CNES
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n2 06 - Médulo Conjunto (Continuacio)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMI?[NAS
,@ SRERETTRIRA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO:

Dados ()peracionais |ll('|||\i\1)O l\lll'l'alﬁii(’O Exclusao O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

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

Esta informacao se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente
ao cadastro de profissional, onde as op¢des Inclusio, Alteracdo e Exclusio se referem a ele, enquanto nas

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

Inclusdo = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES deverd 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 c6digo

do estabelecimento.

Exclusio = quando a folha se referir a exclusio de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolugao ou motivo similar.

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

do estabelecimento.

2 - 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.
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O numero CNES de um estabelecimento sera obtido somente apds a digitacdo de seus dados com sucesso

gerado na sua consisténcia e envio ao Ministério da Satde.

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.
lNSTALA(,‘()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA:

Neste item devem ser informadas as instalagdes fisicas da unidade destinadas a assisténcia a saide (areas
de recepcio, espera, e outras areas similares ndo devem ser incluidas, apenas as destinadas a prestacdo de

servicos de saude).
Estas instalacdes estdo subdivididas em 3 areas: Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar.

Requer muita atengdo a inser¢do de dados de instalagdes de urgéncia, pois estas seguem normatizagoes de

equipamentos, estrutura fisica e profissionais do Ministério da Satde.
Devem ser registradas as instalagdes existentes e em funcionamento no estabelecimento.
ATENCAO: Apenas quatro tipos de instalacdes sdo permitidos para Consultérios Isolados:

1 - Clinicas Basicas; 2 — Odontologia; 3 - Outros Consultérios ndo Médicos; 04 - Sala de Pequena Cirurgia.

Ambulatoério:
Ambulatério
Clinicas Basicas | Clinicas Especializadas | Indiferenciado
Outros Consultorios D
Consultéorios Médicos l I | I D {Nao Médicos)
Pediatrico Feminino Masculino Indiferenciado

Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos

Sala de Repouso / Observacio
Total de salas e Total de Leitos D D D D D D D D
Odontologia D Sala de Pequena Cirurgia D Sala de Enfermagem (Servicos) D

Sala de Imunizagao D Sala de Nebulizacao D Sala de Gesso D
Sala de Curativo D Sala de Cirurgia Ambulatorial D

As informagdes referentes a Consultérios Isolados e Clinicas se restringem aos campos acima.

No caso de consultérios divididos por profissionais médicos e ndo médicos, de verao ser informados como

Consultoérios Médicos Indiferenciados.
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Deve ser registrada a quantidade de consultérios e salas destinadas a assisténcia, assim como no item

Odontologia, deve constar o numero de consultérios e ndo o nimero de equipos.

Nos campos referentes a Sala de Repouso/ Observacido devem ser anotadas além da quantidade de salas,

também o niimero de leitos existentes em cada uma delas, obrigatoriamente.

Em nao possuindo a estrutura especifica de atendimento para Ambulatdrio, devera ser feito um

risco diagonal com caneta sobre todo este item.

Atenc¢ao: As Farmacias que possuem Sala de Imunizagao deverdo marcar a quantidade de salas de

imunizacio na area Ambulatério, mostrada acima.

Urgéncia e emergéncia:
Urgéncia e Emergéncia
: , 4 D Sala de atendimento a Sala de Acolhimento com D
Consultéorios Médicos Odontologia paciente critico / grave Classificacio de Risco

Pediatrico Feminino Masculino Indiferenciado

Sala de Atendimento (Triagem) D D D D
Sala de Curativo D Sala de Gesso D Sala de Higienizagio D Sala de Pequena Cirurgia D

Pediatrico Feminino Masculine Indiferencado
Salas Leltos Salas Leitos Salas Leltos Sakas Leitos

Sala de Repouso / Observacio
Total de salas e Total de Leitos D D D D I I l | | | I I

As informagdes de urgéncia se referem aos estabelecimentos habilitados como tipo 73 - Pronto

Atendimento, nas seguintes classificagdes: 001 - Pronto Atendimento Geral, 002 - Pronto Atendimento
Especializado, 003 - UPA (Unidade de Pronto Atendimento) e alguns casos especificos como Hospitais,

Clinicas de Grande e Médio Porte, Centros de Especialidade Odontolégica (CEOs).

B> Atengdo: Os estabelecimentos do tipo 73 deverao possuir obrigatoriamente pelo menos uma
Sala de Atendimento a Paciente Critico/ Sala de Estabilizacdao (na ficha como Sala de Atendimento

a paciente critico/ grave) e uma Sala de Acolhimento com Classificacao de Risco.

B> Atengdo: Os estabelecimentos tipo 73 devem possuir o Servigo 140 - Servico de Urgéncia e Emergéncia,

com a Classificacdo 004 - Estabilizacdo de Paciente Critico/ Grave.

B> Atengdo: Todo estabelecimento que possuir a sala de Atendimento a Paciente Critico/ Sala de
Estabilizacdo devera ter o Servigo 140 - Servico de Urgéncia e Emergéncia, com a Classificacao 004 -

Estabilizacdo de Paciente Critico/ Grave.

X>Atencido: O estabelecimento que recebe o incentivo 82.08 - Sala de Estabilizacdo devera possuir pelo

menos uma instalacdo como Sala de Atendimento a Paciente Critico/ Sala de Estabilizacao.
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Deve ser registrada a quantidade de consultérios e salas destinadas a assisténcia, assim como no item

Odontologia, deve constar o nimero de consultorios e ndo de equipos.

X>Atencdo: Nos campos referentes a: Sala de Repouso/ Observacido, Sala de atendimento a paciente
critico/ grave e Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco, devem ser anotadas além da quantidade

de salas, também o nimero de leitos existentes em cada uma delas, obrigatoriamente.

Quando a sala se destina a publicos diversos (pediatria, sexo masculino, sexo feminino), a sala deve ser

informada como do tipo Indiferenciado.

Em nao possuindo a estrutura especifica de atendimento para Urgéncia, devera ser feito um risco

diagonal com caneta sobre todo este item.

Hospitalar:

Hospitalar

Centro Cirirgico Salas  Leitos
Sala de Cirurgia D Sala de Recuperagio D D Sala de Cirurgia Ambulatorial D

Centro Obstétrico

Salas Loitos
Sala de Pré-Parto D Sala de Parto Normal D Sala de Curetagem D Sala de Cirurgia D

Unidade Neonatal

Leitos RN Normal D Leitos RN Patologico D Leitos RN Patologico D

Nao se Aplica / Brinquedoteca D

B> Atengdo: Estes campos acima sdo para preenchimento exclusivo por unidades hospitalares, que

normalmente também se utilizam das estruturas constantes nos itens anteriores (15.1 e 15.2).
Deve ser registrada a quantidade de cada uma das instala¢cdes existentes.

No caso da Brinquedoteca, ndo se aplica a quantidade, mas sim a necessidade de existéncia deste espago
nos estabelecimentos que oferecem atendimento em internagao pediatrica, com pelo menos um leito dos
tipos: 45 - Pediatria Clinica; 68 - Pediatria Cirdrgica; 89 - Queimado Pediatrico (leito clinico); 91 -

Queimado Pediatrico (leito cirurgico) e 94 - Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatricos.

Em nio possuindo a estrutura especifica de atendimento Hospitalar, devera ser feito um risco

diagonal com caneta sobre todo este item.
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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

Ndo esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e
carimbos, do Cadastrador do Estabelecimento e do Responsavel pela Unidade (ndo necessariamente com

o status de Diretor).
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