CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 26 — Cadastro de Equipes de Satide no Sistema Prisional

FICHA CAPASTRAL DE ESTABELECIMENTT) DE SAUDE

SUS Ficha n® 26

Cadistro de Equipes de Satde na Sistema Prisional

1 - DADOS OPERACIONAIS/ 2 — IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

1-DADOS OPERACIONAIS - INCLUSAO I:l ALTERACAD I:l EXCLUSAO I:l

—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
’72. 1-CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

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

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo das folhas referentes ao
profissional, onde as opgBes Inclusdo, Alteracdo e Excluséo se referem a este, e nas demais se refere ao estabelecimento e
ndo pode ser entregue em branco.

Inclus@o - 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 0 campo 2.1 — CNES deveréa ser preenchido com o cédigo do estabelecimento.

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

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

2 —ldentificagdo 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 obrigatério.

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 questao.
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3 - IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:

J- 10k '\'"F“"lfiﬂ DA EQUIPE
—L - Tpe da Egulpe | ’7{: — difrmi{ficmder Nactonal di Fyuige (FYE————

= D= i

I—f. 4= Vownd e Kefard'meaa do Rgidp

— A = Poptagde Asslsldy L5 Duma de Arivagie__ 1.7 = Tipo o Dysmipvayiip————

Cid. 0 D i
‘ 'u I..""'ﬂll Ill \al‘u'. Iln. | |"I.-II| 1! !.h,_ I I I | I | I I l I I
—d.b = B de {hesaniivaie— — k& = Mutive da Desatvagie———
10 Pessoz oo Transtemos Memtais cm Conflito com a Lei | L] I Cad Deergin
[ ]. ]

3.1 - Tipo de Equipe:

3.1 - Tipe da Equipe
Cod Descrigio

Campo de Preenchimento Obrigatdrio.

Preencher este campo com o c6digo e a descri¢do do tipo de equipe, conforme as opc¢les na tabela abaixo:

Codigo | Equipe

05 EPEN - Equipe de Atengdo a Salde do Sistema Penitenciario

EAP - Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

49 ) .
Transtorno Mental em Conflito com a Lei

Atencéo:

* Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas presas, 0 atendimento sera realizado no proprio estabelecimento
por profissionais da Secretaria Municipal de Salde, através da equipe da atencdo basica (EPEN), com equipe minima
integrada por médico, enfermeiro, dentista, assistente social, psicdlogo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério
dentério, com carga horaria de 20 horas semanais.

* Em unidades prisionais com 0 nimero acima de 100 pessoas presas, serdo implantadas equipes de sadde, considerando
uma equipe para até 500 presos.

* Cada equipe de saude seréa responsavel por até 500 presos.

* Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas, 0 atendimento sera realizado no prdprio estabelecimento por
profissionais da Secretaria Municipal de Saulde, respeitando a composicdo de equipe citada anteriormente, e com carga
horaria minima de 4 horas semanais.

* A coordenacgdo do servico disposta nesta norma é de responsabilidade do gestor estadual da salde, podendo haver
pactuagBes especificas nas instancias colegiadas.

* Equipe 49 - EAP - devera ser cadastrada somente apds publicacdo de Portaria especifica para sua habilitacdo.
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* O repasse do incentivo as equipes citadas serd suspenso pelo Ministério da Salde nas seguintes situacfes, até a
adequacdo das irregularidades identificadas:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que compdem o servico
habilitado.

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor para os profissionais do servigo.

Il - A auséncia de alimentacéo de dados no sistema de informacao definido pelo Ministério da Sadde por 90 (noventa) dias
consecutivos.

3.2 - Identificador Nacional de Equipe (INE):

|,3_ 2 — Identificader Nacional de Equipe (INE)

Campo de uso pelo sistema que designa o n° de cada equipe no banco nacional do CNES.

3.3 — Nome de Referéncia da Equipe:

|—3.3 - Nome de Referéncia da Equipe |

Neste campo deverd ser referido o nome pelo qual a equipe € identificada (chamada) — seu Nome Fantasia, por exemplo:
Equipe Bege, Equipe Violeta, etc.

Campo de Preenchimento Obrigatdrio.

