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RESUMO

CARVALHO, C. A. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude - Seu
desenvolvimento e implantacio e uma proposta para sua manutengio. 2004. 163
p. Dissertagdo de Mestrado — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagcdao Oswaldo

Cruz, Rio de Janeiro — RJ.

Este trabalho tem por finalidade registrar o esforco empreendido pelo Ministério
da Saude, gestores estaduais e municipais, diversas entidades afins, analistas e técnicos
voltados ao desenvolvimento e implementagdo de sistemas informatizados e aqueles
outros que se dedicam a explorar os dados e informagdes de interesse da satude.

O processo descrito € o da criagdo, desenvolvimento e implantagdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES desenvolvido em trés blocos distintos,
a saber: o primeiro trata de fornecer uma visdo histérica das condicionantes que
antecederam a decisdo de se elaborar o CNES; o segundo busca descrever a formulagao
e desenho do cadastro e, o terceiro e ultimo bloco mostra um conjunto de resultados
alcangado pela implantagdo e ainda apresenta consideragdes relativas a sua manutencgao.

Nos antecedentes do desenvolvimento do CNES sdo considerados os fatos
geradores principais considerando-se ai a auditoria do Tribunal de Contas da Unido —

TCU (AUDITORIAS DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - MINISTERIO DA SAUDE —
DIAGNOSTICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL — Relatério do Programa de A¢do na Area da

Satide- Grupo I — Classe V o Plendrio — TC n° 014.640/97-0) que produziu as recomendagdes
para atualizagdo dos cadastros dos sistemas ambulatorial e hospitalar; na descri¢do da
formulacdo do cadastro sdo considerados os dados de composi¢do cadastral dos
sistemas de internacdo hospitalar (STIH/SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS), ambulatorial (SIA/SUS — Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS),
pesquisa médico-sanitaria do IBGE (MAS/IBGE) dentre outros e, por fim, sio
apresentados resultados da situagdo cadastral dos estabelecimentos e profissionais até
uma data referenciada e ainda consideragdes quanto a manutencdo do cadastro com

enfoque nos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Cadastro Informatizado — 2. Informagdo 3. Informatica 4.
Desenvolvimento de Sistemas 5. Banco de Dados 6. Sistema de Informacgdes.
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SUMMARY/ABSTRACT

CARVALHO, C. A. National Register of Health Facilities — Development,
implementation and system maintenance/data updating proposal. 2004- 163 p.
Master Degree Dissertation — Escola Nacional de Sauade Publica, Fundagao

Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro — RIJ.

This dissertation has the purpose to record the effort dispended by the Ministry of
Health, States, Counties and Public Health Facilities, some alike entities, analysts and
technicians responsible for the development and implementation of computer systems
and many others dedicated to research data and information in the context of health.

The process described comprehends creation, development and implementation of the
National Record of Health Facilities - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
— CNES disposed in three distinct parts as followed: the first one brings out a historic
vision of the conditioning factors that forewent the decision of the creation of the
CNES; the second part describes the formulation and the blueprint of the record; and the
third and last part of this dissertation indicates a series of results achieved by the imple-
mentation and shows still considerations about its maintenance.

Main casual factors are considered in the preceding time of the CNES development with
special attention to the audit accomplished by the Federal Audit Court - Tribunal de
Contas da Unido — TCU (FEDERAL AUDIT COURT’S AUDIT — MINISTRY OF
HEALTH — HEALTH PUBLIC IN BRASIL DIAGNOSIS — ACTION IN HEALTH PRO-
GRAM REPORT — Group I — Class V the Plenary - TC n°. 014.640/97-0) that produced the
recommendations for the hospital and clinic information systems data updating; record
composition data of computer systems as Hospital Admittance (SIH/SUS — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS), Clinic (SIA/SUS — Sistema de Informa¢des Ambu-
latoriais do SUS), IBGE’s medical-sanitarian research (AMS/IBGE) among others are
considered in the formulation description of the record, and, at least, results of the
record situation of the facilities and professionals until a chosen time and still considera-

tions referred to the record data updating with the focus on the professionals.

KEY WORDS: 1. Database 2. Information 3. Computer Service 4. Development

of Data System 5. Information Systems.
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Capitulo 1 - INTRODUCAO

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES € por si s6, um
instrumento fundamental quando se trata da assisténcia a saude, assim como o Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e o Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF estdo para a
receita federal e poderiamos citar ainda diversos outros que certamente tém suas areas
de interesse e objetivos especificos.

O CNES ¢ um cadastro que nasceu com objetivo de ser base para se conhecer a
oferta de servigos de saude instalada no territério nacional obedecendo, ai as divisdes
geograficas e suas estruturas de gestdo, e contribuir para a padronizacdo dos dados
relativos a saude de forma que os sistemas de informagdes, que dependam de dados de
estabelecimento de satide encontrem no CNES aqueles dados necessérios a execucdo de
Seus processos operacionais.

A implantacdo do CNES com uma abrangéncia tdo ampla como esta ndo ¢ tarefa
das mais faceis, mesmo que se assim fosse ja possuiriamos um cadastro que de tdo
depurado seria perfeito ou quase. Infelizmente todas as tentativas ndo tiveram éxito e
justamente por uma abrangéncia geografica ampla — a implantagdo de um sistema num
pais de caracteristicas continentais - ¢ de diversidade cultural consideravel e, ainda, com
uma distribui¢@o de recursos, tanto financeiros quanto humanos, bastante irregulares.

O CNES fornece um consideravel elenco de dados, mesmo que ainda ndo seja o
ideal, j& consome uma boa quantidade de dedicacdo e trabalho dos técnicos, em todos
os niveis de gestdo, responsaveis pela sua atualizagdo e manutencdo, buscando, com
isto, ter uma base de dados confidvel e disponivel.

No aspecto da atualizagdo/manutencdo este trabalho devera atuar diretamente no
processo de manutengdo e atualizacdo dos dados de profissionais, sejam os vinculados e
os ndo vinculados ao SUS, estes especificamente no que interessa aos objetivos do
CNES, qual seja o de manter os dados de especialidade (ocupagdo) e aos vinculados,
toda a base de dados proposta e implantada, além de se dar importancia ao vinculo desta
base de dados com as necessidades do Cartdo Nacional de Saude — CNS. Vamos
estudar os aspectos tecnoldgicos envolvidos no tratamento de dados, no mddulo local,

bem como a sua movimentagdo, consubstanciada na importacdo/exportacdo, neste
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aspecto deveremos dar especial atencdo aos protocolos de formatagdo de dados e de
transmissao.

Por fim, o CNES ¢ um produto que teve seu desenvolvimento alicercado em
experiéncias resgataveis de outros projetos que produziram cadastros. Dentre eles
merece destaque a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
chamada Assisténcia Médico-Sanitaria', que forneceu subsidios na formatagdo das
estruturas de dados; o Sistema de Informag¢des Hospitalares das Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (SIH/SUS) que forneceu a base cadastral inicial e as estruturas
de dados utilizadas para apuracdo da producdo hospitalar; o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) que, da mesma forma que o
SIH/SUS, forneceu elementos para estruturacdo e definicdo de dados necessarios ao
acompanhamento e processamento da produg¢do ambulatorial. Outras experiéncias
incluindo a participagdo importante e fundamental dos estados e municipios e ainda as
sugestdes e contribuigcdes de entidades interessadas na confec¢do do cadastro como um

todo.

"' A AMS é uma pesquisa desenvolvida e executada pelo IBGE e sob patrocinio do Ministério da Saude.
No site do IBGE, na chamada sobre a pesquisa nos informa: “Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdaria
Obtém informagdes sobre a oferta de servigos de saide e as condi¢des de assisténcia médico-sanitadria,
seja ambulatorial, de urgéncia ou de internagdo. Investiga a natalidade e a mortalidade hospitalar, a
capacidade instalada do servigo de satide e os recursos humanos e especializagées médicas, tendo como
unidade de coleta os estabelecimentos que prestam servigos de saude”. E ainda: “Estatisticas da Saude:
Assisténcia Médico-Sanitaria 2002. Esta publicagdo divulga os resultados obtidos na pesquisa
realizada em 2002, com o apoio do Ministério da Satide, através do Projeto de Refor¢o a Reorganizagdo
do Sistema Unico de Saiide - REFORSUS, reunindo um conjunto de informacdes que revelam a oferta de
servigos de saude no Brasil. Apresenta dados relativos ao numero de estabelecimentos de saude, por
esfera administrativa, condicdo de funcionamento, categoria, regime e tipos de atendimento e prestagdo
de servigos segundo a modalidade financiadora, bem como dados sobre o pessoal ocupado, volume de
leitos e de internacdes, segundo as grandes regides, unidades da federacdo, regides metropolitanas e
municipios das capitais. Contém, ainda, um conjunto de informagdes sobre os equipamentos médico-
hospitalares no pais e séries historicas de algumas varidveis bdsicas da pesquisa, como niimero de
estabelecimentos de satide e leitos existentes, para o periodo de 1976 a 19907, 1992, 1999 e 2002. Inclui
uma andlise de indicadores selecionados, acompanhada de grdficos e mapas, notas técnicas sobre a
pesquisa e um glossario com os conceitos utilizados. A publicagdo é acompanhada de um CD-ROM com
as informagdes ora apresentadas, abrangendo também 5 560 municipios brasileiros, e os microdados da
pesquisa, os questiondrios e os manuais de coleta e a metodologia adotada. Os dados divulgados
auxiliam a identifica¢do das demandas regionais de investimentos publicos na saude e, em conjunto com

1l

outros indicadores, na implementagdo de programas para suprir caréncias especificas do setor.’
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O desenvolvimento desta dissertagdo descreve os pontos importantes desse
processo como também da uma contribui¢do a manuten¢do/atualizagdio do CNES
enfocando primordialmente a estrutura de dados de profissionais considerando, neste

caso, a utilizacdo de técnicas voltadas para o uso da Internet como alternativa exequivel.

1.1 - Algumas Consideracdes Historicas

1.1.1 - O CNES e 0 TCU — Uma relacio a considerar

Um marco importante da elaboracdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide — CNES foi a produgdo do Relatorio do Programa de A¢io na Area da Saude,
produzido pelo Tribunal de Contas da Unido, que teve o seu desenvolvimento aprovado
em Sessdo de 05 de novembro de 1997, por proposta do Ministro-Relator Humberto
Guimardes Souto.” A proposta formulada pelo Ministro-Relator propunha que fosse
elaborado um “programa de agdo, contemplando providéncias de curto e médio prazo,

que permitisse”’:

a) a realizagdo de um amplo diagnostico da drea de saide no Brasil;

b) a introdugdo de mecanismos sistematicos de acompanhamento, controle e
avaliagdo capazes de aferir com maior eficiéncia e tempestividade a aplica¢do dos
recursos da drea da saude; e

¢) dar maiores condi¢bes para que a unidade técnica incumbida de
acompanhar e fiscalizar as agdes inerentes a savde publica possa de fato contar com os
recursos humanos e tecnologicos indispensaveis.

Foi determinado a SEGECEX que, com o apoio da 4 SECEX, da SAUDI e da
SEINF e de outras Unidades Técnicas, adotasse as medidas julgadas pertinentes.

Apés a realizagdo de diversos estudos, os Analistas de Finangas designados
para a elaboragdo do planejamento do trabalho previsto na alinea “a” acima
apresentaram proposta no sentido de serem escolhidas dreas temdticas para
aprofundamento dos exames, tendo em vista a alta complexidade da drea da saude.

Foram escolhidas as seguintes dreas temdticas:

- Vigildancia Epidemiologica;

- Medicamentos e Combate a Doengas;

- Vigildncia Sanitdria

2 AUDITORIAS DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - MINISTERIO DA SAUDE — DIAGNOSTICO
DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL — Relatério do Programa de Ac¢édo na Area da Saiide- Grupo I —
Classe V o Plendrio — TC n° 014.640/97-0 — Natureza: Programa de Ac¢do na Area da Saiide —
Diagnostico — Entidades: Ministério da Saiide, Ministério do Planejamento e Or¢amento, Ministério da

Fazenda, Secretarias e Conselhos Estaduais e Municipais de Satide. Interessado: Tribunal de Contas da

Unido. — Numero 10. Ano 2. BrasiliaODF - 1999 — p. 53 a 209.
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- Saneamento,

- Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar,

- Programas Especiais de Sauide

- Infra-Estrutura do SUS

- Financiamento do SUS

- Controle e Fiscalizacdo

- Formulagdo e Implementagdo de Politicas

Para a escolha das referidas dreas foram avaliados critérios de materialidade
dos recursos envolvidos e de influéncia do tema sobre o sistema de savde nacional,
bem como foram eleitos temas de relevancia fundamental como financiamento,
formulagdo de politicas de saude, operacionalizagcdo e controle do sistema. Tais dreas
e temas, no entender da equipe, contemplariam “os aspectos de promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, ou seja, a integralidade das a¢des, em seus pontos mais
relevantes e criticos”.

Foram priorizados nos trabalhos de auditoria érgdos integrantes da estrutura
do Ministério da Saude, a Secretaria de Politica Urbana do Ministério do
Planejamento e Or¢amento (co-responsavel pela drea de saneamento), as Secretarias e
os Conselhos Estaduais e Municipais de Saiide.

Devo registrar que a metodologia utilizada na presente auditoria foi levada ao
conhecimento e aprovada por este Colegiado mediante Decisdo n°476/98 em Sessdo de
29.07.1998.

Nesta assentada levarei ao conhecimento dos meus pares o resultado dos
trabalhos procedidos no ambito desta Corte de Contas em atendimento ao disposto na

€« _ 9 >

alinea “a” da referida proposta...”.

Como serd mostrado a seguir este ato do TCU foi de fundamental importancia
para os administradores de época tomar a decisdo de fazer uma revisdo dos cadastros
que davam suporte aos sistemas ambulatorial e hospitalar, esta a¢do culminou na
elaboragdo da portaria que determinava que se fizesse a atualizag¢do dos cadastros.

Na realidade o relatorio do TCU apontava para sérios problemas de atualizacdo e
conteudo conforme texto a seguir transcrito, dando idéia do que foi verificado pelos

“analistas” encarregados da elaboragdo do trabalho:

“DEFICIENCIA DO CADASTRO NACIONAL DE

PRESTADORES DE SERVICO AMBULATORIAIS E

HOSPITALARES, PUBLICOS E PRIVADOS”.

“O cadastramento de prestadores de servicos de saude é um
importante mecanismo de controle e avalia¢do da rede de saude local e,
por extensdo, nacional. Esse instrumento permite identificar

deficiéncias, planejar investimentos de infra-estrutura e de
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desenvolvimento de recursos humanos, bem como organizar os servigos
no espago, formando consorcios intermunicipais e estabelecendo
relagdes de referéncia e contra-referéncia. Logo, um cadastro com boa
qualidade, configura-se como um dos pré-requisitos mais importantes do
processo de gestdo do sistema de satide”.

Atualmente, o SUS utiliza como instrumentos de gestdo as
informagdes cadastrais das unidades de saude integrantes dos Sistemas
de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SUS e SIH/SUS). Sobre
esses sistemas, os exames realizados levaram a constata¢do de que pelo
menos 54% dos municipios visitados e 33% dos estados ndo efetuam o
cadastramento dos prestadores de servico com base em estudo sobre a
necessidade do servico ofertado. Apenas os Municipios de Cacoal-RO,
Campina Grande-PB e Cuiaba-MT e os Estados de BA, CE, DF, GO,
MG, MS, PA, PE, RS e SC exibiram documentagdo evidenciando que o
cadastramento baseava-se em estudo dessa natureza.

Além disso, constatou-se que 56% dos municipios e 67% dos
estados ndo realizam a verificagdo peridodica da capacidade instalada
dos prestadores de servigo.

Essa falha ¢ mais um indicio de que as informagdes cadastrais
sdo irreais, abrindo a possibilidade para a ocorréncia de fraudes,
principalmente na darea ambulatorial, por intermédio, por exemplo, do
langamento de produgado ficticia nos Boletins de Produgcdo Ambulatorial
- BPA, sem que o gestor tenha base técnica para refutd-la.

Essa constatacdo ganha relevo quando se considera que uma das
responsabilidades dos municipios habilitados consiste em manter o
cadastro atualizado das unidades assisténcias sob sua gestdo. Além
disso, conclui-se que os gestores municipais cadastram prestadores de
servicos com base na oferta existente e ndo com fundamento em
necessidade comprovada da populagdo.

Note-se ainda que esses sistemas de informagdes foram
desenvolvidos para atender principalmente ao controle da produgdo,
com base na qual se efetuava o pagamento por servigo prestado. Assim,
nessas bases de dados ndo estdo contemplados os estabelecimentos de
saude que ndo prestam servicos ao SUS.

Essa situacdo faz com que a informacgdo referente a rede de

saude registrada pelo SIA e SIH/SUS seja incompleta e deficiente, com
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prejuizo para os sistemas de planejamento, controle e avaliagdo,
impedindo o pleno desenvolvimento das atividades de gestdo
mencionadas anteriormente. Ante esse quadro, o Ministério da Satde
decidiu criar um novo cadastro incluindo informagdes sobre todas as

unidades de saude no Brasil, independentemente de integrarem ou ndo a

rede SUSI... Portaria SAS/MS n°. 33, de 24/03/98.”.

O texto do TCU acima da no seu primeiro paragrafo destaque a importancia do
cadastro de prestadores de servigcos para controle e avaliacdo de agdes de satde em

qualquer nivel de gestdo, e, ainda, define alguns objetivos basicos tais como: “identificar
deficiéncias, planejar investimentos de infra-estrutura e de desenvolvimento de recursos humanos, bem

como organizar os servicos no espago, formando consorcios intermunicipais e estabelecendo relagcoes
de referéncia e contra-referéncia.”, 0 projeto conceitual do CNES busca atender tais
objetivos dentre outros. A seguir o texto apresenta algumas irregularidades contidas no

cadastro vigente apontando: 54% dos municipios visitados e 33% dos estados ndo

“efetuam o cadastramento dos prestadores de servico com base em estudo sobre a necessidade do
servigo ofertado...”, €, ainda, que 56% dos municipios e 67% dos estados “ndo realizam a
verificagdo periédica da capacidade instalada dos prestadores de servico...”. Tais constatacdes
guiaram a equipe de desenvolvimento do CNES no sentido de torna-lo instrumento
capaz de, se ndo eliminar, minimizar fatos dessa natureza.

Os cadastros existentes no ambito do Ministério da Saude foram desenvolvidos e
implantados visando basicamente atender as suas fung¢des principais quais sejam:
permitir a apuracdo da producdo e o conseqiiente pagamento dos servigcos realizados.
Isto provocou, a principio, a elaboracdo de bases de dados cadastrais voltadas para seu
objetivo-fim sem considerar a riqueza que seria se fosse dado uma abrangéncia maior ao
desenho dos sistemas ou ainda que tivéssemos contemplado seus cadastros com dados
ndo so para viabilizar a produgdo de servigos.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES nasceu a partir de
uma constatacdo, a de que a atualizagdo mandada realizar pela Portaria Ministerial de 18
de dezembro de 1997 ndo atendeu as expectativas criadas com a respectiva portaria,
determinando a atualiza¢do dos cadastros das unidades hospitalares e ambulatoriais e as
de Servigos de Diagnose e Terapia. > A seguir, em 24 de margo de 1998, a Portaria n°

33, da Secretaria de Assisténcia a Saide aprova os documentos padronizados

> Em 18 de dezembro de 1997, a Portaria Ministerial n° 1.890, determina a atualizacdo do cadastro de
Unidades Hospitalares, Ambulatoriais, e de Servigos de Diagnose e Terapia do Sistema Unico de Satde.
Determinava a data de 3 de fevereiro de 1998 como de inicio de atualizacdo e determinava outra

providencias.
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necessarios a atualizagdo cadastral, e denomina de Ficha Cadastral de Estabelecimento
de Satde* o conjunto de fichas para coleta de dados. Ressalte-se, ainda, que a portaria
determina, pela primeira vez, que se cadastrem todos os estabelecimentos de saude do
pais.
O fato de ser determinada a atualizacdo dos cadastros principais do Ministério da
Satde suscitou outras agdes objetivando a uma integracdo de bases de dados, que ja
naquela época se fazia premente, em funcio de existirem bases que ndo se “falavam” e
diversas tabelas de mesma natureza com codificacdes diferentes. Dessa forma, foi
publicada a Portaria Ministerial n°. 3.947, de 25 de novembro de 1998, que estabelecia
padrdes minimos visando a intercomunicag¢@o dos sistemas. °
O final do ano de 1988, todo o ano de 1999 e parte de 2000 foram tomados
pelas equipes técnica do Datasus e das Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias
Municipais de Satde na tarefa de atualizar os cadastros conforme determinava os atos
normativos e juridicos de entdo. J4 naquele momento percebia-se que o trabalho ndo era
satisfatorio. A partir da constatagdo das inconsisténcias e impropriedades e

irregularidades® apontadas pela Secretaria Federal de Controle Interno quanto a pratica

* Em 24 de margo de 1998, a Portaria de n°® 33, da Secretaria de Assisténcia a Saude, resolve publicar o
modelo padronizado da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Satide — FCES Modelos Basicos e os
respectivos Manuais de Instru¢des, determinando, ainda, que a FCES seja utilizada para o cadastramento

de todas as Unidades Hospitalares do pais, inclusive aquelas ndo prestadoras de servigos ao SUS.

