao ao realizar exame de
Glicemia

ST_ALIMENTACAO

CHAR (1)

SZ0Z0[(Z0|Z0(Z0|Z0|(Zn|Z0n|Z20n

- Jejum
P - Pos-Prardial

A000025

Estado nutricional do usuério

TP_EST_NUTRICIONAL

CHAR (1)

0 - Nao informado

Grupos de Atencdo de Crianca

1 - Peso muito baixo
2 - Baixo peso
3 - Risco nutricional
5 - Sobrepeso
6 - Obesidade

Grupos de Atencado de Gestante

4 - Normal
5 - Adequada
6 - Sobrepeso

Outros Grupos de Atencao

4 - Normal
5 - Sobrepeso
6 - Obesidade

A000026

Exame preventivo do Colo do atero

TP_EXAME_PREV

CHAR (1)

0 - Nao Informado
1 - Néo

2 - Nao avaliavel
3 -Sim

A000027

Ano do ultimo exame preventivo do colo

DT_ANO_ULT_PREV

VARCHAR (4)

A000028

Més do ultimo exame preventivo do colo

DT_MES_ULT_PREV

VARCHAR (2)

A000029

Fez uso do DIU

ST _DIU

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Néo

2 - Nao sabe
3-Sim

A000030

Apresenta gravidez

ST_GRAVIDA

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Néo

2 - Nao sabe
3-Sim

A000031

Usa pilula anticoncepcional

ST_ANTICONCEP

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Néo

2 - Nao sabe
3-Sim

A000032

Reposicdo Hormonal

ST_REPOS_HORM

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Néo

2 - Né&o sabe
3-Sim

A000033

Faz radioterapia

ST_RADIOTERAPIA

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Néo

2 - Nao sabe

3 -Sim

A000034

Sangramento na relagdo sexual

ST_SANGR_RELACAO

CHAR (1)

0 - Nao informado
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1-Nao
3 -Sim

A000035

Sangramento ap6s menopausa

ST_SANGR_MENOPAUSA

CHAR (1)

0 - Nao informado
1 - Nao
3-Sim

A000036

Método Contraceptivo 1 - AIH

CONTRACEP1

VARCHAR(2)

01 —LAM

02 — Ogino-Knaus

03 — Temp. Basal

04 - Billings

05 — Cinto Térmico

06 —DIU

07- Diafragma

08 — Preservativo

09 — Espermicida

10 — Hormonio Oral

11 — Hormonio Injetavel
12 — Coito Interrompido

A000037

Método Contraceptivo 2 - AIH

CONTRACEP2

VARCHAR(2)

01 —LAM

02 — Ogino-Knaus

03 — Temp. Basal

04 — Billings

05 — Cinto Térmico

06 —DIU

07- Diafragma

08 — Preservativo

09 — Espermicida

10 — Horménio Oral

11 — Hormonio Injetavel
12 — Coito Interrompido

A000038

Retinopatia

ST_RETINOPATIA

CHAR(1)

S—SIM
N - NAO

A000039

Angina

ST_ANGINA

CHAR(1)

S—SIM
N - NAO

PROGRAMA DA CRIANCA

A000040

Duragéo da Gestagéo

DUR_GEST

CHAR(1)

1 — Até 21 Semanas

2 —22 a 27 Semanas

3 — 28 a 36 Semanas

4 — 37 a 41 Semanas

5 — 42 Semanas em diante
6 - Ignorada

E00

Especiais

Exames Especiais

E000001

Resultado do exame de citopatologia.

TP_RESULT_CITOPATO

CHAR (1)

0 - N&o informado

1 - Inadequado

2 - Negativo para células neoplasicas e
normal

3 - Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC
)}

4 - Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC
)]

5 - Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC
1)

6 - Neoplasia invasora

7 - Inflamatério inespecifico

E000002

Indicador de papiloma virus no exame de
citologia

ID_PAPILOMA

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000003

Indicador de herpes virus no exame de citologia

ID_HERPES

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000004

Indicador de gardinerella no exame de citologia

ID_GARDIN

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000005

Indicador de clamidia no exame de citologia

ID_CLAMID

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000006

Indicador de monillia no exame de citologia

ID_MONILI

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000007

Indicador de tricomonas no exame de citologia

ID_TRICOM

CHAR (1)

S - Sim
N - Nao

E000008

E000009

Status de vacina anti-tetanica

C_VAC_VACI

CHAR (1)

0 - Sem vacina
1 - Anti-Tetanica

E000010

Dose da vacina anti-tetanica

C_VAC_DOSE

CHAR (1)

1- 12 dose
2 -22dose
3 - Reforgo
4 - Imune

E000011

Observagéo sobre Vacina

C_VAC_OBS

VARCHAR (30)

E000012

Observacéo sobre exame

DS_OBS_EXAME

VARCHAR (70)

E000013

Tipo da amostra

TP_AMOSTRA

CHAR (1)

wn|Z

0 - Nap informado
1 - Convencional
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- Em meio liquido

E00 Amostra rejeitada por:
Amostra rejeitada por auséncia ou erro na ST_AMOSTRA_REJ_AUS CHAR (1) 0 - Nao informado
E000014 identificagdo da lamina 3-Sim
Amostra rejeitada por lamina danificada ST_AMOSTRA_REJ_DAN CHAR (1) 0 - Nao informado
E000015 3 -Sim
Amostra rejeitada por causas alheias ao ST_AMOSTRA_REJ_ALH CHAR (1) 0 - Nao informado
E000016 c . :
laboratério 3 - Sim
Descrigdo de causas alheias ao laboratério DS_CAUSAS_ALH_LAB VARCHAR (40) 0 - Nao informado
E000017 3 -Sim
Amostra rejeitada por outras causas ST_AMOSTRA_RJ_ALH CHAR (1) 0 - Nao informado
E000018 3 -Sim
Descrigao de Outras causas DS_OUT_CAUSAS VARCHAR (40) 0 - Nao informado
E000019 3-Sim
E00 Adequabilidade do Material
Adequabilidade do Material ST_ADQ_MAT CHAR (1) 0 - Nao informado
1 - Satisfatério
E000020 3 - Insatisfatério
Insatisfatério — Material acelular ou hipocelular ST_ADQ_ACEL CHAR (1) 0 - Nao informado
E000021 3 -Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por presenga | ST_ADQ_SANG CHAR (1) 0 - N&o informado
E000022 )
de sangue 3-Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por presenga | ST_ADQ_PIO CHAR (1) 0 - N&o informado
E000023 o :
de piécitos 3 -Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por artefatos ST_ADQ_DES CHAR (1) 0 - N&o informado
E000024 )
de dessecamento 3 -Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por ST_ADQ_CONT CHAR (1) 0 - N&o informado
E000025 " :
Contaminantes externos 3 -Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por presenga | ST_ADQ_INT CHAR (1) 0 - N&o informado
E000026 ‘ o ;
de intensa superposicéo celular 3-Sim
Insatisfatério — Leitura prejudicada por presengca | ST_ADQ_OUT CHAR (1) 0 - N&o informado
E000027 S
de outros 3 -Sim
Insatisfatério — Descricdo da leitura prejudicada DS_ADQ_OUT VARCHAR (40)
E000028
por presenca de outros
E00 Epitélios representados na amostra
Epitélios representativos na amostra - escamoso | ST_EPI_ESC CHAR (1) 0 - Nao informado
E000029 3.Sim
Epitélios representativos na amostra - Glandular | ST_EPI_GLA CHAR (1) 0 - Nao informado
E000030 3.Sim
Epitélios representativos na amostra - ST_EPI_MET CHAR (1) 0 - Nao informado
E000031 P )
metaplastico 3-Sim
Diagnéstico descritivo — Dentro dos limites da ST_NORMALIDADE CHAR (1) 0 - Nao informado
E000032 A :
normalidade 3 -Sim
E00 Alteracoes Benignas
E000033 Inflamagao ST_INFLA CHAR (1) g gigrlr? informado
E000034 Metaplasia ST_METAPLASIA CHAR (1) g gii? informado
E000035 Reparacao ST_REPARACAO CHAR (1) g giic]) informado
E000036 Atrofia ST_ATROFIA CHAR (1) g gigrlr? informado
E000037 Radiacao ST_RADIA CHAR (1) 0- N;o informado
3 -Sim
£000038 Alteragdes celulares benignas reativas ou ST_OUT_ALTR CHAR (1) S | 0 - N&o informado
reparativas - outros 3-Sim
E000039 Alteragdes celulares benignas reativas ou DS_OUT_ALTR VARCHAR (40) N
reparativas — outros: especificar
E00 MicroBiologia
E000040 Indicador de Lactobacilos ID_LACT CHAR (1) S g gle;c]) informado
E000041 | Indicador de cocos ID_COCOS CHAR (1) S | 0 - N&o informado
3-Sim
E000042 | Indicador de bacilos ID_BACILOS CHAR (1) S | 0 - N&o informado
3 -Sim
E000043 | Indicador de actinoyces ID_ACTI CHAR (1) S | 0 - N&o informado
3-Sim
E000044 | Indicador de candida ID_CAND CHAR (1) S | 0 - N&o informado
3 -Sim
E000045 | Indicador de microbiologia - outros ID_MIC_OUT CHAR (1) S | 0 - Nao informado
3-Sim
E000046 | Descricdo de microbiologia - outros DS MIC_OUT VARCHAR (40) N
E00