3.4 - Populacao Assistida;

A = Popriagdie Asalsildy

W Feanaa Povada e | benlade

10 Pessor coan Tramstomos Mentais con Conflae com a Lei

Marcar o tipo de Populacdo Assistida pela equipe, sendo que € possivel informar mais de uma op¢do de populacao
atendida pela Equipe:

Codigo | Populagdo Assistida

09 Pessoa Privada de Liberdade

10 Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
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3.5 — Data de Ativacdo:

£.% - Duma de Auvapiia__

[

Deverd ser informada a data no formato dia/més/ano (dia e més com 2 digitos e ano com 4 digitos) da ativacdo da equipe.

3.6 — Data de Desativacao:

A6 = Paws de {hesaniivag oo —

[

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dia e més com 2 digitos e ano com 4 digitos) da desativacéo da
equipe.

3.76 — Tipo de Desativacdo:

—3.6 — Iipo da Desathvagdo————
Cod. Deescrigio

Devera ser informado o tipo da desativagéo de acordo com a tabela a seguir:

Codigo | Descricdo

01 Temporaria

02 Definitiva

3.7 — Motivo da Desativacao:

3.7 = Motive da Desativagdo
Cad. Descrigio

Deverd ser informado o motivo pelo qual a Equipe foi desativada, conforme a tabela que se segue:

Codigo | Descricao Tipo de Equipe
01 Reorganizacdo da Estratégia Salde da Familia EPEN
02 Reorganizacdo da Atencao Bésica EPEN
03 Dificuldade de Contratacéo de Profissional Médico EPEN / EAP
04 Dificuldade de Contratacdo de Profissional Enfermeiro EPEN/ EAP
05 Dificuldade de Contrata¢éo de Profissional Cirurgido Dentista EPEN

Instrucoes de Preenchimento - CNES - Ficha 26 - Atualizado em Margo/ 2014 Pag. 4 de 8




CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Codigo | Descricdo Tipo de Equipe
06 Dificuldade de Contratacao de Profissional de Nivel Médio EPEN
08 Dificuldade de Contratacao de Profissional Psic6logo EAP
09 Dificuldade de Contratacéo de Profissional Assistente Social EAP
14 Problema de Estrutura Fisica EPEN/EAP
15 Auditoria/ Supervisao EPEN/ EAP
16 Auséncia de Equipe Minima EAP
4 — CARACTERIZACAO DA EQUIPE:
4.1 - Especificacio da Equipe T or

r4. 1.1 - Nome do Profissional-

| |

Descricdo da Ocupagdo

4.1.5 - Carza horarda semanal

4.13-CBC 414-CNS ‘ AME HOSP

Outros

41

417

G- Datad.e“ | | | | | ”

Entrada

- Data de
oL

Deslig

:

4.1.8 Pertence a—
Equipe Minima?

o [ ] vdoe[ ]

A ficha permite cadastrar até seis profissionais em cada folha. Todas as informagdes séo obrigatérias.

4.1 — Especificacdo da Equipe:

Vale destacar que antes de adicionar os profissionais em uma equipe de salde, estes deverdo constar no Cadastro do
Estabelecimento previamente.

Atencéo:

* A Equipe 49 - EAP apenas podera ser vinculada aos seguintes tipos de estabelecimento:

01 - Posto de Salde; 02 - Unidade Bésica/ Centro de Saude; 04 - Policlinica; 32 - Unidade Mdvel Fluvial; 36 - Clinica/
Centro Especializado; 40 - Unidade Movel Terrestre; 62 - Hospital Dia Isolado; 68 - Secretaria de Saude ou 70 - Centro de
Atencdo Psicossocial. NAO DEVE SER INSTALADO NAS UNIDADES PRISIONAIS.

4.1.1 — Nome do Profissional:

|7z.!‘.1.1-.-‘-'ome do Profissional

Preencher o campo com o nome do profissional, preferencialmente completo e sem abreviaturas, sendo que no caso de
necessidade de abreviaturas, o primeiro, o segundo e o Ultimo nome ndo devem ser abreviados.
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4.1.2 - CPF:

412 - CPF
[ I S O O

Preencher este campo com o nimero de CPF do profissional.

4.1.3-CBO:
4.1.3-CBO—

Preencher com o cédigo CBO (Cadigo Brasileiro de Ocupaces), conforme colocado para o profissional no cadastro do
mesmo no estabelecimento de salde (Centro de Saude).

Utilizar a relagdo de CBOs existente no manual da ficha 21.

