CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 24 — M6dulo Residéncia Terapéutica
Dados Operacionais/ Identificacéo:

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

I
_?\.l. SUS Ficha n° 24

Mbddulo Residéncia Terapéutica

CADASTRO COMPLEMENTAR DA RESIDENCIA TERAPEUTICA:

Entendem-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagfes psiquiatricas de longa permanéncia,
que ndo possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua inser¢éo social.

O cadastro da residéncia terapéutica somente sera permitido para 0s estabelecimentos que se enquadram no conceito
acima descrito, e que possuam o servico especializado 115 — Servigo de Atengéo Psicossocial, com as classificaces 001 —
Residéncia Terapéutica em Salde Mental, 004 — Servico Residencial Terapéutico Tipo | — SRT Tipo | ou 005 - Servigo
Residencial Terapéutico Tipo Il - SRT Tipo II.

N&o e permitido o cadastro da residéncia terapéutica como estabelecimento de sadde.

1 - Dados Operacionais:

1- DADOS OPERACIONAIS - INCLUSAO I:' ALTERACAO I:l EXCLUSAO I:l

—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
’72.1 - CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

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

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo das folhas referentes ao
profissional, onde as opgdes Inclusdo, Alteracdo e Excluséo se referem a este, e 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 cddigo para aquele estabelecimento.

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

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

2 — |dentificacdo do Estabelecimento de Salde:

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.

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 - Identificacéo da Equipe:

3-IDENTIFICACAOQ DA EQUIPE
|—5’.I - Neme de Referéncia | ’ri_’ — Numere da Residéncia Iﬂ'ﬂpf’uﬁm_‘

3.3 - Tipo da Residéncia Terapéutica
’7 SRT Tipa I |:| SET Tipo IT

3.1 — Nome de Referéncia - Devera ser informado o nome de referencia e quantidade de residéncias vinculadas ao
mesmo estabelecimento. As residéncias deverdo ser identificadas por um nome de referencia, ficando a critério do gestor, a
escolha do mesmo, podendo o nome ser alfanumérico. Campo de preenchimento obrigatorio.

3.2 — Numero da Residéncia Terapéutica = Cddigo de identificacdo da Residéncia Terapéutica. Este nimero serd
preenchido automaticamente pelo aplicativo SCNES no momento da digitacdo dos dados do mesmo. Caso exista mais de
uma residéncia vinculada ao mesmo estabelecimento, 0 SCNES fard automaticamente a numerac&o seqtiencial no formato
SSSCNES, onde: SSS corresponde a um NOmero Sequencial e CNES corresponde ao Codigo do CNES do
estabelecimento.

3.3 — Tipo de Residéncia Terapéutica = Assinalar nos campos existentes se € um Servico de Residéncia Terapéutica Tipo
| (SRT Tipo I) ou Servigo de Residéncia Terapéutica Tipo Il (SRT Tipo II).

Observacdo 1: O cadastro das residéncias s6 podera ser realizado no cadastro do estabelecimento ao qual que tiver
previamente cadastrado os servigos/classificacdes 115/001 (Servico de Atencdo Psicossocial/ Residéncia Terapéutica em
Saulde Mental) - obrigatério e 115/004 (Servico de Atencdo Psicossocial/ Servico Residencial Terapéutico Tipo | — SRT Tipo
[) ou 115/005 (Servico de Atencdo Psicossocial/ Servigo Residencial Terapéutico Tipo Il — SRT Tipo Il) - obrigatoria a opcéo
entre estes 2 tipos.

Observagdo 2: Os servigos referidos acima (115/001 e 115/004 ou 115/005) apenas poderdo ser admitidos em
estabelecimentos do tipo 70 — Centro de Atengdo Psicossocial. N&o é permitido o cadastro de residéncia terapéutica como
estabelecimento de saude.

Observacdo 3: A Residéncia Terapéutica Tipo | permitird a indicagdo de até 8 (oito) moradores na SRT e a Residéncia
Terapéutica Tipo Il permitird a indicacéo de até 10 (dez) moradores na SRT.
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4 — Localizagdo:
____4-LOCALIZACAO
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4.1 - Logradouro 4.2 - Nuimero
_ IR
TJ.} - Complemento ‘ 4.4 - Bairro
’—J.J' - Nome do Municipi ‘ ’71.\6 - Cad. Municipio 4.7 = UF- 4.8 - CEP- 4.9 - Telefone
Cec) e eI

Nos campos exibidos acima devera ser informada a localizacdo da Residéncia Terapéutica, com o endere¢o completo, ou
seja, com todos os campos devidamente preenchidos.

