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NOTA INTRODUTORIA

Este documento foi elaborado com o objetivo de organizar e apresentar, de forma estruturada, informacdes centrais sobre a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), combinando um breve historico da sua construcao com dados atualizados sobre
cobertura, volumetria e contexto nacional e estadual.

Embora trate de temas proprios do campo da informacao e informatica em saudde, o material foi concebido para dialogar com
todos os dominios envolvidos no Projeto de Federalizagdao da RNDS, considerando que o uso, a governancga e a qualificacao
dos dados impactam diferentes areas e niveis de atuagao. Por isso, buscou-se um equilibrio entre linguagem acessivel e rigor
técnico, permitindo tanto a leitura geral quanto a consulta orientada por especialistas.

Além de apresentar o panorama nacional da RNDS, o documento traz recortes especificos por unidade federativa, com
informacdes demograficas, digitais e de presenca da RNDS nos niveis nacional, estadual e por tipo de estabelecimento de
salde. Esses dados permitem uma leitura desse cenario e oferecem uma base comum de referéncia para analises internas e
articulagao institucional.

Para facilitar o uso pratico do material, os dados especificos do estado podem ser consultados diretamente a partir do capitulo
6, onde se inicia o bloco dedicado ao recorte estadual.

Esta € uma primeira versao do documento, com foco descritivo e informacional. Analises interpretativas, aprofundamentos e
recomendacdes poderdo ser incorporados em versdes futuras, a partir da consolidacao do uso do material pelas equipes.



SUMARIO EXECUTIVO

Este documento apresenta uma visao estruturada dos dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), reunindo
informacdes de carater nacional e recortes especificos por unidade federativa. O objetivo € oferecer uma base comum de
leitura e referéncia sobre a RNDS, seus modelos de informacgao, sua cobertura e a distribuicao dos dados no territorio.

O documento se inicia no capitulo 3 com a contextualizagao da RNDS enquanto infraestrutura nacional, apresentando seu
histdrico de construcao, os modelos de informacao existentes, a volumetria geral de dados e sua arquitetura. Esse bloco
permite compreender o papel da RNDS no ecossistema da saude digital e os principais elementos que sustentam sua
operagao.

No capitulo 4 e no capitulo 5, o documento apresenta um contexto demografico e digital, com indicadores nacionais e
estaduais selecionados, como populacao total, populagcao SUS-dependente, indice de vulnerabilidade social, conectividade e
maturidade digital. Esses dados oferecem elementos para contextualizar a adog¢ao e o uso da RNDS nos diferentes territorios e
apoiar leituras comparativas entre o cenario nacional e o estadual.

Na etapa seguinte, o capitulo 6 apresenta dados especificos do estado, incluindo a volumetria atual de registros na RNDS,
informacdes sobre o bucket da federalizacao, a cobertura municipal de envio de dados e o quantitativo de estabelecimentos
de saude no territorio. Esses recortes permitem uma leitura objetiva da presenca da RNDS no estado e facilitam analises
comparativas com o cenario nacional e regional.

De forma transversal, o documento busca apoiar os quatro dominios da Federalizagao da RNDS: institucional, governanca,
informacao e informatica e comunicacao, ao disponibilizar informacdes organizadas, padronizadas e passiveis de reutilizacao
em diferentes frentes de trabalho, especialmente no contexto da construcao do Plano de Trabalho estadual.
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1. APRESENTACAO

A Federalizacao da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) constitui uma iniciativa estratégica coordenada pelo Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(HAOC) no ambito do PROADI-SUS. Seu propdsito fundamental é assegurar, inicialmente aos estados e em seguida aos
mMunicipios, o acesso direto e eficiente aos dados da RNDS, conferindo-lhes autonomia para desenvolver iniciativas préprias de
consumo de informacao e gestao em saude.

Trata-se de um Projeto orientado a transformacao institucional e tecnoldgica para o fortalecimento da saude digital,
permitindo que os entes federativos utilizem essas informacdes de forma qualificada e orientada as necessidades especificas
de seus territorios. Essa iniciativa se insere no contexto do Programa SUS Digital e esta amparada por marcos regulatorios
como a Politica Nacional de Informacé&o e Informatica em Salde (PNIIS) (BRASIL, 2015a) e o Decreto n°12.560/2025 (BRASIL,
2025a), que dispbde sobre a RNDS e sobre as Plataformas SUS Digital.

O Projeto de Federalizacao dos Dados da RNDS estrutura-se em quatro dominios fundamentais: Institucional, Governancga,
Informacao e Informatica, e Comunicacao. Como passo inicial do Projeto, aplicou-se um Instrumento de Levantamento de
Cenario (ILC) com perguntas estruturadas para cada um desses dominios e seus respectivos subdominios. O objetivo do ILC é
possibilitar que as equipes das Secretarias Estaduais de Saude levantem, sistematizem e comuniquem informacdes gerais
sobre seu contexto organizacional, incluindo estrutura, arranjos institucionais, processos e capacidades existentes.

Essas informacdes constituem um cenario inicial compartilhado, que funciona como ponto de partida e referencial analitico
para a elaboracao do Plano de Trabalho da Federalizagao, orientado a promover o maximo valor de uso dos dados da RNDS
nos estados, a partir do fortalecimento de capacidades institucionais, de governanca, informacionais, tecnoldgicas e
comunicacionais.

Neste contexto, o presente documento cumpre a finalidade de avancgar neste levantamento e oferecer ao estado uma visao
geral sobre o volume e o tipo de informacdes que cada Unidade Federativa (UF) tem enviado para a RNDS. O material
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também oferece um panorama nacional das capacidades da RNDS, detalhando os tipos de modelos de informacao vigentes e
abordando perfis de estabelecimentos de salde aptos a enviar seus registros. A analise explora quais estabelecimentos e
modelos de informacao (ex. resultados de exames, registros de imunobiolégicos e sumarios de alta) ja compdem o acervo do
estado ou possuem capacidade técnica de envio, sinalizando o grau de integracao dos estabelecimentos de saude e buscando
identificar padrdes territoriais e desafios técnicos para o aprimoramento da interoperabilidade.

As informacdes aqui apresentadas poderao apoiar o estado na compreensao da sua condi¢cao atual de envio e consumo de
dados da RNDS, permitindo identificar lacunas e oportunidades de aprimoramento para fortalecer a governanga em saude
digital. As informacdes apresentadas oferecem suporte ao planejamento estadual nos seguintes aspectos:

Compreensao do ecossistema de Modelos de Informacao: O detalhamento dos modelos de informacdo em producao
na RNDS, suas caracteristicas técnicas e sua relagao com os pontos de atencao a saude permite ao estado mapear quais
perfis de estabelecimentos devem estar integrados a plataforma e quais tipos de informag¢des cada um deve produzir.
Esta compreensao é fundamental para estruturar estratégias de expansao do envio por nivel de complexidade
assistencial.

Identificagdo de lacunas por Modelo de Informacgao: O histérico temporal da volumetria por modelo permite
identificar quais tipos de registro apresentam crescimento insuficiente ou estagnac¢ao no estado. A auséncia ou baixo
volume de determinados modelos (como RAC, RIRA ou REPM) sinaliza necessidade de acdes direcionadas para
integracao dos sistemas correspondentes.

Subsidio para dialogo com Municipios e prestadores: Os dados apresentados fornecem base objetiva para discussdes
técnicas com gestores municipais e prestadores de servicos sobre a importancia do envio de dados a RNDS. O relatdrio
permite demonstrar o cenario estadual e nacional, facilitando o alinhamento de expectativas e compromissos.
Compreensao do Fluxo: A descricao do fluxo de dados na RNDS, desde o credenciamento de integradores até o
enriquecimento dos registros e sua disseminag¢ao por meio de mecanismos como o bucket da federalizacao,
plataformas e APIs, permite que equipes técnicas estaduais compreendam os requisitos para integragao, os pontos de
validacao, os processos de qualificacao dos dados enviados e as formas de acesso as informacdes consolidadas.
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¢ Embasamento para o Plano de Trabalho: O conjunto de analises apresentadas oferece uma visao geral que subsidia a
elaboracao do Plano de Trabalho de Federalizacao, permitindo estabelecer metas quantitativas, cronogramas de
integracao e estratégias de expansao territorialmente orientadas.

Este relatério constitui, portanto, instrumento de inteligéncia estratégica que transforma dados de volumetria em
conhecimento acionavel para a gestao estadual da informacao em saude. A analise resultante subsidia diretamente a
construcao do Plano de Trabalho de Federalizacao e orienta outros planejamentos estratégicos baseados em evidéncias.

Ao fornecer aos estados acesso direto aos dados da RNDS em tempo quase real e de forma integral, a Federalizacao amplia
significativamente a capacidade analitica e deciséria dos entes federativos. O diferencial reside na celeridade e na
integralidade das informacdes disponibilizadas. Os insumos apresentados neste relatério, guando combinados com o acesso
aos dados brutos via Federalizacao, criam condi¢des para que os estados desenvolvam estratégias proprias de qualificagao do
envio, auditoria de registros, gestao da regulacao e do atendimento assistencial em suas diversas areas, e planejamento
territorialmente orientado. Esta autonomia informacional fortalece a governanca estadual e contribui para uma gestao do SUS
mais inclusiva, integrada e fundamentada em evidéncias.

E importante ressaltar uma limitacdo do documento: o Departamento de Informacao e Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) possui visibilidade apenas sobre os dados efetivamente enviados para a RNDS, nao sobre o volume total de
registros existentes nos sistemas internos dos territorios. Esta caracteristica reforca a necessidade de cada estado conduzir
avaliacdes internas sobre a producao de dados atual e potencial nos sistemas locais. A volumetria apresentada neste relatdrio
reflete, portanto, o cenario entre 2021 e 2025 de integracao a RNDS, mas nao necessariamente esgota o potencial de envio de
cada estado.!

"Nota Metodoldgica: As informagdes técnicas sobre arquitetura, funcionamento operacional e modelos de informagao da RNDS
apresentadas neste documento baseiam-se em documentagao técnica institucional produzida pela Coordenacao-Geral de Informacgdes e
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Conclui-se, assim, que fortalecer a RNDS significa fortalecer todo o aparato institucional da saude digital do estado. O avango
da Federalizacao depende nao apenas de infraestrutura técnica, mas do compromisso institucional com a producao
qualificada de informacao em saude em todos 0s niveis de atencao, consolidando a gestao do SUS baseada em evidéncias
como principio orientador das politicas publicas estaduais.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados os dados enviados para a RNDS de todos os modelos informacionais (RAC, REL, RIA-R, RIA-C, RIRA e REPM)
constantes do RedShift?, segundo data de entrada dos dados na RNDS (més e ano).

Informatica em Saude (CGlIS), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)
do Ministério da Saude. Essa documentacao inclui especificacdes técnicas dos modelos de informacao, guias de implementacdo, materiais
de capacitacao oficial da RNDS e documentos de governancga do Projeto de Federalizagcdao da RNDS.

Os marcos normativos citados (portarias, decretos e resolug¢des) sao referenciados diretamente no texto. Os dados de volumetria foram
extraidos do ambiente da RNDS em dezembro de 2025. Os indicadores contextuais (IVS, IBC e cobertura de planos de saude) tém suas
fontes explicitadas junto aos respectivos graficos e tabelas.

2"0O Amazon Redshift € um servico de armazenamento de dados em nuvem projetado para andlises de grandes volumes de dados com
alta performance. Na RNDS, este servico é utilizado para recepcionar os dados da RNDS apds o seu enriquecimento no repositdrio central
(Data Lake).
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Quadro 1 - Modelos informacionais da RNDS segundo periodo de cobertura e amplitude temporal.

Modelo Periodo de Cobertura Amplitude Temporal

RAC Agosto/2023 a Novembro/2025 28 meses
REL Margo/2020 a Novembro/2025 69 meses
RIA-C Janeiro/2021 a Novembro/2025 59 meses
RIA-R Janeiro/2022 a Novembro/2025 47 meses
RIRA Agosto/2023 a Novembro/2025 28 meses
REPM Janeiro/2024 a Novembro/2025 23 meses

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Nas bases constam informacao do Estabelecimento: UF, Municipio e codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Para obter a informacao do tipo de estabelecimento e tipo de gestdo do estabelecimento responsavel pelo envio dos dados,
utilizamos as informacdes constantes da base do CNES.

Nota importante sobre RIA-C e RIA-R: Os modelos RIA-C (Registro de Imunobiolégico Administrado - Campanha) e RIA-R
(Registro de Imunobioldégico Administrado - Rotina) foram processados separadamente devido as suas caracteristicas
operacionais distintas. O modelo RIA-C registra vacinagdes de campanha (eventos pontuais € massivos), enquanto o RIA-R
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registra vacinagdes de rotina (calendario vacinal continuo). Esta separacao permite analises especificas por tipo de estratégia
vacinal e reflete a organizagao dos dados no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

2.1 Referencial teérico-metodolégico

2.1.1 Integracao de Dados em Saude

A integracao de dados em sistemas de informacao em saude é fundamental para analises abrangentes e tomadas de decisao
baseadas em evidéncias (KAHN et al., 2016). O processo de vinculagcao de registros (record linkage) entre diferentes bases de
dados permite criar uma visao unificada e enriquecida das informacodes (FELLEGI; SUNTER, 1969).

2.1.1 Abordagem de Enriquecimento de Dados

O enriguecimento de dados, também conhecido como data enrichment ou data augmentation, consiste na adicao de
informacdes contextuais a registros existentes atravées da vinculacao com fontes de dados complementares (RAHM; DO, 2000).
Esta técnica permite ampliar a capacidade analitica dos dados originais sem comprometer sua integridade estrutural.

2.1.3. Método de Junc¢ao de Dados

Utilizou-se a técnica de /left join (juncdo externa a esquerda), UMma operacao relacional que preserva todos os registros da base
principal (modelos RNDS) enquanto incorpora informacdes complementares da base secundaria (CNES) quando disponiveis
(CODD, 1970). Esta abordagem ¢é particularmente adequada quando:

e A preservacao da integridade da base principal € prioritaria;
e A auséncia de correspondéncias nao invalida os registros originais;
e O objetivo é enriquecer, nao filtrar os dados.
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2.2. Enriquecimento de dados

2.2.1. Objetivo

Enriquecer os dados dos modelos assistenciais da RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude) com informacdes
complementares do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), visando:

a) Agregar atributos descritivos e classificatdrios aos estabelecimentos de salde registrados;
b) Padronizar nomenclaturas e identificadores entre diferentes bases de dados;
c) Ampliar a capacidade analitica dos dados para estudos epidemioldgicos e de gestdo em saude;

d) Garantir a rastreabilidade e reprodutibilidade do processo de transformacao de dados.

2.2.2. Fonte de Dados

Origem: Registros dos modelos informacionais da RNDS extraidos do RedShift
Formato: Arquivos CSV (Comma-Separated Values)

Periodo: Dados extraidos até novembro de 2025

Organizagao: Arquivos agrupados por modelo em estrutura hierarquica de diretérios
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Natureza dos dados processados: E importante esclarecer que os dados extraidos da RNDS ja se encontram agregados por
més, estabelecimento e municipio. Cada "registro" na base representa um agrupamento de multiplos eventos ou
atendimentos individuais, consolidados pela variavel count. Portanto, os numeros apresentados referem-se a linhas agregadas
e nao a eventos individuais de saude. A quantidade real de eventos assistenciais é significativamente superior, sendo calculada
pela soma dos valores da coluna count de todos os registros.

Modelos processados:

Quadro 2 - Modelos Informacionais da RNDS e volume de dados extraidos.

Modelo

Descricao Completa

Arquivos3

Registros

RAC 12 1361147
REL Registro de Exame Laboratorial 3 283.274
RIA-C Registro Imunoldgico Administrado - Campanha |l 1.353.321
RIA-R Registro de Imunobiolégico Administrado - Rotina 15 1.823.305
RIRA Registro de Informacao de Regulacao Assistencial 3 326.113
REPM Registro Eletronico da Prescricao de Medicamentos 3 321.709
Total = 47 5.468.869

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

3 Por conta do tamanho dos arquivos, € necessario fragmenta-los em mais de um arquivo para contemplar todo o histérico no momento

da extragao dos dados.
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Nota sobre o modelo RAC_Atest: O modelo RAC_Atest (Registro de Atendimento Clinico com Atestados) foi identificado na
estrutura de dados da RNDS, porém nao foi processado neste fluxo de enriquecimento. Esta decisao metodolégica baseou-se
em dois aspectos: (1) baixa volumetria de registros deste modelo no periodo analisado, e (2) natureza complementar dos dados
de atestados em relagao aos atendimentos clinicos gerais (RAC), que ja foram enriquecidos. Reconhece-se que, a medida que
os modelos da RNDS evoluem e novas funcionalidades sao implementadas pelos estabelecimentos, este e outros modelos
podem atingir volumes que justifiguem processamento especifico em atualizagdes futuras desta metodologia.

.2.2.2. Base de Enriquecimento (CNES)

Origem: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Total de registros: 581.577 estabelecimentos cadastrados*

Formato: Arquivo CSV com 53 colunas

Chave primaria: co_cnes (Cédigo CNES - identificador Unico de 7 digitos numéricos)
Versdo de referéncia: Novembro de 2025

Cobertura geografica: Nacional (todos os municipios brasileiros)

Regulamentacéo: Portaria GM/MS n° 511/2000

Caracteristicas da base:

“ Dado referente a julho de 2024. O quantitativo atual de estabelecimentos cadastrados no CNES € de 596.392 na competéncia de
novembro de 2025.
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e Sistema de informacao oficial para cadastro de estabelecimentos de saude no Brasil
e Registro administrativo de cobertura nacional
e Atualizacao continua pelos gestores municipais, estaduais e federal

2.2.3. Estrutura dos Dados

.2.3.1. Varidaveis dos Modelos RNDS (Pré-enriquecimento)

Quadro 3 - Variaveis dos modelos informacionais da RNDS no pré-enriquecimento.