4.1.4-CNS:
414 -CHS

Numero do Cartdo Nacional de Saude, caso o profissional j& tenha recebido sua numeragdo. Caso contrario, manter o
campo em branco e este serd devidamente emitido pelo Datasus e inserido no cadastro do profissional.

Todo profissional que j& tenha atuado em um estabelecimento SUS recebe o seu nimero do Cartdo Nacional de Saude,
que é individual, diferentemente do numero do CNES, que se refere ao estabelecimento e de uso por todos os profissionais
nos atendimentos prestados naquele estabelecimento.

4.1.5 — Carga Horaria Semanal:

4.1.5 - Carga hovariz semanal
AMEB HOSP | Outmos

O preenchimento da informagédo de Carga Horéria Semanal - CHS, campo 4.1.5, do tipo Ambulatorial, Hospitalar e
Outros sera por meio da importacdo da informagdo constante no cadastro do profissional e sua totalizacao sera
consistida pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada CBO, estabelecida para a equipe minima
prevista no item lll - Composicéo da equipe.

A Carga horéria obrigatoria é de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais da ESF e da EACS. Para 0s
profissionais das equipes de Saude da Familia deve ser observada a sua totalizagdo em todos os CNES onde o profissional
atua, conforme indicados no item 4.1.9 (Carga Horéria Diferenciada). Para os profissionais que forem incorporados a equipe
minima ndo havera consisténcia de carga horéria.

* Os profissionais que irdo compor a EAP poderéo ser originarios de outros servigos da Rede de Atencéo a Salde, desde

que ndo excedam carga horaria semanal maxima que seu vinculo de trabalho ou a legislaco vigente permita, ou desde que
ndo estejam cadastrados cumulativamente em outras estratégias/ programas que exijam dedicagéo exclusiva.

Instrucoes de Preenchimento - CNES - Ficha 26 - Atualizado em Margo/ 2014 Pag. 6 de 8



CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

4.1.16 — Data de Entrada;

41.6-Data de | | | | |
Entrada

Devera ser informada a data da admissao/entrada do profissional na equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

4.1.17 — Data de Desligamento:

Destgaments ||| | | | | | ||

Devera ser informada a data da demisséao/saida do profissional da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa). Nao sera
permitida a alteracdo deste dado ap6s a sua inclusao.

OBSERVACAO: Sera permitido e considerado para efeito do financiamento das equipes, o prazo de 90 (noventa) dias a
contar da data de desativacéo do profissional, para recolocagdo de outro. Ao final deste prazo, sera bloqueada a exportacéo
dos dados da equipe a qual ele esteja vinculado.

4.1.8 — Pertence a Equipe Minima?

4.1.8 Pertence a
Equipe Minima?

sog [ wdo[]

Responder com a opg¢do Sim ou N&o. Deverd ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser
considerada em todos os critérios estabelecidos na Politica Nacional de Atengéo Basica.

No caso de EPEN:

Médico

Enfermeiro

Odontdlogo (Dentista)

Assistente Social Carga horaria de 20 horas semanais

Psictlogo

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Consultério Dentario

* Os profissionais que irdo compor a EAP poderdo ser originarios de outros servicos da Rede de Atencdo a Saude, desde
que ndo excedam carga horéria semanal maxima que seu vinculo de trabalho ou a legislacéo vigente permita, ou desde que
ndo estejam cadastrados cumulativamente em outras estratégias/ programas que exijam dedicacao exclusiva.
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* A composicao da equipe EAP, bem como a indicacdo dos profissionais pertencentes a equipe minima devera obedecer a

regra definida na tabela a seguir:

CBO Descri¢do da Ocupacao CHS Minima Quantidade Minima
2516-05 Assistente Social 30 1
2235-** Enfermeiros em Geral 30 1
2251+ Médicos Clinicos em Geral * 30 1
2515-** Psicologos em Geral 30 1
2410-* Advogados 30 1
2234-** Farmacéuticos em Geral 30 1
2394-15 Pedagogos

2033-** Pesquisadores em Ciéncias da Saude

2035-** Pesquisadores em Ciéncias Sociais e Humanas

2211-20 Soci6logo

2239-05 Terapeuta Ocupacional

2511-05 Antropélogo

1~ E necessério que o Médico Clinico seja Médico Psiquiatra ou Médico com experiéncia em sadide mental.

ATENCAO - ASSINATURAS:
|—Assinarura e Carimbo do(a) 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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