Atipias Celulares
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E000047 | Células atipicas de significado indeterminado — | ID_ATI_ESC CHAR (1) S 0 - Nao informado
escamosa (ASCUS) 1 - possivelmente n&o neoplasico
2 - nao pode afastar lesdo de alto
grau
E000048 | Células atipicas de significado indeterminado — | ID_ATI_GLA CHAR (1) S 0 - Nao informado
glandulares (ASCUS) 1 - possivelmente nao neoplasico
2 - nao pode afastar lesdo de alto
grau
E000049 | Células atipicas de significado indeterminado — | ID_ATI_IND CHAR (1) S 0 - Nao informado
indefinida 1 - possivelmente ndo neoplasico
2 - ndo pode afastar lesdo de alto
grau
Atipias em células escamosas ID_CEL_ESCA CHAR (1) S | 0-Nao informado
1 - Lesdo de baixo grau (HPV e NIC I
- neoplasia intra-eptelial cervical grau
D
E000050 2 - Lesdo de alto grau (NIC 11 e
NIC 111)
3 - Lesdo de alto grau, ndo
podendo excluir micro-invasdo
4 - Carcinoma epidermoéide
invasor
Atipias em células glandulares ID_CEL_GLA CHAR (1) S 0 - Nao informado
1 - Adenocarcinoma in situ
2 - Adenocarcinoma invasor
cervical
E000051 3 - Adenocarcinoma invasor
endometrial
4 - Adenocarcinoma invasor sem
outras especificacoes
E000052 Outras neoplasias malignas ST_OUT_NEO CHAR (1) S g - gii? informado
E000053 [ Descricdo de outras neoplasias malignas DS_OUT_NEO VARCHAR (40) N
E000054 Presenga de Células endometricas ST_CEL_ENDO CHAR (1) S | 0 -Na&o informado
3 -Sim
E000055 | Observagdes gerais DS_OBS_GERAIS VARCHAR (100) N
E000056 | Data de coleta da unidade de saude DT COLETA DATE N | DD/MM/AAAA
E000057 Data do recebimento de exame no DT_REC_EXAME DATE N | DD/MM/AAAA
laboratério
Faixa Etaria TP_FAX_ETA VARCHAR (2) S [0: Oailtanos
61:12 a 14 anos
62: 15 a 19 anos
63:20 a 24 anos
64: 25 a 29 anos
65: 30 a 34 anos
E000058 66: 35 a 39 anos
67:40 a 44 anos
68: 45 a 49 anos
69: 50 a 54 anos
70:55 a 59 anos
71:60 a 64 anos
72: acima de 65 anos
E000059 Flag de importacédo externa ID_IMP_EXT CHAR (1) S g - gii? informado
Flag de qual competéncia este exame ID_COMP_EXAME CHAR (1) S | 0 - N&o informado
pertence 1 - Competéncia atual
E000060 2 - Competéncia anterior
3 - 22 Competéncia anterior
4 - 3° Competéncia anterior
E000061 | Competéncia de Faturamento ID_COMP VARCHAR (6) N
Exame seleciona para monitoramento ID_FLG_EXT CHAR (1) S | 0-Nao informado
externo 1 - Marcado positivo e
E000062 insatisfatério
2 - Marcado Negativo
E000063 Exame Positivo ID_FLG_POSI CHAR (1) S |0- Neg_;tivo
1 - Positivo
Resultado do exame
Citopatologico — Células
E00 Atipicas de significado
indeterminado
Células atipicas de significado ID_CIT_ESC CHAR (1) S | 0-Na&o informado
indeterminado — escamosa (ASCUS) 1 - Possivelmente ndo neoplasico
E000064 2 - Nao pode afastar lesdo de alto
grau
Células atipicas de significado ID_CIT_GLA CHAR (1) S | 0 - Nao informado
indeterminado — glandulares (ASCUS) 1 - Possivelmente nao neoplasico
E000065 2 - N&o pode afastar lesdo de alto
grau
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E000066

Células atipicas de significado
indeterminado — indefinida

ID_CIT_IND

CHAR (1)

0 - N&o informado

1 - Possivelmente n&o neoplasico
2 - Nao pode afastar lesdo de alto
grau

E000067

Atipias em células escamosas

ID_CIT_ESCA

CHAR (1)

0 - Ndo informado
1 - Lesdo de baixo grau (HPV e NIC I
- neoplasia intra-eptelial cervical grau

D

2 - Lesdo de alto grau (NIC 11 e
NIC 111)

3 - Lesdo de alto grau, ndo
podendo excluir micro-invasdo
4 - Carcinoma epidermoéide
invasor

E000068

Atipias em células glandulares

ID_CIT_GLAN

CHAR (1)

0 - N&o informado
1 - Adenocarcinoma in situ

2 - Adenocarcinoma invasor cervical

3 - Adenocarcinoma invasor
endometrial

4 - Adenocarcinoma invasor sem
outras especificacdes

E000069

Outros diagnésticos Citopatolégicos

DS_CIT_OUTROS

VARCHAR (40)

E00

Informacdes da Colposcopia
do colo do utero

E000070

Colposcopia

TP_COLP

CHAR (1)

0 - N&o informado
1 - Insatisfatério
2 - Anormal

3 - Normal

E000071

Colposcopia — Positiva - NIC

ST_COLP_POSI

CHAR (1)

0 - Nao informado
3 - Sim

E000072

Colposcopia — Positiva - Invasivo

ST_COLP_POSI_INV

CHAR (1)

0 - Nao informado
3 -Sim

E000073

Procedimento — Biépsia a frio

ST_COLP_BIOP_FRIO

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 - Sim

E000074

Procedimento — Curetagem endocervical

ST_COLP_CURE

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 - Sim

E000075

Procedimento - CAF

ST_COLP_CAF

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 -Sim

E000076

Procedimento — Exérese alargada da zona
de transformagéo

ST_COLP_EXE

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 - Sim

E000077

Procedimento — Retirada de canal

ST_COLP_RCAN

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 -Sim

E000078

Procedimento — Biépsia

ST_COLP_BIOP

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 - Sim

E000079

Procedimento — Informagdes adicionais
para o patologista

DS_COLP_ADIC

VARCHAR (50)

EO00

Resultado do Exame
Histopatolégico — Colo do

utero

E000080

Resultado do exame — Tipo do
procedimento cirdrgico

TP_PROC_EXAME

CHAR (1)

1- Biopsia

2 - Conizagao

3 - Histerectomia simples
4 -Pan-Histerectomia

5 - Outros

E000081

Bidpsia, numero de Fragmantos

ST_BIOPSIA_NFRAG

CHAR (1)

0 - Nao informado
3 -Sim

E000082

Numero de fragmanetos

DS_NUM_FRAG

VARCHAR (2)

VA _ Vérios

MT — Muitos

Ou

Qualquer valos numérico

E000083

Peca Cirlrgica, tamanho do tumor

ST_RES_PECA

CHAR (1)

0 - N&o informado
3 -Sim

E000084

Tamanho da pega cirurgica usada 1

DS_RES_TAMI

VARCHAR (4)

Qualquer valor numérico

E000085

Tamanho da pega cirrgica usada 2

DS_RES_TAM2

VARCHAR (4)

Qualquer valor numérico
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£000086 Distancia da margem mais proxima DS_RES_MARG VARCHAR (4) Qualquer valor numérico
Localizagdo do Tumor DS_RES_LOCA CHAR (1) 0 - Nao informado
1 - Ectocérvice
E000087 2 - Endocérvice
3 - Jungdo escamo-colunar
Lesdes de carater benigno — Metaplasia ST_BEN_META CHAR (1) 0 - Nao informado
E000088 | escamosa 3 -Sim
Lesdes de carater benigno — Pélipo ST_BEN_POLI CHAR (1) 0 - Nao informado
E000089 | endocervical 3 -Sim
Lesdes de carater benigno — Cervicite ST_BEN_CERVI CHAR (1) 0 - Nao informado
crénica inespecifica 3 -Sim
E000090
Lesdes de carater benigno — ST_BEN_ALTER CHAR (1) 0 - Nao informado
Alteracdes citoarquiteturais compativeis 3 -Sim
com agéo viral (HPV)
E000091
E00 Lesoes de carater neoplasico
ou pré-neoplasico
NICs e Carcinomas ST_NEO_NIC_CAR CHAR (1) 0 - Nao informado
1 - NIC I (Displasia leve)
2 - NIC II (Displasia moderada)
3 - NIC III (Displasia
acentuada/carcinoma in situ)
4 - Carcinoma epiderméide
microinvasivo
E000092 5 - Carcinoma epiderméide
invasivo
6 - Carcinoma epidermoide,
imposivel analisar presenga de
invasdo
7 - Carcinoma verrucuso
8 - Carcinoma epidermoide nao-
ceratinizante
Adenocarcinomas ST_NEO_ADEN CHAR (1) 0 - Nao informado
1 - Adenocarcinoma in situ
B000093 2 - Adenocarcinoma mucinoso
3 - Adenocarcinoma viloglandular
Outras neoplasias malignas DS_NEO_OUTR VARCHAR (40) 0 - Nao informado
E000094 3-S8im
Grau de Diferenciagdo C_DIF_GRAU CHAR (1) 0 - N&o se aplica
1 — bem diferenciado
2 —moderadamente diferenciado
E000095 3 — Pouco diferenciado
4 —indiferenciado
5 — n&o informado
Profundidade da invaséo C_EXT_PROF VARCHAR (4)
E000096
Dados em relagéo a extenséo do tumor: C_EXT_VASC CHAR (1) 0 - Nao informado
E000097 | vascular 3 —Sim
Dados em relagéo a extenséo do tumor: C_EXT_PERI CHAR (1) 0 - Nao informado
E000098 | peri-neural 3-Sim
Dados em relagéo a extenséo do tumor: C_EXT_PARA CHAR (1) 0 - Nao informado
E000099 | parametrial 3 —Sim
Dados em relagéo a extens&o do tumor: C_EXT_VAGI CHAR (1) 0 - Nao informado
E000100 | vagina 3-Sim
Dados em relagéo a extenséo do tumor: C_EXT_CORP CHAR (1) 0 - Nao informado
E000101 [ Corpo Uterino 3-Sim
Dados em relagéo a extens&o do tumor: C_EXT_LEXA VARCHAR (2)
E000102 | |infonodos regionais examinados
Dados em relagéo a extens&o do tumor: C_EXT_LCOMP VARCHAR (2)
E000103 | |infonodos regionais comprometidos
Margens CirGrgicas C_MAR_MARG CHAR (1) 0 - Nao informado
E000104 1 — Livres

