CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n°® 15 — M6dulo Equipamentos (Continuag&o)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
iy:-sw BREFEITURA i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
O preenchimento dos equipamentos devera sempre estar em compatibilidade com as informacdes referentes

aos Servicos e Profissionais.

Para a existéncia de um determinado servigo € preciso que exista 0 equipamento necessario a sua realizagéo e
o profissional habilitado a utiliza-lo.

Por exemplo, para o Servigo 122 - Diagnéstico por Métodos Graficos/ Dindmicos, na Classificagdo 003 — Exame
Eletrocardiografico, o estabelecimento deve possuir o equipamento Eletrocardiégrafo e ao menos um dos
profissionais exigidos para realizacdo do servico (Médicos Cardiologista, Clinico Geral, Pediatra ou Saude da

Familia).

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO

Dados Operacionais Inclusio O Alteragio O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais - Marcar com um X o quadro ao qual se refere a acdo sinalizada.

Esta informacéo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecédo da folha referente ao
cadastro de profissional, onde as op¢des Inclusdo, Alteracdo e Excluséo se referem a ele, enquanto nas demais

se refere ao estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Incluséo - quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES devera ser mantido em branco, pois ndo existe ainda cédigo para aquele
estabelecimento.

Alteracdo > quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtracdo de informacdes de um
estabelecimento ja cadastrado.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o cédigo do
estabelecimento.

Exclusdo - quando a folha se referir a exclusdo de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolu¢cao ou motivo similar.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o cédigo do

estabelecimento.
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IDENTIFICACAO:

CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento.

Nos casos de alteracdo ou exclusdo, seu preenchimento é obrigatério.

O nimero CNES de um estabelecimento serd obtido somente apos a digitacdo de seus dados com sucesso

gerado na sua consisténcia e envio ao Ministério da Saude.

Nome Fantasia do Estabelecimento - Deve ser preenchido com o nome pelo qual o estabelecimento é

conhecido. Caso se trate de pessoa fisica, 0 nome do profissional sera também utilizado como Nome Fantasia.
Equipamentos (Continuacéo):

EQUIPAMENTOS

Equipamentos por Métodos Grificos SuS

Quantidade Quantidade
Existente 11 uso

01 - Eletrocardiégrafo I_l |_I O O
02 - Eletroencefalografo I l | I O 6

Sim Nio

Equipamentos por Métodos Graficos - Informar a quantidade de equipamentos Existentes (incluindo os

equipamentos quebrados ou em manutencdo) e Em Uso nas colunas proprias.

Se o0 equipamento estiver a disposicdo do SUS, marcar com X, na quadricula correspondente (SIM), caso

contrario, marcar a opcdo NAO.
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Equipamentos para Manutencéo da Vida - Informar a quantidade de equipamentos Existentes (incluindo os

equipamentos quebrados ou em manutencao) e Em Uso nas colunas proprias.

Se o0 equipamento estiver a disposigdo do SUS, marcar com X, na quadricula correspondente (SIM), caso

contrario, marcar a op¢do NAO.

(ver na pagina seguinte)

Equipamentos para Manuteng¢io da Vida

01 - Bomba / Baldo Intra-adrtico

02 - Bomba de Infusdo

03 - Bergo Aquecido

04 - Bilirrubinometro

05 - Debitometro

HNRND
OCOOOI0

06 - Desfibrilador

07 - Equipamento de Fototerapia

08 - Incubadora

09 - Marcapasso Temporario

10 - Monitor de ECG

11 - Monitor de Pressdo Invasivo

12 - Monitor de Pressiao Nio Invasivo

13 - Reanimador Pulmonar / Ambu

14 - Respirador / Ventilador

O]

g

ATENCAO - ASSINATURAS:

Data, Assinatura e Carimbo ~ Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS

N&o esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e carimbos
(inclusive na 22 via), do Cadastrador do Estabelecimento e do Responsavel pela Unidade (ndo necessariamente

com o status de Diretor).
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