> Em 25 de novembro de 1998, a Portaria Ministerial n° 3.947/GM, considerando: a necessidade do
estabelecimento de padrdes comuns minimos que possibilitem a intercomunicagio dos sistemas e bases
de dados na area da satde; a necessidade de defini¢do de atributos comuns, de uso obrigatorio, relativos a
identificagdo do individuo assistido, da institui¢do ou local de assisténcia do profissional prestador do
atendimento e da ocorréncia registrada; os objetivos da Rede Interagencial de Informagdes para a Satide —
RIPSA, de que trata a Portaria n® 820, de 25 de junho de 1997; e, a deliberagdo da Oficina de Trabalho
Interagencial, instdncia colegiada responsavel pela condugdo técnica e o planejamento estratégico da
RIPSA, recomendando a adogdo de um conjunto de atributos comuns aplicaveis aos sistemas e bases de
dados na drea de saude, resolve: Aprovar os atributos minimos e comuns a serem adotados,
obrigatoriamente, por todos os sistemas e bases de dados do Ministério da Satide, a partir de 1° de

Jjaneiro de 1999,

6 Constatagdo de fragilidades e inconsisténcias de informagdes detectadas pela CISET, TCU,
DICA/SE/MS e DAPS/SAS/MS no recadastramento dos Estabelecimentos de Saiide, determinado pelas
Portarias GM/MS n° 1.890, de 18 de dezembro de 1997, e SAS/MS n° 33, de 24 de marco de 1998, a
titulo de ilustrag¢do a seguir mostramos o um quadro representando algumas dessas incorregdes:

Apds avaliagdo em 24 estados, 79 municipios em gestdo plena de sistema; e 382 municipios em gestdo
plena da ateng¢do bdsica; e, a analise comparativa entre os estabelecimentos cadastrados na Vigildncia
Sanitaria e existentes na Secretaria de Saude; comparagdo entre a quantidade de FCES no Gestor e os

estabelecimentos cadastrados no DATASUS e verificacdo de assinatura e carimbo da dire¢do do
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dos estabelecimentos de satide do Brasil frente ao Sistema Unico de Saude na prestagdo
de servigos ambulatoriais e hospitalares, o ministério resolve criar um grupo de trabalho
com a missdo de, no dmbito da Secretaria de Assisténcia a Saude realizar revisdo da
Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude, criado pela PT 33/SAS, e definir
diretrizes para o recadastramento de todos os estabelecimentos de satde. ’

Um outro fato que colaborou com a ruptura definitiva do processo de
cadastramento foi a solicitagdo das SES quanto a prazos, abrangéncia e forma de
execu¢do do cadastramento, em reunido da Comissdo de Intergestores Tripartite
ocorrida em 21 de setembro de 2000.

O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde, em nova versdo que foi
apropriadamente chamada de recadastramento, foi instituido pela Portaria MS/SAS
376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diério Oficial da Unido de 04 de outubro
de 2000. Apos acordo na Comissdo Intergestores Tripartite a Portaria 376 permaneceu
em consulta publica at¢ dezembro de 2000. Com a incorporagdo das sugestdes
recebidas dos gestores estaduais e municipais do SUS e da sociedade em geral, editou-
se, em 29/12/2000, a PT/SAS 511/2000 que normalizou o processo de cadastramento
em todo Territorio Nacional.

A seguir algumas finalidades a atingir com o CNES:

e Cadastrar 100% dos Estabelecimentos de Satde, prestadores de servicos
ao SUS, no pais;

e C(Cadastrar 100% das Pessoas Fisicas e Juridicas privadas que possuem
servicos de Hemoterapia, Medicina Nuclear, Patologia Clinica,
Radiologia, Radiologia Intervencionista, Radioterapia, Ressonincia
Magnética Nuclear, Quimioterapia, Terapia Renal Substitutiva e
Tomografia Computadorizada (procedimentos incluidos pela PT SAS
626, de Abril de 2001 no FAEC);

e C(Cadastrar, a critério de tempo e estratégia dos gestores estaduais e
municipais, os demais estabelecimentos privados ndo vinculados ao SUS;

e Criar o Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Saude -
BDCNES garantindo o acesso as informagdes nele contidas, para todos

os niveis de gestdo do SUS;

estabelecimento e gestor na FCES, resultado encontra-se no anexo 2.

"Em 13 de marg¢o de 2000, a Portaria Ministerial GM/MS n° 277 criou o Grupo de Trabalho, no ambito
da Secretaria de Assisténcia a Saude, para a revisdo da Ficha Cadastral dos Estabelecimentos de Satide
_FCES (criado pela Portaria n° 33/SAS) e ainda com a atribuicdo de definir diretrizes para o

recadastramento de todos os Estabelecimentos de Saiide.
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e Instituir a obrigatoriedade de manutengo e atualizagdo permanente dos
dados referentes aos Estabelecimentos de Satde do pais, cadastrados no
Banco Nacional de Dados;

e Conhecer a real dimensao do universo de estabelecimentos de satide no
pais quanto a quantificacdo, a especificidade dos servicos e acdes
oferecidas & populacdo e sua distribuicdo no Territério Nacional,
aplicando esta realidade a programacdo assistencial do SUS;

e Estabelecer a identificacdo do Estabelecimento de Satude no pais, a partir
da concessdo do Codigo Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

e Reordenar o sistema de informagdes assistenciais do SUS, substituindo o
atual cadastro de “servicos prestados” por Estabelecimentos de Saude
vinculados ao SUS, para fins de acompanhamento estatistico, gerencial e
de pagamento.

e Extinguir, para efeito do Banco de Dados Nacional, programacdo e de
pagamento de servigos prestados ao SUS, as Fichas de Cadastro
Ambulatorial e Ficha de Cadastro Hospitalar que passam a ser unificadas
pela Fichas de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude - FCES, a
partir de Julho de 2002.

A partir das diretrizes juridicos/normativas o Departamento de Informatica do
SUS - Datasus iniciou o desenvolvimento do sistema daria tratamento, digitacdo e
cadastramento local as FCES, no primeiro trimestre de 2001. Especificado para
utilizagdo do DELPHI®, plataforma de desenvolvimento implantado no DATASUS e,
por avaliacdo da equipe encarregada do desenvolvimento e implantagdo, foi escolhida
como a linguagem apropriada ao projeto em desenvolvimento. Por escolha da dire¢ao
da Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS, foi determinado o Estado da Bahia como

piloto para implantag@o do Sistema FCES.

8 DELPHI plataforma para desenvolvimento de sistema criado pela BORLAND, baseado na linguagem
de programagdo PASCAL, contando com ambiente grdfico de otima resolucdo, estruturado para

programagdo voltada a objeto e ainda com excelente resposta quando utilizado em ambiente Windows.
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1.1.2 — A Pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE — Uma
fonte fundamental

A AMS como serd mostrada no capitulo dois, foi uma importante fonte
para que se tivesse o ponto de partida para a elaboragdo do elenco de dados que
deveria compor o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.

Neste ponto serd resgatado um pouco da historia dessa pesquisa. Na
introducdo da publicacdo Estatistica de Satde — Assisténcia Médico-Sanitéria de
1999 do IBGE encontram-se algumas considera¢des de cunho histérico a seguir
descritas.

A referida publicacdo relata que as estatisticas relativas a saude
comecaram a ser realizadas em todo o Territério Nacional com periodicidade
anual, a partir de 1931, pelo antigo Servigco de Estatistica da Educagdo e Saude
que fazia parte do Sistema Estatistico Nacional. A Partir de 1975, o IBGE e o
Ministério da Saude celebram convenio com o intuito de se obter uma visdo real
das condig¢des de atuacdo dos servigos de saude no Pais. Ato continuo o IBGE
assume a responsabilidade pelo planejamento, coleta, apuragdo, sistematizacdo e
divulgacdo dos resultados desta pesquisa.

A publicagdo requerida também define e conceitua a pesquisa: como
sendo um levantamento censitario dos dados cadastrais e gerais dos
estabelecimentos de saude no Pais. O primeiro volume divulgado refere-se as
estatisticas realizadas no ano de 1976.

As pesquisas realizadas entre 1976 e 1984, tiveram apenas algumas
alteracdes de aprimoramento dos temas investigados. Em 1985 houve uma
substancial alteragdo com a finalidade de atendimento de novas demandas de
informagdes permanecendo a periodicidade de coleta anual. Mantiveram-se as
questdes levantadas em anos anteriores com o acréscimo de novas varidveis.

Nos anos de 1986 ¢ 1987, a AMS ndo sofreu alteragdes e, em 1988,
foram substituidos alguns questionarios tais como: Dados Gerais ¢ Folha de
Atualizagdo Cadastral. As pesquisas de 1989 e 1990 ndo sofreram alteragdes na
sua concepgao.

O ano de 1992 a AMS sofre nova reformulagdo que buscou adequa-la ao
modelo de dados proposto pelo Sistema Unico de Cadastramento de

Estabelecimentos de Saude — SUCES.
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De 1993 a 1998 a AMS ¢ interrompida sendo retomada a sua execucdo
em 1999 sofrendo uma série de reformulagdes que buscou identificar as
necessidades de investimento na sadde em areas geograficas especificas e
avaliar o desempenho das mesmas.

O Ultimo ano que a AMS foi realizada é o de 2002 que apresenta a

relacdo de terceirizacdo entre os estabelecimentos investigados (Pagina da AMS na

Internet-http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/ams/default.shtm)
através da aplicacdo de questionario especifico, mesmo para aqueles
estabelecimentos terceirizados que funcionam no estabelecimento com

terceirizagao.

1.1.3 — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O SIH/SUS ¢ a ultima e atual versdo de um sistema de informagdes que
nasceu originalmente para processar os dados e procedimentos do documento
chamado Guia de Internagdo Hospitalar — GIH que realizava o calculo dos
valores a serem pagos aos hospitais contratados através de Unidades de Servicos
— US, sistematica adotada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS.

A sistematica adotada na GIH apresentou sucessivos problemas no seu
controle e acompanhamento até que o Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria - CONASP propds a mudancga do sistema de pagamento e
apuracdo das internagdes realizadas pela rede contratada privada. Foi criado
entdo um novo documento, a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH e
alterada também a sistematica de apuragdo que passou a se basear em critérios
de estimativa de custos médios aplicados a um procedimento ou grupo de
procedimentos determinados. Criou-se uma tabela de procedimentos hospitalares
que indica, a cada procedimento, os seus componentes e valores.

As alteracdes de sistematica acima citada geraram um novo sistema
denominado de Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia
Social - SAMHPS que foi implantado a partir de 1982 tendo como estado piloto
o estado do Parand permanecendo em vigor até a implantacdo, em 1993, do

Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS.
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1.1.4 — Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O SIA/SUS foi o sistema informatizado concebido inicialmente pelo
INAMPS que tinha como seu objetivo basico e fundamental processar os
procedimentos relativos as contas ambulatoriais. Visava substituir a antiga
sistematica de processamento de contas ambulatoriais contidas nos documentos
denominados Boletins de Servigos Produzidos — BSP.

O desenvolvimento inicial do SIA/SUS se deu a partir de contratagdo
pelo INAMPS da Empresa de Processamento de Dados do Parana — CELEPAR
tendo logo a seguir a participacdo de técnicos da Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social — DATAPREV e posteriormente pelo
Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS — que foi criado pela Lei n.
8.029, de 12 de abril de 1990 com vinculag@o a Fundac¢do Nacional de Saude.

O sistema tem como seu principal documento de coleta o Boletim de
Produ¢cdo Ambulatorial — BPA que ¢ utilizado em todo o Pais e processado de
forma desvinculada pelo municipios de ateng@o plena e pelos estados. Hoje os
dados produzidos nos estados € municipios sdo enviados a0 DATASUS para que

se tenha em base de dados nacional os dados para consulta e tabulacéo.
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Capitulo 1- O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CNES

2.1 - LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DOS DADOS

O desenvolvimento do CNES procurou “a priori” identificar os dados
necessarios aos sistemas em producdo no SUS sobre responsabilidade do DATASUS.
Procurou também identificar dados produzidos na pesquisa IBGE - Assisténcia Médico-
Sanitéria.

O CNES foi criado para ser o alimentador de dados relativos a estabelecimentos
de saude para todos os sistemas de informagdo que necessitem. E importante se ter
conhecimento de sua abrangéncia e alcance, e de se ter zelo pelo grande conjunto de
dados criado que devera estar em constante avaliagdo e manutencdo, visando dar cada
vez mais credibilidade a sua qualidade, considerando, segundo Vasconcelos, “..ser a
qualidade da informac¢do consequéncia da qualidade com que se realizam as etapas,
desde a coleta ou registro até a disponibilizacdo dos dados produzidos pelos Sistemas

de Informagao...” (Vasconcellos, 1985). °
Ilustracao 1 — O CNES e os Sistemas de Informacao
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A seguir serdo descritos os principais dados contidos nos sistemas, bem como

serd identificado quais desses dados estdo contemplados no CNES.

2.1.1 — O Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

O Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS foi o sucedaneo do
projeto de sistema elaborado para o INAMPS pelo DATASUS a partir de defini¢cdes
elaboradas pelo INAMPS em Curitiba, contando com uma equipe de desenvolvimento
de sistemas da CELEPAR — Empresa de Processamento de Dados do Parana. Tinha
como objetivo fundamental substituir a sistematica de apuragdo de dados da producdo

ambulatorial através da utilizagdo dos BSP — Boletins de Servigos Produzidos.
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O SIA/SUS originalmente funcionava com a utilizagdo dos seguintes

formulérios de captagdo de dados:

Ficha de Cadastro Ambulatorial — FCA;

Ficha de Cadastro de Mantenedora — FCM;

Ficha de Programacao Fisico-Or¢camentaria — FPO;
Boletim da Produ¢do Ambulatorial - BPA e
Boletim de Diferenca de Pagamento — BDP.

Posteriormente foram incluidos subsistemas para tratamento especifico do

atendimento de procedimentos de alta complexidade/custo e outros. Acrescenta-se ao

elenco de formulérios de dados os seguintes;

Autorizagcdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo — APAC-
I/Formulario;

Solicitacdo de Medicamentos Excepcionais — SME;

Ficha de Cadastro Ambulatorial/Dialise — FCA-D;

Laudo Médico para Emissdo de APAC de Terapia Renal Substitutiva —
TRS;

Controle de Freqiiéncia Individual de Didlise;

Ficha de Cadastro Ambulatorial/Oncologia — FCA/ONCO;

Laudo Médico para Emissao de APAC de Radioterapia;

Controle de Freqiiéncia Individual de Radioterapia;

Controle de Freqiiéncia Individual de Quimioterapia;

Controle de Freqiiéncia Individual de Quimioterapia.

Apos a identificacdo dos documentos cada um deles tera indica¢do dos

principais elementos que tém relagdo com o contetido de dados contidos no CNES.

2.1.1.1 - Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA

Este formuldrio tem como objetivo identificar as unidades ambulatoriais

considerando em principio seus dados de identificacdo, dados de atividade profissional

e de especificacdo dos servicos.

Esta ficha apresentou os dados que identificam a unidade ambulatorial

fornecendo algumas caracteristicas e a carga horaria das atividades profissionais,

segundo o SIA/SUS, necessdrias a parametrizacdo da produ¢cdo ambulatorial.

Esta configurado em trés grandes blocos de dados sendo o primeiro o de

identificacdo da unidade, que sera contemplado integralmente pelas FCES, o segundo,
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denominado de caracterizagdo e o terceiro o de identificacdo e especificacdo dos
servicos ¢ suas classificagoes.

Cabe destacar que a unidade ambulatorial tinha um cddigo de identificacdo
proprio, portanto, ndo se usava o CNPJ e/ou CPF como chave de identificacdo da
mesma.

Para efeito da confecg¢do e criacdo do modelo de dados do CNES foram
considerados aqueles de natureza cadastral (ou de caracterizagdo), tais como: os de
Tipo de Unidade (Tp. Unid.); Tipo de Prestador (Prestador); Turno de Atendimento
(Turno) e Fluxo de Clientela (Fluxo), e também as atividades profissionais que tem
como finalidade indicar as especialidades (Ativ. = Atividade profissional), quantidade
de profissionais e quantidade de horas semanais. (Para visualizagdo do formulario FCA

ver anexo-01).

2.1.1.2 - Ficha Cadastral de Mantenedora - FCM

Este formulério tem por finalidade criar uma estrutura de dados que permita
agregar uma ou mais unidades ambulatoriais a uma outra entidade dita Mantenedora. A
mantenedora tem intrinsecamente o objetivo de agregar os pagamentos da produgdo
ambulatorial a uma Unica conta-corrente que estara ligada ao registro da mantenedora.
(ver anexo-02).

O conceito de mantenedora foi e os dados desta ficha foram integralmente

incorporados as FCES.
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2.1.1.3 — Ficha de Cadastro Ambulatorial/Dialise — FCA/D

O formulédrio de cadastro de didlise serve como complemento ao cadastro
efetuado pela FCA fornecendo elementos de dados tais como os de caracterizagdo dos
servicos de dialise e os de servigos de referéncia ¢ manutencdo. A FCA/D ¢ ainda
utilizada como elemento de entrada ao subsistema de tratamento dos servigos de alta-
complexidade — APAC-Dialise. (ver anexo-03). Seus dados e conceitos foram

integralmente incorporados ao conjunto de ficha FCES.

2.1.1.4 — Ficha de Cadastro Ambulatorial de Oncologia —- FCA/ONCO

A FCA/ONCO ¢ o formulario que coleta as dados complementares ao cadastro
ambulatorial fornecendo elementos que serdo tratados pelo subsistema de autorizacao de
alta complexidade (APAC/ONCO). (ver anexos 04 e 05). Seus dados e conceitos foram

integralmente incorporados ao conjunto de fichas FCES.

2.1.1.5 — Ficha de Programacio Fisica-Orcamentaria — FPO

A FPO ¢ o meio pelo qual o gestor local informa ao sistema ambulatorial a
programacio fisico-orcamentaria de cada unidade. E a partir deste instrumento que o
SIA/SUS tem a parametrizagdo do quantitativo previsto para um determinado
procedimento ambulatorial. Um dado fundamental constante desta ficha é o nivel de
hierarquia’ atribuido a unidade e que sera utilizado para validag¢do dos procedimentos
realizados pela mesma na competéncia em questdo. (ver anexo-06).

O conceito e utilizagdo dessa ficha com exce¢do das especificacdes de Nivel de
Hierarquia (Ver anexo 06.1) que foi incorporado ao modulo conjunto das FCES,

permaneceram com o sistema apurador de produ¢do SIA/SUS.

? Nivel de Hierarquia ¢ um indice classificatorio atribuido a uma unidade ambulatorial ou hospitalar em

fungdo da sua caracterizagdo e estrutura. (ver anexo 06.1).
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2.1.1.6 — Boletim da Producido Ambulatorial - BPA

Esta ficha  tem por objetivo a apuracdo da producdo ambulatorial
conseqiientemente todos os seus conceitos e¢ dados sdo de exclusiva operacdo das

fungdes de produgdo, seus dados ndo constam do CNES.

2.1.1.7 - Autorizacio de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo APAC-I —
Formulario

Este formulério tem a fung¢fo de registrar a autorizagdo de procedimentos de alta
complexidade e ¢ utilizado pelo subsistema de APAC. (Anexo-07).

Os formularios de autorizacdo sdo documentos de cunho administrativo e
dificilmente, pelo menos no caso em questdo, sdo utilizados como fonte de dados para

digitagdo.

2.1.1.8 — Laudo Médico para Emissao de APAC — TRS

Este formulério tem a finalidade de registrar a solicitagdo de procedimentos de
Alta Complexidade/Custo permitindo ainda, a comprovagdo junto ao 6rgao autorizador
a solicitacdo de procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS. (ver anexo-08). Da
mesma forma do documento de autorizacdo este também tem carater administrativo ¢ é

o iniciador do processo de tratamento.

2.1.1.9 - Controle de Freqiiéncia Individual de Dialise

Formulério que tem a finalidade de comprovar a realizagdo do tratamento e do
fornecimento de conjunto de troca para DPAC e DPA.

E um documento de carater administrativo ndo sendo processado.
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2.1.2 — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS

O SIH/SUS ¢ a ultima e atual versdo de um sistema de informag¢des que nasceu
originalmente para processar os dados e procedimentos do documento chamado Guia de
Internagdo Hospitalar — GIH que realizava o calculo dos valores a serem pagos aos
hospitais contratados através de Unidades de Servigos — US, sistematica adotada pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS. A
sistematica adotada na GIH apresentou sucessivos problemas no seu controle e
acompanhamento até que o Conselho Nacional de Administracdo da Saude
Previdenciaria - CONASP propds a mudanga do sistema de pagamento e apuragdo das
internagdes realizadas pela rede contratada privada. Foi criado entio um novo
documento, a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AIH e alterada também a
sistematica de apuracdo que passou a se basear em critérios de estimativa de custos
médios aplicados a um procedimento ou grupo de procedimentos determinados. Criou-
se uma tabela de procedimentos hospitalares que indica, a cada procedimento, os seus
componentes e valores'’. Essas alteragdes de sistematica geraram um novo sistema que
foi denominado Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social —
SAMHPS que foi implantado a partir de 1982 tendo como estado piloto o estado do
Parand permanecendo em vigor até a implantagdo, em 1993, do Sistema de

Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS'.

