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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 11 - Médulo de Quimioterapia e Radioterapia (continuagao)

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Médulo de Quimioterapia e Radioterapia (continuagédo)

Y

-

Ficha n® 11

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

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 demais itens deverdo ser
cortados com risco diagonal, indicando que ndo 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 a¢ao sinalizada.

Esta informacéo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excec¢éo 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 o campo 2.1 — CNES devera ser mantido em branco, pois néo existe ainda codigo para aquele estabelecimento.

Alteracdo > quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtracdo de informagbes de um estabelecimento ja
cadastrado.

Neste caso 0s 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,
dissolucéo 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 exclusdo, seu preenchimento é obrigatorio.

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 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.

23 - SERVICOS/ MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS (Quimioterapia/ Radioterapia — Continuacao)

Servigo de Medicina
Nuclear

Mome/Raz3o Social

—23 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Quimioterapia/Radioterapia - Continuagdo)

CHES

Codigo do Municipio
1 1 1 1 1 1

UF

|_No1'|e do Municipio

1]

Servigo de Protese

Nome/Razio Social

CNPJ

Codigo do Municipio
L1 1 1 1 1

|—No1'|e do Municipio

T

Manutengio de
Equipamentos

Mome/Raz3o Social

Codigo do Municipio
| I T N T I |

Nome do Municipio

| [

1]

Centro de Oncologia |

|—Norne.'Raz.io Social

Codigo do Municipio
1 1 1 1 11

|_Nnrr'e do Mumicipio.

1]

Centro de Oncologia Il

— Mome/Razio Social

Codige do Municipio
L1 1 1 11

Nome do Municipio

C]

Centro de Oncologia lll

— Mome/Razic Social

Codige do Municipic
| L1 1 1 1 1

|_No11e do Municip

C ]

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

Tratamento indicado como referéncia pelas Unidades de Quimioterapia isoladas (fora da estrutura hospitalar).

CNES -> Campo numérico (obrigatorio). Preencher com o nimero do CNES do Estabelecimento responsavel pelo Servigo

enunciado.

CODIGO DO MUNICIPIO = Campo numérico (obrigatorio). Preencher com o c6digo do municipio onde se situa o
Servico/Modalidade de Tratamento indicado como referéncia, de acordo com a “Tabela Especifica de Codificacdo de

Municipios do IBGE”.

NOME DO MUNICIPIO - Campo alfabético. Preencher com o nome do municipio onde se situa o Servico/Modalidade de

Tratamento.

NOTA: Quando o Servico/Modalidade de Tratamento pertencer a prépria unidade preencher com os dados da mesma.
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24 - FORMALIZACAO:

—24 - FORMALIZAGAO

Médico Responsavel Administrador CPF
ou Responsavel Técnico | | | | | | | | | |
Medico Respons_::wgl - Oncologista CPF
Pediatrico ||||||||||
Médico Responsé've:‘l por Cirurgia CPF
Oncologica | | | | | | | | | I
Médico Responsféyel - Oncologista CPF
Clinico [ I I
. ] CPF
Médico Responsavel - Radioterapeuta
I I O
Fisico Nucl CPF
isico Nuclear
[ I I

MEDICO RESPONSAVEL ADMINISTRADOR OU RESPONSAVEL TECNICO - Campo alfabético. Preencher com o0 nome
do médico responsavel pela unidade

CPF - Campo Numérico (obrigatério). Preencher com o niumero do CPF do médico responsavel pela unidade

MEDICO RESPONSAVEL ONCOLOGISTA PEDIATRICO - Campo alfabético. Preencher com o nome do médico
responsavel pela Oncologia Pediatrica.

CPF > Campo Numérico (obrigatério). Preencher com o nimero do CPF do médico responsavel pela Oncologia Pediatrica.

MEDICO RESPONSAVEL ONCOLOGISTA CLINICO -> Campo alfabético. Preencher com o nome do médico responsavel
pela Oncologia Clinica.

CPF - Campo Numérico (obrigatdrio). Preencher com o nimero do CPF do médico responséavel pela Oncologia Clinica.

MEDICO RESPONSAVEL RADIOTERAPEUTA > Campo alfabético. Preencher com o nome do médico responsavel pelo
Servico de Radioterapia.

CPE - Campo Numérico (obrigatorio) Preencher com o numero do CPF do médico responsavel pelo Servico de
radioterapia.

FiSICO NUCLEAR - Campo Alfabético (obrigatorio). Preencher com o nome do profissional responsavel para os aspectos
de radioatividade.

CPF - Campo numérico (obrigatdrio). Preencher com o CPF do Fisico Nuclear.
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CONSIDERAGCOES GERAIS DA FCES/ ONCO

» Cada Unidade que presta atendimento em oncologia pode referenciar um laboratorio de histocompatibilidade
devidamente autorizado pelo Ministério da Saude mediante Portaria especifica da SAS/MS;

» Poderd ser referenciado somente 01 (um) servico de: Prétese e Manutencdo de Equipamentos Radioterapia,
Tomografia Axial Computadorizada, Ressonéncia Nuclear Magnética, Anatomia Patoldgica/Citologia, Patologia Clinica,
Ultrassonografia, Medicina Nuclear, para atender a obrigatoriedade da realizacdo de exames estabelecida pelas
Normas Especificas Para Cadastramento De Centros De Alta Complexidade em Oncologia;

> E permitido referenciar Servicos de Unidades Piblicas desde que devidamente contratados pela unidade com Servigo
de Radioterapia/ Quimioterapia.”

ATENCAO - 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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