2 — Comprometidas
3 — Impossivel de serem avaliadas
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Diagnoéstico descritivo C_DIAG_DESI VARCHAR (100)
E000105
Fragmentos C_COM_FRAG VARCHAR (2)
E000106
Blocos C_COM_BLOC VARCHAR (2)
E000107
Material insatisfatério C_MAT_INS CHAR (1) 0 - Nao informado
E000108 3-Sim
Material insatisfatério — Descrigao C_MAT_INSA VARCHAR (2)
E000109
SISPRENATAL
Exame ABO Rh C_EXA_ABO CHAR(1) 0-NAO
E000110 1-SIM
Exame VDRL C_EXA_VDRL CHAR(1) 0-NAO
E000111 1-SIM
Exame Urina C_EXA_URINA CHAR(1) 0-NAO
E000112 1-SIM
Exame Glicemia C_EXA_GLICE CHAR(1) 0-NAO
E000113 1-SIM
Exame HB C_EXA_HB CHAR(1) 0-NAO
E000114 1-SIM
Exame Ht C_EXA_HT CHAR(1) 0-NAO
E000115 1-SIM
Exame Anti-HIV C_EXA_HIV CHAR(1) 0-NAO
E000116 1-SIM
Exame IgM-Toxo (Toxoplasmose) C_EXA_FLAG1 CHAR(1) 0-NAO
E000117 1-SIM
Exame HBsAG (Hepatite B) C_EXA_FLAG2 CHAR(1) 0-NAO
E000118 1-8IM
FoO Fisico
Resultado do exame de mama TP_MAMA CHAR (1) S | 0 - N&o informado
1- Normal
F000001 2 - Alterado
3 - Ndo examinado
Curva de crescimento da crianga TP_CURVA_CRESCIMENT CHAR (1) S | 0 - N&o informado
1 - Ascendente
F000002 2 - Descendente
3 - Plana
Perimetro cefalico VL_PERIMETRO_CEFALIC FLOAT S | Centimetros
F000003
Presséo Sistélica VL_PRESSAO_SISTOLICA FLOAT S | MM/HG
F000004
Presséo Diastélica VL_PRESSAO_DIASTOLICA | FLOAT S | MM/HG
F000005
Medida da cintura VL_CINTURA FLOAT S | Centimetros
F000006
Peso VL_PESO FLOAT S | Grama
F000007
Altura VL_ALTURA FLOAT S | Centimetros
F000008
FoO Exame Clinico
Inspegao de Colo TP_INSPECAO_COLO CHAR (1) S | 0 - N&o informado
1 - Normal
F000009 2 - Alterado
3 - Ausente
4 - N&o Visto
Situagéo com relagdo a doengas ST_DOENCA_SEX_TRANS CHAR (1) S | 0 - N&o informado
F000010 sexualmente transmissiveis 1-Nao
2-Sim
Resultado Macroscopia DS _RES_MACRO VARCHAR (100) N
F000011

PROGAMA DA CRIANCA
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Peso ao Nascer PESO_NASC FLOAT N
F000012
Comprimento ao Nascer COMPR_NASC FLOAT N
F000013
APGAR de 1 Minuto APGAR_1M INTEGER N
F000014
APGAR de 5 Minutos APGAR_5M INTEGER N
F000015
Perimetro Cefalico ao Nascer PERI_CEFALNASC FLOAT N
F000016
P00 Patologia Clinica Exames Laboratorias
Valor do exame de glicemia VL_GLICEMIA INTEGER S | MG/DL
P00001
P00002 Tipo de hipertenséo arterial TP_HIPERTENSAO CHAR (1) S | 0 - N&o informado
1-Leve
2 - Moderada
3 - Severa
P00003 Tipo de diabetes TP_DIABETES CHAR (1) S | 0 - nao informado
1 - tipo |
2 - tipo Il
3 - Gestacional
4 - Outros
P000004 | Grau de incapacidade de hanseniase TP_GRAU_INCAPACIDADE CHAR (1) S | 0 - ndo informado
1-1
2-1l
NO0O Nao Especificados Outros Dados de Saude
N000001 Cddigo da gestagao C_ID_GEST VARCHAR (11) S | UF + Ano de Gestagao + m Série de 7 posicdes
N000002 Tipo de consulta gestante C_CON_CONS CHAR (1) (Versao 2.10)
1 - Normal (Pré-Natal)
3 - Parto
5 - Puerpério
9 - Interrupcé@o
Status de consulta gestante C_CON_FLAG CHAR (1) Flag de Ajuste
N000003 0 - Normal
1- Puerpério antes do prazo (72 més)
N000004 Tipo de paciente TP_PACIENTE CHAR (1) 0 - Ndo informado
1 - Gestante
2 - Especial
3 - Outros
ODONTO
N000005 Tipo de demanda TP_DEMANDA CHAR (1) S | 0- N&o informado i
1 — Consulta Programatica da Area
2 — Consulta Nao Programatica da Area
3 — Consulta Nao Programaética de Fora da Area
4 — Urgéncia / Emergéncia
N000006 Tipo de tratamento odontolégico | TP_TRATAMENTO_ODON [ CHAR (1) 1 — Tratamento Iniciado do Ingressante (TlI)
T 2 — Sem Alta de Ingressante (SAl)
3 — Tratamento Completado de Ingressante (TCI)
4 — Tratamento Iniciado de Manutengéo (TIM)
5 — Sem Alta de Manutengao (SAM)
6 — Tratamento Completado de Manutencao (TCM)
7 — Néo se aplica (NA)
NO000005 Tipo de demanda TP_DEMANDA CHAR (1) S | 0-Nao informado i
1 — Consulta Programatica da Area
2 — Consulta Nao Programatica da Area i
3 — Consulta Nao Programatica de Fora da Area
4 — Urgéncia / Emergéncia
N000006 Tipo de tratamento odontolégico | TP_TRATAMENTO_ODON | CHAR (1) 1 — Tratamento Iniciado do Ingressante (TlI)
T 2 — Sem Alta de Ingressante (SAl)
3 — Tratamento Completado de Ingressante (TCI)
4 — Tratamento Iniciado de Manutengéo (TIM)
5 — Sem Alta de Manutengao (SAM)
6 — Tratamento Completado de Manutencao (TCM)
7 —Nao se aplica (NA)
NO000007 Numero do dente tratado NU_DENTE_TRATADO VARCHAR (2) Numero do dente tratado
NO000008 NUmero de dias para retorno QT_DIAS_RETORNO INTEGER S | Valor numérico equivalente ao numero de dias para
retorno. Sé utilizado quando TIPO_SALT1 for igual a:
2,3,4
AH
N000009 Sequencial da AIH no DCIH SEQ VARCHAR(3) N
N000010 Identificagédo da AIH IDENT VARCHAR(1)
N000011 Modalidade da AIH MOD_INTERN VARCHAR(2) 02 — Hospitalar
03 — Hospital Dia
04 — Internagdo Domiciliar
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N000012 Numero da Enfermaria ENFER VARCHAR(3) N
N000013 NUmero do Leito LEITO VARCHAR(4) N
NO000014 Nome do Responsavel NOME_RESP VARCHAR(60) N
N000015 CPF,ldent,PIS/PASEP do CPF_PAC VARCHAR(11) N
Paciente
NO000016 Mudanca de Procedimento ST_MUDAPROC VARCHAR(1) S |1-SIM
2 -NAO
N000017 Motivo de Saida / Permanéncia MOT_SAIDA VARCHAR(2) N
N000018 CGC do Empregador CGC_EMPREG VARCHAR(14) N
N000019 Data de Emissdo DT_EMIS DATE N
N000020 CPF do Médico Responsavel MED_RESP VARCHAR(15) N
NO000021 Caédigo da Solicitagao de COD_SOL_LIB VARCHAR(3) S | 001 — Tempo permanéncia a menor
Liberagdo 002 — Idade a menor
003 — Idade a maior
004 — Tempo permanéncia e idade
N000022 Saida de UTI Neonatal SAIDA_UTINEO VARCHAR(1) S | 0—Nao Aplicavel
1 - Alta UTI
2 — Obito UTI
3 — Transf. UTI
N000023 Peso ao Nascer (em Gramas) PESO_UTINEO VARCHAR(4) N
N000024 CPF Diretor Clinico CPF_DC VARCHAR(15) N
N000025 Data de Internacéo DT_INT DATE N | DD/MM/AAAA
N000026 Data de Saida DT_SAI DATE N | DD/MM/AAAA
N000027 Indica tipo de documento do INDDOC VARCHAR(1) N
paciente
N000028 Nascidos Vivos N_VIVOS VARCHAR(1) N
N000029 Nascidos Mortos N_MORTOS VARCHAR(1) N
N000030 Saidas por alta S_ALTA VARCHAR(1) N
N000031 Saidas por transferéncia S_TRAN VARCHAR(1) N
N000032 Saidas por 6bito S_OBITO VARCHAR(1) N
N000033 Codigo do CBOR CBOR VARCHAR(3) N
N000034 Codigo do CNAER CNAER VARCHAR(3) N
N000035 Vinculo com a Previdéncia VINCPREV VARCHAR(1) N
NO000036 Nacionalidade do Paciente NACIONALIDADE VARCHAR(2) S | 10 —Brasileiro
20 — Naturalizado Brasileiro
21 — Argentino
22 — Boliviano
23 — Chileno
24 — Paraguaio
25 — Uruguaio
30 — Aleméo
31 —Belga
32 — Britanico
34 — Canadense
35 — Espanhol
36 — Norte-Americano (EUA)
37 — Francés
38 — Suigo
39 — ltaliano
41— Japonés
42 — Chinés
43 — Coreano
45 — Portugués
48 — Outros Latinos Americanos
49 — Outros Asiaticos
50 - Outros
N000037 Numero de filhos FILHOS VARCHAR(2) N
N000038 Gestante de Alto Risco GESRISCO VARCHAR(1) S |0/1
N000039 CPF do Gestor CPF_GESTOR VARCHAR(15) N
N000040 NUmero de Gestante no Pré- PRE_NATAL VARCHAR(10) N
natal — 1040
N000041 Numero da AIH N_AIH VARCHAR(13) N
N000042 NUmero da Préxima AlH PROX_AIH VARCHAR(13) N
N000043 Numero da AIH Anterior AIH_ANT VARCHAR(13) N
N000044 Numero da Autorizagédo do PRD_NAUT VARCHAR(13) N | Campo livre; (E OPCIONAL NO BPI; NAO FAZ
Estabelecimento, apenas BPA-I SENTIDO NO BPA-C)
SISCOLO
N000045 Numero do Exame C_EXAME VARCHAR(14) N
SIAB - GIL
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N000046 Ng do-Grupe-datamil NR=GRP—FAM VARGHAR{S}
GIL - IDOSO
N000047 Possui Caderneta do Idoso? CADERNETA CHAR(1) S-SIM
N - NAO
N000048 Necessita de Cuidados para o CUIDADOS CHAR(1) S-SIM
dia-a-dia? N - NAO
N000049 Utiliza cinco ou mais QTD_MEDICAMENTO CHAR(1) S-SIM
medicamentos? N - NAO
N000050 Opinido da Saude ST_SAUDE VARCHAR(2) MB — MUITO BOA
B - BOA
R - REGULAR
RU - RUIM
MR = MUITO RUIM
N000051 Foi internado este ano? INTERNADO CHAR(1) S-SIM
N - NAO
NO000052 Quantidade de internagdes no 1° | QTD_INTERN_1 INTEGER
Semestre
N000053 Quantidade de internagdes no 2° | QTD_INTERN_2 INTEGER
Semestre
N000054 Teve queda este ano? QUEDA CHAR(1) S -SIM
N - NAO
NO000055 Quantidade de quedas no 1° QTD_QUEDA_1 INTEGER
Semestre
N000056 Quantidade de vezes no 2° QTD_QUEDA_2 INTEGER
Semestre
N000060 Tipo de Cuidador TIPO_CUIDADOS CHAR(1) CN - NAO TEM QUEM CUIDE
CC — CUIDADOR CONTRATADO
CF — CUIDADOR FAMILIAR
CO - OUTROS
N000061 Ocorreram fraturas em FRATURAS CHAR(1) N -NAO
conseqUéncia das quedas? S -SIM
N000062 IMC IMC INTEGER
SISPRENATAL
N000065 Complicagées por Tipo de Parto C_CON_TPARTO CHAR(2) 00 — NAO INFORMADO
20 — PARTO DOMICILIAR
30 — PARTO HOSPITALAR
99 — IGNORADO
NO000066 Observagéo da Consulta C_CON_OBS VARCHAR(30)
PROGRAMA DA
CRIANCA
N000067 Local de Nascimento da Crianga LOCAL_NASC CHAR(1) 1 — Hospital
2 — Outro Estabel. de Saude
3 — Domicilio
4 — Outro
N000068 Numero da Consulta NR_CONSULT INTEGER
N000069 Tipo do Parto TP_PARTO CHAR(1) 1 — Vaginal
2 — Cesarea
VISITA DOMICILIAR -
ACS
N000070 Data para Retorno DT_RETORNO DATE
N000071 Observagoes DS_OBSERVACOES VARCHAR(250)
ODONTO
N000072 Vigilancia em Salde Bucal CHAR(1) 1 — Fluorese dentéria
2 — Fendas ou Fissuras Labio Palatais
3 — Alteracdes em tecidos moles
4 — Dor de dente
5 — Abscesso dento alveolar
6 — Traumatismo dento alveolar
7-NA
NO000073 Encaminhamentos CHAR(1) 1 — Endodontia
2 — Periodontia
3 — Prétese
4 — Cirurgia BMF
5 — Atendimento pacientes especiais
6 — Estomatologia
7 — Outros
8—NA
PROGRAMA DA
CRIANCA
N000075 Tipo de Gravidez CHAR(1) 1 — Simples
2 — Mdltipla
NO000076 Teste do Pezinho VARCHAR(2) NI (N&o Informado)
N (Normal)
A (Alterado)
N000077 Teste do Reflexo Vermelho — VARCHAR(2) NI (N&o Informado)
Teste do Olhinho N (Normal)
A (Alterado)
NO000078 Triagem Auditiva — Teste da VARCHAR(2) NI (N&o Informado)

