) COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
. IPR' Secretaria de Estado da Saude — SESA
i CIB/PR o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parand — COSEMS/PR

DELIBERACAO N° 150/2023 — 12/06/2023

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana — CIB-PR, reunida em 31/05/2023,
considerando:

e A Lei Federal n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as

condicdes para a promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

e A Lei Federal n° 8.142 de 28 de setembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias;

o Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacédo do Sistema
Unico de Satde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagédo interfederativa, e da outras providéncias;

e A Resolucédo da Comisséao Intergestores Bipartite — CIT n° 23, de 17 de agosto de
2017, que estabelece diretrizes para 0s processos de Regionalizagéo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga
das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

e O Programa Paranaense de Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos Cirargicos
Eletivos para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS —
OPERA PR;

e A Lein®12.527 de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacao), que
regula o acesso a informacgdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do
§ 3°do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11.111, de 5 de maio de 2005, e
dispositivos da Lei n® 8.159, de 8 de janeiro de 1991, e da outras providéncias;

e Lein®13.709 de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD);

e A Lei Estadual n® 21.242, publicada em 23 de setembro de 2022, que dispde
sobre a transparéncia, por meio da publicacdo da internet, do quantitativo dos

pacientes que aguardam por consultas, exames, intervencdes cirdrgicas e outros
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procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de salde e de instituicdes
prestadores de servicos publicos de saude no ambito do Estado do Parand, cuja
vigéncia se dara 420 dias ap6s a publicacéo;

e A Ordem Judicial contra o Estado do Parana, registrada sob nimero 5006610-
95.2020.4.04.7000, que trata da transparéncia e acesso informatico as filas de
espera unificadas inerentes aos servicos publicos de saude e otimizacdo do
tempo de espera;

e O Portal online Saude Transparente, que disponibiliza as in-
formacbes dos usuarios que aguardam por agendamento de consultas/
exames/intervencdes cirurgicas/procedimentos discriminados por especialidade,
em funcionamento desde setembro/2022;

e As reunibes ocorridas no Grupo Técnico para Interoperabilidade entre os
Sistemas Informatizados para a Gestdo da Fila de Espera para atendimentos
eletivos, composto por representantes da SESA e do COSEMS;

e A Portaria Conjunta SAES/SEIDIGI n°® 3, de 18 de abril de 2023, que Institui o
Modelo de Informacgéo da Regulacéo Assistencial;

e A dificuldade de acesso as informacdes referentes a fila de espera para
consultas, exames especializados e cirurgias eletivas dos usuéarios do SUS no
Estado do Parana;

e A Deliberacdo da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB n°® 230 de 09/10/2021,
qgue aprova a adocdo de padrbes definidos de fluxos de acesso do usuario do
Sistema Unico de Satude — SUS na Rede de Atencdo a Saude — RAS para
atendimento eletivo, obrigatoriedade da interoperabilidade de sistemas de
regulacdo de acesso e as especialidades prioritarias para a realizacdo da 012
Etapa do Diagnéstico Regional para o Planejamento do Programa Paranaense de
Procedimentos Cirurgicos Eletivos.

APROVA:
e O conjunto minimo de dados a serem informados pelos gestores municipais e

estadual para interoperabilidade entre os sistemas de regulacdo de acesso e

controle operacional de atendimentos de usuarios do SUS, conforme Anexo |;
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1.1 O conjunto minimo de dados sera composto por informacdes referentes a
identificacdo do usuéario do SUS, status do atendimento ambulatorial e
hospitalar;
1.2 A periodicidade do envio dos dados e regras de validacdo para
consisténcia das informagfes, assim como as demais regras indispensaveis
para a operacionalizacdo do processo de interoperabilidade serédo definidas no
Grupo Técnico para Interoperabilidade entre os Sistemas Informatizados para
a Gestdo da Fila de Espera para atendimentos eletivos, composto por
representantes da SESA e do COSEMS;
1.3 Os dados serdo consistidos no ambito do Sistema Informatizado de
Regulacédo da SESA,

e A organizacdo dessas informacBes devera ser utilizada obrigatoriamente no
desenvolvimento dos novos sistemas de gestdo no ambito municipal, estadual,