10 Exemplificando: Cada procedimento constante da tabela de procedimentos hospitalares contém
componentes de valores e de quantidade de pontos fornecendo assim aos programas apuradores e de
critica, elementos para realizacdo de suas operagdes. Os procedimentos compdem-se dos seguintes
dados: considerando apenas aos valores e pontuagdes - Valor de Material e Medicamento; Valor referente
a diarias; Valor referente a taxas; dias de permanéncia; Valor dos servigos profissionais; Valor dos
Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia; Quantidade de pontos do ato profissional implicito;
Quantidade de pontos relativos ao anestesista; I[dade minima e maxima admitida ao paciente.

' “Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 regulamentada através da Lei n. 8080, de 19 de
setembro de 1990, foi instituido o Sistema unico de Saude — SUS”.

O INAMPS ficou incumbido de implantar o SIH/SUS (Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema
unico de Sauide), a partir de 1 de julho de 1990, em dmbito nacional, tendo como base o Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social — SAMHPS e seu instrumento a AIH (Autorizag¢do
de Internag¢do Hospitalar), em toda rede hospitalar Propria, Federal, Estadual, Municipal, Filantrépica
e Privada Lucrativa, regulamentada pela RS/INAMPS n. 227, de 27 de julho de 1992. A PT/MS/SNAS n.,
de 8 de janeiro de 1991, implantou no SIH/SUS a tabela unica de Remuneragdo para Assisténcia a Saude
a nivel hospitalar. O acervo de informagdes e valores do SAMHPS passou a compor a base do SIH/SUS.
Com o avango da implanta¢do do SUS em todo o pais e dando seqiiéncia a seus principios, tornou-se
necessario o estabelecimento de mecanismos operacionais que permitissem a efetiva descentralizagdo
da gestdo dos servigos de saude. Estes mecanismos foram estabelecidos pelas NOBSUS 01/93 e
NOBSUS 01/96. (MS/SAS/ Departamento de Controle ¢ Avaliacdo de Sistemas — Secretaria Executiva —
Departamento de Informatica do SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares — Manual de Utilizagdo).
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2.1.2.1 — Laudo Médico para Emissao de AIH

E o documento que precede ¢ habilita a emissdo da AIH.

Nos anexos 9 e 9.1 estdo apresentados dois formularios que mostra os dados que
compdem a geragdo do laudo médico para a emissdo da AIH. O anexo 9 é um dos mais
antigos e contém dados ainda relativos a época da previdéncia social. No modelo do
anexo 9.1 apresenta-se um formato mais atual considerando-se as necessidades

especificadas pelo sistema e pelo gestor que desenhou o formulario.

2.1.2.2 — Laudo Médico para Solicitacio de Procedimentos Especiais

Este formulério permite o registro de procedimentos especiais a serem realizados
no paciente in internado. E preenchido pelo médico assistente e autorizado pelo Diretor
Geral, Diretor Clinico ou pelo Gestor Local, ao seu critério. Verificar modelo no anexo

9.2.

2.1.2.3 - Laudo de Enfermagem para Emissao de AIH de Parto Normal

Documento/formulédrio existente para registrar a execu¢do de parto por

profissional de enfermagem habilitado para tanto. Ver anexo 9.3.

2.1.2.4 - Autorizacio de Internacio Hospitalar — AIH (Modelo Original)

O Modelo original da Autorizag¢do de Internagdo Hospitalar compunha-se de um
conjunto de 3 folhas sendo a primeira folha a “cabe¢a” da AIH cujos dados se repetiam
nas folhas subseqiientes.

A cabeca da AIH continha basicamente os dados de identificacdo do paciente e
ainda o nimero da AIH e a identificagdo do hospital que realizaria a internacdo. (Ver
anexos 10.1, 10.2 e 10.3).

No corpo das folhas 2 e 3 consta o quadro para langamento dos dados relativos
aos procedimentos executados no paciente (Servigos Profissionais).

Nos anexos de 10.4 a 10.6 sdo apresentados os diversos modelos utilizados pelos

gestores visando adequar a AIH as suas necessidades especificas.
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2.1.2.5 — Autorizaciio de Internacio Hospitalar de Identificacio — Formulario

Como apresentada no anexo 10.6 a AIH de Identificacdo que podera ser
denominada de AIH de Identificacdo 7; AIH de Identificacdo 1 ¢ AIH de Identificagdo
5.

A AIH de Identificacdo 7, podendo ser apresentada como formulario ou emitida
eletronicamente pelo programas do SISAIHXX. Tém a sua regulagcdo normalizada pela

PT/MS/SAS 51, de 11/02/2000.

A AIH de Identificagdo 1 é o processo informatizado (SISAIHXX), que
identifica o paciente e os servigos a ele prestados sob regime de internagdo hospitalar.
Sendo através deste que serdo acompanhados e registrados os servigos profissionais,
hospitalares e auxiliares de diagnostico e terapia (SADT) permitindo com isto o

pagamento dos servicos prestados.

A AIH de Identificagdo 5 ¢ um documento que é gerado para identificar os casos
de longa permanéncia. E elaborado para pacientes sujeitos a cuidados prolongados,
acompanhamento pos-transplante de rim, figado, corag¢do, pulmdo, medula oOssea e

cornea.

2.1.2.6 — Ficha de Cadastro Hospitalar - FCH

Foi o formuldrio bastante usado em todos esses anos de processamento do
SIH/SUS. Era o documento que habilitava o estabelecimento hospitalar a atender e
conseqiientemente receber sob a sua prestacdo de servicos. (Veja anexo 11).

Seus dados tinham como principais objetivos identificar o hospital através de seu
CGC contando ainda com os dados de endereco, banco e conta-corrente, além dos dados
de controle de leitos, disponiveis para o SUS e Total.

Para o uso a que se destinava que era basicamente fornecer balizamento das
quantidades existente na unidade hospitalar (por especialidade), e as AIH apresentadas.

Para efeito de montagem da base de dados do CNES, todos os dados foram

considerados.
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2.1.2.77 — Ficha Cadastral de Terceiros - FCT

Este foi utilizado para que o gestor pudesse cadastrar ¢ manter o cadastro de
terceiros da AIH, que representavam todos aqueles prestadores, pessoas fisicas ou
juridicas, que sao utilizados pelos hospitais para complementar o atendimento ao
paciente. Neste rol de profissionais e/ou prestadores especializados serdo encontrar
médicos clinicos, cirurgides, obstetras, etc. Veja o anexo-12 para verificar as principais
especialidades.

Todos os dados contidos na FCT foram considerados para elaboracdo do CNES.

2.1.2.8 — Formulario de Cadastramento de Beneficiario (a) de
Pensiao Alimenticia - FCBPA

Este formulario foi criado para fins de cadastramento do pensionista do
prestador pessoa fisica, com a finalidade de emitir pagamento de pensdo por
determinagdo judicial. Os dados deste formuléario ndo foram considerados para efeito da
base de dados do CNES por se tratar de processo inerente, exclusivamente, ao sistema

de apuragdo de produgdo.

2.1.2.9 — Ficha de Cadastramento de Orgédo Emissor - FCOE

Este formulario permite incluir, alterar ou excluir 6rgdo autorizado a emitir as
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar. O cddigo do orgdo emissor da AIH ¢ um
elemento importante no efetivo acompanhamento e controle da emissdo da mesma,
sendo os estados e municipios responsaveis pelo seu preenchimento.

Para o CNES a FCOE nio € elemento de fornecimento de dados, manteve-se o
seu registro neste trabalho, para que a estrutura de dados do SIH/SUS seja vista como

um todo.
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2.1.3 — Pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE-AMS/IBGE

A AMS foi uma grande fonte de idéias para a equipe que formatou o CNES.
Deve-se considerar de antemao as diferencas basicas existentes entre os dois sistemas
informatizados. Em primeiro lugar a AMS ¢ uma pesquisa'’? e por isto seus objetivos
estdo voltados para atender as necessidades da mesma. O CNES, ao contrario, tem
como objetivo fundamental formar um cadastro" nacional que permita subsidiar todos
os sistemas em processamento para o Ministério da Saude, estados e municipios com
dados, tabelas e procedimentos que permitam realizar as suas tarefas, seja a apuragdo e
acompanhamento de produgdo, - primordialmente hospitalares e ambulatoriais, ou
ainda, de suas necessidades de informacgdes, acessiveis ¢ acessaveis relativas aos

estabelecimentos de satde em funcionamento no territorio nacional.

A AMS em pesquisa realizada em 1988 apresentou um conjunto de formularios
com sua estrutura de dados conforme estdo expostos nos anexos de numeros 20.01 a
20.16. E este conjunto de formularios serviu de base para a formulagdo do conjunto de
formularios e conseqiientemente de dados das Fichas de Cadastro de Estabelecimentos

de Saude — FCES.

Numa primeira andlise foram consideradas as seguintes observagdes:
No Bloco 02 — Identificacdo do Estabelecimento
o Todos os dados foram aproveitados sem excecao.

No Bloco 03 — Caracterizagio

2 Pesquisa— A AMS ¢ fundamentalmente uma pesquisa e como tal se propde a

realiza¢do de métodos de consulta, investigacdo e analise necessarios ao
atendimento de seus objetivos. Os dados coletados sdo para uso exclusivo dos
objetivos da pesquisa formulada. E, por imposi¢ao legal, o IBGE esta proibido de

divulgar dado que possa identificar o informante da pesquisa.

Registro — Sdo as unidades formadoras de uma base de dados, considerando-se ai
os atributos (dados) formadores destes registros. O CNES tem seus registros
identificados como tabelas onde encontramos os diversos atributos formadores de
um determinado conjunto dados. O CNES ¢ um cadastro que ja nasceu
direcionado a manter bases de dados (Local) e um banco de dados nacional com
diversos registros de dados e seus atributos preparados para serem

disponibilizados e acessaveis
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Condic¢ao de funcionamento

Nao foram considerados como campos de utilidade, neste momento
identificar se o estabelecimento esta em atividade, desativado, em
atividade parcial, extinto ou novo.

Esfera Administrativa

Todos os conceitos e foram aproveitados.

Atendimento

Ampliamos o conceito agregando a natureza do atendimento,
considerando a internacdo, o atendimento ambulatorial, os SADT, a
Urgéncia/Emergéncia e outros ndo especificados combinando-os com
o tipo de atendimento ao SUS, particular Plano de Seguro Proprio
e/ou Plano de Seguros de Terceiros.

Natureza Juridica

Os conceitos foram aproveitados parcialmente com algumas
adaptagdes. Na FCES passou a se chamar de Natureza da
Organizagdo e foram criadas novas denominagdes como especificado
na tabela do anexo 22.

Categoria

Este conceito foi considerado quando da elaboragdo das definigdes de
tipo do estabelecimento. Conforme estd definido na folha 2/14 das
FCES no bloco de tipo de estabelecimento.

Especialidades

O grupo encarregado das definigdes resolveu que estaria
contemplando “especialidades” em um conjunto de servigos,
ambulatoriais e hospitalares, como ja era utilizado no SIA e SIH. Os
quais sdo chamados de Servi¢os Especializados, bloco 6 folha 4/14
das FCES.

Instalacdes, servigos gerais e especializados.

Foi aproveitada em parte a idéia criando-se o bloco de servigos de
apoio Bloco 5 — Folha 3/14. Os servigos especializados, conforme
foi definido, estd conjugado as especialidades e colocados no bloco
de Servigos Especializados (Bloco 6, folha 4/14 das FCES).

Presta Servigos a:

Este bloco de dados foi aproveitado nas FCES como sendo de

atendimento prestado. No qual foram incluidos, além do SUS, a
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prestagdo a particular, Plano de Seguro Préprio, Plano de Seguro de
Terceiros. Foram incluidos os tipos de atendimento classificados
como: internagdo, atendimento  ambulatorial, SADT,
Urgéncia/Emergéncia e outros.

o Coleta seletiva de rejeitos
O conceito foi incorporado integralmente ao conjunto de dados das
FCES considerando, entretanto, as defini¢des da Vigilancia Sanitaria
para o assunto. (Vide a Consulta Publica n°® 48, de 04/07/2000 da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
posteriormente formalizada pela Resolu¢do RE n° 283, de 12 de julho
de 2001).

o Servicos de documentagio estatistica e vigilancia epidemioldgica
O conceito foi aproveitado, em parte, no bloco de servigos de apoio
das FCES e sua complementagdo dar-se-a no bloco de Comissoes e

outros.

o Edificagdo
Nao foi aproveitado na FCES.
o Identificacdo da Entidade Mantenedora

Este conceito ja constava das FCES por ser amplamente utilizado no

SIA

o Atendimento Ambulatorial

Instalacdo Fisica — O conjunto de dados foi aproveitado definindo-se
um conjunto de dados nas FCES denominados de Instalagdes Fisicas
para a Assisténcia. A AMS apresenta no seu bloco 06 a capacidade
instalada por consultdrios detalhados por especialidades, nas FCES
apenas se considerou a quantidade de consultorios especializados.
Podendo, entretanto, encontrar-se aquele quantitativo pelos
profissionais (especialistas) vinculados ao estabelecimento.

No conjunto de dados da AMS sdo considerados os turnos de
funcionamento semanal detalhado pelo conjunto de consultdrios de
especialidades. Nas FCES este dado ¢ atribuido ao estabelecimento.
(Folha 5/14, item 9.2 — Turnos de Atendimento).

o Urgéncia/Emergéncia
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Os dados relativos a urgéncia e emergéncia, nos aspectos de
instalagdes fisicas estdo contemplados nas FCES. Foi acrescentado o
dado de Sala de atendimento e Sala de repouso/observacao,
indiferenciados para quantificar as salas ndo definidas como para
atendimento pediatrico, feminino e/ou masculino.

Hospitalar

As instalacdes de internacdo, tanto na AMS quanto nas FCES,
procuram retratar a oferta conforme as seguintes classificagcdes: na
AMS: salas em uso para cirurgia, cirurgia e parto, curetagem, parto,
pré-parto, recuperagdo pos-cirdrgica e UTI/CTI; quartos e
enfermarias em uso, constando quarto/apartamento, enfermaria com
dois leitos, enfermarias de trés a seis leitos e enfermarias com mais
de seis leitos; servigos da unidade neonatal em uso: destacando:
berco em alojamento conjunto e berco para recém-nascido normal;
constando, ainda, as camas complementares em uso, indicando as
unidades intermediarias, UTI Coronariana, Infantil, Neonatal e
Queimados. Consta também o dado da quantidade de Ileitos
hospitalares em uso e os servicos de alta complexidade (com
indicativo da existéncia ou ndo) para AIDS, Cirurgia Cardiaca,
Transplante Cardiaco, de Figado, de Medula, de Pulmio e Renal.
Nas FCES, as instala¢des hospitalares registram: o Centro Cirargico
com o quantitativo de salas de cirurgia, sala de recuperagdo sua
quantidade e leitos existentes ¢ a quantidade de Salas de Cirurgia
Ambulatorial; Identifica o Centro Obstétrico, com suas salas de pré-
parto — quantidade e leitos, salas de parto normal e sala de curetagem
e salas de cirurgia; e por fim, especifica a Unidade Neonatal,
constando seus leitos de recém-nato (RN) normal, leitos RN
patologico e Leitos de alojamento conjunto.

Um diferencial importante a se destacar ¢ o de que a AMS considera
a existéncia de servigos de alta complexidade no seu bloco de
internagdo e as FCES identificam os mesmos servi¢os no bloco de
servigos especializados (item 6, folha 4/14).

Bloco 10 — Movimento geral do Estabelecimento em 1998 este bloco
diz respeito exclusivamente as quantidades produzidas no

estabelecimento relativas ao movimento de pacientes internados em
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clinica cirurgica, clinica médica, ginecologia, obstetricia, etc.
Considera ainda as ocorréncias de neonatalidade quantificando os
nascidos vivos e os nascidos vivos com até 2500 gramas.

As FCES nio apresentam estes tipos de dados em virtude de serem
relativos a produgdo de servicos. Tais dados poderdo ser obtidos
através da utilizacdo das bases de producdo do SIA e do SIH.
Servigcos de Apoio a Diagnose e Terapia

Bloco 11 — Servigos por Especialidades

Estes dados sdo contemplados nas FCES nos Servigos Especializados
(Item 6 - Folha 4/14) considerando se os servigos sdo proprios ou
terceirizados, se ambulatoriais ou hospitalares e se estdo disponiveis
para o SUS.

Recursos Humanos

Os dados de recursos humanos tratados nos Blocos 12 — Pessoal de
Satde- Nivel Superior; Bloco 13 — Pessoal de Saude — Nivel
Técnico/Auxiliar; Bloco 14 —Pessoal de Saude — Qualificagdo
Elementar e Bloco 15 — Pessoal Administrativo, sdo da mesma forma
tratados pelas FCES nas fichas 8/14 — Identificagdo do Profissional
que presta atendimento ao SUS e ficha 15 — Planilha para
Langamento de Profissionais ndo vinculados ao SUS.

A 1identificacdo da especialidade do profissional serd feita com a
utilizacdo da tabela do Codigo Brasileiro de Ocupag¢des do Ministério
do Trabalho (CBO).

Equipamentos

Na especificacdo das FCES no que concerne ao registro dos
equipamentos foi utilizado a mesma conceituagdo definida na AMS
que contempla os equipamentos de diagndstico por imagem (Bloco
16); equipamentos de infra-estrutura (Bloco 17); equipamentos por
métodos o6ticos (Bloco 18), equipamentos por métodos graficos
(Bloco 19); equipamentos para terapia por radia¢do (Bloco 20), nas
FCES estes equipamentos s3o tratados nas fichas complementares
para servicos de oncologia (Quimioterapia e Radioterapia — 10/14 e
11/14); equipamentos para manutencdo da vida (Bloco 21);
equipamentos de uso geral (Bloco 22), esses equipamentos ndo foram

considerados no elenco das FCES; outros equipamentos (Bloco 23).
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o Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia
Bloco 24 — Servigos por Especialidades
Identifica outras especialidades ndo consideradas no primeiro bloco
de servigos especializados (Bloco 11).

o Recursos Humanos
Bloco 25 — Pessoal de Saude — Nivel Superior
Apresenta outras especialidades ndo contempladas no bloco anterior
descrito (Blocos 12, 13, 14 ¢ 15).
Bloco 26 — Pessoal de Saude — Nivel Técnico/Auxiliar
A mesma observacgdo do bloco 25 se aplica a este.
Bloco 27 — Pessoal de Saude — Qualifica¢do Elementar
A mesma observagdo do bloco 25 se aplica a este.
Bloco 28 — Pessoal Administrativo
A mesma observacgdo do bloco 25 se aplica a este.

o Equipamentos
Os formulédrios da AMS sdo complementados por um conjunto de
blocos de dados (bloco 29 — equipamentos de diagnostico por
imagem, bloco 30 — Equipamentos por métodos 6ticos, bloco 31 -
equipamentos por métodos graficos, bloco 32 - equipamentos para
terapia por radiagdo, bloco 33 — equipamentos para manuten¢do da
vida e bloco 34 — outros equipamentos) que parecem efetivamente
completar os dados do primeiro conjunto de dados apresentados

apesar de haver algumas repeticdes de equipamentos.
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2.1.4 — As Fichas de Cadastramento de Estabelecimento de Saude —
FCES

Como citado anteriormente a criagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude ¢ resultado de uma grande parceria que envolveu diversos setores e niveis de
governo. Foi verdadeiramente importante a participacdo ativa e decisiva de Estados,
Municipios e Estabelecimentos de Satde que possibilitaram com o seu trabalho e
dedicacdo, a criagdo e a tarefa de concretizar um desejo hd muito ansiado por todos.

Como sera mostrado mais a frente ja se pode comemorar, pois existe
efetivamente um produto, palpavel e real. Nao se pode dizer que ndo existam
problemas a serem sanados mas, certamente, em muito menor escala do existente ha

dois anos e meio atras.

2.1.4.1 — Composicao dos Formularios

A criagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude partiu do
principio fundamental que sua base de dados deveria atender as necessidades de dados
dos sistemas de informacdo processados para a saude, dessa forma, os formularios das
FCES ¢, em primeiro plano, um processo de identificag¢do de tais dados, uma andlise de
seus objetivos, conceitos e regras e, em segundo plano, a elabora¢do da estrutura de
dados dos formularios com a reformulagdo/inclusao de conceitos, regras e definigdes.