Orelhinha

N (Normal)
A (Alterado)
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N000079

Fatores de Risco

VARCHAR(2)

01 — Ausente

02 — Peso menor que 1500g

03 — Peso entre 1501 a 2499¢g

04 — Prematuridade

05 — Patologias ao nascer

06 — Infecgdes congénitas

07 — Infecgdes adquiridas no periodo neonatal
08 — Mas formagdes congénitas / Doencas
genéticas

09 — Presenca de patologias na gravidez

10 — Mae dependente quimica

11 — Mae com incapacidade fisica ou social
12 — Idade materna (entre 10 e 19 anos)

13 — Mae é responséavel econémico pela familia
14 — Registro civil

15 — Acesso a &gua potavel

PRE-NATAL

N000080

Numero de Gestagdes

INTEGER

N000081

Numero de Paridades

INTEGER

N000082

Numero de Nascidos Vivos

INTEGER

N000083

Numero de Abortos

INTEGER

N000084

Idade Gestacional estimada em
Semanas

INTEGER

zZl Z| Z| Z| 2

N000085

Fatores de Risco Pré-existentes

VARCHAR(2)

(%]

01 — Auséncia de fator de risco
02 — Abortamento habitual
03 — Endocrinopatias

04 — Doengas auto-imunes
05 — Hipertensao arterial
06 — Hemopatias

07 — Ginecopatias

08 — Cardiopatias

09 — Epilepsia

10 — Neoplasias

11 — Pneumopatias

12 — Dongas infecciosas
13 — Doenga periodontal
14 - Outros

N000086

Complicagdes da Gravidez Atual

VARCHAR(2)

01 — Sem complicacéo

02 — Hipertensao arterial

03 — Diabetes gestacional

04 — Desvio quanto ao crescimento uterino, n® de
fetos e vol. De liquido amniético

05 — Ganho ponderal inadequado

06 — Hemorragias da gestagdo

07 — Aloimunizagao

08 — Pré-eclampsia / Eclampsia

09 — Exposi¢do indevida ou acidental a fatores
teratogénicos

10 — Trabalho de parto prematuro

11 — Amniorrexe prematura

12 — Gravidez prolongada

13 — Dependéncia de droga licita e/ou ilicita
14 — Cardiopatias

15 — Pneumopatias

16 — Endocrinopatias

17 — Hemopatias

18 — Epilepsia

19 — Doengas infecciosas

20 — Doengas auto-imunes

21 — Ginecopatias

22 — Neoplasias

23 — Doenga periodontal

24 — Obito fetal

25 — Idade menor que 15

26 — Idade maior que 35

27 — Outras

N000087

Situagao da Vacina Anti-tetanica

VARCHAR(2)

01 — Nao vacinada / ignorada

02 — Vacinagéo incompleta

03 — Imunizada ha mais de 5 anos
04 — Imunizada hd menos de 5 anos

N000088

Data do Parto

DATE

N000089

Aleitamento Materno

VARCHAR(3)

T—SIM
2-NAO

N000090

Método Contraceptivo

VARCHAR(2)

01-DIU

02 - ACO

03 - ACI

04 — Diafragma
05 — Camisinha
06 — Natural

07 — Laqueadura
08 — Vasectomia
09 — Nenhum
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10 — Outro
11 — Aleitamento materno

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

N000091

Avaliagcdo do Desenvolvimento
(Triagem) para Criancas

CHAR(1)

1—NORMAL
2~ PROVAVEL ATRASO

N000092

Motivo de Saida

VARCHAR(2)

11 — Alta Curado

12 — Alta Melhorado

14 — Alta a pedido

15 — Alta com previsao de retorno para
acompanhamento do paciente

16 — Alta por Evaséao

18 — Alta por Outros motivos

31 - Transferido para outro Estabelecimento
40 — Obito

51 — Encerramento Administrativo

PROGRAMA DA
CRIANCA

N000093

Valor Normal para o Teste

VL_NORMAL

CHAR(1)

0-NAO
1-SIM

N000094

Valor Alterado para o Teste

VL_ALTERADO

CHAR(1)

0-NAO
1-SIM

PRE-NATAL

N000095

Idade Gestacional Estimada

CHAR(1)

S—SIM
N - NAO

N000096

Exame(s) Solicitado(s)

VARCHAR(2)

01 - HEMOGRAMA

02 — TIPO SANGUINEO

03 - FATOR RH

04 — GLICEMIA DE JEJUM

05 — COMUM DE URINA

06 — UROCULTURA

07 — SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL)
08 — SOROLOGIA PARA HIV

09 — SOROLOGIA PARA HEPATITE B
10 — SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE
11 — COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

12 -COOMBS

13 - OUTROS

N000097

Data da 12 Consulta

DATE

N000098

Data da Vacinagao

DATE

N000099

Vacina Anti-Tetanica

CHAR(1)

1—-12 DOSE
2 - 22 DOSE
3-32 DOSE
4 - REFORGO
5 — IMUNE

N000100

Exame(s) Realizado(s)

VARCHAR(2)

01 — HEMOGRAMA

02 — TIPO SANGUINEO

03 - FATOR RH

04 — GLICEMIA DE JEJUM

05 — COMUM DE URINA

06 — UROCULTURA )

07 — SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL)
08 — SOROLOGIA PARA HIV

09 — SOROLOGIA PARA HEPATITE B
10 — SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE
11 — COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

12 - COOMBS

13 — OUTROS

N000101

COMPLICAGOES MAMARIAS

CHAR(1)

T-SIM
2-NAO

N000102

COMPLICAGOES DO PARTO

CHAR(1)

1 — HEMORRAGIA
2 - INFECGOES
3 - ECLAMPSIA
4 — OUTRAS

N000103

DATA DO RETORNO
MATERNO AO TRABALHO

DATE

N000104

TIPO DO PARTO

CHAR(1)

- NORMAL
2 - CESAREA
3 - FORCEPS

N000105

ALOJ. CONJUNTO

CHAR(1)

1-SIM
2-NAO

N000106

EXAME(S)
CITOPATOLOGICO(S)

VARCHAR(2)

01 -HERPES VIRUS
02 — PAPILOMA VIRUS
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Anexo E — Modelo de Dados do Integrador
Modelo de Dados ’—_____—|—TE_____

Projeto INTEGRADOR - Versdo 5.0.0 €, CO_LOTE: vARCHAR(EN ———

TB_SISTEMA

@ CO_SISTEMA YARCHAR(

SG_SISTEMA VARCHAR(2D) |
DS_SISTEMA: VARCHAR(SD) |

L]

GO_MUNIGIPIO: VARCHARE) FK)
®  NO_ORGAO_DRIGEM: VARGHAR(T0)

NO_ORGAO_DIGITACAD: ¥ARCHAR(TE)

