CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n® 04 - Médulo Basico

suUs FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n°® 04
| Mbddulo Bisico

1 - DADOS OPERACIONAIS / 2 - Identificacéo

1-DADOS OPERACIONAIS — | weiusio [ areracio ] excusio |
2 — IDENTIFICACAO

2.1 - CNES=—————————e 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

N I I

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

Esta informagéo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecéo da folha referente ao cadastro de
profissional, onde as opgdes Inclusdo, Alteragdo 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 0 campo 2.1 — CNES deveréa ser mantido em branco, pois néo existe ainda codigo para aquele estabelecimento.

Alteracdo - quando a folha se referir a alteragdo, acréscimo ou subtragdo de informagdes de um estabelecimento ja
cadastrado.

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

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

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

2 - |dentificacao:

2.1 — CNES - Este campo deverd ser mantido em branco nos casos de incluséo de um estabelecimento.

Nos casos de alteracdo ou exclusdo, seu preenchimento & obrigatorio.

O niimero CNES de um estabelecimento seré obtido somente apés a digitagdo de seus dados com sucesso gerado na sua
consisténcia e envio ao Ministério da Saude.

2.8 — 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.
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8 - ESTRUTURA DE COMUNICAGAO E INFORMATICA:

Os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatorio.

— 8 - ESTRUTURA DE COMUNICAGAO E INFORMATICA

8.1 - Internet

Sim D
N30 [_—_l

8. 1.1 - Conexdo a Intemet

8.1.2 - Tipo de Conexdo

D Discado D Link dedicado D Satélite D 3G
D ADSL D Radio D Cabo Modem D Fibra Otica

8.2 - Telefonia

e 3 2 1 = T@IBIONIa X3 mm— s 8.2 2 = T@l@fona MOYE e

Sim D Sim D
No L__| N3o D

8.1 — Internet:

8.1.1 — Conexdo

Internet - Assinalar a op¢do Sim no caso do estabelecimento possuir algum tipo de conexdo com a

Internet, caso contrario, assinalar a opgao Nao.

8.1.2 — Tipo de Conex8o > Assinalar a forma de conexdo usada pelo estabelecimento para conexdo com a Internet,

conforme as opgdes disponiveis:

8.2 — Telefonia:

8.2.1 — Telefonia

Discado — quando usada a conexdo normal de telefonia e 0 modem do computador;

Link Dedicado — quando o estabelecimento contrata acesso exclusivo com empresa de telefonia como, por
exemplo, o Link Dedicado da Embratel ou o Frame-Relay da Telefonica;

Satélite — quando o acesso é feito através de conexdo direta por satélite;
3G - quando conexao através de modem 3G;

ADSL - quando usada conexdo de banda larga, tipo Speedy, ou seja, baseada em cabos de telefonia
convencionais;

Ré&dio - quando usada conex&o via radio entre o estabelecimento e o seu provedor de Internet;

Cabo Modem - quando utiliza as redes de transmissdo de TV por cabo convencionais para transmitir,
fazendo uso da porcdo de banda n&o utilizada pela TV a cabo.

Fibra Optica — quando usada conex&o direta através de rede de fibra 6ptica;

Fixa = Assinalar a opgéo Sim no caso do estabelecimento possuir telefone fixo, caso contrario, assinalar

a opgao Nao.
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8.2.2 — Telefonia Mdvel - Assinalar a opgdo Sim no caso do estabelecimento possuir telefone mével, caso contrario,
assinalar a op¢éo N&o. Vale destacar que a telefonia mével se refere ao estabelecimento, tais como celular rural, € ndo a
existéncia de profissionais com telefone celular préprio.

9 - COMISSOES E OUTROS:

— 9 . COMISSOES E OUTROS
~— 9.1 - Comissoes

-

001 - Ebica Médica 010 - Investigagdo Epidemiologica

002 - Ebica de Enfermagem 011 - Notificagdo de Doengas

003 - Farmacia e Terapéutica 012 - Controle de Zoonoses e Vetores

004 - Controle de Infecgdo Hospitalar - Mortalidade Materna

005 - Apropriacdo de Custos 014 - Modtaldade Neonatal

006 - Comissdo Inferna de Prevencao de Acidentes - CIPA 015 . Padronizacao de Medicamentos
¢ / S

007 - Revisio de Prontuirnos 016 - Transplantes de Orgdos

008 - Revisdo de Documentagio Médica e Estatistica 017 - Hemoterapia

OO000000

OO0

009 - Analise de Obitos e Biopsas 018 - Multidisciplinar de Terapia Nutnicional

—3.2 — Avaliagdo segundo o Programa Nacional de Servigos de Saude - PNASS
Este Estabelecimento fol avaliado?

