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- Atenção Hospitalar: atenção à saúde prestada a um
indivíduo por razões clínicas, cirúrgicas ou diagnósticas que
demandem a ocupação de um leito de internação por um período
igual ou superior a 24 horas.

- Atenção Intermediária: atenção à saúde intermediária entre
a internação e o atendimento ambulatorial para realização de
procedimentos clínicos, cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos que
requeiram a permanência do indivíduo em um leito por um período
inferior a 24 horas.

- Atenção Domiciliar: atenção à saúde realizada de forma
substitutiva ou complementar a internação hospitalar ou cuidado
ambulatorial por profissionais de saúde no domicílio do indivíduo.

- Atenção Psicossocial: atenção à saúde por meio de
cuidados ambulatoriais de caráter territorial e comunitário que visa à
substituição do modelo asilar manicomial, que possibilitem a
reabilitação psicossocial das pessoas em sofrimento psíquico ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrente do
uso de álcool e outras drogas.

- Atenção à Urgência/Emergência: atenção à saúde não
programada destinada a indivíduos cuja severidade de seus agravos
ou lesões necessitem de atendimento em tempo hábil e oportuno.

Ocupação
É a agregação de empregos ou situações de trabalho

similares quanto às atividades realizadas.
Procedência
Identifica o serviço que encaminhou o indivíduo ou a sua

iniciativa/de seu responsável na busca pelo acesso ao serviço de
saúde.

- Demanda espontânea: indivíduo chega ao serviço de saúde
por iniciativa própria ou acompanhado por um responsável, sem
encaminhamento formal de outro serviço.

- Demanda referenciada: indivíduo encaminhado por outro
serviço, seja por insuficiência de tecnologia, insuficiência de
capacidade, para continuidade do cuidado ou pela condição de saúde
do indivíduo.

- Ordem Judicial: indivíduo atendido por força de uma
determinação judicial.

- Retorno: indivíduo orientado a retornar ao serviço para
continuidade do cuidado.

Procedimento em saúde
Atividade sistemática dirigida a, ou realizada em um

indivíduo com o objetivo de rastrear, monitorar, prevenir,
diagnosticar, tratar a doença ou reabilitar o indivíduo.

Procedimento diagnóstico
Métodos, procedimentos e ensaios feitos para diagnosticar

doenças, distúrbios ou incapacidades de função.
Procedimento terapêutico
Procedimentos com interesse no tratamento curativo ou

preventivo de doença.
Procedimento cirúrgico
Operações conduzidas para correção de deformidades e

defeitos, reparos de lesões, diagnóstico e cura de certas doenças.
Profissional de saúde
Indivíduo que atua na prestação direta ou indireta de serviços

de saúde.
Prontuário do indivíduo
Documento único elaborado em meio físico ou eletrônico,

constituído pelo conjunto de informações, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de situações sobre a saúde do indivíduo e
a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, que
possibilita a comunicação entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assistência prestada no âmbito de uma mesma
instituição de saúde.

Registro Eletrônico em Saúde
Um ou mais registros virtualmente integrados, relevantes

para a saúde, bem-estar e atenção à saúde de um indivíduo, que é
armazenado e comunicado de forma segura, acessível por diferentes
utilizadores autorizados, representado por um modelo de informações
padronizado.

Sumário de alta
Relato clínico objetivo sobre as intervenções realizadas, as

instruções para continuidade do cuidado pós-alta e o estado de saúde
do indivíduo ao final de sua permanência na internação em
estabelecimentos de saúde como: hospital, clínica, hospital-dia,
internação domiciliar e urgência.

Te r m i n o l o g i a
Sistematização e representação linguística de um conceito,

ou seja, uma unidade de conhecimento criada por uma combinação
única de características para fornecer um vocabulário sistematizado e
controlado. No caso específico da saúde, trata de informações
clinicamente relevantes que podem ser usadas durante a entrada de
dados para maior precisão que o obtido por texto livre que não pode
ser interpretado automaticamente por um sistema

Unidade de medida da concentração
As unidades de medida das concentrações de medicamentos

são expressas pelo menor volume ou peso e devem ser expressas
seguindo a nomenclatura das unidades de medidas internacionais.