NU_CGC_PRESTADOR: VARCHAR(1 1)
NO_ORGA0_DESTING: VARCHAR(70)
DT_CRIACAG_ARG: DATE
HR_CRIAGAC_ARQ: YARGHAR(E)
DT GERAGAO_REMESSA. DATE
HR_GERACAO_REMESSA VARCHAR(S)
NU_VS_INTEGRADOR: VARCHAR(E)
NU_LAYOUT_INTEGRADOR: VARCHAR(E)
CO_SISTEMA VARCHAR() (FKy
NUVE_SISTEMA VARCHAR(E)
GT_EVENTOS_SAUDE: INTEGER
GT_DADOS_SAUDE. INTEGER
GT_EXAMES_SOLICITADOS: INTEGER
GT_EXAMES_REALIZADOS: INTEGER
GT_PROCEDIMENTOS_SOLICITADOS: INTEGER
N NDEREC O, VAR erA GT_PROGEDIMENTOS_REALIZADOS: INTEGER

= GT_MEDICAMENTOS_PRESCRITOS: INTEGER

TB_PAGIENTE |
MU_ENDERECO. VARCHAR( 1) | QT_MEDICAMENTOS_APLICADOS: INTEGER

& CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
#3 CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

CO_CNS: YARCHAR( 5) (FK)

NO_COMPLEMENTO: VARCHAR(20)
NO_BAIRRO: VARCHAR(3D) T e 208 MTEGER
NU_GEP: VARCHAR() e MU DOIH: VARG HAR(E)

CO_CBO WARCHAR(E) (1) ‘ DT_APRESENTAGAQ: VARCHAR(B)
CO_ESCOLARIDADE: ¥ARCHARC) (FIO

DT_NASCIMENTO: DATE

ID_BEXO. CHAR(1)
CO_MUNICIPIO: VARCHAR(E) ‘

QT_PROCEDIMENTOS_SEC_ESP: INTEGER
QT_REGISTRO_CIVIL: INTEGER

QT_OPM: INTEGER
GT_ENCAMINHAMENTO: INTEGER
QT_ICPC: INTEGER

QT_VISITA_ACS: INTEGER
QT_ACAO_PRIORITARIA INTEGER
QT_NOTIF_OB_ACS: INTEGER
QT_NOTIF_NV_ACS: INTEGER

DT COMPETANCIA EXPORTACAD: YARCHAR(E)
S £y
& GO, MESOREGIAG VARGHAR®) [® CO_MICROREGIO VARCHAR() |

¥
— NO_MICROREGIA0: VARCHAR(50) ‘ ‘

CO_UF: vARCHAR(Z)

VAR Y W CO_MESOREGIAD: VARCHAR() (FI)

NO_MESOREGIAQ VARCHAR(50) T ‘ L | | |

CO_RAGA_COR: VARCHAR(2) (FK)
NO_MAE: VARGHAR(70)
DT_COMPETENCIA_EXPORTACAO: VARCHAR(E)

TB_MICROREGIAQ

TB_MESOREGIAO

| ———— 1 T 4‘»77
| ] |

S Einbinge = ety ol
-

- & ©0_MUNICIPIG VARCHAR (8}
’7 ‘ NO_MUNICIPIC; VARCHAR 50}
BG_UF: VARCHAR(Z) (FK)
‘ -t 1 jb 4L - CO_MICROREGIAD: VARCHARS) (FK)
TB_REGIAO_FED U
[& CO_REGIAC_FED: VARCHAR() | ‘ ) 86_UF VARCHAR() i
o e e vrcnanas] S e 1S P
= ——&  NO_UF:VARCHAR(S0)

CO_REGIAQ_FED: VARCHAR(2) (F]
RL_EVENTO_NOTIF_NV_ACS RL_EVENTO_NOTIF_OB_ACS

€, CO_SEQUENCIAL: INTEGER TB_ESCOLARIDADE
€L CO_SEQUENCIAL CHAR(I 8 -
TB_SEGMENTO &, CO_EVENTO: VARCHAR(4D) (FK) % CO_EWENTO: YARCHAR(40) (FK) [ I Hﬁ& CO_ESCOLARIDADE: WARCHAR(Z) l
GO_PACIENTE: INTEGER (F
&, CO_SEGMENTO: VARCHAR (2) 2 00 _PAGIENTE: INTEGER (FI) & CO_MUNICIFIO, Mt V?RCHAR@ o | os_EscoLariDape: vaRCHARSD |
B COTMONICIPIO, VAR CHAR(E) (1) &) CO_MUNIGIFIO_UNIDADE: VARGHAR(E) (FK) - =
CO_BEGMENTO VARGHAR() (1 CO_SEGMENTO: VARCHAR(Z) (FK)
DS_SEGMENTO: VARCHAR(SD) CO_AREA VARCHAR ) (IO CO_AREA: VARCHAR(4) {FK) TB_REGISTRO_NASCIMENTO
TP_BEGMENTO: CHAR{1) CO_MICROAREA: VARCHAR(2) CO_MICROAREA: VARCHAR(2) @, CO_EVENTO: VARCHARI(D) (FK) .
DT_COMPETENCIA: VARCHAR(10) DT_COMPETENCI VARCHAR(TY 4 NU_DM: VARCHAR(E)
NU_ENS. YARCHAR 5 DT_OBITO: VARCHAR( 0y @, CO_PACIENTE: INTEGER {FK)
NO_MAE: VARGHAR(70) mg,ﬁgﬁ;ﬁg%ﬂ;@(ﬂmm) € CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)
~ % NO_ENDERECO:YARCHAR(TD) NO HAE VARCHAR(T0) NO_RN: YARCHARLTO)
HR_NASCIMENTO_RN: VARCHAR(S) e MNO_RS_CARTORIO: WARGHAR(20)
DT NASCIMENTO_RN: ¥ARCHAR(I 0) HO_ENDERECO: VARCHAR(70)
i | NU_LIMRO_RN: INTEGER
1D BEx0. RN: CHAR(Y DT NASGIMENTO: VARCHAR( D)
_5EXO_| NU_FOLHA_RN: INTEGER
TB_AREA aT_PESO. RM: INTEGER GO_MUNIGIPIO_RES: VARCHAR(E)
@ CO_AREA: VARCHAR(4) CO_MUNIGIPIO_OCORRENGIA_RN: YARGHAR(E) ID_SEX0: CHAR(1)
@, CO_SEGMENTO: VARCHAR(Z) (FI9 CO_LOCAL_OCORRENCIA_RN: CHAR(1) (FK) zﬁﬁ%ﬁ’,‘ﬁg&jﬂmmcm CHARM Fro
B CO_MUNIGIFIO: VARG HAR(E) (FK) MU_FAMILIA: VARCHAR(Z)
DT_COMPETENCIA_EXPORTACAQ: VARCHAR(E) DS_CALISA_REFERIDA: vARCHAR(S0)
D5_AREA VARGHAR(50) NUZFAMILIA VARCHAR(3)
GO_GNES: VARCHAR(?) DT_COMPETENGIA_EXPORTAGAO: VARCHAR(E)
L} TB_ESPELIALIDADE
j & CO_ESPECIALIDADE: VARCHAR(Z) b
T8 LOGAL OCORRENCIA | Ds_EsPECIALIDADE: vARCHARGD) |
RL_EVENTO_VISITA ACS & CO_LOCAL_OCORRENCIA CHAR(T)
%3 CO_EVENTO: VARCHAR(40) (FK)Y ‘ DS_LOCAL_OCORRENCIA vARcHAR(ﬁn)I
2, GO_MOTIVO_VISITA VARGHAR(Z) (FK) = -
€, CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
&, CO_MUNICIFI0_UNIDADE: VARCHAR(E) (FIK)
TB_SUBGRUPG_MEDICAMENTO
gg—iggz’!s’:;%:ﬁ;&;‘;%z’ R #, CO_SGRP_MEDICAMENTO: VARCHAR(2) TB_MEDICAMENTO
M RO AR &, CO_GRUPO_MEDICAMENTO: WARCHAR(Z) (FK) —— & CO_MEDICAMENTG: VARCHARTE)
DT_COMPETENG IA_EXPORTACAD: YARCHAR(D) L DS_SGRP_MEDICAMENTO: VARCHAR(1 00} J ©0_GRUPO_MEDICAMENTO: WARCHAR(Z) (FK)
. CO_SGRP_MEDICAMENTO: VARCHAR () (FK)

DS_MEDICAMENTO: VARCHAR(150)
TP_PATOLOGIA: CHAR(T)

TB_MOTWO_VISITA
@, CO_MOTVO_VISITA vARCHAR() T8_GRUPO_MEDICAMENTS
DS_MOTIVE_VISITA: VARCHAR (T 0) [& co_GRUPO_MEDICAMENTO: VARCHAR(Z) |

| DS_GRUPO_MEDICAMENTO: VARCHAR(100) l

TB_IMUNOBIGLOGICO

@, CO_SEQ_IMUNC: VARCHAR(4)

& CO_IMUNOBIOLOGICO: VARCHAR(Z)
DS_IMUNOBIOLOGICO: YARCHAR(D
NU_SEGUENGIAL_BOLETIM: YARCHAR(2)

RL_IMUNO_FADA

& CO_IMUNOBIOLOGIGO: ¥ARGHAR(Z) (F
& CO_DOSE: WARCHAR(D) (FK)

& CO_FAIXA_ETARIA VARCHAR(Z) (FI)
& CO_SEQ_IMUNO: VARCHAR(4) (FK)

145



T8_CID

@l CO_CID: VARCHAR(4)

DS_CID: VARCHAR( 00}
TPZAGRAYVO: CHAR(T)

TB_TIPQ

&, CO_TIFO_CID: VARCHAR(Z)

DS_TIPO_CID: VARCHAR(30)

TE_ICPC [
&b CO_ICPC: ¥ARCHAR()
DS_ICPC: VARCHAR(255)
DE_CIDS_POSEIVEIS: VARCHAR(255)
CO_CID_IDEAL: YVARCHAR{4)

RL_EVENTO_CID

TB_CBO

[® co_ceo: vaRcHAR)

‘ DS_CBO: VARCHAR(150)

@, CO_EVENTO: VARCHAR(MD) (FK)
€ CO_CID: VARCHAR(H) (FK) @ c
€ CO_TIPO_CID: VARCHAR(E) (FIK)

B CO_PACIENTE: INTEGER (FI&)

€ CO_MUNICIFIO_UNIDADE: VARCHARE) (FK)

TB_CHOS

TB_ACOES_PROGRAMATICAS
& CO_ACAO: VARCHAR(Z)

DS_ACAD: YARCHAR(100)
DS_REDUZIDA_ACAO: VARCHAR(SD)