Variavel Descrigcao Dominio/Caracteristicas
mes Temporal Més e ano da entrada dos dados na RNDS Formato: AAAA-MM
sg_uf_estab Categdrica Sigla da Unidade Federativa do estabelecimento 27 UFs brasileiras

co_municipio_estab | Numérica

Cdédigo IBGE do municipio do estabelecimento

7 digitos (cédigo completo)

no_municipio_estab | Textual

Nome do municipio do estabelecimento

Texto livre

co_cnhes_estab Identificador | Codigo CNES do estabelecimento (chave de jung¢ao) | 7 digitos numéricos
no_fantasia_estab Textual Nome fantasia do estabelecimento Texto livre, até 254 caracteres
count Numeérica Quantidade de registros agregados Inteiro positivo =1

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Observacoes:

e Asvaridveis apresentam nomenclaturas ligeiramente diferentes entre os modelos, requerendo padronizacao prévia
e Avariavel count indica agregac¢ao prévia dos dados na origem
¢ Nem todos os modelos possuem todas as variaveis (ex: alguns nao possuem no_fantasia_estab)
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.2.3.2. Varidveis do CNES (Utilizadas no Enriquecimento)

Quadro 4 - Variaveis do CNES utilizadas no enriquecimento dos dados da RNDS.

Variavel

Descricao

Cardinalidade

Disponibilidade

Unico

co_ches Identificador | Cédigo CNES (chave de jungao) 100%
ds_tipo_estabelecimento | Categdrica Descricao do tipo de estabelecimento 96 100%
categorias
co_estado_gestor Categorica Codigo da UF do gestor 27 UFs 100%
co_municipio_gestor Numeérica Cédigo do municipio gestor 5.570 municipios® 100%
co_classificacao_estab Numeérica Codigo da classificacao do estabelecimento - Indisponivel*
ds_classificacao_estab Textual Descricao da classificacao do estabelecimento | - Indisponivel*
ds_tp_gestao Categorica Tipo de gestao do estabelecimento 4 categorias™* 100%
ds_atividade_principal Categorica Atividade principal do estabelecimento 38 categorias 100%
ds_tipo_unidade Categorica Tipo de unidade do estabelecimento 89 categorias 100%

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

*Varidveis ndo disponiveis na versao da base CNES utilizada
**Categorias de gestao: Municipal, Estadual, Dupla, Sem Gestao

5 O municipio de Boa Esperanc¢a do Norte, no Mato Grosso, emancipado em 1° de janeiro 2025 ndo foi incluido nas variaveis.
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2.2.4. Processo de Enriquecimento
.2.4.1. Etapa 1: Preparacao dos Dado
Consolidacao por modelo

Devido a fragmentag¢ao dos dados originais em multiplos arquivos por modelo assistencial, realizou-se inicialmente a
concatenacao vertical (vertical concatenation) de todos os arquivos pertencentes a cada modelo

Justificativa metodoldgica: A consolidacao prévia reduz a complexidade computacional do processo de enriquecimento,
evitando operag¢des redundantes de jungao e facilitando o controle de qualidade dos dados.

Padronizagcdo de nomenclatura

Identificou-se heterogeneidade na nomenclatura de variaveis entre os diferentes modelos assistenciais. Implementou-se um
mapeamento sistematico para padronizagao:

Exemplos de padronizacao aplicada:

Quadro 5 - Padronizacao de variaveis entre os modelos da RNDS.

Variavel Original Variavel Modelos
Padronizada Afetados
co_ches_estabelecimento co_cnes_estab RIA-R, REL
co_cnes_estab_solicitante co_cnes_estab RIRA
estabelecimento_valor co_cnes_estab RIA-C
sg_uf_estabelecimento sg_uf_estab RIA-R, REL
estabelecimento_uf sg_uf_estab RIA-C
co_municipio_estabelecimento co_municipio_estab | RIA-R, REL
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estabelecimento_municipio_codigo | co_municipio_estab | RIA-C

qtd_registros count RIRA
Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Critério de padronizagao: Adotou-se como referéncia a nomenclatura mais frequente e aderente as convencdes de
nomeacao de variaveis em bases de dados de saude do Ministério da Saude.

.2.4.2. Etapa 2: Deteccao Automatica de Formato

Implementou-se algoritmo de deteccao automatica de separadores de campo (virgula, ponto e virgula, tabulacao) e
encodings (utf-8, latinl, iso-8859-1, cp1252), garantindo robustez no processamento de arquivos com diferentes caracteristicas
de formatacao.

.2.4.3. Etapa 3: Juncao de Dados (LEFT JOIN)

Método: Left Join - preserva todos os registros da base RNDS, adicionando informacdes do CNES quando disponiveis.
Chave de juncgao: co_cnes_estab (RNDS) = co_cnes (CNES)

Tratamento de nao correspondéncias: Registros sem correspondéncia no CNES mantém valores nulos nas colunas
enriquecidas, preservando a integridade dos dados originais.

.2.4.4. Etapa 4: Reorganizacao de Coluna

Estabeleceu-se ordem logica das variaveis no dataset enriquecido, seguindo principio de organizacao por dominio conceitual:
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Ordem final das colunas nos datasets enriquecidos:

1. mes — Dominio Temporal

2. sg_uf_estab — Dominio Geografico

3. co_municipio_estab — Dominio Geografico

4. no_municipio_estab — Dominio Geografico

5. co_cnes_estab — Dominio de Identificacao

6. no_fantasia_estab — Dominio de Identificagcao

7. ds_tipo_estabelecimento — Dominio de Classificacao (CNES) - Disponivel
8. co_estado_gestor — Dominio de Classificacao (CNES) - Disponivel

9. co_municipio_gestor — Dominio de Classificacao (CNES) - Disponivel

10. co_classificacao_estab — Dominio de Classificacao (CNES) - Indisponivel
11. ds_classificacao_estab — Dominio de Classificacao (CNES) - Indisponivel
12. ds_tp_gestao — Dominio de Caracterizagcao (CNES) - Disponivel

13. ds_atividade_principal — Dominio de Caracterizagcao (CNES) - Disponivel
14. ds_tipo_unidade — Dominio de Caracterizacao (CNES) - Disponivel

15. count — Dominio Quantitativo
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Justificativa da ordenacao:

e Facilita compreensao da estrutura de dados por usuarios finais

e Agrupa variaveis relacionadas conceitualmente

e Posiciona variaveis enriguecidas em bloco contiguo para facil identificagcao

e Mantém compatibilidade com padrdes de bases de dados do Ministério da Saude

Total de colunas no dataset final: 15 colunas (13 efetivamente populadas)

2.2.5. Implementacao Técnica
Linguagem de programacgao: Python 3.9.x
Bibliotecas principais:

Quadro 6 - Principais bibliotecas utilizadas no processamento e enriquecimento dos dados.

Biblioteca Versao \ Funcao Principal

pandas 233 Manipulagao e transformacao de dados tabulares, operagdes de juncao
numpy 2.0.2 Operacdes numeéricas otimizadas, tratamento de valores ausentes

dbf 0.99.1 Exportacao para formato dBase (.dbf)

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Bibliotecas nativas (Python Standard Library):

e glob: Busca de arquivos por padroes (wildcards)
e pathlib: Manipulacao orientada a objetos de caminhos de arquivos
e 0s: Operacdes de sistema de arquivos e diretdrios

.2.5.2. Arquitetura de Processamento

Arquitetura: Processamento sequencial por modelo assistencial
Fluxo de processamento:

PARA CADA modelo EM [RIA-R, RIA-C, REL, RIRA, REPM, RAC]:
1. Carregar e consolidar arquivos do modelo
2. Padronizar nomenclatura de colunas
3. Realizar LEFT JOIN com CNES
4. Reorganizar colunas
5. Salvarem CSV e DBF
6. Gerar estatisticas de enriguecimento

Otimizac¢coes implementadas:

Quadro 7 - Estratégias de otimizagao aplicadas ao processamento dos dados.

Otimizacao Parametro Beneficio

Tipo de dados fixo dtype=str Evita inferéncia automatica custosa; reduz tempo de leitura em ~30%

32



Andlise completa low_memory=False Permite determinacao precisa de tipos para datasets grandes (>1GB)
Tratamento de erros | on_bad_lines='skip' Continua processamento mesmo com linhas malformadas

Selec¢ao de colunas Subset de 9/53 colunas Reduz uso de memoria em ~80%

Concatenacao Unica Por modelo antes do JOIN Evita operagcdes redundantes de juncao

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Estratégia de uso de meméria:

e Processamento de um modelo por vez (nao paralelo)
e Liberacao de memoria entre modelos via garbage collection

e Leitura otimizada com dtype explicito

.2.5.3. Controle de Qualidade e Validacao|

Implementou-se sistema de validacao em multiplas camadas:

1. Validacao de Entrada

e Verificacao de existéncia de arquivos e diretorios

e Confirmacao de permissdes de leitura

e Teste de integridade de formato (primeiras linhas)

2. Validacao de Processo

e Contagem de registros antes e depois de cada transformacao
e Verificagdo de presenca de coluna-chave (co_cnes_estab)

e Log detalhado de cada operacao executada
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3. Validacao de Saida

e Confirmacao de criacao de arquivos de saida

e Verificacao de tamanho de arquivo (nao-vazio)

e Contagem final de registros (deve ser igual a entrada)

e Confirmacao de integridade estrutural (nUmero de colunas esperado)

4. Validagdao Estatistica

¢ Calculo de taxas de enriguecimento por variavel
e |dentificacdao de percentual de valores nulos
e Deteccao de anomalias (ex: 0% ou 100% de enriquecimento inesperados)

Logs gerados:

e Relatdrio detalhado por modelo processado

e Estatisticas de enriquecimento em tempo real

e Alertas de colunas truncadas (formato DBF)

e Contadores de progresso para arquivos grandes (a cada 50.000 registros)

2.2.6. Resultados do Enriquecimento

Escopo dos resultados: Os resultados apresentados referem-se exclusivamente aos dados extraidos da RNDS para o processo
de enriquecimento, nao representando a totalidade dos dados disponiveis na RNDS. A extracao contemplou registros
agregados de seis modelos assistenciais no periodo especificado, com o objetivo de enriquecer essas informag¢des com
atributos do CNES.
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.2.6.1. Volume de Dados Processado

Quadro 8 - Registros processados, enriquecidos e nao enriquecidos por modelo RNDS.

Modelo Registros Originais Registros Enriquecidos Taxa de Enriquecimento Registros Nao Enriquecidos

RIA-R 1.823.305 1.705.612 93,5% 117.693 (6,5%)
RIA-C 1.353.321 1.272.721 94,0% 80.600 (6,0%)
REL 283274 256.728 90,6% 26.546 (9,4%)
RIRA 326.113 303.587 93,1% 22.526 (6,9%)
REPM | 321.709 306.407 95,2% 15.302 (4,8%)
RAC 1.361.147 1.291.423 94,9% 69.724 (5,1%)
TOTAL | 5.468.869 5.136.478 93,9% 332.391 (6,1%)

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
Métricas consolidadas:

e Maior taxa de enriguecimento: REPM (95,2%)

e Menor taxa de enriquecimento: REL (90,6%)

e Taxa média ponderada: 93,9%

e Desvio padrao das taxas: 1,5 pontos percentuais

e Coeficiente de variagao: 1,6% (baixa variabilidade entre modelos)

.2.6.2. Cobertura por Variavel Enriquecida
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Quadro 9 - Cobertura do enriquecimento por variavel e por modelo RNDS.

Modelo ds_tipo_estabelecimento ds_tp_gestao ds_atividade_principal ds_tipo_unidade

RIA-R | 93,5% 93,7% 93,5% 93,7%
RIA-C | 94,0% 94,2% 94,0% 94,2%
REL 90,6% 91,0% 90,6% 91,0%

RIRA 93,1% 94,2% 93,1% 94,2%
REPM | 952% 95,2% 95,2% 95,2%
RAC 94,9% 94,9% 94,9% 94,9%
Média | 939% 94,4% 93,9% 94,4%

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
Analise da cobertura:

Todas as variaveis enriquecidas (ds_tipo_estabelecimento, ds_tp_gestao, ds_atividade_principal, ds_tipo_unidade)
apresentaram taxas de preenchimento similares as taxas de enriquecimento geral, variando entre 90,6% e 95,2% conforme o
modelo.

2.2.6.3. Tamanho dos Arquivos Gerados

Quadro 10 - Volume de arquivos gerados apoés o enriquecimento dos dados.

Modelo Tamanho CSV Tamanho DBF \ Total por Modelo Proporgido DBF/CSV
RIA-R 270,4 MB 582,5 MB 8529 MB 2,15x
RIA-C 201,6 MB 43377 MB 635,3 MB 2,15x
REL 41,4 MB 90,5 MB 1319 MB 2,19x
RIRA 48,7 MB 104,8 MB 153,5 MB 2,15x
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REPM 48,3 MB 98,5 MB 146,8 MB 2,04x
RAC 213,3 MB 429,7 MB 643,0 MB 2,01x
TOTAL 8237 MB 1.739,7 MB 2.563,4 MB 2,11x (média)

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
Analise de armazenamento:

® O formato DBF ocupa, em média, 2,11x o espaco do formato CSV

® Esta diferenca deve-se a estrutura de armazenamento binario do DBF e padding de campos

® Volume total gerado: 2,56 GB para 12 arquivos (6 CSV + 6 DBF)

2.2.7. Formatos de Saida

.2.7.1. CSV (Comma-Separated Values)

Especificacoes técnicas:
Quadro 11 - Padrao de exportagcido dos arquivos CSV gerados.

Parametro Valor
Encoding UTF-8

Justificativa
Padrdao internacional, suporte completo a
caracteres especiais

Separador de campo | Mantido do original (,ou;)

Preserva compatibilidade com sistemas de origem

Delimitador de texto | Aspas duplas (") quando necessario

Tratamento adequado de campos com
separadores ou quebras de linha

Quebras de linha Preservadas dentro de campos delimitados

Mantém integridade de textos multilinhas

BOM UTF-8 com BOM

Facilita abertura em Microsoft Excel

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Nomenclatura: enriquecido_[NOME_MODELQ].csv
Exemplos:

® enriquecido_RIA-R.csv
® enriquecido_RAC.csv
® enriquecido_REPM.csv

Compatibilidade:

Microsoft Excel (todas as versodes)

LibreOffice Calc / OpenOffice Calc

Linguagens de programacao: R, Python, Julia
Software estatistico: SPSS, Stata, SAS

Bancos de dados: MySQL, PostgreSQL, SQL Server

.2.7.2. DBF (dBase)

Especificagdes técnicas:

Quadro 12 - Caracteristicas técnicas do formato DBF (dBase).

Parametro Valor Limitacao do Formato

Versao dBase IlI/IV Compatibilidade maxima

Encoding CP1252 (Windows-1252 Latin1) | Compatibilidade com sistemas legados
Comprimento maximo de campo 254 caracteres Inerente ao formato DBF
Comprimento maximo de nome de coluna | 10 caracteres Inerente ao formato DBF

Numero maximo de campos 255 Inerente ao formato DBF
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Tipo de campo utilizado | Character (C) Preserva todos valores como texto
Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Nomenclatura: enriquecido_[NOME_MODELQO].dbf

Adaptacoes Necessarias:

Devido a limitacao de 10 caracteres para nomes de campos no formato DBF, implementou-se algoritmo de truncamento
sistematico:

Quadro 13 - Padronizacdo e truncamento de nomes de campos no formato DBF.

Nome Original (>10 chars) Nome Truncado (<10 chars) Método de Truncamento

co_municipio_estab co_municip Truncamento direto aos primeiros 10 caracteres
no_municipio_estab no_municip Truncamento direto

no_fantasia_estab no_fantasi Truncamento direto

ds_tipo_estabelecimento ds_tipo_es Truncamento direto

co_estado_gestor co_estado_ Truncamento direto

co_municipio_gestor co_municOl Truncamento + sufixo numérico para evitar duplicatas
co_classificacao_estab co_classi Truncamento direto

ds_classificacao_estab ds_classi Truncamento direto

ds_tp_gestao ds_tp_gest Truncamento direto

ds_atividade_principal ds_ativida Truncamento direto

ds_tipo_unidade ds_tipo_un Truncamento direto

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Total de colunas truncadas: 11-12 por arquivo, dependendo do modelo
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Estratégia de truncamento:

1. Truncar aos primeiros 10 caracteres

2. Se houver colisdao de nomes, adicionar sufixo numeérico ('01', '02', etc.)
3. Manter log de mapeamento original » truncado para referéncia

Nota importante: Apesar das limitacdes do formato DBF, sua inclusdo é fundamental para compatibilidade com sistemas de
informacao geografica (SIC) e sistemas legados ainda amplamente utilizados em instituicdes de saude publica no Brasil.

2.2.8. Limitagdes e Consideracgodes

Contexto das limitagodes: As limitacdes apresentadas referem-se especificamente ao processo de enriquecimento
implementado neste trabalho, nao constituindo avaliacdo da qualidade dos dados da RNDS. A RNDS atua como plataforma de
recepgao, integracao e interoperabilidade de dados enviados pelos estabelecimentos de saldde, nao sendo responsavel pela
geracao ou tratamento primario dessas informacgdes. A qualidade, completude e padronizacao dos dados refletem os
processos e sistemas de origem dos estabelecimentos remetentes.

.2.8.1. Registros Nao Enriquecido

Entre 4,8% (REPM) e 9,4% (REL) dos registros nao foram enriquecidos, totalizando 332.391 registros (6,1% do total).
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Andlise detalhada por modelo:

Quadro 14 - Analise dos registros nao enriquecidos por modelo RNDS.

Modelo Na&o Enriquecidos % do Modelo Observagao

REL 26.546 9,4% Maior taxa; sugere questdes especificas de qualidade de codigo CNES em
laboratoérios

RIRA 22.526 6,9% Taxa intermediaria

RIA-R 1N7.693 6,5% Maior volume absoluto (1,8M registros)

RIA-C 80.600 6,0% Taxa proxima a média geral

RAC 69.724 51% Segunda menor taxa

REPM 15.302 4,8% Menor taxa; sugere melhor qualidade de preenchimento

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Implicagcdes metodolégicas:

® Registros ndao enriguecidos nao foram excluidos; mantidos com valores nulos
® Analises devem considerar esta limitacao ao interpretar distribui¢cdes por tipo de estabelecimento
® Possivel viés se registros nao enriquecidos nao forem aleatoriamente distribuidos
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.2.8.2. Colunas de Classificacac

As colunas co_classificacao_estab e ds_classificacao_estab nao estavam disponiveis na base CNES utilizada, portanto nao
foram adicionadas aos datasets enriquecidos.