Sim [] Nao D | | | ll |

— 9.3 = Avaliagdo segundo o Manual Brasileiro de Acreditagao Hospitalar do Ministério da Saude,

Este Hospital fol Acreditado? Avaliacao
N&o atendeu aos padrdes minimos
Dot 06 At editng §Om—
S N Acreditado no Nivel 1
> D o D l l l I l l l Acreditado no Nivel 2
P/
Acreditado no Nivel 3

9.1 — Comissdes > Marcar com X as Comissdes e demais Servigos existentes e em atividade na Unidade.
A existéncia destas comissdes devera ser comprovada, por meio de atas, livros de registros, estatisticas, relatérios, etc., a
atuacdo das Comissdes e Servigos.

Caso o estabelecimento ndo possua nenhuma Comissdo (caso de consultorios isolados) deve ser passado um risco
diagonal com caneta sobre este campo, mostrando que de fato ndo existe informagao a respeito.

** 9.2 — Avaliacdo segundo o Programa Nacional de Servicos de Saude - PNASS (Programa Nacional de Servicos de
Saude. Este Estabelecimento foi avaliado? - Responder a questdo assinalando com um X uma das opgdes Sim ou N&o.
Se a resposta for Sim, preencher obrigatoriamente a data em que o estabelecimento de saude foi avaliado.
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** 9.3 — Avaliacdo sequndo o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Saude. Este Hospital foi
Acreditado? > Responder a questdo assinalando com um X uma das opgdes Sim ou Nao. Se a resposta for Sim,
preencher obrigatoriamente a data em que o estabelecimento de saude foi avaliado e o Nivel de Acreditagdo obtido. (N&o
atendeu aos padrdes minimos, Acreditado n Nivel 1, Acreditado no Nivel 2, Acreditado no Nivel 3).

** 9.4 — Programa de Reestruturaco de Hospital Filantrépico. Este Hospital fez ades&o ao programa? -> Marcar com X a
opcao adequada. Quando assinalado o Sim, o aplicativo fard a verificagdo acerca da presenga do estabelecimento na
listagem de estabelecimentos incluidos no referido programa. Campo de preenchimento obrigatério quando necessario
cadastro CEBAS.

**. Atengao sobre a nova tabela para responder o quesito Avaliagcdes quando utilizado o sistema instalado:

Tipo de Avaliagéo:
01 - Programa Nacional de Avaliagdes dos Servigos de Salde (PNASS);
02 - Manual Brasileiro de Acreditag&o Hospitalar do Ministério da Saude;

03 - Join Comission.

Tabela de Avaliagdes:

COD | Tipo de Avaliagédo COD | Classificagao/ Nota De-Para

01 Programa Nacional de | 01 N&o se aplica Se no cadastro aba Comissdes, estiver marcado o
Avaliagdes dos campo “"Avaliacdo segundo o Programa Nacional de
Servigos de Saude Avaliagdo dos Servicos de Salde" como sim, marcar
(PNASS) estabelecimento com tipo de avaliaggo 01 e

classificagdo/nota 01, com a data informada no campo
Data da Avaliagao.

02 Manual Brasileiro de | 01 Nivel 1 Se no cadastro aba Comissdes, estiver marcado o
Acreditacdo Hospitalar campo "Avaliagdo segundo o Manual Brasileiro de
do Ministério da Saude Acreditagao Hospitalar do Ministério da Satde" como sim

+ Avaliagdo: Acreditado no Nivel 1, marcar
estabelecimento com tipo de avaliagdo 02 e
classificagdo/nota 01, com a data informada no campo
Data da Avaliaggo.

02 Nivel 2 Se no cadastro aba Comissdes, estiver marcado o
campo "Avaliagdo segundo o Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Satde" como sim
+ Avaliagdo: Acreditado no Nivel 2, marcar
estabelecimento com tipo de avaliagédo 02 e
classificagdo/nota 02, com a data informada no campo
Data da Avaliagéo.
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coD

Tipo de Avaliagao

coD

Classificagao/ Nota

De-Para

03

Nivel 3

Se no cadastro aba Comissdes, estiver marcado o
campo "Avaliagdo segundo o Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar do Ministério da Satde" como sim
+ Avaliagdo: Acreditado no Nivel 3, marcar
estabelecimento com tipo de avaliagdo 02 e
classificagdo/nota 03, com a data informada no campo
Data da Avaliagao.

04

Nao atendeu aos padrdes

Se na cadastro aba Comissdes, estiver marcado o
campo " Avaliagdo segundo o Manual Brasileiro de
Acreditagao Hospitalar do Ministério da Satde" como sim
+ Avaliagéo: Nao atendeu aos padrées minimos, marcar
estabelecimento com tipo de avaliagédo 02 e
classificagdo/nota 03, com a data informada no campo
Data da Avaliagdo

03

Join Comission

01

Ouro

Campo Novo - Nao precisa de De-Para

02

Prata

Campo Novo - Nao precisa de De-Para

03

Bronze

Campo Novo - N&o precisa de De-Para

04

N&o atendeu aos padrdes

Campo Novo - N&o precisa de De-Para

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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