abrangendo também os consorcios intermunicipais de saude.
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ANEXO | DA DELIBERACAO CIB N° 150/2023
IDENTIFICACAO DO USUARIO
N° | Nome do campo | Tipo de dados | Tamanho | Preenchimento Descricédo
Cartdo Nacional de
Saude do usuério.
1 CNS Numérico 15 Obrigatorio Obrigatorio em caso
de auséncia ou
duplicidade de CPF.
Cadastro de Pessoa
2 CPF Numérico 14 Obrigatorio Fls_lca ,d(.) usuario.
Obrigatorio em caso
de auséncia de CNS.
3 RG Texto 15 Opcional Registro G _eral do
usuario.
Cédigo do emissor do
4 Emissor RG Numérico 2 Opcional RG conforme tabela
CNES.
5 Estado RG Texto 2 Opcional UF de elz:zrgssao do
6 Nome do usuario Texto 100 Obrigatorio Nome corppleto do
usuario.
7 Nome S(,)C.'al do Texto 100 Opcional Nome 599'a| do
usuario usuario.
8 Dat_a de Data Obrigatério Data de nagc!mento
nascimento do usuario.
Nome da mae do
usuario. O campo s6
9 Nome da mae Texto 80 Opcional deve ficar em branco
se 0 usuario nao tiver
mae identificada.
M — Masculino, F —
10 Sexo Texto 1 Obrigatorio Feminino ou | —
Indefinido.
11 | Responsavel legal Texto 80 Opcional Nome d(ljege;ponsavel
Municipio de Cédigo do municipio
12 Icipio Numérico Obrigatorio conforme tabela do
residéncia
IBGE.
13 | Tipo do logradouro Texto 3 Obrigatorio Cédigo do tipo de
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logradouro residencial
do usuario, conforme

tabela CNES.

14 Nome do Texto 150 Obrigatorio N(_)me d_o Iogradogr_o

logradouro residencial do usuéario.
NuUmero do D NUmero da residéncia

15 logradouro Texto 10 Obrigatorio do USUATio.

16 Complemento Texto 80 Opcional _Com_plemento, .
residencial do usuéario.

. : Bairro de residéncia

17 Bairro Texto 80 Opcional do USUArio.

S CEP da residéncia do
18 CEP Texto 11 Obrigatorio USUAIO.
19 Telefone Texto 15 Opcional Telefone do usuario.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
N° INome do campo | Tipo de dados | Tamanho | Preenchimento |Descricéo
1 Docyr_nento do Texto 3 Obrigatério Identificacéo por _CNS
usuario ou CPF do usuario.
Numero do L C Numero do CNS ou
2 documento Numerico 15 Obrigatorio CPF do usuario.
CNES do S Numero CNES do
3 solicitante Texto ! Obrigatorio solicitante.
C C Data em que ocorreu
4 |Data da solicitacéo Data Obrigatdrio a solicitacio.
5 Horario ga Hora Obrigatorio Horario em que N
solicitacéo ocorreu a solicitacao.
o L L Numero atribuido a
o
6 |N° da solicitagcéo Numeérico 9 Obrigatorio solicitacio.
Cddigo do sistema
7 |Sistema de registro Numérico 3 Obrigatorio gue gerou 0 numero
de solicitagao.
Hin6tese Hipotese diagndéstica
8 difI: nostica CID Texto 4 Opcional com CID, conforme
g tabela SIGTAP.
Informar:
Consulta/Exame/Fisiot
9 |Tipo do item Texto Obrigatorio erapia ou
terapia/Avaliacao pré-
operatéria

10 |Procedimento Texto 10 Obrigatorio Cadigo do

procedimento,
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conforme tabela
SIGTAP e RENASES.

Nome da

11 |Especialidade Numérico 3 Obrigatorio especialidade/ area de
atuacao.
Cddigo da

12 |Subespecialidade Numérico 3 Opcional subespecialidade/
area de atuacao.

Tipo de L Informar:

13 atendimento Texto 1 Obrigatorio Inicial/Retorno.
Priorizacéo no

14 |Priorizagdo Texto 1 Obrigatério  |atendimento devido a

gravidade.

Priorizacéo no
15 |Judicial Texto 1 Obrigatorio atendimento por
motivo judicial.

Cddigo de usuario do
gestor que definiu a
priorizacao.
Obrigat6rio caso
priorizacdo ou judicial
seja “S”.

16 |Gestor priorizacéo NUmero 6 Opcional

Obrigat6rio caso
17 |Data da priorizacdo Data Opcional priorizacdo ou judicial
seja “S”.

Hor4rio da Obrigatorio caso

18 Horizacso Hora Opcional priorizacdo ou judicial
P & seja “S”.

Informar:

- * Aguardando
regulacao/autorizacéo

*

Regulado/Autorizado
- * Aguardando
agendamento

- Agendado

19 |Status Texto Obrigatorio - Realizado

- N&o realizado

- Cancelado

- N&o compareceu

Os status indicados
com “*” serdo usados
para formar a fila de
espera para acesso
ao servico de saude.
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20 |Data do status Data Obrigatorio Data da mudanga de

status.

21 |Horéario do status Hora Obrigatorio Horario da mudanga

de status.

29 Data do Data Opcional Obrlga‘t‘orlo a partlr do
agendamento status “agendado”.

23 Horario do Hora Opcional Obrlga‘t‘orlo a partlr do
agendamento status “agendado”.

24 |Data da admisséo Data Opcional Obrlga‘t‘orlo_a par”tlr do

status “realizado”.

o5 Hora}rlo~da Hora Opcional Obrlga‘t‘orlo_a par”tlr do
admisséao status “realizado”.