Impacto:

® Impossibilidade de classificar estabelecimentos segundo taxonomia de classificagao do CNES
® Limitacdo em analises que requerem este nivel de detalhamento classificatorio
® Datasets enriquecidos contém estas colunas, mas com 100% de valores nulos

Perspectiva futura:

® Caso estas variaveis tornem-se disponiveis em versdes futuras do CNES, o processo de enriquecimento pode ser
reexecutado para incorpora-las

.2.8.3. Limitagcées Temporai

A base CNES utilizada representa um snapshot (fotografia) de dezembro de 2025, enquanto os dados da RNDS abrangem
periodos temporais variados (de marco/2020 a novembro/2025, dependendo do modelo).

Implicagdao metodolégica:

® Estabelecimentos podem ter mudado de classificagao, tipo ou gestao ao longo do tempo

® Possivel anacronismo em andlises temporais: atributos de dezembro/2025 s&o aplicados retroativamente a registros de
periodos anteriores

® Maior risco de anacronismo para o modelo REL (69 meses de amplitude temporal)
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Exemplo ilustrativo:

Um estabelecimento que mudou de gestao municipal para estadual em 2023 tera todos os seus registros (incluindo os de
2020-2022) classificados com a gestdo vigente em dezembro/2025.

Alternativa metodolégica futura:

® Enriguecimento temporal dinamico usando multiplas versdes historicas do CNES
® Pareamento baseado na data do registro: SE registro.data ENTRE cnes_v(t).inicio E cnes_v(t).fim

.2.8.4. Método de Pareamento

Limitacao: Utilizou-se exclusivamente pareamento deterministico baseado em cédigo CNES exato.
Nao foram implementados:

® Métodos probabilisticos de record linkage (algoritmo de Fellegi-Sunter)
® Fuzzy matching para identificadores aproximados

® Validacao por multiplas chaves (hnome do estabelecimento + municipio)
® Distancia de edicao para codigos com erros de digitacao

Impacto:

® Codigos CNES com erros de digitagao ou formatagao nao sao pareados, mesmo que o estabelecimento seja identificavel
por outros atributos
® Exemplo: 2345678 vs 0234567 (digito trocado) nao sao reconhecidos como potencialmente o mesmo estabelecimento
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Justificativa da escolha:

® Simplicidade e transparéncia metodoldgica
® Reprodutibilidade perfeita (método deterministico)
® Adequacao a natureza administrativa dos dados (cédigo CNES € chave primaria oficial)

~

.2.8.5. Auséncia de Validacao de Consisténcia Interna

Nao foi realizada validacao cruzada entre os atributos enriquecidos e os atributos originais dos modelos.
Exemplos de valida¢ées nao realizadas:

® Verificar se sg_uf_estab (do modelo RNDS) corresponde a co_estado_gestor (do CNES)
® Verificar se co_municipio_estab € consistente com co_municipio_gestor
® Identificar casos onde UF/municipio do estabelecimento difere do gestor

Impacto:

® Possibilidade de inconsisténcias nao detectadas entre os dados originais e enriquecidos
® Estas inconsisténcias podem ser legitimas (ex: estabelecimento em um municipio com gestao estadual) ou indicar
problemas cadastrais

2.2.9. Validacao e Qualidade

.2.9.1. Critérios de Validacao

Implementou-se sistema abrangente de validagao de qualidade em quatro dimensodes:

1. Integridade Estrutural
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® Verificacao de existéncia dos arquivos de saida

® Confirmacao de tamanho nao-vazio (>1KB)

® Validacao de numero de colunas esperado (15 colunas)
® Verificagcao de tipos de dados apropriados

2. Integridade Referencial

® Conferéncia de contagem de registros: entrada vs. saida (deve ser igual)
® Verificagcao de presenca da coluna-chave (co_cnes_estab)
® Validacao de unicidade da chave no CNES

3. Completude de Dados

® Calculo de taxa de enriquecimento por modelo
® Calculo de taxa de preenchimento por variavel enriquecida
® Identificacao de percentual de valores nulos

4. Consisténcia Logica

® Deteccao de anomalias (ex: 0% ou 100% de enriguecimento inesperados)
® Comparagao de taxas entre variaveis correlacionadas
® Identificacdo de modelos com comportamento atipico

Matriz de validacdo executada:

Quadro 15 - Matriz de validacdo dos dados processados

Validagao Status Resultado
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Todos os arquivos CSV criados Aceito 6/6 arquivos

Todos os arquivos DBF criados Aceito 6/6 arquivos

Contagem de registros preservada Aceito 100% dos casos

Numero de colunas correto Aceito 15 colunas em todos

Taxa de enriquecimento aceitavel Aceito 90,6% - 95,2% (todos >90%)
Consisténcia entre variaveis Aceito Diferencas <1,5%

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

.2.9.2. Reprodutibilidade

Todo o processo foi automatizado via script Python, garantindo:
1. Rastreabilidade Completa

® Cddigo-fonte documentado com comentarios explicativos
® Logs detalhados de cada operacao realizada

® Registro de data, hora e parametros de cada execuc¢ao

® Identificacdo de versdes de bibliotecas utilizadas

2. Reprodutibilidade Perfeita

@ Script pode ser reexecutado produzindo resultados idénticos
® Eliminacao de intervencao manual em qualquer etapa
® Processos deterministicos (sem aleatoriedade)

3. Documentacao Técnica

® Codigo-fonte completo disponivel
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® Documentacgao inline no cédigo (docstrings)
® Manual de uso e instalagdao de dependéncias
® Exemplos de execucao e outputs esperados

4. Versionamento

® Controle de versdes dos datasets de entrada

® Registro da versido do CNES utilizada (dezembro/2025)
® Metadados de data de processamento em cada arquivo
® Histoérico de modificagdes do script

Beneficios para a ciéncia:

Permite replicagao por outros pesquisadores

Facilita auditoria e verificacao de resultados

Possibilita atualizacao peridédica com novos dados
Estabelece protocolo padronizado para processos similares

2.2.10. Armazenamento

.2.10.1. Localizagdo dos Arquivo

Diretério de saida: /Dados - Forca Tarefa CGlIS/Dados_Enriquecidos/

Estrutura de diretérios:
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/Dados - Forca Tarefa CGIIS/

—— CNES.csv (entrada)

— RIA-R/ (entrada)

— RIA-C/ (entrada)

— REL/ (entrada)

— RIRA/ (entrada)

— REPM/ (entrada)

— RAC/ (entrada)

L— Dados_Enriquecidos/ (saida)
— enriquecido_RIA-R.csv
F— enriquecido_RIA-R.dbf
— enriquecido_RIA-C.csv
— enriquecido_RIA-C.dbf
— enriquecido_REL.csv
— enriquecido_REL.dbf
— enriquecido_RIRA.csv
— enriquecido_RIRA.dbf
— enriquecido_REPM.csv
— enriquecido_REPM.dbf
F— enriquecido_RAC.csv
L— enriquecido_RAC.dbf

Nomenclatura padrao:



® CSV:enriquecido_[MODELQO].csv
® DBF: enriquecido_[MODELO].dbf

Convencoes:

® Nomes em letras minudsculas (exceto siglas de modelos)
® Sem espacos ou caracteres especiais
® Prefixo "enriquecido_" para facil identificacao

.2.10.2. Metadado

Cada dataset enriquecido possui 0os seguintes metadados implicitos:

Quadro 16 - Metadados dos datasets enriquecidos.

Metadado Valor “Importancia

Data de processamento Dezembro de 2025 Rastreabilidade temporal

Versao da base CNES Dezembro de 2025 Identificacao da fonte de enriquecimento
Total de arquivos gerados 12 (6 CSV + 6 DBF) Controle de completude

Volume total 2.563,4 MB (2,5 GB) Planejamento de armazenamento
Encoding CSV UTF-8 Compatibilidade internacional

Encoding DBF CP1252 Compatibilidade com sistemas legados
Método de juncao LEFT JOIN em co_cnes | Documentacao metodoldgica

Versao Python 3.9.x Reprodutibilidade técnica

Versao pandas 233 Reprodutibilidade técnica

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Recomendacodes para gestao de dados:

Realizar backup regular dos arquivos enriquecidos
Manter documentagao de versdes anteriores
Registrar data de cada atualizacao do processo
Preservar logs de processamento para auditoria

2.3. Consideracgdes finais da metodologia

A metodologia de enriguecimento desenvolvida demonstrou-se eficaz, robusta e reproduzivel, atingindo taxa média de
enriguecimento de 93,9% nos dados extraidos da RNDS para este processo, totalizando 5,4 milhdes de registros agregados
distribuidos em 6 modelos informacionais.

Principais contribuicées metodolégicas:

e Sistematizacao de processo completamente automatizado e documentado
e Arquitetura escalavel capaz de processar datasets volumosos

e Transparéncia através de cédigo-fonte disponivel e logs detalhados

e Padronizacao de nomenclaturas e estruturagao facilitando uso por analistas
o Flexibilidade com deteccao automatica de formatos

Adequacao aos objetivos propostos: A metodologia atendeu plenamente aos objetivos de agregacdo de atributos descritivos
do CNES, padronizacao de nomenclaturas, ampliacdo da capacidade analitica, garantia de rastreabilidade e geracao de
outputs em multiplos formatos.
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Sobre as limitacdes identificadas: As limitacdes metodoldgicas apresentadas — anacronismo temporal, 6,1% de registros nao
enriquecidos, indisponibilidade de variaveis de classificagcao — refletem caracteristicas inerentes aos dados administrativos em
saude e ao processo de enriguecimento implementado, nao invalidando a utilidade analitica dos datasets gerados. Estas
limitacdes devem ser consideradas na interpretacao de analises subsequentes e representam oportunidades para
aprimoramentos futuros a medida que os sistemas de origem e a prépria RNDS evoluem.

Modelos informacionais como orientadores do recebimento de dados: Os modelos informacionais da RNDS estabelecem a
estrutura padronizada para recebimento de dados em saude no contexto nacional. Cada modelo define campos elegiveis,
cardinalidades (obrigatdrio/opcional, Unico/multiplo) e requisitos especificos de validacdo, orientando tecnicamente os
estabelecimentos de saude no envio de informacdes. Cada modelo possui fluxo proprio de recebimento, com campos
obrigatdrios e opcionais que refletem a natureza dos eventos assistenciais registrados. Esta padronizacao viabiliza a
interoperabilidade nacional, mas nao implica que a RNDS atue no tratamento ou validacao substantiva dos dados enviados —
essa responsabilidade permanece nas instituicées remetentes.

Consideracio sobre a natureza da RNDS: E fundamental ressaltar que a RNDS atua como plataforma nacional de integracao
e disponibilizacao de dados em saude, recebendo informacdes enviadas pelos estabelecimentos de saude de todo o pais. A
RNDS nao é responsavel pela geracao, tratamento primario ou validacao inicial desses dados, que refletem os processos,
sistemas e padrdes de qualidade das instituicdes remetentes. A heterogeneidade observada nos dados, portanto, € natural e
esperada em um sistema nacional que integra milhares de estabelecimentos com diferentes niveis de maturidade
tecnoldgica e processos assistenciais distintos.

Evolucao dos modelos informacionais: Ao longo do tempo, os modelos informacionais da RNDS vém sendo aprimorados
progressivamente, com incorpora¢cao de novos campos, validacdes e requisitos de obrigatoriedade. Este processo evolutivo &
caracteristico de sistemas de informacao em saude e tende a resultar em aumento gradual da completude e padronizacao
dos dados, a medida que os estabelecimentos adaptam seus sistemas e processos. Analises temporais devem considerar que
dados mais recentes tendem a apresentar maior completude em campos que foram tornados obrigatdrios em versdes
posteriores dos modelos.
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Potencial analitico dos dados enriquecidos: Os dados enriquecidos ampliam significativamente o potencial para estudos de
cobertura assistencial, caracterizacao da rede de servicos, analises de acesso e utilizacao no SUS, avaliacao de distribuicao
geografica de recursos e estudos de produtividade por categoria de estabelecimento.

Replicabilidade da metodologia: A metodologia apresentada foi estruturada para ser replicavel por equipes técnicas
estaduais e municipais, contribuindo para o fortalecimento da capacidade analitica descentralizada. O detalhamento técnico,
a documentagao completa e a disponibilizacao do cédigo-fonte permitem que outros entes federativos implementem
processos similares de enriquecimento de dados, respeitadas as especificidades de cada territério.

3. PANORAMA GERAL DA RNDS

3.1 A RNDS e o Processo de Federalizagdo

O Brasil é um pais de proporc¢des continentais, onde 76% da populacdo depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(SUS). Como resultado, mais de 2,8 bilhées de atendimentos sao realizados anualmente pelo SUS. Sustentado pelos principios
de universalidade, equidade e integralidade, o acesso a dados de saude é fundamental para embasar decisdes mais assertivas
na gestao e no cuidado ao cidadao (BRASIL, 2025e).

Para sustentar esse volume assistencial, diversos Sistemas de Informacao em saude (SIS) foram criados ao longo dos anos,
permitindo a sistematizacao e o registro dessas informacdes. Esses sistemas foram instituidos em momentos histoéricos
distintos e de acordo com necessidades informacionais especificas e setoriais nas trés esferas de gestao do SUS. No entanto, a
auséncia, no passado, de uma politica de informagao em saude suficientemente coesa para organizar esse ambiente
ocasionou uma profunda fragmentagao de sistemas e, consequentemente, de suas respectivas bases de dados. Desde a
criagao do SUS, ha um esforco continuo para estabelecer um Sistema Nacional de Informmacao em Saude. Com o objetivo de
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promover essa unificagcao, diferentes sistemas passaram a se integrar, enviando e recebendo informacdes de formas diversas,
mMuitas vezes sem padronizacao (BRASIL, 2015b).

No dia 23 de julho de 2025, o Ministério da Saude oficializou a RNDS como a plataforma nacional de interoperabilidade de
dados do SUS, por meio do Decreto n°12.560 (BRASIL, 2025a). O decreto define a RNDS como o principal meio de
compartilhamento de dados em saude entre municipios, estados, Unidao e setor privado. Essa medida marca uma nova fase na
transformacao digital do SUS, com foco em transparéncia, continuidade do cuidado e apoio a tomada de decisao com base
em dados.

A RNDS representa, portanto, a resposta tecnolégica e organizacional a esse desafio de mais de trés décadas, oferecendo,
finalmente, a infraestrutura que viabiliza o cumprimento do artigo 47 da Lei n°® 8.080/1990 e a consolidacdo de um verdadeiro
sistema nacional de informacdes em saude, integrado, interoperavel e baseado em padrdes contemporaneos de tecnologia da
informacao. Sua construcao e consolidacao, alicercadas no didlogo federativo permanente entre Uniao, CONASS e
CONASEMS, demonstram a capacidade do SUS de superar desafios complexos por meio da colaboracao interfederativa e da
busca continua por consensos que atendam as necessidades de todo o territério nacional.

O processo de Federalizacdao € o caminho para que cada estado possa consumir dados da RNDS de forma segura, célere e
fortalecendo suas capacidades institucionais baseado em suas necessidades locais. A RNDS fundamenta-se nos principios da
Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°13.709/2018) e da Lei de Governo Digital (Lei n°14.129/2021), reforcando a centralidade no
cidadao, a soberania dos dados do SUS e a interoperabilidade baseada em padrodes técnicos e terminoldgicos reconhecidos
nacional e internacionalmente.

3.1.1 Linha do Tempo da evolug¢dao da RNDS e incorporacao de novos modelos de informacao

A cronologia apresentada a seguir baseia-se em documentacédo institucional da CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS, incluindo
historico normativo do Ministério da Saude, resolucdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e marcos operacionais
registrados pela equipe gestora da RNDS.
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Quadro 17 - Linha do tempo da evolucao da RNDS e incorporagcao dos modelos de informacao.

Inicio dos debates sobre interoperabilidade e padronizagao de dados em salde no ambito do SUS.

Portaria GM/MS n° 2073/2011: Regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informacdo em saldde no &mbito
do SUS (BRASIL, 201).

Portaria GM/MS n° 589/15: Instituicdo da Politica Nacional de Informacé&o e Informatica em Saude (PNIIS), estabelecendo
diretrizes para o desenvolvimento de sistemas de informacao em saude (BRASIL, 2015).

Resolucdo CIT n° 5/16: Instituicdo do Comité Gestor da Estratégia e-Saude, 6rgdo responsavel pela governanca das
iniciativas de saude digital (BRASIL, 2016a).

Resolucdo CIT n° 6/16: Instituicdo do Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD), primeiro modelo de
informacao padronizado (BRASIL, 2016b).

Resolucado CIT n°19/17: Aprovacéo e publicacdo do documento de Visdo da Estratégia e-Salde para o Brasil, estabelecendo
diretrizes estratégicas para a transformacao digital na saude (BRASIL, 2017a).
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Inicio da filiacdo do Brasil a SNOMED-CT (descontinuado em 20209).

Lei n°13.709/18: Promulgacao da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018a).

Resolucado CIT n° 33/18: Aprovacao e adocdo dos modelos de informacédo referentes aos documentos clinicos de Sumario
de Alta Hospitalar e de Registro de Atendimento Clinico (BRASIL, 2018b).

Resolucdo CIT n° 39/18: Instituicdo do Repositério de Terminologias em Saude (RTS) (BRASIL, 2018c).

Decreto n° 9.756/19: Instituicdo do portal Unico "gov.br" e disposicdes sobre as regras de unificacdo dos canais digitais do

Governo Federal (BRASIL, 2019).

2020 - Ano de criacao da RNDS

Portaria GM/MS n°1.434/20: Instituicdo do Programa Conecte SUS e da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), marco
inaugural da plataforma nacional de interoperabilidade (BRASIL, 2020c).