3.2 Abreviaturas

. CADSUS Sistema de Cadastramento de usuários do SUS

. CBHPM Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

. CBO Classificação Brasileira de Ocupações

. CIAP Classificação Internacional de Atenção Primária

. CID Classificação Estatística Internacional de Doenças

. CNS Cartão Nacional de Saúde

. CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

. CMD Conjunto Mínimo de Dados da Atenção à Saúde

. IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

. INE Identificador Nacional de Equipe

. JCI Joint Commission International

. ISO International Organization for Standardization

. OBM Ontologia Brasileira de Medicamentos

. RES Registro Eletrônico em Saúde

. SUS Sistema Único de Saúde

. TIC Tecnologia da Informação e Comunicação

. TUSS Terminologia Unificada em Saúde Suplementar

4 Usos
O Registro de Atendimento Clínico é um documento essencial para:
Apoiar a comunicação das informações de um atendimento clínico entre os diversos níveis de atenção, de modo eficiente, efetivo e a tempo, contribuindo para uma atenção coordenada entre os cuidadores

do indivíduo e apoiando a continuidade dos seus cuidados;
Melhorar a qualidade da atenção em saúde e a segurança para o indivíduo com informações qualificadas, completas e oportunas que contribuam para uma conduta mais adequada às necessidades individuais

de cada indivíduo e redução de efeitos adversos;
Garantir que um conjunto mínimo de informações clínicas padronizadas possa ser encaminhado e processado para múltiplos sistemas de informações em saúde, tais como prontuários eletrônicos dos indivíduos,

registros eletrônicos em saúde e outros sistemas que utilizam as informações clínicas como insumos em seus processos de trabalho, facilitando a agregação e análise desses dados para tomada de decisão e produção
de conhecimento;

Reduzir o custo com entradas manuais, integrações, mapeamento de sistemas independentes e manutenção dos sistemas de informação em saúde;
Prover aos desenvolvedores a especificação do conjunto de dados, mensagens de interface padronizada para a comunicação do atendimento clínico, reduzindo o tempo entre o desenvolvimento e implantação

da comunicação do registro de atendimento clínico;
Promover a simplificação e padronização das comunicações sobre os eventos de saúde entre os diversos envolvidos na atenção à saúde;
Alimentar o registro pessoal de saúde do indivíduo;
Dar subsídios ao uso secundário da informação.
5 Modelo de informação
A Tabela 1 apresenta os elementos que são partes do modelo de informação do Registro de Atendimento Clínico. O método que descreve o modelo é o seguinte:
- Coluna 1 (Nível): indica a relação de dependência do elemento aos demais. Um número maior significa que aquele item depende ou está subordinado ao de número menor e anterior a ele no modelo. Assim,

um elemento de nível 2 é subitem de um elemento de nível 1, um de nível 3 é subitem de um de nível 2 e assim sucessivamente.
- Coluna 2 (Ocorrência): demonstra a obrigatoriedade e a quantidade de ocorrências do elemento.
- [0..] - Indica que o elemento é opcional.
- [1..] - Indica que o elemento é obrigatório.
- [..1] - Indica que o elemento só pode ocorrer uma única vez.
- [..N] - Indica que o elemento pode ocorrer várias vezes.
- Coluna 3 (Seção/Item): descrição do elemento ou de um agrupador de elementos (seção).
- Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar o elemento.
- Coluna 5 (Conceito/Observações): conceitua ou esclarece a forma de utilizar o elemento.

Tabela 1 - Modelo de informação do Registro de Atendimento Clínico

. Nível Ocorrência Seção/Item Tipo de Dados Conceito/
Observações

. 1 [1..1] Identificação do indivíduo

. 2 [0..1] Identificação pelo Cartão Nacional de Saúde Identificação unívoca dos usuários
das ações e serviços de saúde, com
atribuição de um

. número único válido em todo o ter-
ritório nacional. (Port. nº
9 4 0 / G M / M S / 2 0 11 )

. 3 [1..1] Cartão Nacional de Saúde (CNS) Caracteres numéricos CNS válido

. 2 [0..1] Identificação por dados demográficos

. 3 [1..1] Nome completo Sequência de caracteres alfanuméricos

. 3 [1..1] Nome completo da mãe Sequência de caracteres alfanuméricos

. 3 [1..1] Data de nascimento Data Conforme ISO 8601.
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