BOS: VARCHARI(E)

| bs

BOS: YARGHAR(150)

DT_COMPETENCIA_EXPORTACAO: VARCHARI(E)

RL_EVENTO_ICFC
@ CO_EVENTO: VARCHAR(40) (FK)
&, CO_ICPC: VARCHAR(3) (FK)

TB_EVENTO_SAUDE

A —

@4 CO_PACIENTE: INTEGER (F
@ CO_MUNICIFIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

@, CO_EVENTO: VARCHAR(40)
@, CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
@, CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

| DT_GOMPETENCIA_EXPORTACAO: VARCHAR(E)

TB_TIPO_EYENTO
DS_TIPO_EVENTO: VARCHAR{SMN)
7S

TB_CARATER_ATENDIMENTO
[ CO_CARATER_ATENDIMENTO: VARCHAR(Z)
‘ DS,CARATER,ATEND\MENTO.VARCHAR(EU)l

|
TB_RACA_COR

@ CO_RACA_COR: VARCHAR (Z)
DS_RACA_COR: VARCHAR(20)

CO_LOTE: ¥ARCHARED) (FK)
CO_TIPO_REGISTRO: CHAR(1)
CO_TIPO_EVENTO: WARCHARL2) (FK)
CO_CNES: VARCHAR(T) (FK)
NU_CGC_UNIDADE: VARCHAR(14)

56_UF: VARCHAR (2) (FK)

DT_EVENTO: DATE

HR_EVENTO: VARCHAR (8)
CO_CNS_PROFISSIONAL: VARCHAR(15) (FK)
CO_CBOS: VARCHAR(B) (FK)

CO_ACAQ: VARCHAR() (FK)

CO_NATUREZA: VARCHAR(2) (FK)
CO_EVENTO_ORIGEM: VARCHAR(S8)
CO_GRUPO_ATENDIMENTO: ¥ARCHAR(Z) (FK)
CO_TIPO_ATENDIMENTO: VARCHARI2) (FK)
ST_REGISTRO: CHAR(1)
DT_GOMPETENCIA_BPA: YARCHAR(E)
CO_ESPECIALIDADE: VARCHAR(Z) (FK)
NU_PRONTUARIO: VARCHAR( 5)
CO_CARATER_ATENDIMENTO: VARCHAR(Z) (FK)
NUZGRUF O_FAMILIAR: YARCHAR(10)
CO_TIPO_DOMICILIO: VARCHAR(2) (FK)
NU_COMODOS_FPECAS: INTEGER
CO_TRATAMENTO_AGUA: YARCHAR(Z) (FK)

TB_GRUPO_ATENDIMENTO

[E cO_GRUPO_ATENDIMENTO. VARCHARE)
|| DB_GRUPC_ATENDIMENTO: WARCHAR: 00 |

‘ RL_EVENTO_ACAQ_PRIORITARIA
&, CO_EVENTO: VARCHAR(AD) (FI)

‘ @, CO_PACIENTE: INTEGER (FK)

&, CO_ACAO_PRIORITARIA VARCHAR(2) (FI)

@, CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

TB_ACAQ_PRIORITARIA
[® co_acao_PRIORITARIA VARCHAR(D) |

—'—‘ D5_ACAO_PRICRITARIA VARCHAR(TD) E

| DT_COMPETENCIA_EXPORTAGAO: VARGHAR(E)

RL_PROCEDIMENTO_SEC_ESP

RL_PROCEDIMENTO_SOLICITADO

@, CO_EVENTO: VARCHAR(AD) (FK)

&, CO_PROCEDIMENTO: VAR CHAR(1 D) (FI)

@, CO_PACIENTE: INTEGER (F

& CO_MUNICIPIO_UNIDADE: YARCHAR(E) FIQ
@T_PROCEDIMENTO: INTEGER
DT_COMPETENCIA_EXPORTACAC: VARCHAR(E)

L

CO_PACIENTE: INTEGER (FK)

CO_EVENTO: YARCHARL4D) (F

@ Fry
% CO_PROGEDIMENTO: VARGHAR(! 0} (FK)
@

CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARGHAR (8) (FK)

CO_EXECUTOR: ¥ARCHAR(15)
DT_COMPETENCIA VARCHAR(E)

CO_CBOS: YARCHAR(E) (FI)
CO_EQUIPE: ¥ARCHAR{1) (FI)
QT_PROCEDIMENTO: INTEGER

CO_PREST_SERWICO: VARCHAR(1 4)

DT_GOMPETENCIA_EXPORTAGAD: YARCHAR(E)

TB_EQUIPE

&, CO_EQUIPE VARCHAR(1)

DS_EQUIPE: VARCHAR(ZN

RL_FROCEDIMENTO_REALIZADO

B, CO_EVENTO: YARCHAR(A0) (FK)

@, CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR(1 0) (FK)
&3 CO_PACIENTE: INTEGER (FK)

B CO_MUNICIFIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

‘ QT_PROCEDIMENTO: INTEGER

DT_GOMPETENCIA_EXPORTAGAD: YARGHAR(E)

|
|

CO_ABASTECIMENTO_AGUA: VARCHAR(2) (FK)
ST_ENERGIA_ELETRICA: CHAR(1)
- o CO_ESGOTAMENTO_SANITARIO: VARCHAR(Z) (FK)
CO_DESTINO_LIXO: VARCHAR(Z) (FIK)
DT_COMPETENCIA_EXP ORTACAD: VARCHAR(E)
[ 1 — o
L
TB_PROFISSIONAL
€ CO_CNS_PROFISSIONAL VARCHAR(15)
& CO_MUNICIPIO VARCHAR(B) (FK)
CO_CPF_PROFISSIONAL YARCHAR(1 1)
NO_PROFISSIONAL VARCHAR(TO)
o ¥ ¥ -|
RL_MEDICAMENTO_PRESCRITO ‘
B CO_EVENTO: VARCHAR(D) (FK)
@ CO_MEDICAMENTO: VARCHAR(8) (FK)
& CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
& CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(B) (FK)
QT_DOSE_DIARIA FLOAT TB_TIPO_DOMICILIO
QT_DIAS_USO: INTEGER &, Co_TIPO_DOMICILI
DT_COMPETENCIA_EXP ORTACAO: VARCHAR(E) [ os_mPo_bomiciLo varoraR@D |
w
RL_MEDICAMENTO_APLIGADO
@, CO_EVENTO: VARCHAR(D) (FI0
&, CO_MEDICAMENTO: VARCHAR(8) (FK)
o S CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
& CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK) TB_TRATAMENTO_AGUA
QT_MEDICAMENTO: FLOAT [Bb CO_TRATAMENTO_AGUA VARCHARIZ)
DT_COMPETENCI4_EXPORTACAC: VARCHAR(E) | DS_TRATAMENTO_AGUA. VARCHAR(3D)I
L)

RL_IMUNOBIOLOGICO_APLICADO
€, CO_EVENTO: VARCHAR(MD) (FK)

&, CO_IMUNOBIOLOGICO: VARCHAR(2) (FK)
€, CO_DOSE: VARCHAR(2) (FK)

B CO_FAIA_ETARIA VARCHAR(2) (FK)

i, CO_SEQ_IMUNO: VARCHAR () (FK)

&, CO_PACIENTE: INTEGER (FI

£, CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FI

]

TB_ABASTECIMENTO_AGUA
[ CO_ABASTECIMENTO_AGUA: VARCHAR (2) §>_|
| DS _ABASTECIMENTO_AGUA: VARCHAR (30) E ‘

@, CO_ESGOTAMENTO_SANITARIO: VARCHAR(2) k)_l

TP_IMUNO: CHAR(1)
hIU_LOTE: VARCHAR(12)

TB_ESGOTAMENTO_SANITARIO ‘ ‘

DS_ESGOTAMENTO_SANITARIO: VARGHAR(30) E

NO_LABORATORIO: VAR CHAR(30)

ST_GESTANTE: CHAR(1)

ST_ATUALIZAGAD_AGENDA CHAR(1)
CO_MOTIVO_APLICACAQ: VARCHAR(2) (FK)
GT_DOSE_APLICADA: INTEGER
DT_COMPETENGCIA_EXPORTAGAQ: VARGHARIE) ‘

TB_DG: w©
&, CO_DOSE: VARCHAR(2) k
DS5_DOSE: VARCHAR{30) E

TE_FALGA ETARIA IMUNO

@, CO_FAIXA_ETARIA VARCHAR (2)
DS_FAIMA_ETARIA VARCHAR(3M)
NU_FABGA_INICIO: VARCHAR(Z)
NU_FABG_FINAL VARCHAR(3)

TB_DESTING_LIXO ‘ ‘
& CO_DESTINO_LIXO: VARCHAR(Z) &
e e v

TB_MOTIVO_APLICACAO
& CO_MOTVO_APLICACAD: VARCHAR() |
‘ DS_MOTIVO_APLICACAO: YARCHAR(SD) I

RL_EXAME_SOLICITADO
@, CO_EVENTO: VARCHAR(MD) (FK)
&, CO_EXAME: VARCHAR(E) (FK)

RL_EXAME_REALIZADO

@ CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
5 CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

DT_COMPETENCIA_EXPORTACAD: VARCHAR ()

€L CO_EVENTO! VARCHARD) (FK)
@, CO_EXAME: VARCHAR(E) (FK)
€, GO_PAGIENTE: INTEGER (F|

K
£ CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR (B) (FKy

DT_COMPETENCIA_EXP ORTACAQ: YARCHAR(E)

RL_EVENTO_DADO_SAUDE

&, CO_EVENT: VARCHAR(10) (FK)
&, CO_DADO_SAUDE: ¥ARCHAR(T} (FIG
€, CO_PACIENTE: INTEGER (FK)

TB_DADO_SAUDE
@, GO_DADO_SAUDE: VARCHAR(T)

&, CO_MUNICIPI0_UNIDADE: VARCHAR (B) (FK)

WL_DADO_SAUDE: VAR CHAR(Z50)
DT_COMFETENCIA_EXP ORTACAD: VARCHAR(S)

—

TB_DOMINIO_DADO_SAUDE
&, CO_DADO_SAUDE: YARCHART) (FK)
CO_DOMINIO_DADG_SAUDE: YARCHAR (3}

L DS_DOMINIO_DADO_SAUDE: VARCHAR(100) E

TB_GRUPO_DADQ_SAUDE

DS_DADO_SAUDE: VARCHAR(1 00}
HO_CANP O; VARCHAR(20)
TP_DADO_SAUDE: CHARI1)
ST_DOMINIO: CHAR(1)
CO_GRUPO_DADO_SAUDE: VARCHAR(1) (FK)

L
RL_DADO_SAUDE_EXAME

[® cO_GRUPO_DADO_SAUDE VARCHAR(TY

&, CO_DADO_SAUDE VARCHAR(Y) (FK)

NO_GRUPO_DADO_SAUDE: YARCHAR(20)
DS_GRUPO_DADO_SAUDE: VARCHAR(TD) L

& CO_BXANE VARCHAR(E) (FK)
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RL_EVENTO_ENCAMINHAMENTO

@ CO_EVENTO: VARCHAR (4!

