CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n2 12 - Médulo de Hemoterapia
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CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Esta folha se destina apenas aos estabelecimentos com Servico de Hemoterapia.

Para os demais estabelecimentos esta folha deverd ser integrante do cadastro da unidade, sendo
preenchidas apenas a 12 Parte, com os dados operacionais e de identificacdo, e as assinaturas ao final da
folha. Os demais itens deverdo ser cortados com risco diagonal, indicando que ndo existem dados sobre os

mesmos.

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO:

Dados Operacionais Inclusio O Alteragio O Exclusiao O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

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

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente ao
cadastro de profissional, onde as op¢odes Inclusdo, Alteracdo e Exclusdo 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 subtragdo de informacdes de um

estabelecimento ja cadastrado.

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

estabelecimento.

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

fechamento, dissolucdao ou motivo similar.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverao ser preenchidos com o c6digo do

estabelecimento.
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2 - IDENTIFICACAO:

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

Nos casos de alteracio ou exclusio, seu preenchimento é obrigatério.

O nimero CNES de um estabelecimento sera obtido somente apds a digitagdo 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 serd também utilizado como Nome

Fantasia.

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA:

Caracterizacao do Servi¢o de Hemoterapia

Quantidade de Salas

. Cadastro/ Triagem Triagemn Af,
Coleta Recepcio D Hematologica D Clinica D Calety D P
Processamento Processamento D Pré-Estoque D Estoque D Distribuicio D

Sorologia Imunohematologia Pré-Transfusionais Hemostasia Controle de Qualidade Blologia Molecular  Imunofenotipagem

Atendimento Transfusao D Seguimento do Doador D

Numero de Salas:

Laboratorio

Coleta > Preencher com a quantidade de salas de Recepgdo/Cadastro; Triagem Hematoldgica; Triagem

Clinica; Coleta e de Aférese.

Processamento = Preencher com a quantidade de salas de Processamento, Pré-estoque; Estoque e

Distribuicao.

Laboratério = Preencher com a quantidade de salas de Sorologia; Imunohematologia; Pré-transfusionais;

Hemostasia; Controle de Qualidade, Biologia Molecular e de Imunofenotipagem.

Atendimento - Preencher com quantidade de salas de Transfusdo e de Seguimento do Doador.
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QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA:

Quantidade de Equipamentos / Procedimentos Especiais - Hemoterapia

Cadeiras Centrifugas Refrigerador p/ Congelador Extrator Automuitico wozer -18° C ezt -30° C Agitador de
Reclindveis  Refrigeradas  Guarda de Sangue Ripido de Plasma Froeser:2aog: Freamsr-30%L Plaquetas
Seladovas Irradiador de Aglutinoscépio Maqt'mm de Refrigerador p/ Guarda  Refrigerador p/ Guarda  Capela de Fluxo

Hemocomponentes Aférese de Reagentes de Amostras de Sangue Laminar

= b . ] ] ]

Marcar a quantidade numérica de cada um dos itens constantes acima.

SERVICOS REFERENCIADOS:

Servicos Referenciados

N A0 Sochkal ¢
Hemocentro omye'/ RuslioBoc I I CPF / CNP) I
Coordenador .‘hmiﬂpiol I - I I

Nome / Razdo Social | | cersexe |
Hemocentro Regional
Municipio I I 113 [ ]
) ) Nome / Razio Social l I CPF / CNPJ I
Nicleo de Hemoterapia
Mnnlrmlo[ I UF I I
g Nome / Raziao Sacial I I CPF / CNP] l
Central Sorologica
Municapio I l UF I ]

Nome/ Razido Social - Informar a Razio Social do servico indicado como referéncia.

CNES - Preencher com o niimero de registro do estabelecimento responsavel pelo servico no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Cédigo do Municipio = Preencher com o cédigo do municipio onde se situa o servigo de referéncia, de

acordo com a tabela de municipios do IBGE.

Nome do Municipio = Preencher com o nome do municipio.
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FORMALIZACAO:
Formalizacao
Médico Hemoterapeuta Responsavel [ J CPF I I
Médico Hematologista Responsavel l l CPF l I
Responsavel Técnico / Sorologia l I CPF I ]
Médico Capacitado Responsavel I J CPF I I

Preencher com o Nome e o numero de CPF dos profissionais conforme solicitado para cada area de

responsabilidade.

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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