No caso do municipio de Campinas o cddigo do municipio é 350950.

Deve ser lembrado que o CEP - Cddigo de Endere¢camento Postal deve estar correto, pois existe checagem pelo aplicativo,
sobretudo n&o sendo aceita a op¢éo 13.100-000, o CEP genérico do municipio.

5 - Caracterizacdo da Residéncia:
5 CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA

3.1 — Quantidade de Moradores

5.2 — Dara de Ativacdo

5.3 — Data de Desativagdo

Devem ser registradas as informag@es referentes a moradores e ativacao da residéncia.

5.1.1 MASCULINOS

‘ 5.4 — Quantidade de
Cuidaderes

| L]

5.1.2 FEMININOS

T

5.1.3 TOTAL

5.1 — Quantidade de Moradores:

Deve ser registrada a quantidade de moradores por sexo e totalizagdo na residéncia terapéutica. Campo de preenchimento
obrigatorio.

5.2 — Data de Ativacao:

Data de implantac&o da residéncia terapéutica no formato DD/MM/AAAA, ou seja, dia e més com dois digitos e 0 ano com
quatro digitos. N&o pode ser maior que a data atual. Campo de preenchimento obrigatorio.

5.3 — Data de Desativacao:

Data de desativagdo da residéncia terapéutica no formato DD/MM/AAAA, ou seja, dia e més com dois digitos e 0 ano com
quatro digitos. Ndo pode ser maior que a data atual. O seu preenchimento sera obrigatério quando da desativacéo/
fechamento do referido servico.

5.4 — Quantidade de cuidadores:

Devera ser informada a quantidade de profissionais com a ocupacdo de Cuidador de Salde, CBO 5162-20, que estdo
lotados na residéncia. Poderé&o ser informados outros profissionais que integrem a residéncia terapéutica, quando houver
CBO compativel com a ocupacao dos mesmos.
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6 — Identificacdo dos Profissionais:

Atencdo aos profissionais de presenga obrigatoria na residéncia terapéutica — para identificar os profissionais exigidos
cheque a Tabela de Servigos x Classificacdo x CBO.

E possivel informar até 5 profissionais, além do Responsavel Técnico, em cada folha de cadastramento da Residéncia
Terapéutica.

Poderdo ser informados outros profissionais que integrem a residéncia terapéutica, quando houver CBO compativel com a
ocupacao dos mesmos.

—6 - IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS
— 6.1 -DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO-
NOME CPF CNS

-E-MAIL TELEFONE — CBO

CHS——
Ll L] L1 L] L]

6.2 - Esta Residéncia Terapéutica possui Parceria com ONG/OS/OSCIP? NAQ I:I STM I:I Se sim, indique qual?

l_ NOME DA ONG/OS/OSCIP- |

— 6.3 DADOS DOS CUIDADORES:.

Nome do Profissional CBO CPF. NS

6.1 — Dados do Responsavel Técnico:

6.1 —DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO.
NOME. CPF CNS

-E-MAIL TELEFONE — CBO.

Preenchimento obrigatorio. Devem ser informados o Nome do Profissional, 0 nimero de seu CPF, o nlmero do CNS
(Cartdo Nacional Saude, o E-mail, o Telefone (com DDD), o cddigo da CBO (Codigo Brasileiro de Ocupagdes) e 0 nimero
de horas semanais exercidas pelo profissional. Campo com preenchimento obrigatorio.

6.2 — Parcerias com ONG/OS/OSCIP?

Deve ser obrigatoriamente preenchida ainda a Aba referente a parcerias. Caso ndo exista nenhuma parceria, assinalar Nao.
Caso exista, marcar sim e completar o campo seguinte com 0 nome da mesma. Campo com preenchimento obrigatdrio.

6.2 - Esta Residéncia Terapéutica possui Parceria com ONG/OS/OSCIP? NAO |:| SIM I:l Se sim, indique qual?

I— NOME DA ONG/0S/OSCIP
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6.3 — Dados dos Cuidadores:

— 6.3 DADOS DOS CUIDADORES.

Nome do Pr ional CBO- CPE CINS

Nome do Profissional CBO. ‘PF CNS

Preenchimento obrigatorio de ao menos um cuidador em cada residéncia terapéutica. Devem ser informados o Nome do
Profissional, 0 CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupagdes), 0 CPF e 0 niimero do CNS (Cartdo Nacional de Sadde).

ATENGAO - ASSINATURAS:

|—Assr'narura 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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