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Trajetória dos Sistemas 

de Informação da 

atenção à saúde no 

Brasil 

 



 

   

  

1937 

 

Criado o Serviço de Estatística da Educação e Saúde: 

primeiras estatísticas relativas à saúde. Foram criados 

dois questionários pelo IBGE: (1) Assistência Hospitalar e 

Para-Hospitalar e (2) Serviços Oficiais de Saúde Pública. 

  

1943 

 

 

 

  

1948 

 

 

 

  

1964 

 

 

   

   

1971 

 

   

Implantação do primeiro Serviço de Arquivo Médico e 

Estatística de Saúde (SAME) no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da USP. 

 

Estruturação de um serviço para coleta de conjunto de 

informações sobre os hospitais brasileiros, denominado 

Estatísticas Médico-Sanitárias: articulação entre o 

Ministério da Educação e Saúde Pública (MESP) com o 

IBGE. 

 

Criação do Serviço Federal de Processamento de Dados 

(SERPRO): governo federal começa a utilizar mais 

amplamente recursos de informática. 

 

Criação do Núcleo de Informática no Ministério da 

Saúde. 

 

Criação da Empresa de Tecnologia e Informações da 



 1975 Primeira codificação de procedimentos criada no âmbito da 

DATAPREV, utilizada para compor o Sistema Nacional de 

Controle de Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPCH) 

 1976 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Início da informatização dos sistemas e informações relacionados 

à saúde (Ministério da Saúde e INPS) 

 

Entra em funcionamento o Sistema Nacional de Pagamento de 

Contas Hospitalares (SNPCH) sob a gestão do INPS. ← hospitalar 

 

 

 

 

 

 

 

Início do preenchimento dos  Boletim de Serviços Produzidos 

(BSP) / Guia de Autorização de Pagamento (GAP) sob a gestão 

do INPS. ← ambulatorial 

 

Entra em funcionamento o Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM) sob a gestão do Ministério da Saúde.  

 

 



1983  

 

 

      1984  

 

      1990 

Implantação do Sistema de Assistência Médico-Hospitalar da 

Previdência Social (SAMPHS) sob a gestão do INAMPS.  

 

Instituição da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 
 

Instituição dos Sistemas de Informação Ambulatorial (SIA) e 

Hospitalar (SIH) sob a incumbência do INAMPS.  

 
Pela primeira vez os estabelecimentos de saúde  

públicos apresentariam os seus atendimentos  

para pagamento por produção. 

 

 

Primeira AIH, 1984 



     1996 Criação da Autorização de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) 

 1998-

2007 

Criação do SISCOLO, SIAB, SNT, CIHA, SISPRENATAL, 

HIPERDIA, SISMAMA… 

 

 

 

 

 

 

Instituição da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 

Órteses/Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único 

de Saúde (SUS). ← Unificação das tabelas SIA e SIH 

     2008 Criação do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado 

(BPA-I) 

     2012 

 

    

     2013 

Criação do Registro Ambulatorial de Ações de Serviços de Saúde 

(RAAS) da Atenção Domiciliar (AD) e Atenção Psicossocial (AP). 

 

Instituição do SISAB e SISCAN. 



SITUAÇÃO ATUAL: 

FRAGMENTAÇÃO DA 

INFORMAÇÃO 

 



Situação Atual 

Fragmentação das bases  de 

dados/sistemas e redundância da 

informação.  

          

Informação gerada por sistemas 

temáticos: SISCAN, SISPRENATAL, 

SISCOLO, SISMAMA, HIPERDIA, 

SISVAN...           

Informação produzida em uma lógica 

centrada na produtividade de 

procedimentos assistenciais e 

faturamento dos serviços prestados.           



BPA-C BPA-I APAC AIH RAAS-AD RAAS-PSI 

Fragmentação da Informação 



Problemas decorrentes do modelo 

 

 

 

Não conseguimos responder com precisão as questões mais 

básicas sobre o processo de atenção à saúde da população 

brasileira: 

 

● Número de internações 

● Quantidade de atendimentos ambulatoriais 

● Quantidade de pessoas atendidas 

● Fluxo das pessoas na rede assistencial 

● Diagnósticos mais frequentes 

 

 

 

Mais de 70% da 

informação dos 

atendimentos realizados 

no SUS é consolidada. 



CMD NO  

BRASIL 



CONSTRUÇÃO DA PROPOSTA 

2015 - Oficina de Regulação, Controle e 

Avaliação do DRAC em Brasília/DF: 

Apresentação dos primeiros resultados 

dos estudos realizados e proposta de 

implantação de um Conjunto Mínimo 

de Dados (CMD), incluindo seu modelo 

de informação e arquitetura geral do 

sistema. 

 

2015- I Encontro Nacional sobre o 

CMD com representação do Ministério 

da Saúde, CONASS, CONASEMS, 

ANS, EBSERH, ABNT, SBIS e CMB. 

Nesta ocasião foram pactuadas as 

primeiras definições sobre os rumos do 

projeto. 

2013 - Missão de estudos na Catalunha 

(Espanha), em que foi apresentado o CMBD 

(Conjunto Mínimo Básico de Dados) utilizado 

nacionalmente. 

 



Instituição do CMD - Base Legal 



O que é o CMD 



Premissas do CMD no Brasil  

Modelo de informação único 

Núcleo essencial de 

informações 

Base para Pagamento 

Identificação de pacientes 

com características 

clínicas e perfil de 

utilização de serviços e 

recursos semelhantes. 