Portaria n®1.068/20: Instituicdo do Modelo de Informacé&o de Resultado de Exame Laboratorial COVID-19, primeiro modelo
operacional da RNDS (BRASIL, 2020b).

6O Brasil ndo € mais pais signatario da SNOMED-CT e, portanto, ndo utiliza suas codificacdes de forma geral na RNDS. Excecdo aplicavel: no
contexto do IPS (International Patient Summary), projeto global de continuidade do cuidado nao planejado, um conjunto limitado de
coédigos SNOMED-CT permanece disponivel aos paises participantes mediante negociagao internacional.
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Piloto Alagoas: Primeira experiéncia piloto de implementacao da RNDS em nivel estadual.

1° Live DATASUS com laboratérios: Primeira reunido técnica DATASUS/MS com Laboratdrios de Analises Clinicas para
integragcao com a RNDS.

Portaria n°1.792/20: Obrigatoriedade de notificacdo ao Ministério da Salde de todos os resultados de testes diagndsticos
para SARS-CoV-2 realizados por laboratérios de todas as redes (BRASIL, 2020d).

Decreto n°10.332/2020: Instituicdo da Estratégia de Governo Digital para o periodo de 2020 a 2022 no ambito dos érgéos
federais (BRASIL, 2020a).

Portaria GM/MS n° 3.632/20: Alteracdo da Portaria de Consolidac&do n° 1/2017 para instituir a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28) (BRASIL, 2020e).

Inicio do envio de Resultados de Exame Laboratorial (REL): Novembro de 2020 marca o inicio operacional da RNDS.

Portaria GM/MS n° 69/2021: Instituicdo da obrigatoriedade de registro de aplicacdo de vacinas contra a COVID-19 nos
sistemas de informacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2021a).

Inicio do envio de Registro de Imunobioldégico Administrado (RIA) - Campanha: Janeiro de 2021, dados de vacinas de
campanha contra COVID-19.

Portaria n° 535/2021: Instituicdo do Comité Gestor de Saude Digital (CGSD) (BRASIL, 2021b).

Portaria n° 2.236/2021: Instituicdo do CPF como forma preferencial de identificacdo de pessoas na salde (BRASIL, 2021c).

Portaria GM/MS n°1.768/2021: Altera a Instituicdo da Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Sadde (PNIIS), com
a finalidade de definir os principios e diretrizes norteadores para os setores publico e privado efetivarem a integracao dos
sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2021d).
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Inicio do envio de Registro de Imunobioldgico Administrado (RIA) - Rotina: Janeiro de 2022, expansao para dados de
vacinas de rotina.

Apresentacao em plenaria da CIT da atualizagao do modelo informacional de Registro de Atendimento Clinico (RAC).

Portaria SAES/MS n° 1/22: Instituicdo do Registro de Prescricdo de Medicamentos (REPM) e Registro de Dispensacéo de
Medicamentos (RDM) (BRASIL, 2022a).

Portaria conjunta SAES e SEIDIGI n° 3/2023: Instituicdo do Modelo de Informacdo do Registro de Regulacdo Assistencial
(BRASIL, 2023a).

Portaria conjunta SAES e SEIDIGI n° 11/2023: Instituicdo do Modelo de Informacdo do Atestado Médico/Odontolégico
(BRASIL, 2023b).

Portaria conjunta SAES, SVSA e SEIDIGI n° 25/2023: Instituicdo dos Modelos de informacé&o de Registro de Imunobiolégico
Administrado para Rotina e para Campanha (atualizagao) (BRASIL, 2023c).

Pactuacao em CIT do Modelo de Informagao do Sumario de Alta Obstétrico.

Finalizagao da revisao do escopo Horus da Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM).

Inicio do projeto PROADI International Patient Summary (IPS Brasil).

Brasil € destaque em Hackathon LACPAS para interoperabilidade.
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Instituicao do grupo de trabalho da Federalizacao da RNDS, iniciativa estratégica para descentralizacao do acesso aos
dados.

Instituicao do Subcomité de Governanga de Modelos de Informacao e Modelos Computacionais.

Inicio do envio de Registro de Informacdes de Regulagao Assistencial (RIRA): Agosto de 2023.

Inicio do envio de Registro de Atendimento Clinico (RAC): Agosto de 2023.

Inicio do envio de Atestado Médico/Odontolégico: Novembro de 2023.

2024

Inicio do envio de Registro de Prescricao de Medicamento (REPM): Janeiro de 2024.

Portaria GM/MS n° 3.114/2024: Alteracdo da estrutura de governanca da Saude Digital no Brasil, reforcando o papel do
CGSD (BRASIL, 2024a).

Portaria GM/MS n° 3.232/2024: Instituicdo do Programa SUS Digital, promovendo a expanséo e fortalecimento do acesso
da populagao as agdes e servicos do SUS por meio da transformacao digital (BRASIL, 2024b).

Portaria GM/MS n° 5.663/2024: Determinacao de que os sistemas de registro de dados de vacinacdo da Atencdo Primaria
a Saude encaminhem os dados exclusivamente para a RNDS (BRASIL, 2024c).

Portaria GM/MS n° 6.100/2024: Instituicdo dos modelos informacionais de Registro Eletrénico da Prescricdo de
Medicamentos (REPM) e de Registro Eletronico de Dispensacao ou Fornecimento de Medicamentos (REDFM) (BRASIL,
2024d).

Portaria GM/MS n° 6.093: Instituicdo da Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM) (BRASIL, 2024e).
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Decreto n° 12.560/2025: Marco regulatdrio que consolida a RNDS como principal plataforma de interoperabilidade do
ecossistema de dados do SUS, regulamentando os artigos 47 e 47-A da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 2025a).

Portaria GM/MS n° 6.656/2025: Estabelecimento da obrigatoriedade e periodicidade de envio de dados de Regulacéo
Assistencial no ambito do SUS (BRASIL, 2025d).

Portaria GM/MS n° 8.025/2025: Instituicdo do Modelo de Informacdo Sumario de Alta Obstétrico (SAQ) (BRASIL, 2025b).

Portaria GM/MS n° 8.026/2025: Instituicdo do Modelo de Informacdo Sumario de Alta (SA) (BRASIL, 2025c).

Portaria GM/MS n° 8323/2025: Instituicdo do Modelo de Informacé&o para Registro de Atendimento via Teleinterconsulta
(RATI) (BRASIL, 2025i).

Portaria GM/MS n° 8.347/2025: Instituicdo do Modelo de Informacdo do Registro de Atendimento Clinico (RAC) (BRASIL,
2025j).

Portaria GM/MS n° 8.276/2025: Instituicdo do Modelo de Informacdo de Resultado de Exame Laboratorial (REL) (BRASIL,
2025k).

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

3.1.2 Consolidacao e Perspectivas

Em pouco tempo, impulsionada pelo enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19, a plataforma
atendeu a uma demanda histdrica de intercambio de informagdes entre os pontos da RAS. Com a organizagao e estruturagao
dos dados, a RNDS tem superado desafios na adog¢ao de padrdes e se consolidado como elemento estruturante da
transformacao digital da saude no Brasil.
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A sustentabilidade e a disseminacao dos dados da RNDS sao fortalecidas por multiplas frentes de atuacao. As Plataformas SUS
Digital (Meu SUS Digital, SUS Digital Profissional e SUS Digital Gestor) oferecem acesso direto e contextualizado as
informacdes de saude para cidadaos, profissionais de saude e gestores.

Complementarmente, o Projeto de Federalizacdo da RNDS, iniciado em 2024 com uma etapa piloto envolvendo oito estados’,
expandiu-se em 2025 para a etapa estadual, contemplando as 26 unidades federativas e o Distrito Federal. Por meio da
Federalizagcao, os estados tém acesso aos dados brutos enviados a RNDS, possibilitando analises customizadas conforme suas
necessidades especificas de gestao, vigilancia e planejamento em saude.

O marco regulatério estabelecido pelo Decreto n°12.560/2025 consolida a RNDS como espinha dorsal do ecossistema de
dados do SUS, reafirmando seu compromisso com a seguranca da informacgao, a protecao de dados pessoais e a
interoperabilidade técnica e semantica (BRASIL, 2025a).

Com uma base crescente de registros que ultrapassa centenas de milhdes de documentos clinicos e administrativos
distribuidos em multiplos modelos de informacao, a RNDS se posiciona como uma infraestrutura essencial para a
transformacao digital da saude publica brasileira, viabilizando desde a continuidade do cuidado individual até analises
populacionais complexas que fundamentam a tomada de decisdo em todos os espacos de atuacido do Sistema Unico de
Saude.

3.2 Modelos de Informagao da RNDS

Os Modelos de Informacao (M) sdo a base estrutural que permite o envio padronizado e interoperavel de dados a RNDS,
estabelecido por portarias com pactuacao tripartite entre Uniao, estados e municipios. A estratégia de Federalizacao da RNDS
se utiliza dessa padronizagao ja consolidada para permitir que os estados consumam os dados de forma segura e estruturada.

7 Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goias, Piaui, Santa Catarina e Tocantins.
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A padronizacao garantida pelos Ml assegura que os dados recebidos pelos entes federados possam ser analisados,

comparados e integrados aos seus sistemas locais de forma eficiente, independentemente da origem ou do sistema que os
gerou (BRASIL, 2024e).

Para os gestores estaduais, compreender a estrutura, finalidade e periodicidade de cada modelo de informacao é
fundamental para:

e Planejar estratégias de integracao dos sistemas locais com a RNDS;
e |dentificar lacunas na producao e envio de dados em sua rede;
e Desenvolver fluxos de trabalho que garantam a qualidade e completude das informacgdes enviadas;

e Utilizar os dados federalizados de forma estratégica para apoiar decisdes de gestao e formulacao de politicas
publicas baseadas em evidéncias.

A instituicao desses modelos por meio de portarias ministeriais assegura nao apenas a padronizacao técnica, mas também

estabelece obrigatoriedades e periodicidades de envio, garantindo a completude e tempestividade das informacdes
disponiveis na RNDS.

Cada Modelo de Informacao € desenvolvido a partir de discussdes técnicas sobre campos obrigatdrios ou opcionais € suas
respectivas cardinalidades. Com base nessas definicdes, constroi-se o modelo computacional que resulta em documentos em
formato JSON (JavaScript Object Notation) estruturados para seguir o protocolo Fast Healthcare Interoperability Resources
(FHIR). Os Modelos utilizam terminologias padronizadas reconhecidas nacional e internacionalmente, como LOINC, CIAP, CID-
10, entre outras, garantindo a interoperabilidade semantica dos dados compartilhados.

Sobre os modelos apresentados neste documento

Este documento apresenta detalhamento dos Modelos de Informacao atualmente em produg¢ao na RNDS, ou seja, aqueles
que ja possuem regulamentacao publicada e estdao operacionais para envio de dados pelos estabelecimentos de saude.
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Cabe destacar que outros Modelos de Informacao se encontram em diferentes estagios de desenvolvimento, nao sendo
detalhados neste documento por ainda nao estarem em producao. Entre estes, destacam-se: Registro Eletronico de
Prescricao de Medicamentos (REPM), em andamento; REPM e REDFM* aguardando desenvolvimento da Assinatura
Eletrénica; Registro de Atendimento de Teleinterconsulta (RATI), Sumario de Alta Obstétrica (SAO) e Registro de Atendimento
via Teleconsultoria (RATC), aguardando desenvolvimento da RNDS e piloto de envio de dados; Registro de Atendimento
Clinico de Teleconsulta (RAC-TC), aguardando piloto de envio de dados; e Registro de Exame com Laudo Clinico (RELC),
aguardando pactuacao em CIT. Adicionalmente, encontram-se como proximos modelos previstos: Resultados de Exames de
Laudos Patolégicos (REL SISCAN), Registros Pessoal de Saude (RPS), Registro de Notificacdes de Agravos (RNAG) e Registro
Eletrénico de Exames de Imagens (REI). A medida que estes modelos avancem em seu processo de desenvolvimento e
regulamentacao, serao incorporados as futuras atualizacdes deste material.

3.2.1 Modelos de Informacgao, Terminologias e Projetos

A RNDS abriga Modelos de Informacao em diferentes estagios de implementacao. A figura a seguir apresenta o panorama
atual desta estrutura, classificando os modelos em trés categorias: modelos concluidos e operacionais, modelos em
andamento (em diferentes fases de desenvolvimento ou aguardando requisitos técnicos e regulatorios), e modelos previstos
para implementacao futura.
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Figura 1- Modelos de Dados para Envio a RNDS.

MODELOS DE DADOS 1
PARA ENVIO A RNDS

Ultima atualizagdo —22/12/2025

CONCLUIDOS EM ANDAMENTO PROXIMOS

REL - Registro de Exames REPM - Registro Eletrénico de Prescri¢do de
Laboratoriais Medicamentos REL SISCAN - Resultados de

Aguardando o desenvolvimento da Assinatura Eletrénica Exames de Laudos Patoldgicos
RIA - Registro de Imunobiolégicos

Administrados SA - Sumario de Alta . . ;
Aguardando desenvolvimento da RNDS e Piloto de envio de RPS - Registros Pessoais de Saude

CMD - Conjunto Minimo de Dados dados
RNAG - Registro de Notificagdes de
Agravos

RAC - Registro de Atendimento SAO - Sumadrio de Alta Obstétrica

Aguardando desenvolvimento da RNDS e Piloto de envio de
dados

) o REI - Registro Eletrénico de Exames
REDFM - Registro Eletronico de ; ; P

. = X RAC_TC - Registro de Atendimento Clinico de
Dispensacgio e Fornecimento de 9 de Imagens

Medi t Teleconsulta
edicamentos Aguardando piloto de envio de dados

Clinico

RIRA - Registro de Informacéo de RATI - Registro de Teleinterconsulta
Regulagéo Assistencial Aguardando desenvolvimento da RNDS e Piloto de envio de
dados

RAMO - Registro de Atestados

Médicos e Odontoldgicos RATC - Registro de Atendimento via Teleconsultoria
Aguardando pactuagdo em CIT
RELC - Registro de Exame com Laudo Clinico
Aguardando pactuagéo em CIT

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Esta organizacao permite compreender ndao apenas o conjunto de dados atualmente disponiveis na plataforma, mas também
antecipar modelos que em breve estarao operacionais, subsidiando o planejamento de integracdes futuras. Os modelos em
producao (destacados em verde) representam aqueles para os quais ja existe regulamentacao publicada, especificacao
técnica consolidada e fluxo operacional estabelecido para envio de dados pelos estabelecimentos de saude.

Figura 2- Terminologias e Projetos da RNDS.

TERMINOLOGIAS 1
E PROJETOS

Ultima atualizagao - 22/12/2025

TERMINOLOGIAS

OBM - Ontologia Brasileira de
Medicamentos PROJETOS

OCL - Open Concept Lab Assinatura Eletrénica

RTS - Registro de IPS - Sumario Internacional
Terminologias em Saude do Paciente

CID - Codigo Internacional de
Doencgas

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Adicionalmente, o esquema de modelos de envio de dados a RNDS incorpora padrdes estruturantes, como a Ontologia
Brasileira de Medicamentos (OBM) e o Open Concept Lab (OCL), que garantem consisténcia terminoldgica e
interoperabilidade dos dados registrados na RNDS.

Além dos Modelos de Informagao, o Ministério da Saude desenvolve projetos complementares estratégicos que fortalecem a
infraestrutura de saude digital no pais. Entre estes, destacam-se: (1) Assinatura Eletrénica, projeto voltado a garantia de
autenticidade, integridade e validade juridica dos documentos clinicos e administrativos produzidos no ambito do SUS,
permitindo a certificagcao digital de profissionais de saude e gestores; e (2) IPS (International Patient Summary - Sumario
Internacional do Paciente), projeto alinhado a padrdes internacionais que visa permitir o compartilhamento seguro e
padronizado de informacdes essenciais de saude dos cidadaos brasileiros em contextos de mobilidade internacional ou
atendimentos em outros paises, promovendo continuidade do cuidado além das fronteiras nacionais.

A seguir, apresenta-se o detalhamento de cada Modelo de Informacao atualmente em producao na RNDS.

3.2.2 Detalhamento dos Modelos de Informacao (MI) em producao na RNDS
.2.2.1 Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Regulamentacdo: Portaria Conjunta SAES e SEIDIGI n°®11/2023 (BRASIL, 2023b).

Finalidade: Padronizar o registro de atestados médicos e odontolégicos emitidos no ambito do SUS, facilitando a verificagao
de autenticidade e reduzindo fraudes.

Origem dos dados: Estabelecimentos de saude onde sdo realizados atendimentos que geram necessidade de afastamento.

Interface com politicas estratégicas: Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (2020e), Decreto n° 12.560/2025 (2025a),
Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).
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Inicio do envio de dados: Novembro de 2023.

.2.2.2 Registro de Atendimento Clinico (RAC)

Regulamentagao: Portaria n°® 234, de 18 de julho de 2022 (BRASIL, 2022b)
Modalidades: RAC padrdo, RAC-MDI (Marcos do Desenvolvimento Infantil), RAC-TC (Teleconsulta)

Finalidade: Comunicar a equipe profissional responsavel pela continuidade da assisténcia do individuo as informacdes clinicas
mais relevantes de um episddio de cuidado, promovendo a coordenagao da atencao entre diferentes niveis de complexidade.

Origem dos dados: Unidades Basicas de Saude?, estabelecimentos de média e alta complexidade que realizam atendimentos
ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia.

Objetivos principais:
e Garantir conjunto minimo de informacdes clinicas padronizadas para multiplos sistemas
e Melhorar qualidade da atencao em saude e segurancga do individuo

e Facilitar agregacao e analise de dados para tomada de decisao

8 Para essa versdao do documento, ndo foram identificadas no banco de dados informagdes a classificacdo “Postos de Saude”. Em préoxima
versao, as informacodes referentes as tipologias de estabelecimentos serdao aprimoradas.
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Interface com politicas estratégicas: Redes de Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2017d), Estratégia de Saude Digital 2020-
2028 (BRASIL, 2020e), Decreto n° 12.560/2025 (BRASIL, 2025a), Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).