Como passo inicial resgatar-se-4 os objetivos alinhados para a elaborag¢do dos
formularios. Como objetivos gerais as FCES se propunham a:

“Cadastrar e manter atualizados os dados dos Estabelecimentos de
Saude, hospitalares e ambulatoriais, componentes da rede publica e
privada, nos niveis federal, estadual e municipal, objetivando a criacdo
de um cadastro nacional que atenda a demanda dos Sistemas de
Informacoes de Saude e outros e, que possibilite avaliacdo e
acompanhamento precisos do perfil da capacidade instalada e
potencial do atendimento a populagdo.” ( 9)).

Como objetivos especificos se definiam os seguintes: Identificar o perfil dos
estabelecimentos de saude nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos
considerados estratégicos, e servigos ambulatoriais e hospitalares; Cadastramento e
manuten¢do de dados basicos dos Estabelecimentos de Saude; Cadastramento e
manutencdo dos dados conjuntos — hospitalar e ambulatorial; Cadastramento e

manuten¢do dos dados exclusivamente ambulatoriais; Cadastramento € manuteng¢io dos
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dados exclusivamente hospitalares; Cadastramento e manutencdo dos dados cadastrais
de profissionais; Cadastramento e manutencdo dos dados de identificagdo de
mantenedora.

O diagrama abaixo mostra a estrutura de dados das fichas de cadastramento dos

estabelecimentos de saude, organizado por grupo de dados.

Dados de Caracterizagio > Dados de Mantenedora Dados de Servigos de Apoio
Dados de Vinculagio Servicos Especializados
—> Vinculo com Cooperativas

FCES
Dados de Instalagées Fisicas Dados d. Dados de Comissies e
para a Assisténcia e de ados ae Outros
Urgéncia e Emergéncia - Identificagdo do < Servigos/Classificagdo e
Estabelecimento de Outros

Saude

Dados de Instalagées Fisicas Dados de Equipamentos e

para Assisténcia

> Coleta Seletiva de Rejeitos
Ambulatorial

Dados de Leitos por Identificagdo do Profissional e
specialidade ¢ »a Carga Horadria - Vinculo
Dados de Instalagdes Fisicas para Complementares com SUS e Nao Vinculados
Assisténcia Hospitalar '
Dados Complementares de
Quimioterapia e —»> Dados Comp leme-ntares de > < Dados Complementares de
A P. Hemoterapia . rye
Radioterapia Didlise
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Ilustragdo 2 - A estrutura de dados das Fichas de Cadastramento de

Estabelecimentos de Saude - FCES

Os Formularios componentes das FCES

Os formularios FCES representam um conjunto de 15 (quinze) folhas distribuidas

em mddulos e definidas da forma apresentada a seguir:

Modulo Basico (anexo 21.01);

Modulo Conjunto — Ambulatorial/Hospitalar (anexos 21.02 a 21.08;
Modulo Ambulatorial — Dados Complementares de Unidades de Dialise
(anexo 21.09);

Modulo Ambulatorial — Dados Complementares de Unidades de
Quimioterapia e Radioterapia (anexos 21.10 e 21.11);

Modulo Ambulatorial — Dados Complementares de Unidades de
Hemoterapia (anexo 21.12);

Modulo Hospitalar — Leitos (anexo 21.13);

Modulo Mantenedora (anexo 21.14) e

Planilha para Lancamento de Profissionais nao vinculados ao SUS, por

Especialidade (ocupacdo). (anexo 21.15)

A — Modulo Basico (folha 1/14)

Tem por finalidade principal identificar o estabelecimento de saude, especificar a

sua caracterizag@o nos aspectos concernentes a esfera administrativa, natureza, atividade

de ensino e pesquisa, gestdo, a reten¢do de tributos, identificagdo do atendimento

prestado e fluxo de clientela. Especifica, ainda, o vinculo com o SUS, a conta corrente

para aqueles estabelecimentos com vinculo com o SUS e, também, o registro na

Vigilancia Sanitaria.

Para entendimento do contetido das fichas, seguem algumas defini¢des usadas:

o No quadro de identificacio:

PF e PJ identifica se o estabelecimento em tratamento ¢ uma pessoa
fisica ou pessoa juridica. Para o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude o estabelecimento de satde serd considerado desde um simples

consultdrio a mais complexa estrutura hospitalar.'

' O Manual de Preenchimento das FCES destaca a seguinte definigdo:

“Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) - denominacdo dada a qualquer
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O CNES, ¢ um co6digo numérico com posto de um seqiiencial de seis
digitos e um digito verificador (ultimo digito & direita calculado segundo
a formula de modulo 11);

Cédigos de Unidade SIA/SUS, estdo previsto até quatro cddigos, que
indicam que aquele estabelecimento teve outras unidades convivendo no
mesmo endereco € que no momento do cadastramento se identificou que
na verdade ndo eram unidades isoladas e sim componentes da
organizacdo de saude tratada.

Identificador da Situacdo do Estabelecimento, indica se um
estabelecimento ¢ individual e mantido por alguma mantenedora, ha
ainda o indicador para se saber se existe terceiros prestando servigos ao

estabelecimento.

o No quadro de caracterizacio:

Esfera Administrativa — Indica quem administrativamente e
financeiramente administra o estabelecimento ou ainda, em que esfera
estd a sua responsabilidade legal.

A retengdo de tributos é a codificacdo segundo a receita federal da
aliquota para desconto de imposto de renda na fonte dos

estabelecimentos prestadores de servigos ao SUS.

o Na caixa de Tipo de Estabelecimento

E importante destacar que existe uma tipologia que efetivamente nio
representa um estabelecimento, conforme preconiza o documento
normalizador do CNES. Foram criados os tipos de estabelecimento para
Cooperativas e Unidade Autorizadora que vem a ser uma unidade que
executa procedimentos administrativos para pacientes de FPT (Fora de

Possibilidades Terapéuticas) e de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

edificacdo destinada a prestagdo de assisténcia a saude a populagdo, que demande
0 acesso de pacientes, em regime de internagdo ou ndo, qualquer que seja o seu nivel
de complexidade. Para efeito do Cadastro de Estabelecimentos de Satuide a definicio
a seguir devera ser considerada: denominacio dada a qualquer edificacio e/ou
unidade destinada a prestacio de assisténcia a saiide a populacido, que demande o
acesso de pacientes, em regime de internacio ou nio, qualquer que seja o seu nivel

de complexidade.”
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B — Mo6dulo Conjunto — Ambulatorial/Hospitalar (Folhas 2/14 a
8/14)

Este modulo apresenta o estabelecimento nos aspectos relativos as instalagdes
fisicas para a assisténcia — Urgéncia/Emergéncia, ambulatorial e hospitalar; os servi¢os
de apoio existentes; os servicos especializados; o vinculo com cooperativas; 0s servi¢os
/classificagdes; comissdes e outros (indicando outras classificagdes); equipamentos; a

identificacdo da coleta seletiva de rejeitos e identificagdo do profissional.

Na parte reservada a codificagdo dos dados sobre as instalagdes fisicas para a
assisténcia o quadro chamado indiferenciado indica que ndo foi possivel classificar e
conseqiientemente langar nos quadros especificos as quantidades classificadas por sexo
ou idade, isto é: no bloco de urgéncia/emergéncia, nas salas de atendimento (triagem),
existe os quadros de quantidade de salas de atendimento pediatrico, salas de
atendimento feminino e sala de atendimento masculino e, por fim, a sala de atendimento
indiferenciado onde serd langada a quantidade de salas atendimento em geral (sem

diferencia¢do de sexo ou idade).

O mddulo conjunto — ambulatorial/hospitalar € o maior de todos contendo em seu
corpo uma diversificada quantidade de dados e de grande importancia para o conjunto
do cadastro de estabelecimentos como um todo. Dentre estes dados ¢ importante

destacar os relativos ao cadastramento do profissional de saude.

A ficha de identificacdo do profissional (ficha 8/14 — anexo 21.08) foi incluida no
contexto do cadastramento buscando-se, inicialmente, aqueles dados relativos a
identificacdo da ocupagdo (especialidade) do profissional que presta servigos aos
estabelecimentos que atendam ao SUS, os dados bancéarios e a carga horaria.
Inicialmente estes dados tinham como destino o Sistemas de Informagdes em
processamento destacando-se, o SIA/SUS e SIH/SUS. Posteriormente por necessidade
do Cartdo Nacional de Saude (CNS) foram incluidos os blocos de dados de
identificacdo e de residéncia. Dessa forma, o cadastramento de profissional esta
contemplado com trés blocos de dados a saber: Dados do Profissional, Dados

Residenciais e Dados Profissionais.
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C — Mo6dulo Ambulatorial (Folhas 9/14 a 12/14)

Este modulo tem por finalidade registrar os dados dos servigos ambulatoriais
especializados de Terapia Renal Substitutiva, Oncologia — Quimioterapia e Radioterapia
e Hemoterapia, de forma complementar, em virtude dos outros dados relativos a estes
servicos serem tratados nos programas especificos chamados de APAC — Autorizagdo

de Procedimentos de Alta complexidade/Custo.

D — Modulo Hospitalar (Folha 13/14)

Neste mddulo estdo contempladas exclusivamente a identificacdo e quantificagcdo
dos leitos contidos no ambiente hospitalar, especificando-os por especialidade cirtirgica

e clinica e complementares.

E — Mdédulo Mantenedora (Folha 14/14)

Este modulo tem por finalidade identificar a entidade mantenedora do

Estabelecimento.

F — Planilha para Lancamento de Profissionais nio vinculados ao
SUS (Anexo 21.15)

Esta planilha foi desenvolvida para que se pudesse conhecer a quantidade de
profissionais por especialidade (ocupag¢do) existente no pais.

Com a apresentagdo da planilha citada acima se completa o elenco de dados
definido para constar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude. A partir
deste ponto a equipe de desenvolvimento do projeto iniciou o processo de elaboragdo

dos programas necessarios a digitagdo e registro dos dados.

2.1.5 — Os demais sistemas de informacoes

A elaboragdo do CNES como mostrado em alguns pontos deste trabalho buscou
criar uma estrutura de dados que pudesse dar suporte a todos os sistemas de informacéo
que utilizassem dados relativos a estabelecimentos de saude. Considerando esta
premissa como balizamento, certamente qualquer sistema hoje em producdo e
processamento, tem alguma relagdo com dados de identificacdo ou de referéncia de

estabelecimentos de saude.
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Para tanto, abaixo estdo relacionados os outros sistemas que a priori tem
relacdo conhecida como o CNES.

O Sistema do Cartdo Nacional de Saude — CNS, este sistema, pode-se dizer, ¢
um grande “usudrio” da base de dados do CNES, considerando, como ja citado
anteriormente, que o cadastro de profissionais tem sua estrutura, em grande parte,
desenvolvida para atendé-lo, principalmente no que se refere aos dados de identificacdo
do profissional que sera utilizado para emissdo pela Caixa Econdmica Federal — CEF,

do Cartdo SUS do Profissional.

O Sistema de Regulagdo — SISREG ¢ um outro sistema que tem em seus
processos a necessidade de acessar dados de estabelecimentos de saude e também de
profissionais e sua ligacdo com o CNES hoje esta em pleno desenvolvimento.

O Sistema de Informacgdes de Aten¢do Basica — SIAB

Da mesma forma que o SIA/SUS e SIH/SUS, utilizam as bases do CNES nos
processos que envolvem dados cadastrais de estabelecimentos.

O Sistema de Informac¢des de Mortalidade — SIM

Devera utilizar dados de estabelecimentos para os casos em que seja necessaria a
identificacdo do estabelecimento onde ocorreu o 6bito ou ainda em processos que sejam
necessarios dados de estabelecimentos de satde.

O Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos — SINASC

Como os outros sistemas o SINASC podera utilizar os dados do CNES sempre
que em seus processos sejam necessarios os dados de identificacdo de estabelecimentos.
Na pagina do SINASC na internet esta especificado que as Secretarias de Saude coletam
as Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) nos estabelecimentos de saude e nos cartorios
os dados sobre partos domiciliares.

O Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo — SINAN

Como os demais este sistema utilizara as bases de dados de estabelecimentos de
saude quando houver necessidade de dados dessa natureza.

Pode-se concluir que todos os sistemas, informatizados ou ndo, do elenco de
sistemas voltados a satde que necessitem de dados relativos a estabelecimentos de
saude tém no Sistema de Tratamento das Fichas de Cadastro de Estabelecimentos de
Satde - SISFCES e no Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - BDCNES suas fontes de dados indispensaveis.
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Capitulo 2- O desenvolvimento do Sistema Informatizado

Apobs a especificacdo e desenho do modelo de dados que se queria para o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES foi entdo elaborado o
conjunto de fichas FCES e confeccionado o seu manual de preenchimento e, em ato
continuo, foi publicada a portaria que definiu as macro-diretrizes do cadastro a ser
construido e a conseqiiente aprovagdo do conjunto de formularios FCES e de seu

manual de preenchimento. (Portaria n° 376 de 03 de outubro de 2000 - Anexo 23).

As diretrizes definidas na Portaria 376 deram o direcionamento necessario ao
desenvolvimento, tais como: aprova as fichas FCES e seu manual de preenchimento;
estabelece prazos para conclusdo de etapas de implementagdo; estabelece critérios de
validacdo do cadastro, através do estabelecimento da certificacdo; redireciona o

cadastramento priorizando determinados estabelecimentos de saude; etc.

O desenvolvimento do sistema FCES se baseou em algumas premissas
fundamentais, a saber: o sistema deveria ser construido para que funcionasse de forma
descentralizada; deveria ser escrito com uso de ferramenta que permitisse sua

implanta¢do sem a contrata¢do adicional de “software””

proprietario; o sistema deveria
produzir bases de dados locais de forma a poder servir aos sistemas de informacdo com
processamento local, tais como o SIA/SUS, o SIH/SUS, o SISREG, etc.; deveria
possibilitar uma ampla forma de importagdo/exportagdo de dados entre seus diversos
niveis; deveria garantir e processar todas as criticas necessarias a aprova¢do de uma
base de dados confiavel e segura e, ainda, deveria permitir a cria¢do, além de base de
dados local, da formagdo e manutencdo do Banco Nacional de Estabelecimentos de

Saude — BDCNES.

Visando o atendimento de suas premissas e objetivos, 0 DATASUS resolveu
utilizar a linguagem DELPHI como plataforma de desenvolvimento. O Sistema FCES

(SISFCES) esta estruturado conforme abaixo descrito:

5 Software conjunto de programas de computador vendido ou alugado por um
determinado produtor ou representante o qual ndo se tem dominio sobre o seu cddigo

interno. Diz-se também que esses software sdo proprietarios.
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O SISFCES ¢ um sistema desenvolvido objetivando um processamento
descentralizado e local, de forma independente. Cada nivel de processamento podera
ser um agregador dos niveis abaixo e isto funciona através das rotinas de
importagdo/exportacdo. Isto implica que dependendo exclusivamente da organizacido do
gestor local, poderemos ter diversas “bases de dados” agregadas, ou seja: No estado
temos a base de dados de todos 0os municipios componentes da Unidade da Federagao,
no Municipio poderemos ter a base de dados contendo todos os estabelecimentos
contidos em seus distritos que, por sua vez podera ter uma base de dados de todos os
estabelecimentos contidos na sua area de atuagdo. Como vimos acima o SISFCES é um
sistema por natureza descentralizado e agregador.

O sistema tem sua execu¢do baseada em telas que interagem com o usuario € a
formatacdo dessas telas estd organizada na forma mais préxima do conjunto de
formuldrios.

A primeira tela como veremos a seguir é o login do sistema que tem seus dados
digitados pelo usuario-gestor do sistema cadastrado quando da instalagdo completa dos
programas. A proposito, a gestdo e controle de acesso ao sistema ¢ uma fungdo
formulada e implantada visando dar seguranca aos dados e sistema locais. O controle
de acesso reside no acompanhamento e controle do gestor cadastrado, bem como de
seus usudrios cadastrados no SISFCES sob autorizagao do gestor. Para cada movimento

efetuado no sistema ¢ feito a gravacdo de qual usudrio o fez, o dia e horario.

Ministério da Sadde - DATASUS

Digite a5 informagdes de acesso ao sistema

de Estabelecrmento

Nome do Usugrio

de Savde

' OK X Qance\al|

Versao .73 1.H
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Ilustragdo 3 — Tela de Login do SISFCES

A tela a seguir é a de operagdo do sistema. E a partir dela que o operador é
direcionado a execugdo de suas principais fungdes. Na primeira linha de comandos
estdo alinhadas as suas principais fungdes, a saber: Modulos, Manuteng¢do, Analise e
Movimento.

Na fun¢@o Modulos estdo alinhados os comandos que irdo disponibilizar a
digitacdo dos dados, conforme apresentados nos formularios, ou seja: o Modulo Basico,
0 Mdédulo Conjunto Ambulatorial/Hospitalar, o Mddulo exclusivamente Ambulatorial, o

Modulo exclusivamente Hospitalar e, por fim, 0 Médulo Mantenedora.

icha de Cadastramento de Estabelecimento de Sadde - FCES f Versao 1.13.1.H

Manutenco | Andlise | Movimento | !
Miristério da Sadde
BASICO Eg:lsus Seoreiana Exeotiva

Informacbes Gerais A¥3
e " ’ ‘ T

CONJUNTO AMBULATORIAL/HDSPITALAR
Informacdes Gerais
Equipamentos
Profissionais
Profissionais Ndo SUS
Vinculfo ¢f Cooperativas
AMBULATORIAL

Didlise

Quimio e Radioterapia
Hemoterapia
HOSPITALAR

Leitos

MANTENEDORA

Identificacdo

Ilustragdo 4 — Tela de Comando /Operacgdes do SISFCES (Médulos)

A tela a seguir apresenta a fung¢do Manutencdo na qual estdo apontados os
comandos de criagdo e atualizagdo de Tabelas Locais — até a presente versdo estdo
presentes as tabelas de bancos e de agéncias bancdrias; a seguir estdo as tabelas
gerenciais, constando a tabela de usudrios, a do gestor e a do mapeamento Territorial; e,
encerrando a tela constam os Utilitarios do sistema, onde estdo apontados: as rotinas de
Backup e Recuperagdo, a reindexacdo, o visualizador de relatorios, a reorganizacdo de

tabelas, a exclusdo de municipios, e a exclusdo de profissionais sem vinculo.
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Uy Ficha de Cadastramento de Fstabelecimento de Saiide - FCES / Versdo 1.13.1.H

Mddulos I Ané\isel animanlnl
Miristério da Saiide
CTABELAS LOCAIS — | EEJSUS Secretans EvsoLivs

Bancos

Agéncias Bancirias
 TABELAS GERENCIAIS
Usudrios

Gestor

Mapeamenio Territorial

~UTILITARIOS

Backup e Recuperacio
Reindexagdo
Visualizar Relatorios

Reorganizacdo de Tabelas
Exciuséo de Municipios

Excluséo de Profissionals Sem \finculo

[lustracdo 5 — Tela de Manutengdo do SISFCES

Na tela seguinte ¢ apresentada a fung¢do denominada Andlise composta dos
programas emissores de relatorios, destacando a geracdo de relatorios operacionais € 0s
gerenciais, considerando os relatorios de consulta de profissionais e a consulta de

equipes de profissionais e os servigos/classificacdo correspondente.
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|ﬂm Ficha de Cadastramento de Estabelecimento de Saide - FCES / Yersdo 1.13.1.H

Madulos I Manutengao
~OPERACIONAL

Miristériods Saide
r}éjsus Secretaria Exeoiiva

Relatérios

GERENCIAL

Relatorios

Consalia de Profissionais

Consulta Equipes x Serv. class.

Ilustragdo 6 — Tela de Analise do SISFCES

54



A ultima tela apresentada a seguir apresenta a fun¢do Movimento onde se
destacam a Migragcdo de Dados, composta das rotinas de importagdo, exportacdo e
reexportacdo e a seguir as rotinas de consisténcia, destacando a emissao do relatorio de
consisténcia que contempla a realizacdo da critica propriamente dita, os relatorios de

adverténcia, os relatorios estatisticos e as mensagens de critica.

\&IE& Ficha de Cadastr de Estabeleci de Saide - FCES / Versdo 1.13.1.H

Médulos | Manutengdo | Andlise | Movimento |
~MIGRACAD DE DADOS |

Miristdrio d Saride

e ISUS e,

Importacdo 2
Exportacdo

Reexportagdo

~CONSISTENCIA

Relatdrios de Consisténcia

Relatorios de Adverténcias

Relatorios Estatisticos

Mensagens

Ilustragdo 7 — Tela Movimento do SISFCES

Na péagina do CNES na Internet (cnes.datasus.gov.br) estdo disponiveis os
manuais do sistema tanto o de preenchimento das FCES quanto o de operagdo do
sistema nos quais poderd se obter maiores detalhes e instrugdes quanto as demais

fungdes, rotinas e processos do sistema.
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Ilustracdo 8 - Fluxo Légico do Sistema FCES — Fonte Manual de
Processamento do FCES
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O fluxograma apresenta a viséo grafica do SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL
DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — SISFCES/CNES.