26 Data (_10 Data Opcional Obrlga‘t‘orlo_a par”tlr do
atendimento status “realizado”.

57 Horarl_o do Hora Opcional Obrlga‘t‘orlo_a par”tlr do
atendimento status “realizado”.
Diaanéstico final Diagnostico final com

28 (Clg) Texto Opcional CID, conforme tabela

SIGTAP.
Sim ou nao.
Obrigatorio quando o
29 |Indicacéo cirdrgica Texto Opcional usuario ja tiver sido
atendido no
ambulatorio
especializado.
Usuario vinculado ao
servico para
continuidade (sim ou

30 |Continuidade Texto Opcional nao). Obrlgato,rlp .

quando o usuario ja
tiver sido atendido no
ambulatorio
especializado.

Sim ou nao.
Obrigatorio quando o

31 Solicitagcéo (je _ Texto Opcional atend_lmento ja tl\{e_r

contrarreferéncia ocorrido. Obrigatério
guando o atendimento
ja tiver ocorrido.
Data em que a
32 |Data de inativacao Data Opcional .SO“(.:ItaQaO foi
inativada ou
cancelada.

33 |Horario de Hora Opcional Horario em que a
inativacao solicitagao foi

inativada ou
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cancelada.

Cddigo do usuario que

34 |Usuario inativacéo NUmero 6 Opcional realizou a inativacéo
ou cancelamento.

. Motivo que levou a

35 M ot_lvo d~a Texto 200 Opcional inativacdo ou

inativacao
cancelamento.
ATENDIMENTO HOSPITALAR
N° |Nome do campo | Tipo de dados | Tamanho | Preenchimento |Descri¢céo
1 Docyr_nento do Texto 3 Obrigatério Identificacéo por _CNS
usuario ou CPF do usuatrio.
Ndmero do , . . NUmero do CNS ou

2 documento Numerico 15 Obrigatorio CPF do usuaério.

3 CN.E.S do Texto 7 Obrigatorio Nu_m_ero CNES do

solicitante solicitante.

4 |Data da solicitacdo Data Obrigatorio Data_ em que ocorreu
a solicitacao.

5 Horario ga Hora Obrigatorio Horario em que ~

solicitacéo ocorreu a solicitacao.
Cddigo do tipo de

6 |[Tipo de leito Texto 2 Obrigat6rio leito, conforme tabela
SIGTAP.

Nome da

7 |Especialidade Numérico 3 Obrigatorio especialidade/ area de
atuacao.
Cadigo do

8 |Procedimento 10 Obrigatorio procedimento,
conforme tabela
SIGTAP e RENASES.
CNS do profissional

1 médico responsavel

9 CN.S. médico Texto 15 Obrigatorio pela solicitacdo do

solicitante g
procedimento
cirurgico.
Sim ou nao. Indica se
: foi feito laudo de AIH,
Possui laudo de L -

10 AlH Texto 1 Obrigatorio mesmo que nao
possua um nimero
definido.

Possui AIH/APAC o Sim ou nao. Indica se

11 autorizada Texto 1 Obrigatorio a AIH/APAC foi
autorizada e possui
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um numero definido.
NGmero da Obrigat6rio quando a

12 AIH/APAC Texto 13 Opcional AIH/APAC estiver
autorizada.

CNS do médico que
autorizou a
CNS médico : AIH/APAC.

13 autorizador Texto 15 Opcional Obrigat6rio quando a
AlH estiver
autorizada.
Obrigat6rio quando a

14 |Patada Data Opcional  |AIH/APAC estiver

autorizacéo .
autorizada.
Horario da Obrigat6rio quando a

15 autorizacio Hora Opcional AIH/APAC estiver

& autorizada.
Priorizacéo no

16 |Priorizacao Texto 1 Obrigatorio atendimento devido a
gravidade.
Priorizacéo no

17 |Judicial Texto 1 Obrigatorio atendimento por
motivo judicial.
Cddigo de usuario do
gestor que definiu a

o . : priorizacao.

18 |Gestor priorizacao Numero 6 Opcional Obrigatorio caso
priorizacdo ou judicial
seja “S”.

Obrigat6rio caso

19 |Data da priorizagao Data Opcional priorizagao ou judicial
seja “S”.

Horario da Obrigat6rio caso

20 RN Hora Opcional priorizacdo ou judicial

priorizacao . ugn
seja “S”".
Data da ciéncia Indica quando a SMS

21 Data Opcional teve ciéncia da

SMS oL
solicitagao.
- L Indica quando a SMS
Horario da ciéncia . A
22 Hora Opcional teve ciéncia da
SMS S
solicitagao.
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Informar:

- * Aguardando
Agendamento Cirurgia
(EAS)

- Cirurgia agendada
- Internado

- Cirurgia realizada
- N&o compareceu
23 |Status - * Nao realizado
(aguardando
reagendamento)

- Cancelado

Os status indicados
com “*” serdo usados
para formar a fila de
espera para acesso
ao servico de saude.

Data da mudanca de

24 |Data do status Data Obrigatorio
status.

25 |Horario do status Hora Obrigatorio Horario da mudanga
de status.

26 |Data da internacéao Data Opcional Obrlga‘t‘_orlo apos”
status “internado”.

27 |Data da alta Data Opcional
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