Periodicidade esperada: Envio apds conclusdo do atendimento, preferencialmente em tempo real.

Inicio do envio de dados: Agosto de 2023.

.2.2.3 Registro de Atestados Médicos e Odontolégicos (RAMO)

Regulamentacéo: Portaria GM/MS n° 234, de 18 de julho de 2022 (BRASIL, 2022b).

Finalidade: Padronizar o registro de atestados médicos e odontolégicos emitidos no ambito do SUS, facilitando a verificacdo
de autenticidade e reduzindo fraudes.

Origem dos dados: Estabelecimentos de saude onde sdo realizados atendimentos que geram necessidade de afastamento.

Interface com politicas estratégicas: Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (2020e), Decreto n° 12.560/2025 (2025a),
Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).

Inicio do envio de dados: Novembro de 2023.

.2.2.4 Registro Eletronico de Dispensa¢ao ou Fornecimento de Medicamentos (REDFM)

Regulamentacéo: Portaria GM/MS n° 6.100, de 17 de dezembro de 2024 (BRASIL, 2024d).
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Finalidade: Registrar informacdes referentes ao atendimento de dispensacao de medicamentos realizado pelo profissional
farmacéutico ou ao fornecimento de medicamento por profissional de salde habilitado, permitindo rastreabilidade e
acompanhamento da adesao terapéutica.

Origem dos dados: Farmacias publicas e privadas, estabelecimentos de salde que realizam dispensacdo de medicamentos.

Interface com politicas estratégicas: Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004), Estratégia de
Saude Digital 2020-2028 (BRASIL, 2020e), Decreto n° 12.560/2025 (BRASIL, 2025a), Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).

Periodicidade esperada: Envio imediatamente apds dispensacdo ou fornecimento.

.2.2.5 Registro Eletronico de Prescricio de Medicamentos (REPM)?°

Regulamentacéo: Portaria GM/MS n° 6.100, de 17 de dezembro de 2024 (BRASIL, 2024d).

Finalidade: Promover o compartilhamento de dados de prescricdo de medicamentos realizadas por profissional de saude
habilitado, permitindo a visualizagcao das prescricdes aos cidadaos e apoiando a dispensacao adequada.

9 O REPM é o unico modelo de informacao descrito nesta se¢cdo que se encontra em status "em andamento", aguardando apenas a
conclusao do desenvolvimento da funcionalidade de assinatura eletrénica para plena operacionalizagdao. Os dados de volumetria
apresentados no Quadro do tépico 4.2 referem-se a versao anterior deste modelo, identificada como RPM (Registro de Prescricao de
Medicamentos) nos graficos e quadros, Apds a implementagao da assinatura eletrénica, este modelo passara a ser referenciado
exclusivamente como REPM nos registros da RNDS.
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Origem dos dados: Unidades Basicas de Saude, estabelecimentos de média e alta complexidade onde ocorrem prescri¢cdes
de medicamentos.

Interface com politicas estratégicas: Tratamento Fora de Domicilio (TFD), Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (BRASIL,
2020e), Decreto n° 12.560/2025 (BRASIL, 2025a), Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).

Periodicidade esperada: Envio apds conclusdo da prescricdo.

Inicio do envio de dados: Janeiro de 2024.

.2.2.6 Resultado de Exame Laboratorial (REL)

Regulamentacéo: Portaria GM/MS n° 8.276, de 29 de setembro de 2025 (BRASIL, 2025g).
Finalidade: Estabelece o padrdo nacional para envio de resultados de exames laboratoriais, especialmente aqueles
relacionados a Lista de Notificacdes Compulsdrias de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, utilizando terminologia

LOINC para codificagao dos exames.

Origem dos dados: Laboratoérios (publicos, privados, universitarios), Unidades Basicas de Saude, estabelecimentos de média e
alta complexidade, centros diagnosticos.

Objetivos principais:

e Garantir padronizagao e estrutura de dados provenientes de exames laboratoriais
e Assegurar politicas publicas em saude e vigilancia epidemioldgica
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e Proporcionar continuidade do cuidado
e Melhorar qualidade da aten¢cao em saude e seguranca do individuo

Interface com politicas estratégicas: Vigilancia Epidemioldgica (inicialmente focada em arboviroses, com evolucdo para
outras doencas), Monitoramento de Emergéncia Sanitaria (COVID-19 e Monkeypox), Notificagcdes Compulsorias.

Periodicidade esperada: Envio imediato apds conclusdo do resultado do exame, com obrigatoriedade estabelecida desde a
Portaria n°1.792/2020 (BRASIL, 2020d).

Inicio do envio de dados: Novembro de 2020.

.2.2.7 Registro de Imunobiolégico Administrado (RIA)

Regulamentacdo: Portaria Conjunta SAES/SVSA/SEIDIGI n° 25, de 27 de novembro de 2023 (BRASIL, 2023c)
Modalidades: RIA-Rotina e RIA-Campanha

Finalidade: O RIA estabelece a estrutura padronizada para registro de doses de vacinas administradas, seja em estratégias de
rotina ou campanhas especificas. Este modelo é fundamental para garantir o acompanhamento da cobertura vacinal,
vigilancia epidemioldgica e continuidade do cuidado do cidadao.

Origem dos dados: Centros de Imunizacdo, Unidades Basicas de Saude (UBS), estabelecimentos de média e alta
complexidade que realizam administracao de imunobioldgicos.

Objetivos principais:
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e Proporcionar a continuidade do cuidado em imunizacao

e Melhorar a qualidade da atencao em saude e a seguranca do individuo

e Fortalecer a RNDS e a qualidade das informacdes prestadas

e Facilitar a coleta, agregacao, tratamento e analise de dados para tomada de decisao

Interface com politicas estratégicas: Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), Vigilancia Epidemiolégica, Notificacdes
Compulsérias, Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (BRASIL, 2020e), Decreto n°® 12.560/2025 (BRASIL, 2025a), Plataformas SUS
Digital (Brasil, [s.d.]).

Periodicidade esperada: Envio em tempo real ou préximo ao real apds administragdo do imunobiolégico, com
obrigatoriedade estabelecida pela Portaria GM/MS n° 5.663/2024 (BRASIL, 2024c).

Inicio do envio de dados: Janeiro de 2021 (campanha COVID-19) e janeiro de 2022 (rotina).

.2.2.8 Registro de Informac¢oes de Regulacido Assistencial (RIRA)

Regulamentacéo: Portaria Conjunta SAES/SEIDIGI n° 3, de 18 de abril de 2023 (BRASIL, 2023a)

Finalidade: Promover a interoperabilidade de dados entre sistemas de regulacdo assistencial e transmitir as informacdes
administrativas e regulatérias mais relevantes, garantindo transparéncia no processo regulatorio e otimizacao do uso de
recursos publicos.

Origem dos dados: Centrais de Regulacdo estaduais e municipais.

Objetivos principais:
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e Proporcionar continuidade do cuidado por meio de regulacao eficiente
e Melhorar qualidade da atencao em saude

e Otimizar uso de recursos publicos

e Facilitar coleta, agregacgao e analise de dados regulatdérios

Interface com politicas estratégicas: Programa Agora Tem Especialistas (BRASIL, 2025h), Estratégia de Saude Digital 2020-
2028 (BRASIL, 2020¢e), Decreto n° 12.560/2025 (BRASIL, 2025a), Plataformas SUS Digital (Brasil, [s.d.]).

Periodicidade esperada: Envio obrigatério estabelecido pela Portaria GM/MS n° 6.656/2025 (BRASIL, 2025d).

Inicio do envio de dados: Agosto de 2023.

3.3 Volumetria de registros da RNDS

3.3.1 Histoérico do volume total de registros

Essa e as proximas subsecdes apresentam a evolugcao da volumetria sob diferentes dimensdes: a trajetdria agregada de todos
os modelos de informacao, o comportamento especifico de cada modelo, a distribuicao atual entre as unidades federativas e o
posicionamento de cada estado em relacao aos diferentes tipos de registro. Estes dados, referentes ao periodo 2021-2025,
documentam a transicao da RNDS de uma plataforma emergencial para uma infraestrutura permanente de dados em saude.

O crescimento quantitativo da RNDS pode ser analisado tanto pelo numero absoluto de registros quanto pelo volume de
armazenamento que esses dados representam. O grafico a seguir apresenta a evolucao do total de registros por modelo de
informacao entre 2021 e 2025, permitindo visualizar as mudangas na composi¢cao dos dados enviados a plataforma ao longo do
tempo.
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Grafico 1 - Total de registros anuais por Modelo de Informagao na RNDS (2021-2025).
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Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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A linha de total de registros evidéncia o crescimento expressivo entre 2023 e 2024, quando o volume quadruplicou, passando
de 454 milhoes para 1,18 bilhao de registros. Este salto quantitativo coincide com a entrada massiva de registros RIRA
(Regulagao Assistencial) e com o processamento de carga legada de RAC (Atendimentos Clinicos). Dessa forma, registros
historicos enviados a RNDS em momento posterior a sua producao, nao sao necessariamente processados No mesmo ano em
que foram gerados. Em 2025, observa-se retracao no volume total (822 milhdes), comportamento explicado pela auséncia do
impacto excepcional da carga legada de RAC processada em 2024, que elevou de forma atipica o volume daquele periodo.

A decomposicao por modelo revela transformacdes importantes na natureza dos dados armazenados na RNDS. O modelo
RIA-C (Vacinas de Campanha), predominante em 2021 com 290 milhdes de registros, reduz drasticamente sua participacao
Nos anos subsequentes, refletindo o arrefecimento da campanha de vacinagao contra COVID-19. Em contrapartida, os
modelos RIA-R (Vacinas de Rotina), RIRA (Regulacao Assistencial) e RAC (Atendimentos Clinicos) apresentam crescimento
sustentado, sinalizando a transicao da RNDS de uma plataforma emergencial para uma infraestrutura permanente de dados
assistenciais.

Além da perspectiva quantitativa, € fundamental compreender o volume de armazenamento que esses registros demandam,
uma vez que diferentes modelos de informacao possuem complexidades estruturais distintas e, consequentemente,
tamanhos variados de arquivo. O grafico a seguir apresenta esta analise sob a 6tica da volumetria em terabytes (TB).
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Grafico 2 - Volume total de Registros na RNDS em TB.
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Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Na evolugao da volumetria total da RNDS entre 2021 e 2023, observa-se uma progressao gradual, com volumes variando entre
1,59 TB e 2,48 TB anuais, refletindo a consolidacao da plataforma e ampliacao dos modelos de informacgao disponiveis.

O ano de 2024 marca uma inflexao significativa, com crescimento de 165% em relagao a 2023, alcancando 6,57 TB. Este salto
volumeétrico coincide com a ampliagao massiva do envio de registros RIRA (Regulacao Assistencial) e RAC (Atendimentos
Clinicos), indicando a maturacao da integracao de sistemas estaduais e municipais a plataforma.

O ano de 2025, embora ainda em curso, ja registra 4,59 TB, volume que, se mantido proporcionalmente, pode equiparar-se aos
patamares de 2024. Este comportamento sugere a estabilizacao da RNDS em um novo patamar de produg¢ao de dados,
consolidando-se como repositdrio central de informacdes assistenciais do SUS em escala nacional.

3.3.2 Histérico por modelo de informacao
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Grafico 3 - Histoérico da Volumetria de Registros na RNDS por Modelo de Informag¢ao em GB (2021-2025) (Barras).
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Grafico 4 - Histérico da Volumetria de Registros na RNDS por Modelo de Informag¢ao em GB (2021-2025) (Linhas).
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Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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A analise da volumetria por modelo de informacao revela dinamicas especificas que refletem as diferentes fases de
implementacao e priorizacao da RNDS.

O modelo RIA-C (Vacinas de Campanha) apresenta trajetdria decrescente, com pico de 1,58 TB em 2021, reduzindo
progressivamente até 64 GB em 2025. Esta curva descendente esta relacionada a dois fatores principais: o arrefecimento da
campanha extraordinaria de vacinacao contra COVID-19, que mobilizou esforcos intensos de registro em 2021 e 2022, e a
posterior reclassificacao da vacina de COVID-19 como vacinagao de rotina pelo Departamento do Programa Nacional de
Imunizacdes (DPNI), passando a ser registrada no modelo RIA-R.

O modelo RIA-R (Vacinas de Rotina) demonstra comportamento inverso: crescimento sustentado desde 2022, guando foram
registrados, 902 GB, atingindo 2,02 TB em 2023 e mantendo-se estavel em torno de 1,2-1,3 TB nos anos subsequentes. Esta
estabilidade reflete a incorporacao definitiva do registro de imunizag¢ao rotineira a RNDS.

O modelo RIRA (Regulacao Assistencial) apresenta a expansao mais expressiva do periodo analisado. Praticamente inexistente
até 2023, este modelo registra crescimento exponencial em 2024 (3,34 TB) e mantém volumes elevados em 2025 (1,83 TB). Este
comportamento reflete a integracao do SISREG a RNDS, que concentra mais de 85% dos registros RIRA e cuja harmonizacao
ao0s padrdes da plataforma possibilitou o compartilhamento expressivo de dados de regulacao assistencial.

O modelo RAC (Atendimentos Clinicos) emerge em 2023 e consolida volumes significativos em 2024 (1,59 TB) e 2025 (1,24 TB),
sinalizando a progressiva adog¢ao de registro clinico estruturado pelos estabelecimentos de saude. Ja os modelos REL (Exames
Laboratoriais) e REPM (Prescricao Eletrénica de Medicamentos) mantém volumes relativamente estaveis e menores, com REL
em declinio apos 2022 (de 184 GB para 3 GB) e REPM em crescimento moderado a partir de 2024 (89 GB para 161 GB).

3.3.3 Volumetria atual total de registros por UF
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Grafico 5 - Total de registros acumulados por UF (2021-2025).
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A distribuicao estadual acumulada dos registros na RNDS entre 2021 e 2025 evidencia assimetrias significativas que refletem
tanto diferencas populacionais quanto disparidades nos niveis de informatizacao e integracao dos servicos de saude.

Sao Paulo lidera com expressiva margem, concentrando 564 milhdes de registros, seguido por Minas Gerais (280 milhdes) e
Santa Catarina (222 milhoes). A forte presenca de Santa Catarina, com populacao significativamente menor que outros
estados, indica alto grau de informatizacao e integracao sistematica a RNDS, particularmente via aderéncia ao sistema
ministerial na regulacao ambulatorial e hospitalar.

Na faixa intermediaria, estados como Bahia (182 milhdes), Goias (171 milhdes), Parana (153 milhdes) e Rio Grande do Sul (145
milhdes) apresentam volumes robustos, compativeis com suas populacdes e redes de servicos. Rio de Janeiro, apesar de sua
populacao e complexidade da rede, registra 204 milhdes, volume inferior ao esperado, sugerindo oportunidades de expansao
da integracao com a RNDS.

Estados do Nordeste como Pernambuco (123 milhdes), Ceara (122 milhdes) e Maranhao (123 milhdes) mantém volumes
consistentes e equilibrados. Na Regiao Norte, Para (110 milhdes) e Amazonas (99 milhdes) destacam-se regionalmente,
demonstrando capacidade de integracao mesmo em contextos de maior desafio logistico e de conectividade.

Na extremidade inferior, estados como Amapa (8,9 milhdes), Roraima (9,5 milhdes), Acre (14 milhdes) e Tocantins (37 milhoes)
apresentam volumes menores, compativeis com suas populacdes reduzidas, mas sinalizando necessidade de atencao
especifica da estratégia de Federalizacao para ampliar a capilaridade da RNDS nessas unidades federativas.

3.3.4 Volumetria atual por modelo
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Grafico 6 - Total da volumetria acumulada por Modelo de Informag¢dao em GB por UF (2021-2025).
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Tabela 1 - Volumetria acumulada por Modelo de Informacdao em GB por UF (2021-2025).

UF
AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
PI
PR
RJ

RAC
9,03
68,66
73,79
6,16
162,88
159,53
42,70
57,63
120,64
74,95
364,90
66,98
64,48
73,98
98,75
124,99
62,32
186,07
138,98

REL
1,09
115
3,16
0,35
6,09
7,73
16,73
2,04
6,96
1,70
2552
3,41
2,19
2
2,78
6,14
113
4,29
35,43

RIA-C
12,64
49,65
80,97
1,76
23213
143,52
52,51
68,37
107,30
91,80
351,86
46,64
50,15
13,44
76,11
154,01
63,47
194,18
271,41

RIA-R
21,67
96,24
167,82
18,48
337,94
237,36
73,86
114,13
171,10
177,79
611,42
95,08
133,13
202,21
107,56
217,06
95,21
340,20
279,04

RIRA
36,12
303,44
310,83
12,88
257,06
104,88
56,55
107,92
574,20
367,77
140,64
141,13
192,83
208,24
195,62
172,42
21,35
39,04
383,14

REPM
0,56
10,42
8,49
0,41
8,86
18,22
9,23
4,76
11,60
2,02
26,06
8,97
7,16
4,80
16,35
12,83
413
9,63
3,87

Total (GB)
81,27
529,02
644,51
49,84
1005,51
672,34
251,00
354,82
992,38
715,21
1520,40
362,99
450,14
604,99
497,54
687,46
247,53
773,68
112,35
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RN 62,13 5,03 59,28 87,21 14,57 7,98 336,30

RO 19,73 2,00 24,52 55,02 78,34 2,54 182,99
RR 6,54 1,15 7,63 26,71 8,72 0,49 51,78
RS 217,65 16,86 181,29 263,50 63,24 19,50 762,04
SC 168,60 14,05 12,96 275,38 66541 11,24 1247,08
SE 24,43 0,80 35,63 55,99 75,33 2,37 194,95
SP 456,30 90,25 787,37 106318 430,44 33,46 286100
TO 33,66 113 21,42 61,81 105,88 3,70 227,66

Total 2946,44 261,48 3402,01 5386,08 5167,96 249,70 17416,76
Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

A distribuicao estadual por modelo de informacgao revela padrdes de especializacao regional e diferentes niveis de maturidade
na integracao de sistemas especificos a RNDS.

