CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 35 - Médulo Atengéo Psicossocial

Dados Operacionais/ Identificagao:

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

- , o ae
_-\_\I SUsS Modulo Atengio Psicossocial Ficha n® 35

Orientagdo de Preenchimento da Ficha Complementar de Atengéo Psicossocial.

Todos os estabelecimentos de satde do tipo 70 — Centro de Atengéo Psicossocial deverao preencher no SCNES, esta ficha
complementar conforme as orientagdes abaixo.

1 - Dados Operacionais:

1-DADOS OPERACIONAIS R INCLUS40 D AULTERACAO D EXCLUS{O |:|

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

TZ 1-CNES r—? 2 - Nome Fantasia do Estabelecimento——

Marcar com um X o quadro ao qual se refere a agéo sinalizada.

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo das folhas referentes ao
profissional, onde as opg¢des Incluséo, Alteracdo e Excluséo se referem a este, e nas demais se refere ao estabelecimento e
n&o pode ser entregue em branco.

Inclusdo = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.
Neste caso 0 campo 2.1 — CNES deveréa ser mantido em branco, pois néo existe ainda cédigo para aquele estabelecimento.

Alteracdo = quando a folha se referir a alteragdo, acréscimo ou subtracéo de informagbes de um estabelecimento ja
cadastrado.

Neste caso o campo 2.1 — CNES devera ser preenchido com o cédigo do estabelecimento.

Exclusédo -> quando a folha se referir a exclusdo de um estabelecimento j& cadastrado, quer seja por fechamento,
dissolugao ou motivo similar.

Neste caso 0 campo 2.1 — CNES devera ser preenchido com o codigo do estabelecimento.

2 - |dentificacao do Estabelecimento de Saude:

2.1 - CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento. Nos casos de
alteracdo ou excluséo, seu preenchimento é obrigatorio.

2.2 — Nome Fantasia do Estabelecimento = Deve ser preenchido em todas as folhas, para evitar que caso acidentalmente
ocorra mistura de folhas de diferentes estabelecimentos seja possivel identificar a qual deles pertence a folha em questéo.
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3. Caracteriza¢ao da Unidade:
___3- CARACTERIZACAO DA UNIDADE

3.1- A ESTRUTURA DESTE ESTABELECIMENTO E2 Alugada E] Propria D

2.2 - ESTA UNIDADE POSSUI PARCERIA COM ONG OS'OSCIPY.

wo [] o []

|— NOME DA ONG/OS/OSCIP.

Se sim, indique qual?

3.1 — A estrutura deste estabelecimento é? - Responder se a estrutura do estabelecimento é propria ou alugada. Campo
de preenchimento obrigatério.

3.2 — Esta unidade possui parceria com ONG, OS, OSCIP? - Responder Nao ou Sim. Se a resposta for sim, devera ser
indicado o nome da ONG, OS ou OSCIP.

4, Vagas para acolhimento noturno:

4 - VAGAS PARA ACOLHIMENTO NOTURNO | |

Devera ser informado o numero de vagas de acolhimento noturno correspondente ao nimero de leitos de atengao integral
disponiveis na unidade.

Campo de preenchimento obrigatério para os CAPSad e CAPSad Il

5. Dados do Coordenador:

&~ DADODS DO COORDENADOR
5.0« NOME 52-CPF 3= CNE

5.4 - E-MAIL $.5« TELEFONE ey 5.6 = OBk

3.7- CHS
L L] L1 DJ:’

Dados do Coordenador -> Devera ser identificado o profissional lotado no CAPS ao qual a UA esta vinculada, indicado
como responsavel técnico do CAPS pela UA.

5.1 = Nome > Nome do profissional, completo e sem abreviaturas.
5.2 — CPF - Numero do CPF do profissional.

5.3 — CNS -> Numero do Cartdo Nacional de Saude do profissional.
5.4 — E-mail - Enderego de e-mail do profissional.

5.5 — Telefone = Telefone de contato no estabelecimento.

Instrugdes de Preenchimento - CNES - Ficha 35 - Atualizado em Novembro/2016 Pag.2de5



CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
5.6 — CBO > Ocupagao do profissional, com o Cddigo Brasileiro de Ocupacdes, disponivel no manual da pagina 20 do
CNES.
5.7 — CHS - Carga Horéaria Semanal do Profissional.
X> Atengao:

No SCNES essas informagdes serdo importadas do cadastro do profissional, através da opgéo de Pesquisa de Profissional
existente e sera verificado se as mesmas coincidem. Campos com preenchimento obrigatério.

6. Hospital Geral de Referéncia:
6 - HOSPITAL GERAL DE REFERENCIA

I» l 0.1 - CNES: l |—0..‘ NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

6.1 — CNES - Cddigo CNES do Hospital Geral de Referéncia ao qual a UARR esta vinculada. Campo de preenchimento
obrigatorio.

6.2 — Nome Fantasia > Nome fantasia do Hospital Geral de Referéncia ao qual a UARR esta vinculada. Campo de
preenchimento obrigatorio.

7. Unidade Regional:

=7~ UNIDADE REGIONAL (se sim, indique os municipios que compoem a drea de abrangencia)

7.1 . Coll IBGE=— -2 — Nome do municip ~7.1 - Cald IBGE =2 = Nume do municig

| | || [ | —J

7.1 - Cod. IBGE— ,7-2 ~ Nome sdo municipin ~ .1« Cald, IBGE— /=7.2 - Name do mumicign
71 - Cod. IBGE==y 7.2 — Nome do mumicipio =" 1 - Canl, IBGE vy ¢=7.2 = Nume do mumiciy
7.1. Cod IBGE 7.1 ~ Nome do mumicipi -0 - Cal. TBGE— 7,2 — Nomne tho munbcip
o [ |

['J Coll IBGE ey 7.2 - Nounw do municipi ~71 - Cod. IBGE— 7.2 - Nome do municy

Campo obrigatdrio quando se tratar de Unidade Regional que presta atendimento para mais de um municipio.

Preencher o cddigo do IBGE e nome do municipio. Comporta a informag&o de até 10 municipios.
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CAPS - Centros de Atengao Psicossocial

Os CAPS possuem carater aberto e comunitario, com equipes multiprofissionais e transdisciplinares, que realizam
atendimento a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes, sem excluir aqueles decorrentes do
uso de crack, alcool ou outras drogas.

A Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 institui a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para esse publico. Nessa rede, a Atencéo Psicossocial
Especializada é formada pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades:

CAPS |

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou
regides de saude com populagdo acima de 15.000 (quinze mil) habitantes.

CAPS II

Atende prioritariamente pessoas em intenso soffimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias psicoativas, e outras situagbes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de satde com populagéo acima de
70.000 (setenta mil) habitantes.

CAPS lli

Atende prioritariamente pessoas em intenso soffimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servigos de atencéo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de
saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150.000 (cento e
cinquenta mil) habitantes.

CAPSi

Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com popula¢éo
acima de 70.000 (setenta mil) habitantes.

CAPS ad Il

Servico de atengdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios ou regiées com populagdo superior
a 70.000 (setenta mil) habitantes.
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CAPS ad Il

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas. Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regiées com populagdo
acima de 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes.

ATENGAO - ASSINATURAS:

|—Assfnatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

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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