CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 09 — Médulo Nefrologia

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

~SUS | msdulo Nefrologia Ficha n* 09

Esta folha se destina apenas aos estabelecimentos com Servico de Nefrologia.

Para os demais estabelecimentos esta folha devera 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 itens de Caracteriza¢do do
servico de nefrologia e Estabelecimentos/Servigos de Referéncia/ Manutencéo deverdo ser mantidos em branco e cortados
com risco diagonal, indicando que n&o existem dados sobre 0s mesmos.

1 - DADOS OPERACIONAIS/ 2 - IDENTIFICAGAO:

1-DADOS OPERACIONAIS = | wcLusiO D ALTERACAO I:I EXCLUSAD I:I
2 — IDENTIFICACAO

[2',1 - CNES | I—2,8 — Nome Fantasia do Estabelecimento, |

1 - DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais = Marcar com um X o quadro ao qual se refere a agao sinalizada.

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excec¢do da folha referente ao cadastro de
profissional, onde as opgdes 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 0 campo 2.1 — 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 informagdes de um estabelecimento ja
cadastrado.

Neste caso os campos 2.1 — CNES e 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o c6digo do
estabelecimento.

Exclusdo - quando a folha se referir a exclusdo de um estabelecimento j& cadastrado, quer seja por fechamento,
dissolug&o ou motivo similar.

Neste caso 0s campos 2.1 — CNES e 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o c6digo do
estabelecimento.

2 — IDENTIFICACAO:

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

Nos casos de alteracdo ou exclusao, seu preenchimento é obrigatorio.

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

18 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE NEFROLOGIA:
— 18 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE NEFROLOGIA—
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Quantidade de Salas - Campo numérico (obrigatério). Preencher com o quantitativo de salas de hemodiélise para
HBsAg+, HBSAg-, salas para DPI e sala para treinamento de DPA/DPAC existentes nos estabelecimentos com Servigo de
Nefrologia.

Quantidade de Salas de Reuso -> Campo numérico (obrigatorio). Preencher com o quantitativo de salas de reuso de
dializadores para pacientes com HBsAg+, HBsAg- e HCV+

Quantidade de M&quinas para Hemodidlise > Campo numérico (obrigatério). Preencher com o quantitativo de maquinas
para pacientes, com HBsAg+, com HBSAg-, para pacientes sem sorologia realizada e as de reserva, para DPI existentes
nos Servicos de Nefrologia.

Turnos de Hemodidlise - Utilizar os codigos de turnos de atendimento, conforme exibido na tabela abaixo:

Codigo Descrigdo
01 Atendimento somente pela manha.
02 Atendimento somente & tarde.
03 Atendimento nos turnos da manhd e a tarde.
04 Atendimento nos turnos da manhg, tarde e noite.
05 Atendimento com turnos intermitentes.
06 Atendimento continuo de 24 horas/dia (plant&o: inclui sabados, domingos e feriados).
07 Atendimento somente & noite.

Tratamento d'agua -> Campo (obrigatdrio) indicativo de tipo de tratamento de &gua. Assinalar com “X” o(s) tipo(s) de
tratamento de agua realizado(s) nos Servicos de Nefrologia.

Codigo Descrigdo
1 Filtro de Areia
2 Filtro de Carvao
3 Abrandador
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4 Deionizador
5 Méaquina de Osmose Reversa
6 Outros

19 — Estabelecimentos/ Servigos de Referéncia/ Manutencéo:

—19 - ESTABELECIMENTOS/SERVICOS DE REFERENCIA/MANUTENGCAO

Servigo de Cirurgia Vascular

NOMERAZED SOCIAL | ‘i"Er I I | |
Servigo de Nefrologia para DPl | —EHDIG0 DO MUNICIFIO NOME DO MUNICIFIO UF
L1 1 1 11
NOMERAZAQ SOCIAL CNES
Servigo de Nefrologia para | L1111
paciente com HEsAg+ CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIFIO UF
I 111 11
NOMERAZAD SOCTAL THES