Em RAC (Atendimentos Clinicos), Sao Paulo concentra 456 GB, seguido por Minas Gerais (365 GB) e Rio Grande do Sul (218 GB).
Estados do Nordeste como Bahia (163 GB), Ceara (160 GB), Pernambuco (125 GB) e Paraiba (99 GB) também apresentam
volumes significativos, indicando avangos na adoc¢ao de registro clinico eletronico estruturado nessas localidades.

O modelo RIRA (Regulacao Assistencial) apresenta distribuicao mais heterogénea e concentrada. Santa Catarina destaca-se
com 665 GB, volume expressivamente superior a qualquer outro estado, evidenciando sistema estadual de regulacao
altamente integrado a RNDS. Goias (574 GB), Sao Paulo (430 GB) e Rio de Janeiro (383 GB) também registram volumes
elevados. Estados do Norte e Nordeste como Maranhao (368 GB), Alagoas (303 GB) e Amazonas (311 GB) mostram volumes
robustos em RIRA, demonstrando investimentos regionais neste tipo de sistema.
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Em RIA-R (Vacinas de Rotina), Sao Paulo lidera com 1,06 TB, seguido por Minas Gerais (611 GB) e Rio de Janeiro (279 GB). A
distribuicao deste modelo € mais proporcional as populacdes estaduais, refletindo a capilaridade nacional do Programa
Nacional de Imunizacgdes.

O modelo RIA-C (Vacinas de Campanha) mantém padrao similar, com Sao Paulo (787 GB) e Minas Gerais (352 GB) liderando,
mMas com presenca consistente em todos os estados, heranca do esforco nacional de vacinagao contra COVID-19.

REL (Exames Laboratoriais) concentra-se fortemente em Sao Paulo (90 GB), Rio de Janeiro (35 GB) e Minas Gerais (26 GB), com
distribuicdo muito reduzida nos demais estados. Este padrao esta relacionado tanto aos custos de integracao e envio, que
representam investimento elevado para laboratérios de menor porte, guanto ao escopo restrito de exames enviados no
periodo, concentrados principalmente em COVID-19 e Monkeypox. A futura integracao do GAL a RNDS deve alterar
significativamente esse cenario, ampliando o escopo de exames compartilhados e promovendo distribui¢cao mais equilibrada
entre os estados.

REPM (Prescricao de Medicamentos) apresenta volumes modestos em todos os estados, com Sao Paulo (33 GB), Minas Gerais
(26 GB) e Rio Grande do Sul (20 GB) liderando. Este modelo, mais recente na RNDS, ainda esta em fase inicial de adoc¢ao
nacional, representando oportunidade de expansao na estratégia de Federalizacao.

Desde sua instituicao em maio de 2020, a RNDS tem experimentado um crescimento exponencial em sua base de dados,
reflexo da progressiva adesao de estabelecimentos de salde de todo o pais, da ampliagao dos modelos de informacgao
disponiveis e das obrigatoriedades estabelecidas por portarias ministeriais. Este crescimento representa nao apenas um
avango quantitativo, mas principalmente a consolidacao da RNDS como infraestrutura essencial para a gestao da informacao
em saude no Brasil.

A volumetria atual da RNDS ja demonstra a capacidade da plataforma de processar € armazenar informagcdes em escala
populacional, garantindo a disponibilidade de dados estratégicos para cidadaos, profissionais de saude e gestores em todos os
niveis do Sistema Unico de Saude. Os dados apresentados a seguir ilustram a evolucdo temporal da RNDS e a distribuicdo da
producao de registros entre as unidades federativas.
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3.4 Arquitetura da RNDS

A RNDS opera por meio de uma arquitetura integrada que conecta diversos sistemas de informacao em saude ao repositorio
central do Ministério da Saude. Compreender tanto a estrutura técnica quanto o fluxo operacional de dados — desde o envio

pelos integradores até o enriquecimento e disponibilizacao das informacdes — é fundamental para os estados que buscam
utilizar efetivamente a RNDS como ferramenta estratégica de gestao.

A seguir, apresentam-se a arquitetura da RNDS e o detalhamento de seu fluxo operacional.
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Figura 3 - Arquitetura da RNDS.
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A arquitetura da RNDS esta organizada em camadas funcionais que viabilizam a integragao, processamento e disponibilizacao
de dados em saude em ambito nacional.

A Camada de Integracao recebe dados de multiplos sistemas de informacao em saude, incluindo SI-PNI, e-SUS APS, GAL,
NOTIFICA, CMD, SISREG e TISS e sistemas proprios e terceiros. A Camada de Aplicacao processa e distribui os dados por meio
de instancias do SUS Digital (Nacional e Regional), garantindo escalabilidade do sistema.

A Camada de Servico compreende os servigcos técnicos de armazenamento, validacao, autenticagcao e consulta que sustentam
o funcionamento da plataforma. A Camada de Banco de Dados estrutura-se em instancias federais e regionais, permitindo
gestao descentralizada, mantendo a integracao nacional.

O Barramento de Eventos gerencia o fluxo de informacdes para sistemas consumidores, incluindo auditoria, processamento
em tempo real e disponibilizacao para plataformas analiticas e outros aplicativos.

Esta arquitetura modular permite que a RNDS opere como plataforma nacional de integracao de dados em saude, garantindo
interoperabilidade, escalabilidade e governanca dos dados do SUS.

A partir desta arquitetura, o fluxo operacional da RNDS organiza-se em etapas sequenciais que garantem a integridade,
qualidade e disponibilizacao dos dados recebidos.
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Figura 4 - Fluxo da RNDS.
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Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS.



A descricao detalhada do fluxo apresentada a seguir baseia-se na documentacgao técnica de arquitetura da RNDS, elaborada
pela equipe técnica da CGIIS/DATASUS/SEIDIGI, responsavel pela concepcao, desenvolvimento e operacdo da plataforma.

3.4.1 Descrigao do Fluxo de solicitacdo da credencial para integragao a RNDS

1. A porta de entrada no ambiente da RNDS ocorre na integracao de qualquer sistema informatizado. Na imagem, essa etapa
esta representada denominada Integrador. Este moédulo é responsavel por verificar se o sistema (publico ou privado) que esta
enviando os dados (modelos de informacdes) para a RNDS esta credenciado para esse compartilhamento.

i. O gestor responsavel pelo sistema deve solicitar e receber, para cada um dos modelos de informacao, a credencial de
envio de dados para a RNDS no Portal de Servicos do DATASUS. No caso de sistema de gestdo do Ministério da Satde essa
validagao é realizada de forma direta.

ii. Para estar apto a enviar dados para RNDS, o integrador precisa de certificado digital e credencial autorizada em
producao no Portal de Servicos do DATASUS. Existem diferentes tipos de integradores:

e Integradores externos: sao todos 0s que possuem sistemas que nao sao desenvolvidos e ofertados pelo Ministério
da Saude. Para esses, eles devem possuir um certificado digital e requisitar no Portal de Servicos do DATASUS a
credencial para poder enviar registros para RNDS.
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e Integradores internos: sdo aqueles que utilizam sistemas desenvolvidos e ofertados pelo Ministério da Saude. Para
esses sistemas, o envio de dados a RNDS ocorre de forma direta, sem necessidade de certificacao no Portal de
Servicos do DATASUS.

e Integradores da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS): a prépria secretaria estabeleceu um fluxo
especifico no qual a solicitacao da credencial € realizada pelos municipios por meio do e-Gestor APS. Esse fluxo
ocorre de forma automatizada, com aprovacao direta da credencial em ambiente de produgcao no momento da
solicitagao, desde que atendidos os requisitos minimos definidos para a integragcao. No mesmo fluxo, € possivel ainda
a geracao automatica e gratuita de certificado digital para integradores que nao possuam certificado proprio.

iii. O Integrador, ao receber dados de um sistema externo (publico ou privado) faz uma validacdo se o sistema esta
credenciado para enviar dados. Caso negativo, o Integrador rejeita essa tentativa de envio. Caso o sistema esteja
credenciado, o integrador recepciona o arquivo em formato JSON (enviado por meio de API2 da RNDS) e o arquivo avanga
no fluxo da RNDS.

2. Ao receber o arquivo em formato JSON seguindo o protocolo FHIR, a RNDS realiza diversas validagoes relacionadas aos
campos do Modelo de Informagao, verificando elementos de obrigatoriedade e cardinalidade definidos. Essas validacdes
incluem aspectos semanticos, sintaticos e de verificacao de informacdes prestadas no documento, como cidadaos existentes,
estabelecimentos, vinculacdes, profissionais, codigos, datas, entre outros. Caso o documento passe por essas validacoes, ele €
aceito na RNDS. Caso o registro ndo atenda a todas as validacdes, a RNDS rejeita o registro e apresenta o motivo de rejeicao
para o integrador, que realiza os ajustes necessarios a partir do retorno.

3. O registro aceito significa que o arquivo enviado pelo integrador passou por todas as validacdes definidas no Modelo de
Informacao e foi salvo na RNDS. Cabe ressaltar que a RNDS nao realiza tratamento ou corre¢ao dos dados enviados,
armazenando as informacdes conforme recebidas dos integradores. Para qualquer tipo de alteracao no registro, o sistema que
coletou o registro devera enviar um novo arquivo em substituicao.
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4. Os dados, quando chegam na RNDS, sdo imediatamente exibidos nas plataformas do SUS Digital (Meu SUS Digital e SUS
Digital Profissional), fazendo o enriguecimento das informacdes exibidas quando ocorre a requisi¢cao nestas plataformas.
Também alimentam um painel RNDS desenvolvido especificamente para a equipe de suporte do Ministério da Saude.

5. Os dados, quando chegam na RNDS, serdo também imediatamente disponibilizados no bucket da Federalizacao.
Salienta-se que nessa solucdo, serao disponibilizados os arquivos brutos (originais), sem tratamentos ou enriqguecimentos, ou
seja, tal qual foram enviados pela RNDS.

6. Para potencializar o uso analitico das informacdes, a RNDS possui uma estrutura e fluxo de enriquecimento dos dados
enviados. Nesta etapa, os dados que chegaram a RNDS em formato JSON no padrao HL7 FHIR passam por um processo de
enriquecimento que agrega informag¢ées mais detalhadas de acordo com o que foi enviado, como informagdes
complementares dos cidadaos, dos estabelecimentos, dos profissionais e das terminologias utilizadas. O processo de
enriquecimento ndo altera nem corrige os valores originalmente enviados, mas enriquece a partir das codificacdes
recebidas, adicionando campos estratégicos definidos pelas areas finalisticas do Ministério da Saude e pela
CGIIS/DATASUS/SEIDIGI.

7. Ao final do enriguecimento, cada registro € inserido em formato tabular na tabela enriquecida da RNDS, com os campos
mapeados como necessarios pelas areas finalisticas do Ministério da Saude e da CGIIS/DATASUS/SEIDIGI.

8. A tabela enriqguecida é utilizada, além das areas finalisticas do Ministério da Saude, para outras disseminagdes, como
a disseminacao para estados e municipios por meio de APIs. Os dados também alimentam painéis estratégicos como o
SAGE (Sistema de Apoio a Gestdo Estadual) e o Localiza SUS.

9. Também, os dados da tabela enriquecida, visto a sua riqueza de informagdes, € utilizada para conformacao de indicadores e

exibicoes no SUS Digital Gestor e para painéis de monitoramento diversos, como feito no painel de monitoramento de
coberturas vacinais do pais.
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A arquitetura da RNDS foi desenvolvida para garantir qualidade, segurancga e acessibilidade dos dados em saude. O processo
de validagao rigoroso assegura a confiabilidade das informacdes armazenadas, enquanto o enriquecimento posterior amplia o
potencial analitico dos dados sem alterar os registros originais.

Para os estados, compreender esse fluxo é essencial para planejar adequadamente suas estratégias de integracao, identificar
0S pontos de intervencao necessarios em seus sistemas locais e aproveitar ao maximo as possibilidades oferecidas pelo
Programa SUS Digital e, nesse contexto em especial, pela Federalizacao da RNDS. A disponibilizacao dos dados brutos via
federalizacao, combinada com o acesso aos dados enriquecidos via APls, oferece aos gestores multiplas formas de utilizar a
RNDS para tomada de decisao baseada em evidéncias.

3.5 Relacdo entre Modelos e Tipos de Estabelecimentos

A RNDS contempla diferentes modelos de informacao que refletem a diversidade e complexidade da assisténcia a saude
prestada no Sistema Unico de Saude. Cada tipo de estabelecimento de salide gera registros especificos conforme suas
caracteristicas assistenciais e fluxos de atendimento.

O quadro a seguir apresenta a relacao entre os tipos de estabelecimentos cadastrados no CNES e os modelos de informacao
que sao enviados a RNDS, permitindo identificar quais registros cada tipologia de servi¢co pode potencialmente gerar.
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Quadro 18 - Tipologia de estabelecimentos (CNES) que enviam dados a RNDS segundo Modelo Informacional.

Tipologia de estabelecimentos (CNES) que enviam dados a RNDS segundo Modelo Informacional™

. S S TS

FARMACIA
HOSPITAL
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

NUCLEO DE TELESSAUDE
PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE BASICA DE SAUDE
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

© Este quadro apresenta exclusivamente os modelos informacionais cuja extracdo de dados foi realizada em 1° de dezembro de 2025 para
fins deste documento. Outros modelos em produgao na RNDS nao foram incluidos nesta analise. Para detalhamento completo dos
modelos informacionais disponiveis, consultar a secao 3.2.

TREPM (Registro Eletronico de Prescricdo de Medicamentos) esta descrito neste quadro em consonancia com a nomenclatura adotada no
topico 3.2.1.6, porém os dados de extragdo correspondem a sua nomenclatura anterior, RPM (Registro de Prescricao de Medicamentos) e da
base de dados provenientes de registros RAC (Registros de Atendimento Clinico).
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A geracao de modelos informacionais esta diretamente relacionada aos servigcos prestados por cada estabelecimento de
saude. A analise do quadro evidencia perfis diferenciados de envio de registros conforme a tipologia do estabelecimento.

Unidades Basicas de Saude, Hospitais, Ambulatoérios, Centrais de Gestao em Saude e Prontos Atendimentos apresentam
capacidade de enviar todos os cinco modelos analisados (RAC, REL, RIA, RIRA e REPM), refletindo a amplitude de acdes
assistenciais realizadas nestes pontos da rede.

Casas de Apoio a Saude e Centrais de Regulacao enviam quatro modelos (RAC, RIA, RIRA e REPM), nao incluindo REL por nao
realizarem atividades laboratoriais proprias.

Laboratorios de Saude Publica e Unidades de Apoio Diagndstico concentram-se exclusivamente no envio de Resultados de
Exames Laboratoriais (REL), refletindo a especificidade de suas atividades diagndsticas.

Outros estabelecimentos apresentam perfis mais especificos: Farmacias (exclusivamente REPM) e Nucleos de Telessaude
(exclusivamente RAC).

Compreender esse mapeamento é fundamental para o planejamento das estratégias estaduais de Federalizacao da RNDS,
permitindo identificar estabelecimentos prioritarios segundo seus respectivos perfis assistenciais e potencial de geracao de
cada modelo informacional.

4. PANORAMA GERAL - BRASIL

Antes de apresentar os dados especificos de envio a RNDS, é fundamental contextualizar o cenario nacional a partir de
indicadores estruturais que influenciam diretamente a capacidade de integracao tecnoldégica e a necessidade de
fortalecimento da informacao em saude nos territdrios. Esta secao reune informacdes demograficas, de dependéncia do SUS,
de vulnerabilidade social e de conectividade digital que permitem compreender as condi¢cdes em que os estados operam e 0s
desafios especificos que enfrentam para ampliar o envio de dados a RNDS.
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A analise conjunta desses indicadores oferece uma base interpretativa para os resultados apresentados nas se¢des seguintes,
evidenciando como desigualdades regionais em infraestrutura, desenvolvimento socioecondmico e acesso a recursos
impactam a capacidade estadual de integracao a plataforma nacional de dados em saude.
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4.1 Populacgao total

Grafico 7 - Populagao do Brasil por Estado (2022).
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Fonte: IBGE (2022)
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Grafico 8 - Populacdo do Brasil e Regides (2022).
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Fonte: IBGE (2022).

A distribuicdo populacional brasileira apresenta forte concentracao regional. A Regido Sudeste concentra 41,8% da populacao
nacional (84,8 milhdes de habitantes), seguida pela Regidao Nordeste com 26,9% (54,7 milhdes) e pela Regido Sul com 14,7%
(29,9 milhdes). As regides Norte (17,4 milhdes) e Centro-Oeste (16,3 milhdes) apresentam contingentes populacionais
significativamente menores, representando respectivamente 8,5% e 8,0% da populagao nacional.
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Esta distribui¢cao populacional tem implicagdes diretas para a RNDS: estados mais populosos tendem a apresentar RAS mais
complexas e diversificadas, com maior niumero de estabelecimentos integrados e, consequentemente, maior potencial de
volumetria de dados. No entanto, a distribuicao populacional por si s6 nao determina a capacidade de envio de dados, sendo
necessario considerar também fatores como grau de informatizagcao dos servicos, cobertura de planos de saude e
infraestrutura de conectividade.
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4.2 Populacao SUS-dependente

Grafico 9 - Percentual da populacdo SUS-Dependente do Brasil por Estado (2024).
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Fonte: ANS (2024).
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Grafico 10 - Percentual da Populagcdao SUS-Dependente - Brasil e Regides (2024).
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Fonte: ANS (2024).

Para fins de dimensionamento da utilizacao dos servicos assistenciais do SUS, utiliza-se convencionalmente o conceito de
"populacao SUS-dependente" como aquela que nao possui cobertura por planos de saude privados, representando 73,88% da
populacao brasileira. No entanto, é fundamental reconhecer que, em sentido amplo, todos os brasileiros sao SUS-
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dependentes: o Sistema Unico de Salde nao se restringe & prestacao de servicos assistenciais individuais, abrangendo
vigilancia epidemioldgica, controle de endemias, vigilancia sanitaria, vacinacao, regulacao de medicamentos e insumos, além
de diversas outras acdes de saude coletiva que beneficiam toda a populacao, independentemente de possuir ou Nnao
cobertura suplementar.