Em linhas gerais o fluxograma mostra o seguinte:

e Identifica o Estabelecimento de Satde que ¢ o inicio de todo o processo;

e Identifica os Cadastradores que sdo os agentes principais do processo de coleta
dos dados;

e As FCES - Fichas de Cadastro de Estabelecimentos de Satde é o documento
fonte nas quais os Cadastradores langam os dados identificados nos
Estabelecimentos de Saude;

Neste ponto € feita a digitacdo dos dados e gerada a base de dados local;

® [dentifica que o aplicativo FCES foi desenvolvido com a utilizacio do DELPHI
5.016.
e O aplicativo nesta fase executa as fungdes de entrada de dados, consisténcia,

criacdo e manuten¢do da base local e, ainda transmiss@o dos dados para o nivel

seguinte da estrutura do sistema que é o Estado;

® No nivel Estadual o SISFCES recebe os dados vindos do nivel local (Municipio,
Estabelecimento,...) cria a base estadual, produzindo os relatérios e instrumentos
locais e transmite os dados para o nivel central do sistema no DATASUS (Este
procedimento podera também ser realizado ao nivel de municipio, pleno ou néo,
conforme defini¢des do gestor estadual);

e No DATASUS sido executadas as rotinas de carater nacional, tais como:
consisténcias, verificagdes de seguranga, criagdo e manutencdo do Banco de
Dados Nacional de Estabelecimentos de Saude, e disponibilizagdo dos dados
para os demais sistemas nacionais e divulga¢do através do site do DATASUS.

e Mostra ainda a divulgac@o dos dados e a execu¢@o de rotinas de obten¢do de
arquivos e dados através da Internet por pagina propria do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude na Internet.

' DELPHI Marca registrada da Delrina linguagem de programacio destinada ao

desenvolvimento de aplicacdes voltadas ao processamento de dados sediados em

microcomputador.
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Capitulo 3- O BDCNES

O Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude € o

resultado de um processo de transformagdo de uma base de dados nacional originaria do

DELPHI em um Banco de Dados em ambiente ORACLE. 7

4.1 - Algumas Especificacdes

O BDCNES ¢ um banco de dados especificado sob o SGBD Oracle 8.1.7 com as
seguintes especificagdes basicas:
o Esta instalado em uma maquina SUN 6.500 em sistema SOLARIS versao
8;
o Sistema Operacional Solaris/Unix;
o E um banco relacional;
o Esta instalado em uma maquina SUN 10.3.1.133;
o Ocupa atualmente cerca de 20 GB;
o Periodicidade de atualizagao:
= O Banco Interno ¢ atualizado diariamente;
= O Banco externo, isto é: o que ¢ divulgado através da
Internet é atualizado trés vezes por semana;
o Seguranca — Sao realizados dois backups do banco: um loégico, que na
programacao atual esta cronogramada para ser realizado as quartas-feiras

e domingos e, um fisico que ¢ realizado aos domingos.

4.2 — O CNES e a Internet

Com a implantacdo e inicio dos processos de carga do BDCNES nasceu
concomitantemente o Site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Este
instrumento foi e esta sendo de inestimavel utilidade para a consolidagdo do CNES em
virtude de seu carater informativo/operacional o que permitiu o acerto de varias

incorregdes existentes no cadastro.

' ORACLE ¢é um SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) produzido pela Or-

acle Corporation.
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A pégina do CNES na Internet inicialmente foi utilizada como ferramenta para
auxilio a correcdo de dados cadastrais permitindo inclusive a exclusdo de registros
inconsistentes existente no cadastro.

Por ser extremamente dindmica a pagina do CNES na Internet sofreu diversas
mudangas em funcdo da necessidade que se apresentasse no momento. A seguir sera

apresentado a pagina do CNES na Internet e sua configuragao atual:

[€] CnesWeb - Cadastro de Estabelecimentos de Satide - Microsaft Internet Explarer =<

© Fle Edit wiew Favorites Tools Help "
> > ] \ﬂ Z| g ) search 7 Favorites @AY Media £Z) - @ - L) &

 Address | &] http [fcnes. datasus.gov.brf [»] Go  |ilinks *®

EZR Ministério da Sadde .
CNESNet : . & Cadast

Secretaria de Atencdo a Saude ! Estabel

DATASUS i

| Be'| CHES_Dissertagdo_t... ” & Windows Media Player

[lustragdo 9 — Tela Home da pagina do CNES na Internet

Na tela “Home” da pagina do CNES na Internet o interessado encontra numa
visdo panoramica e através de uma série de “links” e janelas os diversos assuntos e
funcdes desenvolvidas para o site. Na tarja que aponta o total de acessos entenda-se
“Acessos” como “Acessos desde 17/10/2002 — 506.172”.

Num primeiro momento o navegador encontrard uma barra de comandos com as
operagdes primordiais da pagina, a seguir uma caixa onde sdo apresentadas as noticias
de interesse da comunidade usuéria do cadastro e que se utilizam do SISFCES e, podera
aparecer uma caixa se sobrepondo a tela some dando alguma informagio ou instrugdo

relativa ao processo do CNES/FCES.
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A barra de comandos contém diversas operacdes e ou “links” como sdo
descritos a seguir: na operacdo Institucional sdo encontradas uma introducdo, a
abrangéncia do CNES e a legislacdo e instrugdes que normalizam o seu processo de
funcionamento. A seguir estd colocado o comando de Eventos no qual sdo registrados
os eventos ocorridos tais como: fotos de treinamentos, visitas, etc.

A seguir veremos a operac¢io Servicos que ¢ a mais utilizada por estar colocada
nela as fungdes fundamentais a operagdo do cadastro. Como primeira fun¢do encontra-
se 0 Recebimento de Arquivos (download) o qual se desdobra (ao se clicar na fungédo
recebimento de arquivo se abrird uma janela com todas as fun¢des associadas) em:
FCES Completa, que contém a ultima versdo do SISFCES que disponibiliza os
arquivos de instala¢do do sistema, '* a seguir aparece a fungdo FCES Atualiza¢io que
permitira a instalagdo da versdo instalada no computador do usuario preservando todos
os seus arquivos de dados. A préxima fun¢@o disponivel serda a chamada Comparativa
de Profissionais da FCT em relacdo ao CNES que é um produto operacional do
SIH/SUS que aponta possiveis divergéncias entre o cadastro de profissionais produzido
via FCT (Ficha de Cadastramento de Terceiros da AIH) e o produzido pelo CNES.
Outra funcdo ¢ a de Manuais DATASUS na qual estdo disponibilizados manuais
necessarios ao processamento de sistemas DATASUS com inter-relagdo com o CNES.
Uma outra fungdo ¢ a de Apresentacoes DATASUS onde estdo disponibilizadas as
diversas apresentagdes, em PowerPoint, realizadas nos treinamentos do FCES/CNES,
SIH/SUS, SIA/SUS, etc. A fun¢do seguinte ¢ a Manuais e Fichas FCES/CNES.
Outra fun¢@o ¢ a de Prestadores de Servicos Terceiros Brasil que disponibiliza um
conjunto de arquivos, em formato DBF, dos Terceiros a ser utilizados no De-Para-SIA"
e, os dados do CNES dos prestadores de Dialise e Oncologia e, ainda, aqueles servigos
indicados no CNES como realizados por terceiros. E, como ultima fun¢do disponivel,
encontramos Numera¢cdo CNES Brasil que disponibiliza um arquivo contendo todos os
codigos CNES atribuidos a estabelecimentos a nivel Brasil.

A préoxima operacdo ¢ a de envio de arquivos que tem como fungdo

disponibilizar 4rea para recebimento dos arquivos exportados pelos gestores (estados

'8 FCES_COMPLETA indica que os arquivos nela contidos instalardo a versdo do
SISFCES de forma completa, isto ¢, a instalacdo é full (completa) significando que sera
disponibilizada no computador do usudrio uma versdo contendo todos os seus arquivos
de dados preparados para iniciar o cadastramento.

! De-Para-SIA é um programa elaborado pelo DATASUS para fazer a conversdo dos
dados CNES em formato que possa ser trabalhado pelos sistemas SIA incluindo os

programas APAC.
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municipios plenos e capitais). Esta operacdo é controlada por senha de acesso que ¢
solicitada a cada entrada do usudrio na operagao.

A operacdo seguinte ¢ a de Sumario de Carga de Arquivos que ¢ a forma de dar
visibilidade aos usuarios estados ¢ municipios do envio, recebimento e processamento
dos exportados pelos mesmos.

A operagdo seguinte é estd dirigida especificamente aos gestores (estados,
municipios plenos e municipios capitais) disponibilizando diversas fun¢des. As fungdes
disponiveis sdo as seguintes: Cadastramento, na qual se permite o cadastramento dos
gestores (Estados municipios plenos e municipios capitais); Relacdo dos Gestores
Cadastrados, que ¢ o produto direto da fung@o anterior; Relagdo dos Gestores ndo
cadastrados apresenta os gestores que ainda ndo registraram seu cadastramento; Relacdo
de Gestores sem envio de bases; Exclusdo de Estabelecimentos Rejeitados; Numeragdo
de CNES On-Line permite ao gestor disponibilizar um cédigo CNES a um
estabelecimento em cadastramento. Sera atribuido pelo site um codigo valido por trinta
dias emitido por comando do gestor identificado e validado por senha de acesso. A
funcdo seguinte ¢ a Alteracdo de Numeragcdo de Cadastro On-line permite ao gestor
alterar dados que ele tenha registrado anteriormente pela fun¢do de Numeragdo de
CNES On-line; Sumario de Bases Enviadas ¢ a fun¢do que permite ao gestor verificar o
envio de seus arquivos de exportacdo bem como o processamento dos mesmos;
finalizando as fungdes reservadas aos gestores, temos a fung¢do de envio de arquivos
(outros arquivos) que € utilizada pelo DATASUS para envio de arquivos ao gestor.

Retomando os servigos disponiveis encontramos a operacdo SAS que estd
dirigida especificamente ao gestor SAS, hoje contando com as fungdes de atualizagdo
de municipios plenos e a de atualizagio (inclusdes e exclusdes) de habilitacdes™ .

Um outro servigo disponivel ¢ o CNS que ¢ uma area destinada a fungdes do
Cartdo Nacional de Saude.

O servigo final é o0 do PNASH (Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
Hospitalares) contendo trés fungdes: a de cadastramento, aplicativo e o envio de bases
PNASH.

Prosseguindo na barra de operagdes encontraremos os Indicadores no qual estdo
disponiveis varios fungdes geradoras de dados ou quantitativos da natureza de dados
pesquisados. Na versdo estudada, nesta data - 18/6/2004 15h13min - encontramos o0s

seguintes indicadores: Fluxo de Clientela, Leitos, Equipamentos, Niveis de Hierarquia,

 Habilitagdes sdo programas especiais mantidos pelo Ministério da Saude, tais como:
acompanhamento poés-transplante, atendimento em urgéncia e emergéncia I, cuidados

prolongados AIDS, etc. (Ver lista completa no anexo 23).
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Turnos de Atendimento, Esferas Administrativas, Naturezas (da organizac¢do), Tipos de
Unidades (estabelecimentos), Personalidades Juridicas, Contratos e Convénios,
Atendimentos Prestados, Habilitagcdes, Servicos Especializados, Especialidades
Profissionais (ocupagdes segundo o CBO) e profissionais.

A préxima operacdo disponivel € a de consultas apontando para equipamentos,
profissionais e mantenedoras. A consulta de equipamentos se desdobra em: Por Nome e
CNPJ/CNES; Por Localizagdo Geografica; Por Enderecamento; Rejeitados e Pendentes;
Excluidos; Com CNPJ igual a CNPJ da Mantenedora; Dialise, Quimio-Radio e
Hemoterapia; e Conferéncia do CNES para o SIH.

A operagdo seguinte ¢ a de “fale conosco” que disponibiliza ao interessado um
endere¢o de e-mail para contato.

A operacdo FAQ (Frequent Answered Questions) destinado a documentar as
perguntas mais freqiientes dirigidas ao Datasus.

A operacdo final ¢ a Home que retorna a pagina principal do site quanto
acionado.

Para quem necessitar de um maior detalhamento sobre o Site do CNES
recomendo que seja utilizada a operagdo servicos e seja baixado o manual de operacdes

do sistema que oferece uma descri¢do pormenorizada da utilizagdo do mesmo.
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Capitulo 4- Resultados

Neste capitulo serdo mostrados quadros e tabelas com a inclusdo de alguns
comentarios sobre a situacdo atual do BDCNES considerando algumas apuracdes
apontadas na pagina do CNES na Internet. Todos os quadros foram produzidos no dia
20 de junho de 2004, no periodo de 18h00min as 24h00min.

A primeira tabela apresentada a seguir indica na data referenciada acima, que
40.439 estabelecimentos praticam o atendimento por demanda espontanea e que deste
total 30.867 atendem ao SUS, indica, ainda, que 7.946 estabelecimentos realizam
atendimentos sob demanda referenciada e que deste total, 6.589 atendem ao SUS, e por
fim, 30.130 estabelecimentos atendem sob demanda espontdnea e referenciada e que
26.666 atendem ao SUS na mesma modalidade.

Para compreensdo do exposto na tabela considera-se, fluxo de clientela como
sendo a representagdo da procura do paciente ao estabelecimento de atendimento que
poderd ser de demanda espontanea, quando o paciente vai diretamente ao
estabelecimento; o fluxo de demanda referenciada é quando um estabelecimento prestou
um atendimento inicial e para atendimentos subseqiientes encaminha o paciente a um

outro estabelecimento para atendimento.

Tabela 1 - Quantidade de Estabelecimentos por Fluxo de Clientela

Descric¢iao Sus Total
Atendimento de demanda espontanea 30.867 40.439
Atendimento de demanda referenciada 6.589 7.946
Atendimento de demanda espontanea e referenciada 22.666 30.130
Em branco 416
TOTAL 60.122 78.931

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

As quantidades “EM branco” sdo aqueles cadastros que ndo informaram o fluxo de
clientela de seus atendimentos.
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A tabela a seguir apresenta o quantitativo de leitos cadastrados para um total de
7.473 estabelecimentos com leitos hospitalares indicados.

No primeiro nivel estdo quantificados os leitos cirurgicos, classificados em 16
especialidades, indicando a existéncia de 142.562 leitos nesta modalidade e que destes
107.192 sao destinados aos pacientes SUS.

Logo a seguir aos leitos cirargicos estdo especificados os clinicos apontando um
total de 319.306 existentes e deste montante 260.575 sdo para atendimento ao SUS.

No terceiro nivel estdo descriminados os quantitativos dos leitos
complementares, onde se consideram os leitos de UTI (adulto, infantil e neonatal), a

unidades intermediarias, a intermediaria neonatal e a unidade de isolamento.

Tabela 2 - Quantitativo de Leitos, existentes e disponibilizados para o SUS.

Descricao | Existente Sus
Leitos Cirurgicos |
Buco maxilo facial 835 636
Cardiologia 4.103 2942
Cirurgia geral 64.422 47751
Endocrinologia 409 287
Gastroenterologia 1.658 1106
Ginecologia 7.501 5447
Leito/dia 2.170 1161
Nefrologia/urologia 2.742 2058
Neurocirurgia 3.751 2907
Obstetricia 34.608 27724
Oftalmologia 2.353 1554
Oncologia 2.938 2343
Ortopedia/traumatologia 10.351 8280
Otorrinolaringologia 1.534 819
Plastica 2.285 1500
Toracica 902 677
TOTAL 142.562 107.192
Leitos Clinicos

Aids 2.017 1.930
Cardiologia 5.754 3.890
Clinica geral 115.426 89.750
Cronicos 12.054 9.266
Dermatologia 824 716
Geriatria 1.327 550
Hansenologia 894 868
Hematologia 978 656
Leito/dia 4.561 3.787
Nefro/urologia 2.124 1.582
Neonatologia 6.339 4.855
Neurologia 2.589 1.961
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Obstetricia 29.272 23.993

Oncologia 3.233 2.492
Pediatria 68.041 58.226
Pneumologia 2431 1.936
Psiquiatria 57.845 50.783
Reabilitagdo 1.469 1.317
Tisiologia 2.128 2.017
TOTAL 319.306 260.575
Leitos Complementares

Uti adulto 12.920 7.855
Uti infantil 2.776 1.800
Uti neonatal 4.287 2.888
Unidade intermediaria 2.788 1.973
Unidade intermediaria neonatal 3.222 2.730
Unidade isolamento 3.730 3.182
TOTAL 29.723 20.428
Sumario

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 461.868 367.767
TOTAL GERAL 491.591 388.195

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

A tabela a seguir apresenta os equipamentos existentes segundo as
especificagdes inicialmente definidas como uma lista basica de equipamentos.

Como vimos no capitulo em que tratamos do modelo de dados a ser aplicado ao
CNES, os equipamentos foram agrupados por natureza, ou seja, de diagndstico por
imagem, de infra-estrutura, para manuten¢do da vida, por métodos dpticos e, outros
equipamentos.

Tabela 3 - Quantitativo de Equipamentos, existentes e em uso, classificados por grupo
de equipamentos.

Equipamento Existentes Em Uso
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |
Gama Camara 510 478
Mamografo com Comando Simples 1.581 1.512
Mamégrafo com Estereotaxia 451 433
Raio X até 100 mA 5.767 5.308
Raio X de 100 a 500 mA 7.146 6.735
Raio X mais de 500mA 2.148 2.051
Raio X Dentario 9.147 8.765
Raio X com Fluoroscopia 1.184 1.114
Raio X para Densitometria Ossea 684 676
Raio X para Hemodindmica 413 399
Tomografo Computadorizado 1.567 1.445
Ressonancia Magnética 321 313
Ultra-som Doppler Colorido 3.269 3.209
Ultra-som Ecografo 6.018 5.830
Ultra-som Convencional 819 812
TOTAL 41.025 39.080
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 9.866 9.607
Grupo Gerador 4.659 4.521
Usina de Oxigénio 1.949 1.894
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TOTAL

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba/Balao Intra-Adrtico

Bomba de Infusdo

Berco Aquecido

Bilirrubinémetro

Debitometro

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Pressdo Invasivo

Monitor de Pressdo Néo-Invasivo

Reanimador Pulmonar/AMBU
Respirador/Ventilador

TOTAL

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardidgrafo

Eletroencefalografo

TOTAL

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio das Vias Respiratorias

Endoscopio das Vias Urinarias

Endoscopio Digestivo

Equipamentos para Optometria
Laparoscopio/Video

Microscopio Cirtrgico

TOTAL

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por Ultra-som/Ondas Curtas
Aparelho de Eletroestimulagio

Bomba de Infusdo de Hemoderivados
Equipamentos de Aférese

Equipamento para Audiometria

Equipamento de Circulagdo Extracorporea
Equipamento para Hemodialise

Forno de Bier

TOTAL

16.474

886
53.705
12.006

450

699
13.002

9.823
15.756
2.674
32.932
6.597
19.660
49.582
26.081
243.853

16.157
1.968
18.125

1.415
1.117
4.066
2311
2.155
3.310
14.374

9.285
7.976
2.795
1.079
1.676
898
11.377
6.111
41.197

16.022

836
51.154
11.363

468

719

12514
9.364
14.282
2.551
31.349
6.091
18.596
47.948
24.717
231.952|
15.051
1.812
16.863I
1.359
1.081
3.830
2.257
2.094
3.215
13.836

8.737
7.705
2.743
1.035
1.432
885
10.706
5.434
38.677

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 4 - Quantitativo de estabelecimentos classificados por Niveis de Hierarquia

Descrigao Total

01--PAB-PABA--Estabelecimento de Salde ambulatorial que realiza somente Procedimentos de

Atencdo Basica-PAB e ou Procedimentos de Atencdo Basica Ampliada definidos pela NOAS 33.428
02--Media - M1--Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de Média
Complexidade definidos pela NOAS como de 1° nivel de referéncia - M1 16.441
03--Média - M2 e M3--Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de

Média Complexidade definidos pela NOAS como de 2° nivel de referéncia - M2.e /ou de 3° nivel 16.825
de referéncia - M3

04--Alta AMB--Estabelecimento de Salde ambulatorial capacitado a realizar procedimentos de

Alta Complexidade definidos pelo Ministério da Saude 4.931
05--Baixa - M1 e M2--Estabelecimento de Salde que realiza além dos procedimentos previstos

nos de niveis de hierarquia 01 e 02, efetua primeiro atendimento hospitalar, em pediatria e

clinica médica, partos e outros procedimentos hospitalares de menor complexidade em clinica 833
médica, cirdrgica, pediatria e ginecologia/obstetricia.

06--Média - M2 e M3--Estabelecimento de Salde que realiza procedimentos previstos nos de

niveis de hierarquia 02 e 03, além de procedimentos hospitalares de média complexidade. Porj 4.255
definicdo enquadram-se neste nivel os hospitais especializados

07--Média - M3--Estabelecimento de Salde que realiza procedimentos hospitalares de média
complexidade.Realiza procedimentos previstos nos estabelecimentos de niveis de hierarquia 02 e 933
03, abrangendo SADT ambulatorial de alta complexidade

08--Alta HOSP/AMB--Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos de alta complexidade

no ambito hospitalar e ou ambulatorial 1.199
EM BRANCO 86
TOTAL 78.931
(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
Tabela 5 - Quantitativo de Estabelecimentos classificados por Turno de
Atendimento

Descricao Total

Atendimento com turnos intermitentes 1.089
Atendimento continuo de 24 horas/dia (plantdo: inclui sabados, domingos ¢ feriados) 8.489
Atendimento nos turnos da manh3, tarde e noite. 3.810
Atendimento somente pela manha 3.177
Atendimento somente a tarde 2.884
Atendimentos nos turnos da manhi e a tarde 59.482
TOTAL 78.931

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 6 - Quantitativo de Estabelecimentos classificados por Esfera
Administrativa
A esfera administrativa do estabelecimento indica o seu controle administrativo.

