CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 12 - Médulo de Hemoterapia

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Module de Hemoterapia

Ficha n® 12

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 deveréo ser
cortados com risco diagonal, indicando que ndo existem dados sobre 0s mesmos.

1 - DADOS OPERACIONAIS/ 2 - IDENTIFICAGAO:

1-DADOS OPERACIONAIS =P | wcLUSAD I:I ALTERAGAO |:| EXCLUSAQ I:I
2 - IDENTIFICAGAO

2.1- CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento,
L1111 | I

1-DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais —> Marcar com um X o quadro ao qual se refere a acdo 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 Incluséo, Alteracdo e Exclusdo se referem a ele, enquanto nas demais se refere ao
estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Incluséo - 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 j&
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 ja 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 exclusao, seu preenchimento é obrigatorio.

O numero CNES de um estabelecimento serd 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.

25 - CARACTERIZACAO DO SERVIGO DE HEMOTERAPIA:

—25 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA
—Quantfidade de salas
o Bowe  puem TR e A
olera
oo e
Processamenio Fré-Esiogue Estoque Distritaicao
Processamento | | | | | | | | | | | |
Sarclogia Im.u.mhm Pré-rans- Hamosmsia (omml.e de Biologia Im:.mofanb-
= talozia fasionais \{n.e—u]nr Hpagsm
Laboratorio | | | | | | | | | | | |
Atendimento | | | | | |

NUmero de Salas:

Coleta - Preencher com a quantidade de salas de Recep¢do/Cadastro; Triagem Hematoldgica; Triagem Clinica; Coleta e
de Aférese.

Processamento = Preencher com a quantidade de salas de Processamento, Pré-estoque; Estoque e Distribuic&o.

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 Transfuséo e de Seguimento do Doador.

26 — QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS — HEMOTERAPIA:

—20 - QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA

Cadeira Cenmifnzas Fefrigsrador p Cumseh.dm Extrator Automatico Freezer -18°C F s 30°C Seladaras Imadiader de

Reclindveis Befrizeradas Guarda de Sanmue deP.a.snu Plaquetas SOOI DONSnTES
Cr b o e

o Miquina de  Rafrizerador p/Guarda de Refrigerador para Guarda de Capela de Fluza
Aghrinoscépio Aférese Reazentes Amosizas de Sanzue Laminar

I I 1T ] ]

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

Apitadar de
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27 — SERVICOS REFERENCIADOS:

—217 - SERVICOS REFERENCIADOS

Mome/Razdo Social CNES.
Hemaocentro | | | I I T T I |
Coordenador Cadigo do BGE Nome do Municipio
Led v a1 [ |
NomeRazio Secial NES:
Hemocentro Regional |_ | || [ 1 1+ 1 1 | | |
Cadizo 4o IBGE Home do Muzicipi
T e Y Y I |
Mome/Razdo Social CNES
Nicleo de Hematerapia | | | L1 [ 1 1 1 1 | |
Codige oo IBGE Mome do Municpi
I - |
I—Nu:ue Fazdo Social CNES
Central Sorolégica | | L1 1 1 1 1 1 1 |
| ICO"'-JQIO do :IBGE I I | I—}\'om do Mumicipi I

Nome/ Razdo Social = Informar a Razéo Social do servigo indicado como referéncia.

CNES -> Preencher com o nimero de registro do estabelecimento responsavel pelo servico no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde.

Cdbdigo do Municipio = Preencher com o codigo do municipio onde se situa o servigo de referéncia, de acordo com a
tabela de municipios do IBGE.

Nome do Municipio = Preencher com 0 nome do municipio.

28 - FORMALIZACAO:
—28 -FORMALIZACAO

CPE
Medico Hemoterapénta Responsavel | I I I I I I I I I I |
CPE
Medico Hematologista Responsavel | I I I I I I I I I I |
Re avel Técnico/Sorologi | CPE
S L 1 1 11 1 1111 |
Medico C do B avel CPE
ico Capacitade Responsave! | I I I I I I I I I I |

Preencher com 0 Nome e o nimero de CPF dos profissionais conforme solicitado para cada area de responsabilidade.

ATENGAO - ASSINATURAS:

|—Assfnarura e Carimbo dofa) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

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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