Assim, embora o indicador apresentado mensure a dependéncia em relagao aos servigcos assistenciais do SUS, a RNDS registra
dados que transcendem esta dimensao, incluindo modelos de informacao como imunizacao, vigilancia epidemioldgica,
regulacao assistencial e resultados de exames que dizem respeito ao conjunto da populacao brasileira. A integracao de
estabelecimentos a RNDS nao se limita, portanto, aos equipamentos tradicionalmente associados a prestacao direta de
assisténcia, mas abrange também laboratoérios, centrais de regulacao, servicos de vigilancia e outros pontos da rede que
produzem informacdes estratégicas para a gestao da saude no territorio.

A proporcao de cobertura por planos de saude apresenta variagao regional significativa, refletindo desigualdades
socioecondmicas no territério nacional. As regides Norte (88,18%) e Nordeste (86,21%) apresentam as maiores taxas de
populagcao sem cobertura suplementar, indicando que a quase totalidade de seus habitantes utiliza exclusivamente servicos
assistenciais publicos. Em contraste, a Regidao Sudeste registra 62,88% de populacao sem planos privados, o menor percentual
nacional, reflexo da maior concentracao de saude suplementar em estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Para a analise da volumetria da RNDS, este indicador contextualiza a distribuicdao da demanda assistencial no territorio:
estados com maior proporcao de populacdao sem cobertura suplementar tendem a concentrar maior volume de
atendimentos na rede publica e, consequentemente, maior potencial de registros assistenciais na plataforma.
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4.3 indice de Vulnerabilidade Social

Grafico 11 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por Regido (2010).
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Fonte: IPEA (2010).

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), sintetiza trés
dimensdes: infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho. O indice varia de O (menor vulnerabilidade) a 1 (maior
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vulnerabilidade), classificando territérios em cinco categorias: muito baixa (0 a 0,200), baixa (0,201 a 0,300), média (0,301 a
0,400), alta (0,401 a 0,500) e muito alta (0,501 a ).

O Brasil apresenta IVS médio de 0,326, situando-se na faixa de média vulnerabilidade. No entanto, a analise regional revela

disparidades significativas: as regides Norte (0,404) e Nordeste (0,412) apresentam alta vulnerabilidade social, enquanto as
regides Sul (0,226), Sudeste (0,294) e Centro-Oeste (0,298) registram baixa vulnerabilidade.

Griéfico 12 - Porcentagem de Municipios em Alta ou Muito Alta Vulnerabilidade - Brasil e Regides (2010).
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Fonte: IPEA (2010).
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A distribuicao municipal aprofunda esta analise: 80% dos municipios do Nordeste e 73% dos municipios do Norte apresentam
alta ou muito alta vulnerabilidade social. Em contraste, apenas 2% dos municipios do Sul encontram-se nesta condicao.

Nacionalmente, 35,6% dos municipios brasileiros registram alta ou muito alta vulnerabilidade. O grafico a seguir apresenta a
distribuicdo municipal e estadual de forma esquematica.
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Grafico 13 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e Percentual de Municipios em Alta ou Muito Alta Vulnerabilidade por Estado (2010).
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4.4 indice de Conectividade

Grafico 14- indice Brasileiro de Conectividade (IBC) por Estado (2024).
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Grafico 15 - indice Brasileiro de Conectividade (IBC) por Regido (2024).
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Fonte: ANATEL (2024).
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O Indice Brasileiro de Conectividade (IBC), desenvolvido pela Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL), mensura a
disponibilidade e qualidade de infraestrutura de telecomunicacdes nos municipios brasileiros, considerando acesso a internet
banda larga fixa e movel, velocidade de conexao e cobertura territorial. O indice varia de 0 a 100, com valores mais altos
indicando melhor conectividade.

O Brasil registra IBC médio de 60,5, indicando infraestrutura de conectividade em nivel intermediario. As regides Sul (72,3) e
Sudeste (70,8) apresentam os melhores indices nacionais, refletindo maior investimento histérico em infraestrutura de
telecomunicagodes. A Regiao Norte apresenta o menor IBC (50,3), evidenciando desafios estruturais relacionados as grandes
distancias geograficas, baixa densidade populacional e dificuldades logisticas caracteristicas da regiao amazonica.

A conectividade é requisito técnico fundamental para a integracao com a RNDS: o envio de dados a plataforma depende de
conexao estavel a internet, seja para transmissao em tempo real ou para envios assincronos periddicos. Estados e municipios
com baixo IBC enfrentam barreiras concretas para operacionalizar a integragao de seus sistemas locais com a RNDS,
demandando estratégias adaptadas como envios assincronos, offline first ou investimentos especificos em infraestrutura de
conectividade nos estabelecimentos de saude.

A analise cruzada entre IVS e IBC permite identificar territdérios em dupla vulnerabilidade: alta fragilidade social associada a
baixa conectividade. Este cenario é relevante para o planejamento estadual no ambito do Programa SUS Digital e, nesse
contexto em especial, da Federalizagcdo da RNDS, uma vez que municipios nestas condi¢cdes requerem estratégias adaptadas
de integracao a RNDS, considerando suas limitagdes estruturais e garantindo que a ampliagao do envio de dados nao exclua
justamente os territdrios mais vulneraveis.

A Federalizacdo da RNDS, ao ampliar o acesso aos dados brutos da plataforma nacional de forma célere e integral, oferece aos
estados instrumento para desenvolver estratégias territorialmente orientadas que considerem suas especificidades. A analise
dos dados de envio apresentados nas secdes seguintes deve ser interpretada a luz deste contexto, reconhecendo que volumes
diferentes entre estados refletem nao apenas capacidade técnica, mas também condi¢cdes estruturais e socioeconémicas
distintas.
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5. PANORAMA GERAL - Goias

Esta segcao apresenta indicadores contextuais que subsidiam a interpretagcao dos dados de envio a RNDS. Os indicadores

permitem situar o estado em relacao a média regional, considerando aspectos demograficos, de dependéncia do SUS,
vulnerabilidade social e conectividade digital.””

?Nota metodolégica: As informacdes apresentadas nesta secdo e na secdo 6 possuem carater descritivo. Eventuais achados relevantes
serdo aprofundados posteriormente. Solicita-se que o estado verifique se os padrdes observados nos dados apresentados correspondem a

contextos e registros locais, e notifiquem eventuais ajustes necessarios e/ou oportunidades de melhoria. Os conceitos e definicdes dos
indicadores apresentados estao descritos na secao 4.
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5.1 Populacao total

Grafico 16 - Populagao - Estado e Média da Regido (2022).
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Fonte: IBGE (2022).

Goias possui populacao de 7.056.495 habitantes (2022), o que representa 3,5% da populacdo brasileira. A dimensao
populacional influencia o potencial de volumetria na RNDS, embora nao seja determinante isolado, devendo ser considerada
conjuntamente com a estrutura da rede assistencial e o grau de informatizagcao dos servigos.
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5.2 Populacao SUS-dependente

Grafico 17 - Percentual da Populagcdo SUS-Dependente - Estado, Média ponderada da Regido e Brasil (2024).
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Fonte: ANS - SIB (2024).

Goias apresenta 72,2% de populagcao sem cobertura por planos privados, abaixo da média regional (73,08%) e abaixo da
nacional (73,9%). Embora todos os brasileiros sejam SUS-dependentes para agdes de saude coletiva, este indicador mensura a
dependéncia em relagao aos servigos assistenciais e contextualiza o potencial de registros a serem capturados pela RNDS.
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5.3 indice de Vulnerabilidade Social

Grafico 18 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS) - Estado, Média da Regido e Brasil (2010).
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Fonte: IVS (2010).

Goias registra IVS de 0,331 (média vulnerabilidade), acima da média regional (0,298) e acima da média nacional (0,326),
indicando o grau de vulnerabilidade social. O indice sintetiza condi¢des de infraestrutura urbana, capital humano, renda e

trabalho, classificando-se em: muito baixa (0-0,200), baixa (0,201-0,300), média (0,301-0,400), alta (0,401-0,500) e muito alta
(>0,500).
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Grafico 19 - Porcentagem (%) de Municipios em Alta ou Muito Alta Vulnerabilidade - Estado, Média da Regiao e Brasil (2010).
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Fonte: Ipea - IVS (2010).

No ambito municipal, 6,50% dos municipios de Goias encontram-se em alta ou muito alta vulnerabilidade, percentual em

linha a média regional (6,73%) e inferior a nacional (35,6%). Este cendario sinaliza menor incidéncia relativa de vulnerabilidade
social no territorio.
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5.4 indice de Conectividade

Grafico 20 - indice Brasileiro de Conectividade (IBC) - Estado, Média da Regido e Brasil (2024).
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Fonte: Anatel - IBC (2024).

Goias apresenta IBC de 62,29, abaixo da média regional (64,19) e acima da média nacional (60,50). O indice avalia infraestrutura
de telecomunicacgdes (banda larga fixa e movel, cobertura 4G/5G, fibra éptica) e tem implicacdo direta para a RNDS, uma vez
gue o envio de dados depende de conexao estavel. Municipios com baixa conectividade podem demandar estratégias
adaptadas, como envios assincronos ou funcionamento sem conexao permanente.

116



6. REGISTROS NA RNDS - Goias

Esta secao apresenta dados de volumetria e distribuicao territorial dos registros enviados pelo estado a RNDS. As analises

abrangem o periodo de 2021 a 2025 e consideram tanto o numero de registros quanto o volume de armazenamento por
modelo de informacdo.”

* Nota metodolégica: As informacgdes apresentadas nesta secdo e na se¢cdo 5 possuem carater descritivo. Eventuais achados relevantes
serdo aprofundados posteriormente. Solicita-se que o estado verifique se os padrdes observados nos dados apresentados correspondem a
contextos e registros locais, e notifiqguem eventuais ajustes necessarios e/ou oportunidades de melhoria.
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6.1 Volumetria dos registros do estado na RNDS

Grafico 21 - Volume de registros estaduais anuais trafegados por Modelo de Informacédo e ano (2021 - 2025).
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Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Goias apresentou trajetoria de crescimento ao longo do periodo analisado, com inicio da série em 2021 e evolucao até 2024,
passando de aproximadamente 9,9 milhdes para cerca de 74,7 milhdes de registros. Em 2025 (ano em curso), observa-se
reducao em relagao ao pico, mantendo ainda assim patamar elevado, com cerca de 61,9 milhdes de registros.

O pico observado em 2024 foi impulsionado principalmente pelo modelo RIRA, associado a aproximadamente 55,9 milhdes de
registros nagquele ano, indicando processamento e envio concentrado de carga legada. Em 2025, RIRA segue como principal
componente, embora em volume menor (43,2 milhdes), o que explica a queda do total anual.

A composi¢cao por modelo evidencia a transicao da plataforma: RIA-C predomina no inicio da série, RIA-R ganha maior
participacao em 2022-2023, e a partir de 2024 ocorre forte consolidagao de RIRA como principal fonte de dados, com RAC e
RIA-R compondo participacao relevante no periodo recente, indicando avanco e mudanca de perfil no envio a RNDS.

Grafico 22 - Volume de registros totais do estado e do Brasil por ano (2021 - 2025).
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2021 2022 2023 2024 2025
mm Total - Estado  9,9M 12,5M 12,IM 74, 7TM 61,SM
—Total - Brasil 11,2M 15,3M 17,4M 45,3M 31,3M

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

A série historica revela padrao de crescimento continuo entre 2021 e 2024, quando Goias atinge seu maior volume absoluto de
registros, seguido de reducao em 2025, ainda que em patamar elevado. O comportamento nacional apresenta trajetoria
distinta, com retracao apos 2024. Observa-se variagcao na relagao proporcional entre a volumetria estadual e nacional ao longo
da série, indicando que Goids se distancia do comportamento médio observado no conjunto das unidades federativas,
especialmente pela sustentacao de volumes elevados apds o pico.
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Grafico 23 - Volume de Dados RAC Trafegados — Estado e Média do Brasil.

2021 2022 2023 2024 2025
mm RAC - Estado - - 7352K  10,2M 9,9M
—PRAC - Brasil - - 843 6K 11, 1M 8,6M

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

O modelo RAC apresenta registros em Goids a partir de 2023, com volume inicial de 735,250 mil. O periodo de 2024 marca pico,
alcancando 10,207 milhdes de registros, seguido de reducao em 2025 (9,853 milhdes). Este comportamento acompanha o
padrdao nacional, que registrou 11,096 milhdes de registros em 2024. A trajetdria observada reflete crescimento rapido apds a
entrada do modelo, com manutenc¢ao de patamar elevado em 2025 apesar da retracao, indicando incorporagao progressiva
do RAC a rotina informacional do estado no contexto da RNDS.
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Grafico 24 - Volume de Dados REL Trafegados - Estado e Média do Brasil.

2021 2022 2023 2024 2025
mm REL - Estado - 779,8K  306,8K 1080K 136K
—REL - Brasil 375K 13M | 3819K  106,2K 212K

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

O modelo REL apresenta registros em Goias a partir de 2022, com volume inicial de 779,769 mil. O periodo de 2022 marca pico,
alcancando 779,769 mil registros, seguido de retracao continua até 2025 (13,558 mil). Este comportamento acompanha o
padrao nacional, caracterizado por pico inicial em 2022 e queda progressiva nos anos subsequentes. A trajetdria observada
reflete adog¢ao concentrada no inicio e redugao continua do volume de registros do modelo no estado.
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Grafico 25 - Volume de Dados RIA C na RNDS - Estado e Média do Brasil.

2021 2022 2023 2024 @ 2025
mmRIA C - Estado 9,9M 5,4M 1,2M 18M 127K
——RIA C - Brasil 1,1M 7,8M 2,0M 26M | 4532K

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
O modelo RIA-C apresenta registros em Goias a partir de 2021, com volume inicial de 9,910 milhdes. O periodo de 2021 marca o
pico, seguido de retracao progressiva até 2025 (127,060 mil). Este comportamento acompanha o padrao nacional,

caracterizado por pico inicial em 2021 e reducao continua Nos anos subsequentes. A trajetdria observada reflete incorporagao
concentrada no inicio da série, sem manutenc¢ao do volume de envio ao longo do periodo analisado.
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Grafico 26 - Volume de Dados RIA R Trafegados - Estado e Média do Brasil.

1l

2021 2022 2023 2024 @ 2025
mm RIA R - Estado - 6,4M | 9,8M 59M 7,35M
RIAR - Brasil - 62M  142M  82M 9, IM

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

O modelo RIA-R apresenta registros em Goias a partir de 2022, com volume inicial de 6,400 milhdes de registros. O periodo de
2023 marca o maior volume da série, com 9,819 milhdes de registros, seguido de redugao em 2024 € novo crescimento em
2025, guando o volume atinge 7,334 milhdes de registros. O comportamento estadual acompanha o padrao nacional,
caracterizado por pico em 2023, redugao em 2024 e crescimento em 2025.
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Grafico 27 - Volume de Dados RIRA Trafegados - Estado e Média do Brasil.

2021 2022 2023 2024 2025
mm RIRA - Estado - - 401 559M | 43 M
RIRA - Brasil - - 36522 22,7M | 12,0M

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

O modelo RIRA apresenta registros em Goias a partir de 2023, com volume inicial de 401 registros. O periodo de 2024 marca
forte expansao, alcancando 55,889 milhdes de registros, seguido de redugao em 2025, quando o volume atinge
aproximadamente 43,150 milhdes de registros. O comportamento estadual acompanha o padrao nacional, caracterizado por
pico em 2024 (22,658 milhdes) e reducao em 2025 (12,022 milhdes). Ainda assim, os volumes observados em Goias se mantém
em patamar substancialmente superior ao agregado nacional, indicando escala de envio atipica no contexto comparativo.
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Grafico 28 - Volume de Dados REPM Trafegados - Estado e Média do Brasil.

2021 2022 2023 2024 2025
mm RPM - Estado - - - 612K 1,4M
—RPM - Brasil - - - 610,0K 1M

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
O modelo REPM apresenta registros em Goids a partir de 2024, com volume inicial de 612,1 mil registros. Em 2025, observa-se
crescimento, alcancando 1,433 milhao de registros. Este comportamento acompanha o padrao nacional, que também registra

expansao entre 2024 (610,0 mil) e 2025 (1,111 milhao). A trajetdria observada indica incorporagao em expansao do modelo no
estado.
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6.2 Volumetria Atual dos registros do estado no Bucket da Federalizacdo da RNDS

Grafico 29 - Volumetria de registros estaduais por Modelo Informacional e ano em GB (2021 - 2025).

-

2071 5742
2022
2023 56,84
596
2024 24
324
355 =
5742
0
225 (TS
240998
BI1Z
2025 2024 2023 2022 2021
mRAC (GB) 5742 59,16 426 - -
m REL (GB) 0,08 0,63 178 452 -
mRIA-C (GB) 0,74 n0z 596 3,32 5742
EmRIA-R (CB) 4234 3422 56,84 3702 -
mRIRA CE) 24998 32422 0,00 -
= RPM (GB) B12 355 - -

.,

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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O armazenamento acumulado de Goias no bucket do estado na RNDS totaliza 992,38 GB, distribuidos entre os modelos de
informacao em producgao. Os volumes refletem o momento em que os dados foram processados e enviados a RNDS, € nao
necessariamente o ano de sua producao assistencial original.

O ano de 2024 concentra o maior volume armazenado (433,26 GB), em consonancia com o maior volume de registros
observado no periodo. O modelo RIRA responde pela maior parcela do armazenamento no estado.

Tabela 2 - Resumo da Volumetria por Modelo Informacional.

Resumo da Volumetria por modelo informacional

UF GB por Milhdo  Total Registros CSV (M) Total Registros Bucket (M) Volumetria Esperada (GB)
GO 580 3422 176,4 1984,76

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Tabela 3 - Resumo dos Dados no Bucket.