0) (FIy
T & CO_ENCAMINHAMENT O YARCHAR) (FI

@ CO_CBOS: VARCHAR(E) (FK)

@ CO_PACIENTE: INTEGER (FK)
@ CO_MUNICIFIO_UNIDADE: YARGHAR(E) (FK)

TB_EMCAMINHAMENTO

[@ CO_ENCAMINHAMENTO. wARCHARE) |

DT_COMPETENCIA_EXPORTAGAO: VAR CHAR(E)

RL_ACOESPROG_GRUPOATEND

TB_FINANCIAMENTO

RIO_ENCAMINHAMENT O: VARCHAR(O) |

[® co_FmanciamENTO: vARCHAR@) |

[ No_rianciamENTO vARCHAR(100) |

@ CO_ACAD: VARCHAR (2) (F)

K
R, CO_GRUPO_ATENDIMENTO: VARCHAR(Z) (FK)

E T8_RUBRICA

@ CO_RUBRICA VARCHAR (5]

| NOo_RUBRICA VARCHAR(100) |

FL_NATUREZA_TIFOATEND
co NATUREZA VARCHAR(Z)

FH) ‘
. CO_TIPO_ATENDIMENTO: \/ARCHAR’(Z) FK)

TB_TIPO_ATENDIMENTO

@, CO_TIPO_ATENDIMENTO: VARCHAR (2) E

‘ DS_TIPO_ATENDIMENTO: VARGHAR(1 00) E l

"1 CO_t NATUREZA \/ARCHAF‘(?)

TB_PROGEDIMENTO

TB_COMPLEXIDADE

[ co_coMPLEXDADE: cHAR(M) f

NO_COMPLEXIDADE: VARCHAR(100) |

l

& CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR(TD)

RL_PROGEDIMENTO_CID

Q. CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR (10} (FK)
& CO_CID: VARCHAR(4) (FI)

[ ST_PRINGIPAL: CHAR(T)

J

RL_PROCEDIMENTO_OGUPACAO

TP_COMPLEXIDADE: CHAR(1} (FK)
TP_SEXO: CHAR(1)
QT_MAXIMA_EXECUCAO: INTEGER
QT_DIAS_PERMANENCIA INTEGER
QT_PONTOS: INTEGER

VL IDADE_MINIMA; INTEGER
WL_IDADE_MAXIMA: INTEGER
VL_SH: FLOAT

VLS FLOAT

WL_SP: FLOAT

CO_RUBRICA: VARCHAR(8) (FK)
ST_PROCEDIMENTO: CHAR(1)

NO_PROCEDIMENTO: VARC HAR(250)

CO_FINANCIAMENTO: VARCHAR (2) (FK)

@, CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR(T0) (FK)
@, CO_CBO: VARCHAR(E) (FK)

J

RL_PROCEDIMENTO_MODALIDADE

& CO_PROCEDIMENTO: WARCHAR( 0) (FK)
@ CO_MODALIDADE: VARCHAR(2) (FK)

Tabelas wiizadas na geragdo do
BPA

E TB_MODALIDADE

@, CO_MODALIDADE: VARCHAR(Z)

|

NO_MODALIDADE: VARCHAR{1 00y

RL_PROCEDIMENTO_REGISTRO
& CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR( 0) (FI
@ CO_REGISTRO: ¥ARCHARZ) (F Ky

TB_REGISTRO

@& CO_REGISTRO: VARCHAR(2) E

L

)] NO_REGISTRO: VARCHAR(50) E

RL_OPM

€, CO_EVENTO: VARCHAR(D) (FK)
B CO_OPM: VARCHAR(I D) (FK)
€4 CO_PACIENTE: INTEGER (F

(FK)
€ CO_MUNICIPIO_UNIDADE: VARCHAR(E) (FK)

TB_WERSAO_BD

& CO_SEQ_VERSAO_BD: INTEGER

GO_WERSAO_BD: VARCHAR (8)
DS_YERSAO_BD: VAR CHAR(SD)
TP_VERSAO_BD: CHAR(1)
DT_VERSAC_BD: DATE

TE_MODULO

€4 CO_MODULD: INTEGER
NO_MODULO: VARCHAR(35)
DS_MODULO: VARGHAR(100)
NO_INTERNO: VAR CHAR(BN)

TE_ACTIONS

CO_REG_ANVISA: VARGHARL20)
NU_SERIE: VARCHAR(20)
NU_LOTE: VARCHAR(20)
NU_NOTA_FISCAL VARCHAR(20)

NU_CNP.J_FORNECEDOR: VARCHAR(1 4)
NU_CNPJ_FABRICANTE: VARCHAR(! )
DT_COMPETENCIA_EXFORTACAO: VAR CHAR(E)

TB_EXAME

&% CO_EXAME: WARCHAR(GE)

RL_PROCEDIMENTO_EXAME

NO_EXAME: VARCHAR(ED)

NU_DIAS_REALIZACAD: INTEGER
CO_BXANE_PRINCIPAL: VARCHAR(®) |

&, CO_PROCEDIMENTO: VARCHAR( 0) (FK)
€5, CO_EXAME: VARCHAR(E) (FI)

J

]

RL_ARQS_ENY
@, CO_CNES: VARGHAR(7) (FK
CO_LOTE: VARCHAR(3D) (FK)
CO_USUARIO: INTEGER (FK)
CO_MUNICIPIO: VARCHAR(E) (FK)

foraed

DT_ERVIO: DATE
HR_ENVIO: ¥ARC HAR(E)
NO_ARQUIVO: VAR CHAR(50)
NU_TAMANHO: INTEGER
NU_REGISTRO: VARCHAR(23)
ST_ENVIO: CHAR(

NG_HML: VARCHAR(50)

& CO_ACTION: INTEGER

©O_FUNC: INTEGER (FK)
NO_CONTROLLER: VARCHAR(60)
NO_ACTION; VARCHAR(80)

NO_MODULE: VARC HAR (D)

TB_FUNCIONALIDADE
&, CO_FUNC: INTEGER -

Tabsias de
Configuragéo

RL_GRUPO_FUNCIONALIDADE

@, CO_FUNC: INTEGER (FI)
4 CO_GRUPC: INTEGER (FK)

CO_MODULO: INTEGER (FK)
NO_FUNG: VARCHAR(100)
DS_FUNC: VARCHAR (1 00y

TB_USUARIO

&, CO_USUARIO: INTEGER

NO_LOGIN: VARCHAR(20)
CO_SENHA VARCHAR(3Z)
NO_USUARIO: VAR CHAR(BO}
NO_EMAIL: VARCHAR(4D)
ST_CONTA: CHAR(1)
ST_SENHA GHAR(I)
ST_VISIBILIDADE: CHAR(T)
ST_USUARIO_FIXO: CHARI(1)
CO_MUNICIPIO: VARCHAR (6]
CO_UF: VARCHAR (2)
TP_USUARIO! CHAR(1)

TB_TIPO_EAS

L CO_TIPO_EAS: VARCHAR(2)

RL_PERMISSAO
€ CO_PERMISSAO: INTEGER

©O_USUARIO: INTEGER (FK)
CO_GRUPQ: INTEGER (FK)
CO_DISTRITO: INTEGER (FK)
CO_CONSORCIO: INTEGER {FK)
ST_ULT_VIS: CHAR(1)
CO_MUNICIPIO: VARCHAR(E)
CO_UF: WARCHAR(Z)

TB_CTRL_OPERACAQ

TB_GESTOR
€, CO_GESTOR: INTEGE
& CO_MUNICIPIO: VARC
NO_MUNICIPIO_ABRE
NU_CGT_SECRETAR
CO_UF: VARCHAR(Z)
NU_DIA_BPA: VARCH:

TP_GESTAQ GHAR(1:

TB_DETALHE_BPA
@ CO_BPA INTEGER
CO_MUNICIPIO: VARCHA
DT_COMP_GERACAO: WA
DT_COMPETENCIA VARC
CO_UNIDADE: VARCHAR
CO_CNI_PROFISSIONAL
CO_CBOS: VARGHAR(E)
DT_ATENDIMENTO: YARC
CO_PROCEDIMENTO: VA
CO_CNS_USUARIO: VAR!
ID_SEXO: CHAR(1)
CO_CID: vARCHAR(4)
NU_IDADE: INTEGER

TP_BPA: CHAR(1)
CO_RACA_COR: VARCH?
TP_WALIDACAO: VARCHAI

TB_BPA
& DT_COMPETER
& CO_MUNICIPIC
NO_BPA: VARC
DT_BPA: DATE
HR_BPA: VARC

TB_sEmana EP
L CO_AND: VP
B CO_SEMAN,
DT_INICIO: [

i

TB_GRUPO_ACESSO

&, CO_GRUPO: INTEGER
NO_GRUPO: WARCHAR(Z)
DS_GRUPO: YARCHAR(1 00)
CO_DISTRITO: INTEGER: (FKy

& NU_CTRL INTEGER

CO_CONSORCIO: INTE
DT_OPERACAD: DATE

RL_DISTRITO. CHES

TB_CNES

By CO_CNES: VARCHAR(T)
G CO_MUNICIPIO: YARC HAR(E) (FK)

TB_MUNICIPIO_AUX

CO_USUARIO: INTEGER (FK)
CO_DISTRITO: INTEGER

HR_OPERACAO: VARCHAR ()
NU_IP_USUARIO: VARCHAR(20)
DS_OPERACAO: ¥ARCHAR(100)
DS_OBSERVACAO: VARCHAR(100)