Descricao Total
ESTADUAL 2.016
FEDERAL 195
MUNICIPAL 45.198
PRIVADA 31.522
TOTAL DE PUBLICOS 47.409
TOTAL DE PRIVADOS 31.522
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TOTAL

78.931

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 7 - Quantitativo de Estabelecimentos classificados por Natureza da Organizac¢ao

Descricéo

Total de Estabelecimentos

Administragdo direta da saide (MS, SES, SMS)

Administragdo direta de outros 6rgios (MEC, MEX, MM, etc.)

Administragfo indireta - autarquias
Administragdo indireta - empresa publica
Administragdo indireta - fundagéo publica
Administragdo indireta - organizagdo social publica
Cooperativa

Economia mista

Empresa privada

Entidade beneficente sem fins lucrativos
Fundagdo privada

Servigo social autbnomo

Sindicato

TOTAL

46.334
329
241
104
334
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6
27.524
2.347
312
693
554

78.931

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 8 - Quantitativo de Estabelecimentos classificados por Tipo de Estabelecimento

Descricao Total de
Estabelecimentos
Centro de parto normal — isolado 28
Centro de saude/unidade basica 24221
Clinica especializada/ambulatorio de especialidade 6.411
Consultério isolado 14.618
Cooperativa 24
Farmacia (medicamentos especiais e excepcionais)-isolada 166
Hospital especializado 1.042
Hospital geral 4.933
Hospital/dia — isolado 120
Policlinica 2.457
Posto de saude 11.718
Pronto socorro especializado 104
Pronto socorro geral 443
Unidade autorizadora 50
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 8.545
Unidade de satide da familia-isolado. 46
Unidade de vigilancia sanitaria/epidemiologia-isolado 2.136
Unidade mista 951
Unidade moével de nivel pré-hospitalar - urgéncia/emergéncia 155
Unidade movel fluvial 9
Unidade movel terrestre 671
TOTAL 78.848
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(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 9 - Quantitativo de Estabelecimentos classificados por Personalidade Juridica

Descricdao |  Total
PESSOA FISICA 11.423
PESSOA JURIDICA 67.508
TOTAL 78.931

(

Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 10 - Quantitativo de Estabelecimentos apontando a situacdo dos
Contratos/Convénios por tipo de estabelecimento.

Total
Tipo de estabelecimento sem Total geral
contrato

Centro de parto normal - isolado 5 9
Centro de saiide/unidade basica 473 523
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 3.881 4.739
Consultorio isolado 12.004 12.312
Cooperativa 6 23
Farmicia (medicamentos especiais e excepcionais) - isolado 50 52
Hospital especializado 508 785
Hospital geral 2.328 3.376
Hospital/dia - isolado 66 75
Policlinica 1.088 1.270
Posto de satude 195 241
Pronto socorro especializado 45 62
Pronto socorro geral 35 41
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 6.329 7.788
Unidade mista 107 134
Unidade movel de nivel pre-hospitalar - 23 25
urgéncia/emergéncia

Unidade mével terrestre 14 15
[roraL 27.157 31.470|

Os dois préximos quadros sdo um desdobramento do apontado no quadro
anterior ¢ ¢ uma facilidade provida pelo site do CNES. Na primeira linha do quadro
anterior apresenta que existem cinco Centros de Parto Normal, sem contrato, clicando-

se sobre a linha, por ser um link, abrira uma tela contendo os cinco (5) estabelecimentos
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apontados sem contrato (tela apresentada a seguir). Se pesquisador necessitar de mais
dados basta clicar sobre a linha do estabelecimento desejado que entfo aparecerd uma

nova tela com os dados basicos do estabelecimento clicado.
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Tabela 11 — Estabelecimentos identificados como centros de partos normais isolados

identificados como estabelecimentos sem contrato, resultado do link da tabela anterior.

Estabelecimento Municipio Natureza da organizacio

MATERNIDADE DOM ELISEU|c: 0 MIGUEL ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
MENDES LUCRATIVOS

MATERNIDADE MONSENHOR o ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS
DALTRO AR LUCRATIVOS

UTI NEONATAL CAXIAS DUQUE DE CAXIAS EMPRESA PRIVADA

UTI NEONATAL AMPARO RIO DE JANEIRO  EMPRESA PRIVADA

TAINARA DAMIN XANXERE SERVICO SOCIAL AUTONOMO

Estabelecimento de Saude

Identificacao Ultima Atualizacdo: 14/6/2004
Nome: CNES: CNP3J:
MATERNIDADE DOM ELISEU MENDES 2381184 08560393000108
Razao Social: CPF: Personalidade:
APAMI DE SAO MIGUEL JURIDICA
Logradouro: Numero:
RUA CORONEL JOAO PESSOA 101
Complemento: Bairro: CEP: Municipio:
UF:

CENTRO 59920000 SAO MIGUEL RN
Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestao:
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO PRIVADA DUPLA
Natureza da Organizacgao: Dependéncia:
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS INDIVIDUAL

Basico Ambulatorial Hospitalar Mantenedora Profissionais Habilitacoes
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O quadro a seguir apresenta uma consulta feita ao site que tem sua leitura feita
da seguinte forma: no atendimento prestado, urgéncia e emergéncia, para o0s
estabelecimentos que fazem atendimento ao SUS, e que tenha a esfera administrativa

municipal.

Tabela 12 — Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuragdo do atendimento prestado

em urgéncia e emergéncia — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa

municipal.
Atendimento Prestado
Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: URGENCIA EMERGENCIA

CONVENIO: SuUS

ESFERA ADMINISTRATIVA: MUNICIPAL

Descricéo: Total de estabelecimentos:

Centro de parto normal - isolado 1
Centro de saude/unidade basica 657
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 59
Consultoério isolado 58
Hospital especializado 61
Hospital geral 910
Hospital/dia - isolado 5
Policlinica 174
Posto de saude 105
Pronto socorro especializado 26
Pronto socorro geral 361
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 9
Unidade de saude da familia-isolado |
Unidade de vigilancia sanitaria/epidemiologia-isolado 4
Unidade mista 485
Unidade movel de nivel pre-hospitalar - urgéncia/emergéncia 61
Unidade movel terrestre 17
Total 2.994

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

No quadro abaixo, interpreta-se da mesma forma que o anterior trocando-se
convénio de SUS para PARTICULAR e a esfera administrativa para ESTADUAL.
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Tabela 13 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo e configuracdo do atendimento ambulatorial — indicando que
sdo0 de convénio particular e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta :

ATENDIMENTO PRESTADO: ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: ESTADUAL

Descricio: Total:
Centro de saude/unidade basica 11
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 8
Consultério isolado 7
Hospital especializado 7
Hospital geral 18
Policlinica 3
Posto de saude 1
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 3
Unidade mdvel terrestre 2
Total 60

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 14 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -
atendimento ambulatorial — indicando que s@o de convénio particular e esfera

administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: MUNICIPAL
Descriciio: Total:
Centro de saude/unidade basica 56
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 4
Consultério isolado 27
Hospital especializado 2
Hospital geral 72
Policlinica 3
Posto de saude 33
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Pronto socorro geral 1
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 2
Unidade mista 6
Unidade movel terrestre 2
Total 208

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 15 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

interna¢do — indicando que sdo de convénio particular e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta

ATENDIMENTO PRESTADO: INTERNACAO

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: ESTADUAL

Descricio: | Total:
HOSPITAL ESPECIALIZADO 11
HOSPITAL GERAL 26
Total 37

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 16 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

interna¢do — indicando que sdo de convénio particular e esfera administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: INTERNACAO

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: MUNICIPAL
Descricéo: | Total:
Hospital especializado 2
Hospital geral 92
Unidade mista 10
Total 104

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 17 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

atendimento ambulatorial — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa

estadual.
Atendimento Prestado
Opgoes Utilizadas na Consulta

ATENDIMENTO PRESTADO : ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONVENIO : SUS

ESFERA : ESTADUAL

Descricao: Total:

centro de saide/unidade basica 405
clinica especializada/ambulatorio de especialidade 171
consultdrio isolado 76
farmacia (medicamentos especiais e excepcionais)-isolado 5
hospital especializado 121
hospital geral 306
hospital/dia - isolado 6
policlinica 68
posto de satude 127
pronto socorro especializado 8
pronto socorro geral 11
unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 79
unidade de vigilancia sanitaria/epidemiologia-isolado 2
unidade mista 149
unidade moével de nivel pre-hospitalar - urgéncia/emergéncia 4
unidade moével terrestre 12
Total 1.550

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 18 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracido de atendimento prestado -

atendimento ambulatorial — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa

municipal.
Atendimento Prestado
Opc¢oes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONVENIO: SuUSs

ESFERA: MUNICIPAL

Descricio: Total:

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 18
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 23.041
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 1.422
CONSULTORIO ISOLADO 2.156
FARMACIA (MEDICAMENTOS ESPECIAIS E EXCEPCIONAIS)-ISOLADO 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 79
HOSPITAL GERAL 1.112
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 33
POLICLINICA 1.083
POSTO DE SAUDE 11.154
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 20
PRONTO SOCORRO GERAL 289
UNIDADE AUTORIZADORA 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 233
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA-ISOLADO 45
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA/EPIDEMIOLOGIA-ISOLADO 370
UNIDADE MISTA 646
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/EMERGENCIA 37
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 9
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 612
Total 42.362

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 19 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -
internacdo — indicando que s2o de convénio particular e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO : INTERNACAO

CONVENIO : PARTICULAR
ESFERA : ESTADUAL

Descriciio: | Total:
HOSPITAL ESPECIALIZADO 11
HOSPITAL GERAL 26
Total 37

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 20 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

internagdo — indicando que sdo de convénio particular e esfera administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta :

ATENDIMENTO PRESTADO: INTERNACAO

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: MUNICIPAL
Descricio: | Total:
Hospital especializado 2
Hospital geral 92 (Fonte: pagina
Unidade mista 10 do CNES na
Total 104 Internet -

cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 21 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

internagdo — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opc¢oes Utilizadas na Consulta :

ATENDIMENTO PRESTADO:  INTERNACAO
CONVENIO: SUS
ESFERA: ESTADUAL
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Descricio: Total:
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 138
HOSPITAL GERAL 316
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 6
PRONTO SOCORRO GERAL 6
UNIDADE MISTA 150
Total 621

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Tabela 22 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

internag¢do — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO : INTERNACAO

CONVENIO: N
ESFERA: MUNICIPAL
Descricéio: Total:
Centro de parto normal - isolado 9
Centro de saude/unidade basica 2
Hospital especializado 87
Hospital geral 1.139
Hospital/dia - isolado 24
Policlinica 1
Pronto socorro especializado 11
Pronto socorro geral 36
Unidade de vigilancia sanitaria/epidemiologia-isolado 2
Unidade mista 578
Total 1.889

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 23 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -
SADT — indicando que s@o de convénio particular e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO:  SADT

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: ESTADUAL
Descricio: Total:
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 4
HOSPITAL ESPECIALIZADO 8
HOSPITAL GERAL 19
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADQO) 18
Total 49

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).

Tabela 24 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

SADT - indicando que sdo de convénio particular e esfera administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO:  SADT

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: MUNICIPAL
Descricio: Total:
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 30
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 5
CONSULTORIO ISOLADO 10
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2
HOSPITAL GERAL 75
POLICLINICA 1
POSTO DE SAUDE 6
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 10
UNIDADE MISTA 8
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2
Total 149

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 25 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configura¢do de atendimento prestado —

SADT — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: SADT

CONVENIO: SUS
ESFERA: ESTADUAL
Descricio: Total:
Centro de salde/unidade basica 56
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 85
Consultdrio isolado 1
Farmacia (medicamentos especiais ¢ excepcionais)-isolado 1
Hospital especializado 99
Hospital geral 299
Hospital/dia - isolado 4
Policlinica 49
Posto de saude 3
Pronto socorro especializado 7
Pronto socorro geral 9
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 184
Unidade mista 108
Unidade movel de nivel pre-hospitalar - urgéncia/emergéncia 1
Unidade movel terrestre 2
Total 908

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).

Tabela 26 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -

SADT — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opcoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: SADT
CONVENIO: SUS
ESFERA: MUNICIPAL
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Descricio: Total:
Centro de parto normal - isolado 1
Centro de satde/unidade basica 4.280
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 453
Consultério isolado 96
Hospital especializado 65
Hospital geral 1.022
Hospital/dia - isolado 8
Policlinica 590
Posto de saude 320
Pronto socorro especializado 11
Pronto socorro geral 231
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 435
Unidade de saude da familia-isolado 2
Unidade de vigilancia sanitaria/epidemiologia-isolado 34
Unidade mista 504
Unidade moével de nivel pre-hospitalar - urgéncia/emergéncia 3
Unidade movel fluvial 1
Unidade movel terrestre 29
Total 8.085

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).

Tabela 27 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuragido de atendimento prestado —
urgéncia e emergéncia — indicando que sdo de convénio particular e esfera

administrativa estadual.

Atendimento Prestado

Opgdes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO:  URGENCIA EMERGENCIA

CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: ESTADUAL
s Total de
Descrigao: Estabelecimentos:

HOSPITAL ESPECIALIZADO 8
HOSPITAL GERAL 16
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - 3
URGENCIA/EMERGENCIA
Total 28

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 28 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado -
urgéncia e emergéncia — indicando que sdo de convénio particular e esfera

administrativa municipal.

Atendimento Prestado

Opgoes Utilizadas na Consulta

ATENDIMENTO PRESTADO:  URGENCIA EMERGENCIA
CONVENIO: PARTICULAR
ESFERA: MUNICIPAL

Descriciio: Total de Estabelecimentos:
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CONSULTORIO ISOLADO
HOSPITAL ESPECIALIZADO
HOSPITAL GERAL 5
PRONTO SOCORRO GERAL
UNIDADE MISTA
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP -
URGENCIA/EMERGENCIA

Total 74

N N O NN

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).

Tabela 29 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de
estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuragido de atendimento prestado —
urgéncia e emergéncia — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa

estadual.

Atendimento Prestado

Opgoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO : URGENCIA EMERGENCIA
CONVENIO : SUS
ESFERA : ESTADUAL

Descricio: Tota! de
Estabelecimentos:

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

CONSULTORIO ISOLADO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE
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PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
PRONTO SOCORRO GERAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

10
12

UNIDADE MISTA 124
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/EMERGENCIA 39
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 16
Total 574
(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).
Tabela 30 - Resultado de consulta ao site relacionando o quantitativo de

estabelecimentos por tipo de estabelecimento e configuracdo de atendimento prestado —

urgéncia e emergéncia — indicando que sdo de convénio SUS e esfera administrativa

municipal.

Atendimento Prestado

Opgoes Utilizadas na Consulta:

ATENDIMENTO PRESTADO: URGENCIA EMERGENCIA

CONVENIO: SUS
ESFERA: MUNICIPAL

Descriciio: Total:
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 657
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE 59
ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO 58
HOSPITAL ESPECIALIZADO 61
HOSPITAL GERAL 910
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5
POLICLINICA 174
POSTO DE SAUDE 105
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 26
PRONTO SOCORRO GERAL 361
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 9
ISOLADO)
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA-ISOLADO 1
UNIDADE DE VIGILANCIA 4
SANITARIA/EPIDEMIOLOGIA-ISOLADO
UNIDADE MISTA 485
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - 61
URGENCIA/EMERGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 17
Total 2.994

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004).
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Tabela 31 — Relacao do quantitativo das habilitacdes cadastradas por tipo de habilitacao.

O quadro a seguir aponta as habilitacdes cadastradas nos estabelecimentos de
saude. As habilitacdes tém origem nos programas especiais do Ministério da Saude,
que sdo financiados pelo Fundo de Apoio Estratégico e de Compensacdo — FAEC. Os
financiamentos sdo efetuados tanto para procedimentos hospitalares quanto
ambulatoriais. O FAEC foi criado por Portaria do Gabinete do Ministro da Saude de
numero 531, de 40 de abril de 1999.

Habilitacoes
Descriciao Total de Habilitacoes

Acompanhamento pos transplante 267
Aids dia / tratamento AIDS 48
Atendimento de urgéncia e emergéncia i 21
Atendimento de urgéncia e emergéncia ii 30
Atendimento de urgéncia e emergéncia iii 50
Busca ativa de orgéos 373
Céncer 138
Cirurgia cardiaca 108
Cuidados prolongados - AIDS 25
Cuidados prolongados - cardiovascular 73
Cuidados prolongados - causas externas 62
Cuidados prolongados - neuroldgico 96
Cuidados prolongados - ontoldgicos 42
Cuidados prolongados - osteomuscular e tecido conjuntivo 68
Cuidados prolongados - pneumoldgico 64
Epilepsia 10
Esterilizagdo 296
Figado 15
Gastroplastia 31
Gestante alto risco 89
Hospital dia/cirurgia 42
Hospital amigo da crianga 171
Hospital hora 15
Implante coclear 5
Implante dentério

Implante marcapasso 30
Internagdo domiciliar 25
Laboratoério eletrofisiologico e terapia intervencionista 38
Neurocirurgia i 82
Neurocirurgia ii 116
Neurocirurgia iii 33
Oftalmologia 1
Ortopedia - coluna 96
Ortopedia - joelho 129
Ortopedia - méo 112
Ortopedia - ombro 121
Ortopedia - quadril 129
Ortopedia - tumor 6sseo 111
Osteogéneses imperfeita 7
Palatolabial 13
Procedimentos geriatricos 3
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Psiquiatria iii

Psiquiatria iv

Pulmao

Transplante coragdo

Transplante medula 6ssea - alogénico
Transplante renal

Tratamento AIDS

Uti especializada

Videolaparoscopia

TOTAL

180
8

5
24
11
66
237
7
142

3.867

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Ao se clicar em cada uma das habilitagdes sera feito link para fun¢do do site que

disponibilizara a lista dos estabelecimentos aptos aquela habilitagdo.

Tabela 32 — Apresentagdo da quantidade de servigos especializados apontados no

cadastramento.

Servicos Especializados

- Total de
Descricao .
Servicos
ANATOMIA PATOLOGICA/CITOPATOLOGIA 5.079
ATENCAO A EPILEPSIA 488
ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR 50
ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO 95
ATENCAO A TUBERCULOSE 11.245
ATENCAO PSICOSSOCIAL 1.310
AUDIOLOGIA/OTOLOGIA 1..245
BUSCA INTERNACIONAL DE DOADOR DE TECIDOS 85
CARDIOLOGIA 6.959
CARDIOLOGIA - ALTA COMPLEXIDADE 693
CENTRO DE PARTO NORMAL 664
CIRURGIA BARIATRICA 175
CONTROLE DE TABAGISMO 72
CONTROLE E ACOMPANHAMENTO A GESTACAO 20.265
CUIDADOS PROLONGADOS 746
DENSITOMETRIA OSSEA 715
ELETROENCEFALOGRAFIA 1.583
EMERGENCIA 5.817
ENDOSCOPIA 3.396
FARMACIA 1.309
FISIOTERAPIA 6.906
HEMODINAMICA 471
HEMOTERAPIA 1.897
HOSPITAL DIA 525
IMPLANTE COCLEAR 42
INTERNACAO DOMICILIAR 765
LABORATORIO CLINICO (PATOLOGIA CLINICA) 15.988
MA FORMACAO CRANIOFACIAIS 221
MA FORMACAO LABIO PALATAL (BUCO MAXILO-FACIAL) 229
MEDICINA NUCLEAR 547
NEUROCIRURGIA- ALTA COMPLEXIDADE 700
ODONTOLOGIA 3.910
OFTALMOLOGIA 1.265

ONCOLOGIA-ALTA COMPLEXIDADE
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ORTESES E PROTESES E OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO
ORTOPEDIA - ALTA COMPLEXIDADE
OTORRINOLARINGOLOGIA

PARTO DE ALTO RISCO

PLANEJAMENTO FAMILIAR/ESTERILIZACAO
PNEUMOLOGIA

POLISSONOGRAFIA

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-PACS
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

QUEIMADOS

QUIMIOTERAPIA

RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA

REABILITACAO

RESIDENCIAL TERAPEUTICO EM SAUDE MENTAL
RESSONANCIA MAGNETICA

SUPORTE NUTRICIONAL

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA-TRS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TRANSPLANTES - ALTA COMPLEXIDADE
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD
TRIAGEM NEONATAL
ULTRASSONOGRAFIA

URGENCIA

UTI MOVEL

VIDEOLAPAROSCOPIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA SANITARIA

TOTAL

665
1.146
652
729
1.409
274
128
8.021
16.010
526
485
11.292

223
744
85
450
1.419
815
1.606
415
2.132
375
7.345
6.475
597
1.369
9.161
510

175.301

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)

Da mesma forma que a tabela anterior ao se clicar no servigo especializado sera

disponibilizada a lista dos estabelecimentos que informaram possuir aquela

especialidade.
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Especialidades Profissionais
(Cédigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO)

Tabela 33 — Quantitativo de ocupagdes cadastradas no cadastro de profissionais.