Resumo dos dados no Bucket

.. Armazenamento Quantidade de Tamanho médio do
Territorialidade . )
total objetos objeto
Goias 1,04 TB 186,8 M 10,5KB
Média 444,03 GB 80,05 MB 6,07 KB
Brasil 12TB 2,2GB 166 KB

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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No bucket do estado na RNDS, Goias totaliza 1,04 TB de armazenamento, com 186,8 milhdes de objetos e tamanho médio de
10,5 KB. Esse volume esta acima da média de armazenamento informada para as territorialidades (444,03 GB) e o tamanho
meédio do objeto esta acima da média (6,07 KB). A volumetria esperada informada para o estado € de 1.984,76 GB; em
comparagao, 0 armazenamento observado no bucket € 1.040,0 GB, resultando em uma diferenca de 944,76 GB, o que pode
decorrer de variacdes na densidade informacional dos registros, processos de compactacao ou especificidades metodoldgicas
de calculo, a serem aprofundadas em analises subsequentes.

6.3 Municipios do estado que enviam registros para a RNDS
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Quadro 19 - Municipios do estado que enviam registros para a RNDS de 2021 até 2023.

Municipio 2022 2023
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Abadia de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Abadiania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Acreuna Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Adelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Agua Fria de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Agua Limpa Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aguas Lindas de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Alexania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aloandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Alto Horizonte Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Alto Paraiso de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Alvorada do Norte Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Amaralina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Americano do Brasil Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Amorindpolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Anapolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Anhanguera Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Anicuns Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aparecida de Goiania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Aparecida do Rio Doce Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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2022 2023

Municipio — — — 7
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Aporé Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aragu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aragargas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aragoiania Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Araguapaz Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Arenépolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Aruana Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Aurilandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Avelinopolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Baliza Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Barro Alto Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Bela Vista de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Bom Jardim de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Bom Jesus de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Bonfinépolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Bondpolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Brazabrantes Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Britania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Buriti Alegre Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Buriti de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Buritinépolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Cabeceiras Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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GO - Cachoeira Alta Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Cachoeira de Goias Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Cachoeira Dourada Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Cacgu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Caiapodnia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Caldas Novas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Caldazinha Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Campestre de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Campinacgu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Campinorte Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Campo Alegre de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Campo Limpo de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Campos Belos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Campos Verdes Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Carmo do Rio Verde Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Castelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Catalao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

GO - Caturai Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Cavalcante Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Ceres Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

GO - Cezarina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Chapadao do Céu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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Municipio ' 2022 — 2023
REL RIA-C RIA-R REL RIA-C RIA-R RIRA
GO - Cidade Ocidental Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Cocalzinho de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Colinas do Sul Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Cérrego do Ouro Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Corumbd de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Corumbaiba Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Cristalina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Cristianopolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Crixas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Crominia Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Cumari Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Damianoépolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Damolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Davinépolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Diorama Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Doverlandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Edealina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Edéia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Estrela do Norte Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Faina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Fazenda Nova Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Firmindpolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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2022 2023

Municipio — — — 7
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Flores de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Formosa Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Formoso Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Gameleira de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Divinépolis de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Goianapolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Goiandira Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Goianésia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Goiania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Goianira Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Goias Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Goiatuba Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Gouvelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Guapo Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Guaraita Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Guarani de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Guarinos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Heitorai Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Hidrolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Hidrolina Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - laciara Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Inaciolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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2022 2023

Municipio — — — 7
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Indiara Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Inhumas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Ipameri Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Ipiranga de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - lporad Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Israelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Itaberai Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
GO - ltaguari Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Itaguaru Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Itaja Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - ltapaci Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
GO - ltapirapua Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - ltapuranga Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Itaruma Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Itaugu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - ltumbiara Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Ivolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Jandaia Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Jaragua Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Jatai Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Jaupaci Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Jesupolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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Municipio 2022 — 2023
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Joviania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Jussara Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Lagoa Santa Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Leopoldo de Bulhoes Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Luziania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Mairipotaba Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Mambai Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Mara Rosa Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Marzagao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Matrincha Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Maurilandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Mimoso de Goias Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Minagu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Mineiros Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Moipora Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Monte Alegre de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Montes Claros de Goias Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Montividiu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Montividiu do Norte Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Morrinhos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Morro Agudo de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Mossamedes Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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Municipio 2022 — 2023
RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA
GO - Mozarlandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Mundo Novo Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Mutunopolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nazario Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nerépolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Niguelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova América Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Aurora Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Crixas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Gléria Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Ilguacgu de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Roma Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Veneza Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Novo Brasil Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Novo Gama Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Novo Planalto Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Orizona Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Ouro Verde de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Ouvidor Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Padre Bernardo Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Palestina de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Palmeiras de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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2022 2023

Municipio ' — — — 7
REL RIA-C RIA-R REL RIA-C RIA-R RIRA
GO - Palmelo Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Palmindpolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Panama Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Paranaiguara Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Parauna Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Perolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Petrolina de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Pilar de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Piracanjuba Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Piranhas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Pirenépolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Pires do Rio Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Planaltina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Pontalina Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Porangatu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Porteirao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Portelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Posse Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Professor Jamil Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Quirinépolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Rialma Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Rianapolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
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2022 2023

Municipio e e I B

RIA-C RIA-R RIA-C RIA-R RIRA

GO - Rio Quente Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Rio Verde Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Rubiataba Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Sanclerlandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Santa Barbara de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Cruz de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Fé de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Helena de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Isabel Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Santa Rita do Araguaia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Rita do Novo Destino Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Rosa de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Santa Tereza de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santa Terezinha de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Santo Antonio da Barra Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Santo Antonio de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
St %‘g;soﬁgfgio ge N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o

GO - Sdo Domingos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

GO - Sao Francisco de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Sao Joao d'Alianga Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Sdo Joao da Parauna Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Sao Luis de Montes Belos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Municipio ' 2022 — e S—
REL RIA-C RIA-R REL RIA-C RIA-R RIRA
GO - Sado Luiz do Norte Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Sao Miguel do Araguaia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Sao Miguel do Passa Quatro Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Sao Patricio Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Sdo Simao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Senador Canedo Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Serrandpolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Silvania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Simolandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Sitio d'Abadia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Taquaral de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Teresina de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Terezoépolis de Goids Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Trés Ranchos Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Trindade Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Trombas Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
GO - Turvania Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Turvelandia Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Uirapuru Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Uruacgu Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Uruana Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Urutai Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

140



2022 2023

Municipio

REL RIA-C RIA-R REL RIA-C RIA-R RIRA

GO - Valparaiso de Goias Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Varjao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Vianopolis Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Vicentinoépolis Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
GO - Vila Boa Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

GO - Vila Propicio Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

Quadro 20 - Municipios do estado que enviam registros para a RNDS de 2024 e 2025.

Municipio 2028 2025

REL RIA-C | RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA
GO - Abadia de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Abadiania Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Acreuna Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Adelandia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Agua Fria de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Agua Limpa Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aguas Lindas de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Alexania Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aloandia Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 | 2025

Municipio

REL RIA-C RIA-R RIRA RW‘ RAC RIA-C RIA-R RIRA
GO - Alto Horizonte Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Alto Paraiso de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Alvorada do Norte Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Amaralina Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Americano do Brasil Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Amorindpolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Anapolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Anhanguera Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Anicuns Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aparecida de Goiania Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Aparecida do Rio Doce Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Aporé Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aracu Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aragargas Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aragoiania Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Araguapaz Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Arenodpolis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aruana Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Aurilandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Avelinépolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Baliza Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Barro Alto Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 2025

Municipio

REL RIA-C RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA
GO - Bela Vista de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Bom Jardim de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Bom Jesus de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Bonfinépolis Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Bonépolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Brazabrantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Britania Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Buriti Alegre Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Buriti de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Buritindpolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cabeceiras Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cachoeira Alta Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cachoeira de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Cachoeira Dourada Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cagu Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Caiapbnia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Caldas Novas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Caldazinha Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campestre de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campinagu Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campinorte Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campo Alegre de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 | 2025

Municipio —

RIA-C RIA-R RIRA RPM ‘ RAC RIA-C RIA-R RIRA
GO - Campo Limpo de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campos Belos Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Campos Verdes Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Carmo do Rio Verde Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Castelandia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Catalao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Caturai Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cavalcante Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Ceres Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cezarina Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Chapadao do Céu Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Cidade Ocidental Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Cocalzinho de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Colinas do Sul Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Cdérrego do Ouro Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Corumba de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Corumbaiba Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cristalina Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cristianépolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Crixas Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Crominia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Cumari Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
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2024 2025

Municipio
REL RIA-C RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA

GO - Damianépolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Damolandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Davinopolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Diorama Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Doverlandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Edealina Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Edéia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Estrela do Norte Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Faina Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Fazenda Nova Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Firminépolis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Flores de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Formosa Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Formoso Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Gameleira de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Divinépolis de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Goianapolis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Goiandira Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Goianésia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Goiania Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
GO - Goianira Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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Municipio

2024

RIA-C

RIA-R RIRA

RPM  RAC

2025
RIA-C RIA-R RIRA

GO - Goiatuba Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Gouvelandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Guapd Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Guaraita Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Guarani de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Guarinos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Heitorai Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Hidrolandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Hidrolina Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - laciara Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Inaciolandia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Indiara Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Inhumas Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Ipameri Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Ipiranga de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Ipora Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Israelandia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Itaberai Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Itaguari Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - ltaguaru Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Itaja Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - ltapaci Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 2025

Municipio B B B I ——
REL RIA-C RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA

GO - ltapirapua Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Itapuranga Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Iltaruma Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - ltaugu Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - ltumbiara Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - lvolandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Jandaia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Jaragua Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Jatai Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Jaupaci Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Jesupolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao
GO - Joviania Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Jussara Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Lagoa Santa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim
GO - Leopoldo de Bulhoes Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Luziania Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao
GO - Mairipotaba Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mambai Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mara Rosa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Marzagao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Matrincha Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim
GO - Maurilandia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 | 2025

Municipio —

REL RIA-C RIA-R RIRA RPM ‘ RAC RIA-C RIA-R RIRA
GO - Mimoso de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Minagu Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Mineiros Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Moipora Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Monte Alegre de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Montes Claros de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Montividiu Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Montividiu do Norte Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Morrinhos Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Morro Agudo de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mossamedes Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mozarlandia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mundo Novo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Mutunédpolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Nazario Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nero6polis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Niguelandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nova América Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nova Aurora Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Nova Crixas Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nova Gloria Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nova Iguagu de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

148



2024 2025

Municipio

RIA-C | RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA
GO - Nova Roma Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Nova Veneza Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Novo Brasil Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Novo Gama Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Novo Planalto Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Orizona Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Ouro Verde de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Ouvidor Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Padre Bernardo Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Palestina de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Palmeiras de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Palmelo Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Palmindpolis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Panama Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Paranaiguara Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Parauna Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Perolandia Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Petrolina de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Pilar de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Piracanjuba Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Piranhas Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Pirenépolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim

149



2024 2025

Municipio
REL RIA-C RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA
GO - Pires do Rio Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Planaltina Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Pontalina Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Porangatu Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Porteirao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Portelandia Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Posse Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Professor Jamil Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Quirinépolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Rialma Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Rianapolis Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Rio Quente Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Rio Verde Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Rubiataba Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sanclerlandia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Barbara de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Cruz de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Fé de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Helena de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Isabel Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Rita do Araguaia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Rita do Novo Destino Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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2024 2025

Municipio

REL RIA-C RIA-R RIRA RIA-C RIA-R RIRA
GO - Santa Rosa de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Tereza de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santa Terezinha de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santo Antonio da Barra Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santo Anténio de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Santo Anténio do Descoberto| Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sao Domingos Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sado Francisco de Goias Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - S3o Joao d'Alianca Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sdo Joao da Parauna Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - S3o Luis de Montes Belos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - S3o Luiz do Norte Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sdo Miguel do Araguaia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sao Miguel do Passa Quatro Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sao Patricio Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim
GO - Sao Simao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Senador Canedo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Serranoépolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Silvania Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Simolandia Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Sitio d'Abadia Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Tagquaral de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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Municipio

REL

2024

RIA-C

RIA-R

RIRA

RIA-C RIA-R

2025

21 27-

GO - Teresina de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Terezopolis de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Trés Ranchos Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
GO - Trindade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Trombas Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Turvania Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Turvelandia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Uirapuru Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Uruacgu Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Uruana Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Urutai Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao

GO - Valparaiso de Goias Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Varjao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Vianodpolis Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Vicentindpolis Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
GO - Vila Boa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

GO - Vila Propicio Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.
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Os quadros de municipios evidenciam a distribuicao territorial do envio de dados a RNDS, com registro de envio por
municipios ao longo do periodo analisado. Observa-se a presenca de multiplos modelos de informagao em operacao, com
registros associados aos modelos REL, RIA-C, RIA-R, RAC, REPM e RIRA.

6.4 Regides de saide no estado que enviam registros para a RNDS

Tabela 4 - Regides de Saude do estado que enviaram registros para a RNDS.

Regido de
Saude

N° de

municipios pg RIA- oy RIRA RAC REL

2021 2024 2025
‘ RIA- ‘ RIA- RIA- RIA-
. c

RIRA RPM

El |

C

CENTRAL 26
CENTRO SUL 25
ENTORNO 8
NORTE
ENTORNO SUL 7
ESTRADA DE 18
FERRO
NORDESTE | S
NORDESTE Il 1
NORTE 13
OESTE | 16
OESTE Il 13
PIRINEUS 10
RIO VERMELHO 17
SAO PATRICIO | 20
SAO PATRICIO I 8
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SERRA DA MESA 9
SUDOESTE | 18
SUDOESTE Il 10

SUL 12

Fonte: DATASUS/SEIDIGI/MS, 2025.

9 7 9 9 9 7 9 9 9 6 9 9 9 9
18 14 18 18 18 1 18 18 18 1l 18 18 18 18
10 9 10 10 10 8 10 10 10 7 10 10 10 10
12 n 12 12 12 © 12 12 12 10 12 12 12 12
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Os quadros por regidao de saude evidenciam a distribuicao territorial do envio de dados a RNDS no estado, com registro de
participacao municipal ao longo do periodo analisado. Identifica-se cobertura dos principais modelos de informacao e a
ocorréncia de lacunas pontuais em determinados modelos e anos, conforme detalhado nas tabelas.

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este documento apresentou elementos fundamentais para a compreensao da RNDS e de sua estratégia de Federalizagao,
com foco nos aspectos que subsidiam a atuacao dos estados no aproveitamento desta infraestrutura nacional de dados.

Ao longo deste material, foram abordados:

Vi)

O conceito, histérico e perspectivas da RNDS, contextualizando sua criagcao no ambito da Estratégia de Saude Digital
2020-2028 e sua evolucao de plataforma emergencial (COVID-19) para infraestrutura permanente do SUS;

Os modelos de informacao em producao na RNDS, detalhando suas regulamentacdes, finalidades e marcos
normativos que estabelecem obrigatoriedades e periodicidades de envio;

A volumetria nacional de registros, apresentando histérico de crescimento (2021-2025), distribuicao regional e
estadual, e composicao por modelo de informacao, evidenciando transicdes importantes na natureza dos dados
armazenados na plataforma;

A arquitetura técnica e o fluxo operacional da RNDS, apresentando a organizacao em camadas funcionais
(integracao, aplicacao, servico, banco de dados e barramento de eventos) e descrevendo o processo de envio,
validacao, enriquecimento e disponibilizacao dos dados;

A relagcao entre estabelecimentos de saude e modelos de informacao, subsidiando a compreensao sobre quais
tipologias de servicos sao responsaveis pelo envio de cada tipo de informacao;

O panorama nacional contextual, considerando indicadores demograficos, de dependéncia do SUS, vulnerabilidade
social e conectividade digital que influenciam a capacidade de integracao a RNDS nas diferentes regides brasileiras;
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Vii) Indicadores contextuais especificos do estado, situando-o em relagao as médias regionais e identificando
caracteristicas socioecondémicas e de infraestrutura que impactam a digitalizacao da saude no territorio;

viii)  Dados de volumetria e distribuicao territorial dos registros do estado na RNDS, estabelecendo um levantamento
inicial sobre o cenario atual de envio e oportunidades de ampliagao.

Os dados e analises apresentados constituem insumo estratégico para a elaboracao do Plano de Trabalho de Federalizacao,
subsidiando decisdes sobre priorizacao de modelos de informacgao, identificacao de lacunas territoriais, definicao de
investimentos em infraestrutura e capacitacao, e estabelecimento de metas realistas considerando as caracteristicas
especificas do territorio.

7.1 Limitacoes metodolégicas

E importante contextualizar as caracteristicas dos dados apresentados. Os registros da RNDS foram enriquecidos com
informacdes complementares do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), permitindo analises por tipologia
e caracteristicas dos estabelecimentos. Durante este processo, aproximadamente 6,1% dos registros nao puderam ser
enriquecidos devido a inconsisténcias cadastrais, auséncia de cédigos CNES na base de referéncia ou estabelecimentos nao
cadastrados. Adicionalmente, o enriquecimento utilizou uma fotografia do CNES de dezembro de 2025, aplicando atributos
cadastrais vigentes nesta data retroativamente a registros histéricos, o que pode gerar anacronismos em analises temporais
especificas.

Esta versao apresenta dados de forma descritiva, estabelecendo um panorama geral da RNDS e da volumetria de registros.
Analises aprofundadas, incluindo cruzamentos com outras bases, avaliagcao de qualidade, identificacao de padrdes temporais
e estudos de casos especificos, serao incorporadas em versdes futuras. Detalhes metodoldgicos completos sobre o processo
de enriguecimento, validacao e limitagdes especificas encontram-se disponiveis na secao de metodologia deste documento.
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7.2 Aprimoramento continuo e participacao estadual

Este documento sera objeto de atualizagcdes periddicas ao longo do processo de Federalizagao da RNDS. Nesse sentido, as
Secretarias Estaduais de Saude sao convidadas a contribuir para o aperfeicoamento das proximas versdes, enviando sugestoes
de complementos, analises adicionais ou informacdes que considerem relevantes para melhor subsidiar a estratégia de
Federalizacao em seus territdrios. As propostas podem ser encaminhadas a equipe do Projeto de Federalizacao da RNDS por
meio endereco de e-mail (federalizacao.rnds@saude.gov.br).

A Federalizagao da RNDS representa oportunidade estratégica para que os estados desenvolvam capacidade propria de
analise e uso dos dados em saude, fortalecendo a governanca estadual e a gestao baseada em evidéncias. O acesso direto aos
dados da RNDS, combinado com os insumos apresentados neste relatorio, cria condicdes para que cada estado construa
inteligéncia territorial orientada as suas prioridades e desafios especificos, consolidando a informagao em saude como
fundamento para politicas publicas e gestao do SUS.
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