& CO_CNES: VARCHAR(T) (FK)
& CO_DISTRITO: INTEGER
£, CO_MUNICIPIO: VARCHAR(S) (FK)

FI
GER (FK)

Fr

ST_GRUPO_FIXO: CHAR()
CO_MUNICIPIO: VARCHAR(E)
CO_UF: VARCHAR(2)
CO_CONSORCIO: INTEGER (F

4',
}7
7

TB_DISTRITO
& CO_DISTRITO: INTEGER

RL_CONSORCIO_MUNICIPIO

NO_DISTRITO: VARCHAR (30}
DS_DISTRITO: ¥ARCHAR(E0)
CO_MUNICIPI0: YARCHAR(E)

TB_CONSORCIC

& CO_MUNICIPIO: WARCHAR(B)

NO_CNES: VARCHAR(100)
TP_CNES: VARCHAR(Z) (FK)
ST_FATURAMENTO: CHAR()
ID_CMES: VARCHAR(1 5)

NO_MUNICIPI0: ¥ARC HAR(S0)
SG_UF: VARCHAR(2)
CO_MICROREGIAO: VARCHAR(S)
CO_REGIAO_FED: VARCHAR(2)

By CO_CONSORCIO: INTEGER (FK)
€3, CO_MUNICIPIO: VAR GHAR(E) (FK

€4 cO_coNSo
NO_CONSO
DS_CONSOl

TE_ARQS_ENY

€ CO_MUNICIPIO: VAR

€, CO_CNES: VARCHARD) (FK)
&, CO_LOTE: YARCHAR(0) (FK)

CHARIB) (FI)

DT_CARGA DATE

HR_CARGA: VARCHAR (8)
ST_CARGA: CHAR(1)
QT_ERROS: INTEGER
QT_INSERIDOS: INTEGER
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Anexo F - Algumas telas da Pagina Integrador DEMO

= Integrador - Microsoft Internet Explorer pro
i Favoritos | 5 @

| @ rwegradar ‘_ ‘ %iov B] 0 b - Pagna- Seauranca~ Fenamentas < @v

= [&] o integrador.lacqua datasus.gov,deros

dos ~ @] HotMail gratuite | Galeria do vweb i

DATASUS

SMs

:: Atendimento Ambulatorial

i Detalhamente do Evento de Sadde
Unidade:

Evento | Paciente | Prafissional | Procedimentos | GID | Dades de sadde |

Data Inicial:  Data Final:
Dados do eventa

Cadigo: R178910112006121815540300100240075782027  Data: 18/12/2007  Hora: 15:54:03

Frontusrio: 000423475 Cid Principal: T10 - Hipsrtens&o sssencial (primaria)

Carster de Atendimento: 02 - URGENCIA

Frograma Estratégia: 00 - OUTROS DE NIVEL SUPERIOR

Tipo ds Atsndimento: 02 - Primeira Consulta

Grupo Atendimento: 99 - Grupo ndo especificado na tabela

Matureza: Mo Informado

Acgdo Programdtica: Mio Informado

i Conduida & miranet local f3 v R100% -

integrador.lacqua. datasus.qov/

S Favortas | s @

ceridns = @] HotMail arstutn @] Galeris do ek Sl =
| @1resgracr ‘77‘ A v B [0 b - Pagna- Ssquranca~ Ferramentas - (@-

»

SMS DATASUS

Principal  Arquivos Registros de Sadde BPA Tabelas TabNet Relatérios Configuragdes © @ @
[ Registro de Satde| At=nd. Ambulatorial Lyte
Internagio
} Filtro =y
\ﬂs“'-"‘m Pacients H
cns: Nome: Inicial:  Data Final:
Profissional
CNS Nome Data Nas

ADAIZY 25/09/1953

ADALBERTO 26/04/1935

ADAC 14/08/1939
801434301383919 | ADAC 28/07/1943
801434301382378 | ADARCY 28/01/1944

ADEHILDA 31/03/1928
801434136114880 | ADELAIDE 12/04/1924

ADELAIDE 16/11/1951
Paginas: [1]2345678910 > >>  Irpara: Exibindo de 1 a 8 de 2516

@
& i IE]
DATASUS - MINISTERIO DA SAUDE Usurio: demo  IP:10.0.134.210  13/11/2003  14:22:58
http:/fintegrador.lacqua. datasus. gov/demojresfhistarico-pacients & Intranet local 3 v E100% -
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mv |gi Hetn | finkegrador Jacqua. datasus. gov/demobns bnalista kab th et *2| X ﬁwnult |i}3
¢ Favoritas | 9% 8 sites Sugeridos > @] HotMall gratuite. ] Galeria do \web Slice ~
| @1resgracor ‘77‘ fii - ) - [0 deh - Pagina~ Sequranca~ Feramentas~ @@=

Principal  Arguivos Registros de Sadde BPA Tabelas TabNet  Relstérios Configuragbes © @ @®
" BPA :: Consultar SR

Gerar
} Filtro

Unidade: CBOS: Procedimento:  Tipo: Glosado:
O consolidade O Individualizade Ongo O sim

BPA

[ Glosado | [ Imprime ] [ salvar ]

Competéncia Idade b Glosado =
0000001 200801 223106 0301010072 20 o Nao +Detalhes
0000001 200801 223106 0301010072 22 C Nao [ +Detalhes J |
0000001 200801 223106 0301010072 24 c Nao +Detalhes
0000001 200301 223106 0301010072 EE] c Nao +Detalhes
0000001 200801 223106 0301010072 36 o Nao +Detalhes
0000001 200801 223106 0301010072 37 NEo +Detalhes
e R R s il i
) IE]
DATASUS - MINISTERIO DA SAUDE Usudrio: demo IP:10.0.134.210 13/11/2009 14:16:39
hitpi/fintegrador.lacqua datasus .gov/demofbpalbpafconsulta & ntranet local - ®i0% v

77 Iniciar lan

= [&] 0 integrador.lacqua. datasus.gav, derosi o

G

i Favortos | ol @

| @ rrtegradar ‘_ ‘ %iov B] 0 b - Pagna- Seauranca~ Fenamentas < @v

hedlRS |—| Google

ia do Web Slice =

fidos » @) HotMal gratute £ -

S bATAsDE
Principal  Arquives Registros de Satde BPA Tabelas TabMet Relstdrios Configuragdes g @ @
" Tabelas Consultar ceo
=)
CID
} Filtro ~|
EAS
Codigo: Descricdo: Agra
Exame

Grupo Atendimanto

Imunabiolégico

Medicamenta

ADDD | CALERA DEVIDA A WIBRIO CHOLERAE 01, BISTIPO CHOLERAE 1
ADDL | CALERA DEVIDA A VIBRIO CHOLERAE 01, BISTIPO EL TOR llmtiraze; Brocira) 1
ADDS | COLERA N3O ESPECIFICADA Srograms Estratéain : =
A0 |FEBRE TIFSIDE Peehner e 1
AD11 |FEBRE PARATIFSIDE A 0
= Erofissional

AD12  |FEBRE PARATIFSIDE B 0 ‘
A013 | FEBRE PARATIFGIDE C Siair 0
A4 |FEERE PARATIFOIDE NSO ESPECIFICADA Tipo Atendimenta 0
AD20_|ENTERITE POR SALMONELA 1 |
AD21 | SEPTICEMIA POR SALMONELA 1 |
AD22 | INFECGBES LOCALIZADAS POR SALMONELA 1 =
AD28 | OUTRAS INFECGBES ESPECIFICADAS POR SALMONELA 1

. - - ™ J &sll
< i
DATASUS - MINISTERIO DA SAUDE Usuario: demo IP:10.0.134.210 13/11/2009 14:14:52

Concluido % ntranet local av -
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@7{; @ [&] 0 fintegrador.lacqua. datasus.gov -
Ui Favarites | oy @

ca v

| @1resgracr ‘ \ -8

=

#= v Pagina - Sequranga~ Ferramentas - @)~

»

Principal  Arquivos Registros de Sadde BPA Tabelzs TabNet  Relatdrios Configuragdes

Ambulatorial

Relatérios :: Gerais :: CID
Hospitalar

SMS DATASUS

Data Inicial: Data Final:
01/01/2008 30/10/2009

Procedimanto

} Filtro =
T = === Agravo de Notificacdo
Abrangéndia: Distrito: Unid ¢ rafico —
[Municipal v = s LLIn
Exame
Tipo: Tipo de CID: Agrupar: Grupe de caOS

O Consolidar @ Detalhar ®co Oeas tmunobiolégico

Medicamento

Programa Estratégis

e http:ffintegrador. lacqua. datasus.gov/demo/relperalfcid/imprime - Microsoft Internet Explorer provided by DATASUS - Rio.

——
e [&] oo intearador.lacaua.datasus.gov:

i Favorios | oy @ 5

i@http:ffintegradnr‘Iacqua‘datasus.gnw‘demntre\geralf". ‘ |

Sugerid

£ HotMail gratuits £ 52

MS/SEIDATASUS

INTEGRADOR 4.0.1

DATASUS - CID PRINCIPAL Emissdo:13/11/2009
SMS DATASUS Periodo: 01/01/2008 & 30/10/2008 Hora: 14:12:28
i L g
EAS Guantidade
POLICLINICA DATASUS 08 1
POLICLINICA DATASUS 02 1
TOTAL 2

[E]&-] e[ |-® 4 4 i [ b bl [ @ ©

hetp:fintegr ador § Concuida

EldEe

i ‘ N
7E Salvar uma cipla (= e ﬁpeswsa‘i ‘Tj I setecionar

4
4 MS/SE/DATASUS. i INTEGRADCR 4.0.1 =
= GRAFICO SIMPLIFICADO Emisséo: 13/11/2009 =
g SMS DATASUS Periodo: D1/01/2007 & 31/10/2008 Hora: 14:25:35
a
Distribuigdo dos eventos registrados
segundo o tipo de atendimento
{0s 10 tipos de maior incidéncia)
Municipio de Niterdi
8
5 Fonte: Base de Dados do INTEGRADOR
<
5 Tabela de Referéncia
=] Tipo de Descrigio
= = ComL BT
5 % PrERA CovEUTA
£ 0 SN RESTR CAD 22 TR
= of
® PRI o U ANIAL GO R PARA LT LN
& S s T
o B
) i G RO ~
= I4 4 et AR ) ‘ZB" (@]
Concluido 8 7ona desconhecids -
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