Descricio Tota! de .

Profissionais
ACUPUNTURISTA 99
AGENTE ADMINISTRATIVO 14.588
AGENTE COMUNITARIO 176.672
AGENTE DE SANEAMENTO 2.365
AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 5.838
ASSISTENTE SOCIAL, EM GERAL. 13.947
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 23.723
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13.641
AUXILIAR DE ANALISES CLINICAS 8.985
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 285.633
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO PSF 24.864
BACTERIOLOGISTA 171
BIOMEDICO 5.100
BIOQUIMICO 16.012
CIRURGIAO DENTISTA (ENDODONTIA) 1.372
CIRURGIAO DENTISTA (ORTODONTIA) 671
CIRURGIAO DENTISTA (PATOLOGIA BUCAL) 275
CIRURGIAO DENTISTA (PEDIATRIA) 1.403
CIRURGIAO DENTISTA (PERIODONTIA) 574
CIRURGIAO DENTISTA (PROTESE) 605
CIRURGIAO DENTISTA (RADIOLOGIA) 1.048
CIRURGIAO DENTISTA (SAUDE PUBLICA) 5.921
CIRURGIAO DENTISTA (TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL) 1.613
CIRURGIAO DENTISTA, EM GERAL. 45.188
ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO 601
ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 1.054
ENFERMEIRO DO PACS 6.114
ENFERMEIRO DO PSF 23.290
ENFERMEIRO DO TRABALHO 272
ENFERMEIRO EM GERAL 54.555
ENFERMEIRO OBSTETRA 1.674
ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 723
ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO 521
ENFERMEIRO SANITARISTA 857
FARMACOLOGISTA 210
FARMACEUTICO, EM GERAL 9.558
FISCAL SANITARIO 2.643
FISIOTERAPEUTA 13.887
FONIATRA 24
FONOAUDIOLOGO 5.005
FISICO NUCLEAR 228
GUARDA DE ENDEMIAS/AG DE ZOONOSES/AG CONTROLE VETORES 17.212
MEDICO ACUPUNTURISTA 396
MEDICO ALERGISTA/IMUNOLOGISTA 525
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 1.896
MEDICO ANESTESISTA 14.447
MEDICO ANGIOLOGISTA 1.544
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MEDICO BRONCOESOFALOGISTA
MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO CANCEROLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO
MEDICO CIRURGIAO DE MAO
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO
MEDICO CIRURGIAO EM GERAL
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
MEDICO CIRURGIAO TORACICO
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
MEDICO CITOPATOLOGISTA

MEDICO DE PERICIAS MEDICAS
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO DO TRABALHO

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
MEDICO ENDOSCOPISTA

MEDICO FISIATRA

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
MEDICO GENETICISTA CLINICO
MEDICO GERAL COMUNITARIO
MEDICO GERIATRA

MEDICO GINECOLOGISTA

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA
MEDICO HANSENOLOGISTA

MEDICO HEMATOLOGISTA

MEDICO HEMOTERAPEUTA

MEDICO HOMEOPATA

MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO INTENSIVISTA

MEDICO LEGISTA

MEDICO MASTOLOGISTA

MEDICO MEDICINA ESPORTIVA

MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO NEUROCIRURGIAO

MEDICO NEUROLOGISTA

MEDICO NUCLEAR

MEDICO OBSTETRA

MEDICO OFTALMOLOGISTA
MEDICO ONCOLOGISTA CIRURGICO
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO
MEDICO ONCOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO ORTOPEDISTA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO OUTROS MEDICOS

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
MEDICO PEDIATRA

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PNEUMOTISIOLOGISTA
MEDICO PROCTOLOGISTA

MEDICO PSIQUIATRA

230
12.863
286
1.367
697
164
886
20.526
2.033
2.507
827
2.651
1.386
277
22.211
3.370
1.492
2.104
2.372
602
3.764
284
1.728
768
10.035
31.095
405
1.983
749
527
2421
4.984
75
2.341
39

4.245
2.601
4.825
559
5.690
8.862
855
1.426
332
14.187
4.489
7.032
1.842
42.184
38.391
3.002
1.227
8.291
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MEDICO RADIOLOGISTA

MEDICO RADIOTERAPEUTA

MEDICO REUMATOLOGISTA

MEDICO SANITARISTA

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

MEDICO UROLOGISTA

MEDICOS, EM GERAL (CLINICO GERAL)
NUTRICIONISTA, EM GERAL

OPERADOR DE ELETROCARDIOGRAFO

OPERADOR DE ELETROENCEFALOGRAFO
OPERADOR DE RAIO-X

ORTOPTISTA

OTICO

OUTROS BACTERIOLOGISTAS E TRABALHADORES ASSEMELHADOS
OUTROS OPERADORES DE EQPTO MEDICOS E ODONTOLOGICOS
OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO E MEDIO
PARTEIRA

PEDAGOGO

PSICOLOGO, EM GERAL.

QUIROPATA

SOCORRISTA HABILITADO

TECNICO ADMINISTRATIVO

TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA
TECNICO DE ENFERMAGEM DO PSF

TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
TECNICO DE ENFERMAGEM, EM GERAL

TECNICO DE HIGIENE DENTAL

TECNICO DE ORTOPEDIA

TECNICO DE RADIOLOGIA

TECNICO DE SANEAMENTO

TECNICO EM EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
TECNICO EM LABORATORIO

TECNICO EM ORIENTACAO E MOBILIDADE DE CEGOS E DEF. VISUAIS.

TECNICO EM REABILITACAO
TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TERAPEUTAS, EM GERAL (OUTROS TERAPEUTAS)
VETERINARIO, EM GERAL.

ZOOTECNISTA

TOTAL

7.193
516
1.172
828
4.159
5.292
71.250
6.654
416
160
2.993
142

264
1.994
4333

70.531
1.131

954
14.598
10
5.227
3.616
1215
3.360
146
458

53.982

5.081

474
11.288
792
200
16.463
18
425
1.078

3.259
261
2.325
31

1.401.930

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Tabela 34 - Quantitativo de estabelecimentos cadastrados por Unidade da

Federacao.

Quadro produzido pela pagina do CNES na Internet em: 20/6/2004

Unidade da Federacio Esggzﬁa tclﬁz(ellel t((i)z
ACRE 320
ALAGOAS 1.196
AMAPA 250
AMAZONAS 705
BAHIA 5.690
CEARA 2.583
DISTRITO FEDERAL 911
ESPIRITO SANTO 1.924
GOIAS 2.300
MARANHAO 2.624
MATO GROSSO 1.612
MATO GROSSO DO SUL 1243
MINAS GERAIS 13.067
PARA 2.018
PARAIBA 2.305
PARANA 7.490
PERNAMBUCO 3.022
PIAUI 1.807
RIO DE JANEIRO 3.800
RIO GRANDE DO NORTE 1.366
RIO GRANDE DO SUL 4.647
RONDONIA 806
RORAIMA 329
SANTA CATARINA 6.083
SAO PAULO 9.351
SERGIPE 875
TOCANTINS 607
Total 78.931

(Fonte: pagina do CNES na Internet - cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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Capitulo 5- A Manutencio

Como vimos no tépico no qual foi descrito o processo de definicdo da base de
dados do CNES bem como o desenvolvimento do programa inicial, o grupo
responsavel pelo desenvolvimento resolveu implantar esta primeira versdo com um
minimo de consisténcias visando obter no mais curto prazo possivel o maior volume de
dados. Esta decisdo foi crucial para o desenvolvimento futuro do sistema. Tanto
usudrios quanto desenvolvedores, considerando ai, o pessoal da equipe do Datasus e da
Coordenagdo-Geral de Controle e Avaliagdo — CGCA tiveram uma carga consideravel
de trabalho, agravada por diversos fatores como a pouca disponibilidade de pessoal
técnico por parte do Datasus e a decis@o equivocada que se tomou em abrir mdo de um
conceito fundamental da informatica, que é o principio de que a consisténcia e/ou
critica de dados deve ser feita considerando-se que a mesma deve primar a perfeigdo.
Uma das méaximas do desenvolvimento de sistemas ¢ a de que se “entrar lixo sai lixo”
uma consisténcia bem elaborada e a mais rigida possivel garante um futuro muito
menos acidentado para a credibilidade do sistema e de seus produtos finais.

Bem, pelo exposto no pardgrafo acima podemos imaginar a grande quantidade de
trabalho produzido no decorrer dos anos de 2001 até a presente data (junho de 2004).
Foram produzidas vinte e uma versdes nas quais foram feitos acertos por erros de
programas, inclusdo de novos itens de tabelas diversas, elimina¢cdo de procedimentos
existentes em versdes anteriores, inclusdo de novos procedimentos e processos e,
inclusdo de criticas e/ou consisténcias inexistentes e, ainda, cruzamentos de dados
cadastrados.

A manuteng¢@o de um sistema de informagdes € um processo que podemos afirmar
que ¢ normal na vida util do mesmo, segundo Chandor et all (1973) um sistema ¢
afetado, na sua vida util, por acontecimentos tais como: a evolu¢do do equipamento e
software justifica-se tal mudanga em virtude do avangco da informdtica e das
comunicagdes que mudando o software alguma coisa mudard no sistema. Nestes trés
anos de existéncia a plataforma DELPHI ja teve mudanca de versdes passando da 4.0 a
7.0 atual, ndo tivemos mudangas na oferta de novos equipamentos, pelo menos neste
aspecto o sistema ndo mudou. Uma outra situacdo a se considerar ¢ a de mudangas na
organizacdo, neste aspecto tivemos varias mudancgas, ouve a mudanga de comando, em
estados, municipios e no governo federal, neste ultimo mudou-se a equipe gestora do
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sistema mas ndo se mudou o sistema, mudaram algumas pessoas mas a filosofia ¢ a
mesma: o desejo em se implantar o CNES.

Por ser um sistema de informagdes para a area de saude, primordialmente, o
processo operacional do mesmo ¢ consideravelmente alterado por instrumentos legais e
instrugdes diversas emitidas constantemente, em entrevista junto ao responsavel técnico
pelo sistema de AIH no Datasus, estima-se que no ano de 2002 e 2003 cerca de 3.500
documentos legais afetaram o processamento do referido sistema. Isto realmente
representa um grande esforco da equipe de manutengdo para que o sistema rode,
processe, sem erros € a tempo. As atitudes e desejos dos usudrios é um outro fator a
influenciar a manutengdo dos sistemas, como nos diz Chandor:

“Inevitavelmente os meios e modos pelos quais funciona o sistema irdo
mudando: cada uma das pessoas que o operam pensara em um meio de
melhorar o método existente: os documentos de entrada terdo novos
procedimentos de controle; mudardo as datas de processamento; modificar-
se-do os formularios; os dados poderdo variar, alguns itens de tornardo
redundantes, outros que ndo eram tdo significantes passardo a ser
importantes...”.

As pessoas s3o os fatores mais importantes de um sistema, o “People ware”, de
forma que ndo se pode desenvolver um sistema qualquer sem considerar as interacdes
entre o operador/usuario com o sistema. Historias existem que relatam o fracasso de
sistemas que foram desenvolvidos com técnicas avangadas de informadtica e nenhuma
técnica voltada ao usuario (operador) final. A equipe de manutencdo estd sempre alerta
e voltada ao usudrio final, cada nova versdo além dos acertos gerados se procura, na
medida do possivel, atender a sugestdes vindas dos usudarios do sistema.

Um aspecto final a se considerar na manutenc¢do ¢ o volume de dados, Sempre
foi crucial o volume de dados a processar em contraposi¢do aos equipamentos
existentes e as equipes disponiveis a operar o sistema, a sazonalidade esta ai para atestar
que nenhum sistema ¢ perfeito em seu planejamento quando o inesperado ocorre, os
nossos sistemas de informag¢des de satde estdo ai para comprovar esta tese. Quando ¢
grande o volume de dados temos problemas tanto no aspecto do armazenamento e
transmissdo dos dados quando na mao-de-obra envolvida na captagdo e digitagdo dos

dados.
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6.1 - Uma proposta sobre a manutencio

Como vimos no paragrafo acima a manutencdo de um sistema de informagdes ¢

um trabalho bastante oneroso, tanto em tempo como em recursos, humanos e

financeiros e, em se tratando dos sistemas para a saude a fungdo manutengdo um tanto

mais dificil e de dificil consecucao.

E visando minimizar os efeitos e desdobramentos que ocorrem quando da

divulgacdo de novas versdes, sugerimos:

o

Que a divulgagdo e implantagdo de novas versdes venham ocorrer em
periodicidade mensal, quando necessario;

Todo o processo normativo, de producdo e técnico devera ser
normalizado e regulado, respaldado por instrumentos legais;

A documentagdo do sistema devera estar em permanente revisdo e
divulgacdo dos seus manuais. Isto devera ser ponto de conscientizagdo de
todos os envolvidos no processo de manutengio e produgdo do sistema;

A pagina do CNES na Internet devera ser documentada, num mapa do
“site” detalhando seus conceitos, operagdes, fung¢des e rotinas,
principalmente por ser a mesma ndo s6 um instrumento de informacdo
mas também operacional;

Atribuir fungdes de manuten¢do para o pessoal mais proximamente
ligado a producdo da alteragdo. Significa dizer que as alteracdes de
formularios, por exemplo, deveria ser efetuado pelo pessoal da CGSI
(Coordenagao-Geral de Sistemas de Informacdes da Secretaria de
Atengdo a Saude do Ministério da Saude), conseqiientemente, ¢ mais
coerente que a manuten¢do do Manual de Preenchimento dos formulérios
FCES seja atribuida a essa Coordenagdo-Geral; e,

Os estudos e andlises que gerardo alteragdes no CNES deverdo, a
principio ser realizados em conjunto com a equipe de tomada de decisdes
da CGSI e equipe técnica do Datasus, produzindo um documento que os

formalize.

6.1.1 - Uma proposta para manutencao/atualizagdo dos profissionais
cadastrados
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O CNES desde sua concepgao inicial partiu do principio de que deveria haver
instancias de processamento e que cada uma delas manteria uma base de dados local
que fosse suficiente para atender as suas necessidades de dados de estabelecimentos de
sua area de atuagdo, dessa forma, podemos dizer que o SISFCES ¢ um sistema
descentralizado e cada nivel ¢ independente do outro no sentido de atualizagdo da sua
base.

A Manuten¢do do CNES, usando-se o sentido de manutencdo para melhorias,
corretivas e enriquecedoras, se da no Datasus (Rio de Janeiro), por equipe alocada na
Coordenacdo de Bases Nacionais. As corre¢des € mudancgas sdo homologadas e, na
maioria das vezes, definidas pela Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informacgdo do
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de
Atengdo a Saude.

A atualizag¢do do CNES se dé pela execugdo dos seguintes passos:

e A origem dos dados é o estabelecimento de saude e o responsavel por
coletar, registrar e consistir é os gestores locais, que podera ser o estado,
que mantém a base de dados contendo os estabelecimentos de toda a sua
area de atuacdo; em um outro nivel estd o municipio, que se for pleno
mantém a sua base de dados e as corre¢des e atualizagdes sdo enviadas
diretamente ao Datasus para alimentacdo do BDCNES e, se ndo pleno
suas bases de dados sdo enviadas aos estados para posterior envio ao
Datasus. Os estados e municipios poderdo ser divididos em regides,
microrregides, nucleos assistenciais, distritos, etc. que permitird a
manuten¢do de bases locais e encaminhar resultados aos niveis
imediatamente acima. Por fim, os dados também se originardo nos
estabelecimentos, quando o gestor assim, determinar;

e O passo seguinte ¢ o da digitagdo e gerag¢do de consisténcia dos dados, que
estando sem erro estdo habilitados ao encaminhamento ao Datasus ou ao
nivel operacional a que estiver subordinado o responsavel pela digitagao;

e Apds a consisténcia efetuada os dados serdo exportados através da
execug¢do da rotina de importagdo/exportacdo do SISFCES. Isto se dard no
caso de envio ao Datasus pelo uso da Internet e nos niveis estaduais e
municipais por utilizagdo de e-mail ou simplesmente por envio de midia

(disquetes, CD, etc.);
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e O nivel recebedor dos dados devera ao receber os dados oriundos de seus
niveis subordinados, realizar avaliacdo de consisténcia antes de enviar
para o Datasus;

e O Datasus recebe os dados em area propria, e realiza uma consisténcia
geral buscando identificar a integralidade dos dados como também
realizar verificagdes que somente poderdo ser feitas no nivel central. Este
processo ¢ realizado diariamente;

e Apds as consisténcias € feita entdo a atualizacdo do BDCNES (interno).
Todas as ocorréncias relativas as consisténcias realizadas, caso hajam, sio
disponibilizadas aos gestores locais, via Internet;

e O BDCNES disponibilizado via Internet ¢ atualizado trés vezes por

semana;

Um ponto de fundamental importancia na elaboracdo do CNES foi a criagdo do
cadastro de profissionais, devido o seu alto volume e grande volatilidade. A atualizagdo
dos dados cadastrados € de vital importancia para os processos € sistemas que utilizam
tais dados.

Uma proposta para atualizagdo dos dados de profissionais e, buscando tornar mais
agil e eficaz este processo, uma proposta para atualizacio seria:

o Definir processo computacional que permita a atualiza¢do dos dados, na
base nacional, via Internet, on-line, com tempo de validag¢do por parte do
gestor. Isto é, existiram dados que poderdo ser atualizados, incluidos e
alterados pelo préprio profissional, e outros que terdo que necessariamente
ser revistos e aprovados pelo gestor;

o Utilizar critério de defini¢do de perfil de dados visando identificar quais
poderdo ser atualizados diretamente por cada perfil, isto é: seriam
identificados dados que poderiam ser atualizados diretamente pelos
profissionais, por exemplo: dados de identificagdo, tais como, nome,
endereco, nome da mae, nome do pai, documentos de identificacdo, etc.

o Definir perfil de dados que possa ser incluido, alterado e mantido
diretamente pelo interessado e posteriormente validado pelo gestor local
do sistema, tais como: dados do profissional — carga horaria, identificagido
de especialidade/ocupacdo, banco/agencia e conta-corrente, etc. Isto
implica de que tais dados apenas seriam aprovados apos a valida¢do do

gestor responsavel;
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o Definir instrumentos de avaliagdo, podendo ser relatérios de consultas as
bases de dados, visando fornecer elementos aos gestores locais para
verificacdo das bases de profissionais;

o Ter o processo de cadastramento, manutencdo e atualizacdo plenamente

documentados e regulados.

Uma sugestdo que deveria ser considerada ¢ o da utilizacdo dos dados coletados,
registrados e mantidos pelo IBGE, para a Pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitéaria —
AMS como instrumento de avaliagdo/validagdo dos dados registrados e mantidos pelo
CNES.

Isso se justificaria pela periodicidade da realizagdo da AMS e pela natureza dos

dados serem de certa forma semelhantes.
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Capitulo 6— Conclusdes

O desejo que foi criado em todos os envolvidos na constru¢do do CNES foi e
esta sendo fundamental para sua continuidade, pois os problemas de manuteng¢do que
ocorreram eram suficientes para abalar qualquer processo de desenvolvimento de
sistema de informacdo. Ter um cadastro nacional de estabelecimentos, como foi dito
antes, era um desejo hd muito almejado pela comunidade de avaliadores e controladores
de saude. Apesar dos percal¢os e acidentes o CNES esta ai. Sdo em dados de hoje,
20/6/2004 21h29min, 78.931 (setenta e oito mil, novecentos e trinta e um)
estabelecimentos cadastrados, 1.036.362 (um milhdo, trinta e seis mil e trezentos e
sessenta e dois) profissionais que atendem ao SUS, 125.226 (cento e vinte e cinco mil,
duzentos e vinte e seis) profissionais que ndo atendem ao SUS, 1.401.930 (um milhdo,
quatrocentos € um mil novecentos e trinta) atividades cadastradas de conformidade com
o Codigo Brasileiro de Ocupagdo (CBO) do Ministério do Trabalho, estes nimeros
corroboram uma realidade.

O uso da Internet, tanto no estadgio atual como futuramente, ¢ de fundamental
importancia para o sucesso do CNES com sistema de informacdes gerador de dados e
informagdes para o uso na gestdo do SUS ¢ plenamente relevante o seu uso. Para
registro a pagina do CNES aponta que 536.429 pessoas acessaram a pagina desde 17 de
outubro de 2002, quando da sua implantagdo, neste momento, 21/6/2004 09h38min,
existem 121 usudrios conectados simultaneamente.