CODIGO DO MUNICIFIO

NORE DO MIUNICIFIO

UF
1 1 1 1 1 1
NUONMERALAD SOCTAL | CNES
. , - L1 11 |
Hospital Geral / Especializado CODIGO DD MUNICiﬂlo—l NORE B0 MUNTCIETS UF
| I I T I I |
NOMERAZAD SOCIAL | CNES
i L1 11 |
Hospital para Transplante TODIGO DD Ml.l'NICi’IO-l RORE o0 RURTCIETG UF
I I I I
NOME/RAZAD SOCIAL CNES
Laboratorio de | L1 11 l
Hiztocompatibilidade CODIGO DO Mumcrlo—l NOME DO MUNICIPIO UF
| Y I I I |
NOMERAZAD SOCIAL NPNCPF
Laboratorio para Andlise de I (|: | |F [ |
Agua CIDDI:BO IIIlD I-I:UNI'CI-I’K: | NOME DO MUNICIPIO | UF
NOME/RAZAOD SOCIAL | CHES
Servigo de Radiologia L1111 l
CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO UF
| Y I I A I |
NUNMERASAD SOCIAL | CNES
. ' 111 |
Servigo de Ultra-sonografia CODIGO DD MUNICI’IO—l NORE o0 MURTCIETS UF
L1 1 1 11
NUNMERASAD SOCIAL CHNES
Servigo de Anatomia | 1 1 11 ]
PatolégicalCitologia CODIGO DO Mum-:ho—l NOME DO MUNICIFIO UF
| I I T I I |
NOME/RAZAD SOCIAL CMES

Servigo de Laboratdrio Clinico

CODIGO DO MUNICIPIO | NOME DO MUNICIPIO UFE
| I T Y
. ) MNOMERAZAO SOCIAL CHPJICFF
Manutengiao dos equipamentos | | I I I I | |
de dialise CODIGD DO MUNICIFIO
r ,UDIGO DO MUNIC |—| NOME DO MUNICIPIO UF
NOME/RAZAQ SOCIAL

Manutengao dos equipamentos
de tratamento de agua

CHPJCPF
[ 111

CODIGD D0 WORTC TS
I T I |

NOME DO MUNICIFIO

NOME/ RAZAO SOCIAL - Nome da Unidade pela Raz&o Social. Informar a Razdo Social do Servico de Referéncia/

Manutencao indicado como referéncia.
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CNES - Campo numérico (obrigatério). Preencher com o nimero do Codigo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), do Servico de Referéncia/ manutengdo indicado como referéncia. (Exceto os de manutencdo dos
equipamentos de didlise e de tratamento da agua).

CNPJ/CPE - Campo numérico (obrigatorio). Preencher com o nimero do CNPJ ou CPF do responsavel pelos servigos de
Manutencao dos equipamentos de didlise e de tratamento da agua.

CODIGO DO MUNICIPIO = Campo numérico (obrigatdrio). Preencher com o codigo do municipio onde se situa o Servigo
de Referéncia/ Manuten¢&o, de acordo com a “Tabela Especifica de Codificacéo de Municipios do IBGE”.

NOME DO MUNICIPIO - Campo alfabético. Preencher com o nome do municipio onde se situa o Servigo de Referéncia/
Manutencao.

NOTA: Quando o Servigo/Manutencéo pertencer ao proprio estabelecimento, preencher com os dados do mesmo.

20 - FORMALIZACAO:

rza - Formalizag3o
—HEFROLOGISTA RESPONSAVEL

|_ICFIIIIIIIII

NEFROLOGISTA RESPONSAVEL -> Campo alfabético. Preencher com o nome do médico nefrologista.

CPF - Campo Numérico (obrigatdrio). Preencher com o nimero do CPF do médico nefrologista.

CONSIDERACOES GERAIS DA FCES/ Servicos de Nefrologia:
» O hospital de referéncia para transplante tem que ser cadastrado no CNES e licenciado pela autoridade sanitéria local;

» Cada Servico de Nefrologia pode referenciar um laboratério de histocompatibilidade devidamente habilitado pelo
Ministério da Salde, atraves de Portaria especifica da SAS/MS;

» Poderdo ser referenciados até 02 (dois) hospitais gerais, cadastrado no CNES, para dar assisténcia a pacientes renais
cronicos nos casos de intercorréncias ou emergéncias;

» Poderdo ser referenciados até 02 (dois) servi¢os de: Anatomia Patoldgica/Citologia, Laboratério Clinico, para atender a
obrigatoriedade da realizacéo de exames estabelecida pelo RDC/ANVISA;

» Os servicos referenciados para SADT, quando ndo pertencerem ao estabelecimento de Salde com Servico de
Nefrologia, deveréo ser informados como Terceiros.

ATENGAO - ASSINATURAS:

|—Assr'narura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Né&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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