Inclusão de fatores que 

influenciam o 

custo/produto: tempo de 

permanência, idade, sexo, 

diagnósticos secundários, 

Independente: 

 

● Modalidade 

assistencial  

 

● Tipo de 

financiamento 

Sistema de notificação nacional 

Público 

Suplementar 

Privado 



unificação dos instrumentos de registro 
 



O QUE MUDA 

COM O CMD 
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Registro e 

envio 

mensal 

Registro e 

envio em 

tempo real 

Até o dia 30 do mês 

subsequente para 

avaliar, processar e 

enviar ao MS. 

15 dias para 

processar e 

disponibilizar 

publicamente 

Mês + 45 dias para processar e 

disponibilizar (75 DIAS) 

Processamen

to, valoração 

e avaliação  

contínuo e 

ininterrupto   

Disponibiliza 

tudo que já 

foi 

homologado 

pelo gestor 

Em tempo real e atualizado 

24x7 
TEMPO 



Mudanças na informação 

SIA e SIH 

 (hoje) 

CMD  

(novo) 

 

 

Morbidade em 30% dos 

atendimentos SUS 

Morbidade em 100% dos atendimentos 

SUS, particulares, planos de saúde 

públicos e gratuidade.  

Morbidade em 70% dos atendimentos da 

saúde suplementar (dados da ANS). 

Quantidade de procedimentos SUS 

realizados no país. 

Quantidade de procedimentos de 

qualquer financiamento (SUS, 

particular, convênio). 

Quantidade de autorizações: AIHs e 

APACs. 

Quantidade de atendimentos em 

qualquer modalidade. Quantidade de 

internações. 

Quantidade de pessoas que foram 

internadas. (com inferência 

estatística)  

 

 

Quantidade de pessoas atendidas em 

qualquer modalidade (hospitalar, 



O MODELO DE 

INFORMAÇÃO DO 

CMD 



Seção 1 - Identificação do Indivíduo  

Indivíduo: pessoa que recebe o 

atendimento registrado no contato 

assistencial. 

 

Preenchimento obrigatório, exceto 

se o indivíduo não puder ser 

identificado, de acordo com as 

situações de impossibilidade de 

identificação descritas em portaria. 

 

CNS: Identificação unívoca dos 

usuários das ações e serviços de 

saúde, com atribuição de um 

número único válido em todo o 

território nacional. 
 



SEÇÃO 2 - Informações do Contato Assistencial  

Estabelecimento de 

Saúde: identificado 

por número do 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde (CNES) 

 

 

 

Procedência: Identifica 

o serviço que 

encaminhou o indivíduo 

ou a sua iniciativa/de 

seu responsável na 

busca pelo acesso ao 

serviço de saúde. 

 

 

Modalidade 

assistencial: 

Classifica os contatos 

assistenciais de 

acordo com as 

especificidades do 

modo, local e duração 

do atendimento. 

 

 

Caráter do 

atendimento: 

Identifica o contato 

assistencial de 

acordo com a 

prioridade de sua 

realização. 

 

 

 

Motivo do desfecho: 

Caracteriza o motivo 

de conclusão total ou 

parcial do contato 

assistencial. 

 

 



SEÇÃO 3 - Problema(s)/Diagnóstico(s) Avaliado(s)  

Problema/Diagnóstico: Informações 

sobre a condição de saúde, lesão, 

deficiência ou qualquer outra questão que 

afete o bem-estar físico, mental ou social 

de um indivíduo identificadas em um 

contato assistencial.  

 

 

 

Indicador de presença na admissão: 

Identifica se o problema/diagnóstico é 

previamente conhecido na admissão do 

indivíduo para o contato assistencial. 

 

 
Categoria do Diagnóstico: Condição 

estabelecida após estudo de forma a 

esclarecer qual o mais importante ou 

principal motivo responsável pela 

demanda do contato assistencial.  

 

 

CIAP

2 



SEÇÃO 4 - Procedimento(s) Realizado(s) 

Procedimento(s) realizado(s): Ação de 

saúde realizada no indivíduo durante um 

contato assistencial. 

 

 

 

 

Financiamento: Terminologia que 

descreve o agente, instituição ou entidade 

responsável por custear as ações e 

serviços de saúde. 

 

 

CBO: Atividade desempenhada pelo 

profissional que realizou o procedimento. 

 

 



ARQUITETURA 

GERAL DO CMD 



Arquitetura Geral do CMD 

CMD-Portal 

CMD-

Coleta  

Sistemas Próprios 

Webservice Wiki 

Documentação 

Banco Dados 

Processame

nto 

CMD-

Gestão 

Estabelecimentos de 

Saúde 

MS - SES - SMS - ES 

Estatísticas 

Nacionais 

Acesso Público 



CMD-Coleta 

Aplicativo do Ministério da 
Saúde para coleta e envio dos 

contatos assistenciais. 



CMD-Portal 



CMD-Gestão 

 



Disseminação dos dados públicos 

Conjunto Mínimo de Dados (CMD) 

+ 

Construção de painéis no CMD Portal e CMD Plataforma de Gestão 

http://tabnet2.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?CMD/cmdproc_atendbr.def


CMD-Wiki: documentação 

 ACESSE: WIKI.SAUDE.GOV.BR/CMD 

https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/P%C3%A1gina_principal