Com todos os problemas que tivemos, como citado nos topicos anteriores, o
CNES ¢ um produto efetivo e vidvel, sendo vejamos: deste agosto de 2003 o cadastro
esta fornecendo dados de validagdo para o SIA/SUS e SIH/SUS, permitindo dessa
forma o processamento da producdo dos referidos sistemas. Presentemente na
competéncia maio de 2004 foi a vez de se utilizar o cadastro de profissionais tanto para
a apuragdo e pagamento de terceiros da AIH e fornecimento de dados da mesma

natureza para o sistema ambulatorial.

Pode-se enumerar um conjunto considerdvel de vantagens advindas da

implantacdo do CNES, dentre as quais se destacam:
e A existéncia real de um cadastro inica que tem os dados de estabelecimentos de
saude mantidos em um unico meio e disponivel para alimentar todos os

sistemas usuarios de tais informagdes;
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A criacdo de uma base de dados padronizada, para dados de estabelecimentos
de saude, como preconizava o SUCES — Sistema Unico de Cadastramento de
Estabelecimentos de Saude. Em seu objetivo geral o SUCES definia que sua
finalidade era o da “coleta, armazenamento e disseminagcdo de um conjunto de
dados que identifiqguem, classifiguem e descrevam os estabelecimentos de
saude, a partir de conceitos unicos...”’;
Criagdo do critério em que estabeleceu a classificagdo de estabelecimento de
saude, e ndo o hospital, o ambulatorio, o laboratorio, etc. e cada um destes fazer
parte de cadastros isolados com definicdo de atributos idénticos, mas com
nomes diferentes e, as vezes, com conceitos também diferentes;
Implantacdo de uma pégina na Internet que permita a todos interessados acesso
aos dados da rede nacional de estabelecimentos de satide. E importante que se
diga que o acesso ¢ a toda a populacdo brasileira;

Possibilitar a utilizagdo do CNES no Plano Nacional de Contingéncia nos

aspectos que envolvam a assisténcia a saude.

Os beneficios advindos do CNES sdo tantos que foram enumeradas algumas

vantagens identificaveis, quanto as desvantagens pode-se alinhar dentre outras as

seguintes:

A grande quantidade de dados a serem mantidos e o controle que tem de ser
feito para controle e acompanhamento de tantos pontos de instalagdo de bases
locais. No momento sdo mantidos registro dos estados € municipios plenos;

A dificuldade de treinamento torna-se de dificil execugdo em fun¢do da extensao
territorial e do pouco envolvimento dos gestores estaduais;

A grande diversidade dos recursos humanos envolvidos devido, em varios casos,

ao perfil inadequado do pessoal alocado as tarefas de manuteng¢do do CNES.
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Glossario

O desenvolvimento deste projeto estara tratando a todo o momento com
conceitos diversos e também siglas, neste universo que embora pareca, ndo ¢ uma

“babel” daremos, a seguir, alguns termos e suas defini¢des conceituais:

Atualizaciio — E o processo no qual se opera a atualizagio de campos dos arquivos,
cadastros e tabelas de um determinado sistema. Apesar de haver uma certa dubiedade
entre atualizacdo e manutencdo, neste trabalho os conceitos que usamos deixa claro o
que € um € 0 outro como veremos no conceito de manutengao.

Banco de Dados — “Conjunto de informag¢des organizadas de modo a permitir a selecio
e atualizagdo automatica de partes das informacdes. Pode ser definido como um sistema
eletronico de arquivamento. Os bancos de dados sdo organizados em arquivos que
contém varios registros, cada um com varios campos. Em uma associagdo com um
Catalogo Telefonico, ¢ possivel definir o catdlogo como um arquivo contendo os
registros, divididos em campos — nome, telefone, endereco”.

Banco de Dados e Hipertexto - Um novo conceito de banco de dados sdo os feitos em
hipertexto. Nesse caso, objeto, parte de texto, filmes, musicas ou figuras podem ser
interligadas por meio de links, que facilitam e tornam a pesquisa mais completa.
”(Moraes e Santos, 2001)”.

Ciclo de Vida de um Sistema — E algo importante no trato dos sistemas de informacdo
e, no desenvolvimento do projeto teremos que tratar do ciclo de vida de um sistema.
Admite-se como um tempo de vida razoavel e, em alguns casos, maximo 5 anos
quando o sistema ndo sofre manutencdo com enfoque em manuten¢do. O Yourdon,
Eduard 1989, define que um sistema de informagdes ¢ como um ser humano,
obedecendo aos principios vitais de concepgdo, crescimento e morte. O ciclo de vida de
um sistema compde-se das seguintes etapas: Concep¢do, Construgdo, Implantagio,
Implementagdes, Maturidade, Declinio, Manutengdo e Morte.

Dado — E uma descri¢io limitada do real, desvinculada de um referencial explicativo e
dificil de ser utilizada como informacao por ser ininteligivel, este conceito nos ¢ dado
por Moraes, 1994 (4). O dado ¢ uma representagcdo no seu fator mais simples, bruta sem
nenhum tratamento, a ndo ser lido ou interpretado mecanicamente. A seguir uma
defini¢do com mais detalhes sobre dado, do Glossario Eletronico da Telefonica (21).
Estatistica - Etimologicamente a palavra vem de status, expressdo latina que define

“lato sensu”, o estudo do Estado, ou ainda segundo Lavasser ¢ o estudo numérico dos.
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fatos sociais (Sonis, 1985) (4)

Implantacdo — Etapa do desenvolvimento de sistemas de informagdo voltada para
instalacdo das rotinas, processos e programas desenvolvidos. Normalmente apds a
implantacdo as equipes de desenvolvimento em conjunto com o pessoal de operagdo
instalam o sistema em producdo.

Indicador — Numero indicando uma informag¢ao fornecendo determinado nivel ou grau
de um conjunto de informagdes, isto €, a partir de uma analise ou avaliagdo de um
determinado grupo, no nosso caso o nivel de saude da populagao.

Informacdo — E o dado tratado, de forma a significar algo palpavel e “inteligivel”. E
uma descri¢do mais completa do real associada a um referencial explicativo sistematico.
(Moraes, [ HS — 1994).

Link - Endereco para que se possa acessar uma pagina na Internet através de cliques de
mouse.

Log in ou Log on — Processo no qual um se identifica, por motivos de seguranca, a
habilitagdo para uso de um computador através do fornecimento de senha, de um
programa, a entrada em um recinto controlado por senhas. O Dicionério Michaelis trata
o0 assunto da seguinte forma:

“entrada no sistema = fornecer varios dados de identificacdo, como uma senha,
normalmente através de um terminal, para o computador central antes de acessar um
programa ou dados (usado como um meio de se certificar de que somente usudrios
autorizados podem acessar o sistema de computagdo)”.

Log out ou Log off- Processo de saida de uma aplicacdo, computador, etc.. O
Dicionario Michaelis trata o assunto da seguinte forma: “log off or log out = finaliza¢do
de sessdo ou saida do sistema = fornecer um simbolo ou instru¢do ao final de uma
sessdo de computagdo para fechar todos os arquivos e interromper a liga¢do entre o
terminal do usuario e o computador principal.”.

Manutenc¢ao — Processo de gestdo no qual se realiza a manuten¢do do sistema nos seus
aspectos fisicos e operacionais, isto €, a busca da melhoria do desempenho dos
programas, das rotinas e processos computacionais, da inclusdo de novas tecnologias,
de erros detectados, etc.

Protocolos de Transmissio de Dados — XMODEM, YMODEM, ZMODEM, TCP/IP,
ETC.

Sistema — Em processamento de dados um sistema ¢ um conjunto de processos, rotina e
arquivos € programas, logicamente integrados, voltados para obtencdo de objetivos

previamente estabelecidos com suas entradas e saidas definidas e especificadas. Em um
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sistema de processamento de dados ¢ fundamental identificar-se as trés fases bdasicas
que o configuram a entrada, o processamento e a saida.

Sistema de Informac¢ido — Um conjunto de processos, rotinas, arquivos € programas
organizados e integrados logicamente produzindo e disponibilizando dados tratados ou
seja: informagdes.

Sistema de Informacio de Satide — O mesmo que sistema de informagdes, sendo
voltado para area de saude.

Sistema Distribuido — Os conceitos sobre Sistemas Distribuidos entre os diversos
autores pesquisados sdo diversos e nem sempre coincidentes. Tem-se em comum que 0s
sistemas distribuidos para existirem dependem de uma rede de computadores. Dessa
forma, vou usar as seguintes defini¢cdes, encontrado no site do Departamento de
Informatica da Universidade Federal do Maranhdo (www.deinf.ufma.br/doc/index.html)
“...Um BD Distribuido, portanto, ¢ um conjunto de dados logicamente integrados e
compartilhados que se encontram fisicamente armazenados em diferentes computadores
(n6s)”. Uma outra definicdo ¢ de uma apostila da Professora Marta Mattoso (20) que
define: sobre computagdo distribuida: “Um grupo de elementos auténomos de
processamento (ndo necessariamente homogéneos) que estdo interconectados por uma

rede de computadores e que cooperam na realizagdo de tarefas a eles atribuidas”. (20).
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log

Arquivo de transacgdes; 1 registro das operacoes de processamento em
computador; 2 gravar uma série de eventos; =+ to log in or log on = entrada no
sistema = fornecer varios dados de identificacdo, como uma senha, normalmente
através de um terminal, para o computador central antes de acessar um programa
ou dados (usado como um meio de se certificar de que somente usuarios
autorizados podem acessar o sistema de computac¢io); + automatic log on = inicio
automatico de entrada no sistema = numero de telefone, senha e niimero de
usuarios transmitidos quando solicitados por um sistema remoto para automatizar
o processo de entrada no sistema; =+ to log off or log out = finalizacdo de sessiio ou
saida do sistema = fornecer um simbolo ou instrucio ao final de uma sessio de
computacio para fechar todos os arquivos e interromper a ligacio entre o terminal
do usuario e o computador principal. OBS.: os verbos podem ser escritos como se

segue log on, log-on ou logon; logoff, log-off ou logoff.
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Anexo 01 — Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA

.‘. Sistema  Ministério SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS - SIA/SUS
B Sus gni'cé) de ga id Ficha de Cadastro Ambulatorial/FCA
aude alde

___Dados Operacionais

I R

[0.4. FOLHA j

__Identificagdo da Unidade

1.1, 4o Social
R

1.2. Nome Fantasia
LU D b b L b L L]

1.3.1D 15IR
PF | 1 1.4. CPFICGC _S__
it
2.1.1 2.2 Numero
R
2.5.DDD 2.6. Telefe

’72.3. Complemento

2.4. Bairro
\\\\\‘F\\\\\\\\\\\\\\

2.9. Céd.

2.7. CEP

”2.10. Distr. 2.11. Reg.
L L

I I N

/A 3.2. B: 3.4. Conta C it

bv

3.1. Nome do B: gt .2, .3. Agénci
B R O

Data do Preenchimento
(Obrigatorio)

’73.5. Contrato 3.6 Data da Publicagao
T RN

3.7.Dia__ Mé:

L]

S Ano

— Caracterizagao da Unidade

1l

4.1 Tp.Unid. 4.8 Turno

[

4.2.Prestador 4.3.Cons. Medico

A v | i | e

4.9 Fluxo

I ]

——Atividade Profissional
Ativ. Quant Horas Ativ Quant. Horas Ativ. Quant. Horas
\ [ | [ \ [ | [ \ | | [
\ [ [ \ [ I \ || I
\ [ [ \ [ I \ [ I
| L1 [ | L1 [ | [ [
| L1 [ | L1 [ | [ [
| [ I O \ [ I \ [ I
Especificagdo dos Servigos
Codigo || Classificagdo Cadigo || Classificagdo Cadigo || Classificagéo Codigo || Classificagédo
\ [ | \ [ | \ [ | \ [ |
\ [ \ [ | \ [ | \ [
\ [ \ | \ | \ [
| [ | [ | | [ | | [
[ Formalizagao
Unidade Gestor Municipal Gestor Estadual
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data 1 1 Data ! 1 Data ! !
FCA.VSD
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Anexo 02 — Ficha Cadastral de Mantenedora - FCM

%S S §i$.tema Ministério SISTEMA DE |NFORMAG6ES AMBULATORIAIS - SIA/SUS
‘.‘ U g:I;:ﬂde g:ade Ficha Cadastral de Mantenedora / FCM

—Dados Operacionais

UF- —CPFICGC
|' —op
I I S O | I_-,

___Identificagao da Mantenedora

NOME/RAZAO SOCIAL SR
E ( N e ey Y Y ) A ‘

LOGRADOURO (RUA, PRAGA) NUMERO
E( e e e ﬂ L1

COMPLEMENTO —BAIRRO

MUNICIPIO ODIGO REG - TELEFONE
T T ‘ { T Y Y B
o BANCO / AGENCIA BANCO ——-AGENCIA CONTA CORRENTE
B | \T\ T I ’7\ I Y O
DA | MES ANO
DATA DO PREENCHIMENTO
(OBRIGATORIO) E— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Formalizagao
RESPONSAVEL GESTOR MUNICIPAL GESTOR ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA
DATA I ! DATA ! ! DATA ! !
FCM.VSD
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Anexo 03 — Ficha de Cadastro Ambulatorial/Dialise — FCA/D

——Identificagdo da Unidade

Sistema Ministério 3
SUS Unicode qa FICHA DE CADASTRO AMBULATORIAL / DIALISE - FCA/D
Saude Saude

——NOME

CODIGO Folha

Numero de Salas

Hemodialise— pPI——DPAC
’7HBsAg+ HBsAg-

|

— Caracterizagao do Servigo de Diali

N° de Maquinas
_Hemodidlise DPI
Proporgdo | Outras

Tratamento d'agua

Filtro de areia
Filtro de carvdo

Abrandador n.
e [ ]

Deionizador

Maquinas de Osmose Reversa

Outros

Servigos de Referéncia/Manuten¢ao

NOME/RAZAO SOCIAL

LS L
|
Hospital para Transplante CODIGO DO MUNICiPKT “';I‘Smgigl%
- ce
NOME/RAZAO SOCIAL c
Laboratério de — NN
Histocompatibilidade TCODIGO DO MUNICIPIO_‘ ‘ MUNICIPIO
I
NOME/RAZAO SOCIAL <
Hospital Geral ont o0 EEEEEE NN
NOME/RAZAO SOCIAL CCG
Servigo de Anatomia Patolégica/ ‘ I O Y A
Citologia CcODIGO DO MUNICIPIO NOME DO
MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CcG
Servigo de Patologia Clinica _ _ NOME DO ‘ N O
NOME/RAZAO SOCIAL ce
Manutengao dos e IR
equipamentos de dialise 3 T NOME DO
NOME/RAZAO SOCIAL Iy
Manutengao dos Equipamentos ‘ LUl L L
de tratamento de agua . T NOME DO
NOME/RAZAO SOCIAL ch
I’.aboratonoparaAnallsede _ _ NOME DO ‘\ T Y Y T O
agua CODIGO DO MUNICIPIO oNGiED
I I I
Formalizagao
— NEFROLOGISTA -
RESPONSAVEL CPF
— DIRETOR DA UNIDADE (RESF‘ONSAVEL PELAS INFORMAGOES) —— CPF

[ LOCAL/DATA

ASSINATURA/CARIMBO DO ORGAO GESTOR

FCA-D.VSD




Anexo 04 — Ficha Cadastro Ambulatorial de Oncologia —- FCA/ONCO (1/2)

Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS

Ficha de Cadastro Ambulatorial de Oncologia - FCA/ONCO

Sistema Ministério
SUS tnicode da
Saude Saude

Identificagdo da Unidade

Cédigo

‘ Nom

[

-
~
N

NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA

Armaz. Fontes

CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS DE RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA

Molde

T

]

’*Confec. Masc. ‘

Bloco Pers. j

NUMERO DE SALAS/EQUIPAMENTOS - QUIMIOTERAPIA

Capela Fluxo

Armazenagem—‘Sala Preparo—‘ Quimio. C/ Duragéo] Quimio. L/Duragéo Laminar
QUANTIDADES DE EQUIPAMENTOS - RADIOTERAPIA
Simulador Acelerador Linear. —or lé"i:alde
6 Maior 6 MeV Malor 6 MeV . 50 - 150 KV 150 - 500 KV obalto
( até 6 Mev Maior 6 e\ ‘ oot 10-50 KV ‘ ‘

— Braquiterapia Monitor Monitor PSIisL 'Comntt. Dosimetro

Baixa | Média ‘ Alta (de Area ”Individual ( anejamen ‘W Clinico

Fontes

SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS

Ultra-sonografia

Nome/Razao Social cee
womn | | NN EEENE
apia
Cadigo do Municipio Nome do Municipio
I I B | ‘ ’7 ‘
Nome/Raz&o Social CGC
Laboratério Histo- ’7 H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cadigo do Municipio Nome do Municipio
I N I O | ‘ ’7 ‘
Nome/Razé&o Social CGC
o | |NEREREREENNENN
Tomografia Axial
Computadorizada Codigo do Municipio Nome do Municipio
S I B | ‘ ’7 ‘
Nome/Razé&o Social CGC
——— | NIRRT
Codigo do Municipio Nome do Municipio
S I B | ‘ ’7 ‘
Nome/Razao Social CGC
pmaoms ([ | IR
Citolégica Codigo do Municipio Nome do Municipio
I I S | ‘ ’7 ‘
Nome/Razé&o Social CGC
Patologia Clinica ’7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cadigo do Municipio Nome do Municipio
I I B | ‘ ’7 ‘
Nome/Razé&o Social CGC

]

‘ Caodigo do Municipio
S I B |

‘ rNome do Municipio ‘

FCA_ONCO(1-2).VSD
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Anexo 05 — Ficha Cadastro Ambulatorial de Oncologia —- FCA/ONCO (2/2)

Servigo de
Medicina Nuclear

SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Continuagao)

’7 Nome/Razao Social

‘CGC
I

Folha

2/2

Cadigo do Municipio

‘ ‘ FNomedoMunidp\o
S O I S |

Servigo de Prétese

’7 Nome/Razao Social

Cédigo do Municipio FNome do Municipio ‘
I I S | ‘
Nome/Razao Social CGC
Wanutengdo de IR
Cadigo do Municipio ’7 Nome do Municipio ‘
I O I S |
Nome/Razéao Social CGC
Genro de NN
Oncologial . -
Codigo do Municipio FNome do Municipio
‘ I I T I |
Nome/Razé&o Social CGC
Centro de
Oncalogia HEEEEEEEEEEE
Codigo do Municipio rNome do Municipio ‘
‘ I I I O | ‘
Nome/Razao Social CGC
Centro de
Oncalogia HEEEEEEEEEEE
Cadigo do Municipio rNome do Municipio ‘
‘ I I I O | ‘
— FORMALIZACAO
- ) — CPF
Médico Responsavel Administrador
ou Responsavel Técnico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Médico Responsavel Oncologista CPF
Pediatrico
CPF
Médico Responsavel Oncologista
ormee NN
Médico Responsavel Radioterapeuta CPF

FCA_ONCO(2-2).VSD
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Anexo 06 — Ficha de Programacio Fisico-Orcamentaria - FPO

Folha n°
B §istema Ministério SISTEMA DE INFORMA(}@ES AMBULATORIAIS SIA/SUS o
SUS Unico de da /
i Saude Saude Ficha da Programacao Fisico Orgamentaria--FPO [ S
——1 - Dados Operacionais
UF UNIDADE NOME DA UNIDADE
( N | ‘ ‘
—2 - Dados de Controle
Nivel de MES/ANO REFERENCIA A Nivel de Apurago DIA MES ANO
Hierarquia OPERAGAO l:l GI’UPO
tora | [Exowi]| | ] Subgrupo DATA DO PREENCHIMENTO
[ ] N. Organizag&o |(OBRIGATORIO) ‘ ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘ . [ ] Procedimento ‘
——3 - Dados da Programacéo (Procedimento)
Linha Procedimento Fisico Procedimento Fisico
01
[ [ O B I N O O B I SO B [ O N
02
[ I N N S N I L
03
[ N R L I O I Lo
04
[ I O [ I N I I N A
05
[ [ I [ I O S B I O | [ O
06
[ I N B S N I DO N I I N
07
[ [ O B I N O O B I SO B [ O N
08
[ | I N N S N I L
09
| | | | | | [ [ | [ | [ | | | |
10
[ | [ — [ | [ | I [ | L |
11
[ [ I [ I I S B I N | [ A
12
[ TE I N S A | E I S [ B
13
[ [ O B I DO O I N IO B [ O N
14
[ [ N T R R | [E E I B [ I
15
I [ [ I I [ I S [ I [ I
1 6 [ I N N SR SR N N I I N
SOMATORIO—| | | | | | | L1
Formalizagcao
—— GESTOR MUNICIPAL GESTOR ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA
DATA / / DATA / /
FPO-new.vsd
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Anexo 06.1 — Tabela de Niveis de Hierarquia

CODIGO DESCRICAO

Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza somente
01 Procedimentos de Atencdo Basica — PAB e ou Procedimentos de
Atencdo Bésica Ampliada — PABA, definidos pela NOAS.
Estabelecimento de Satide ambulatorial que realiza procedimentos
02 de Média Complexidade definidos pela NOAS como de 1°nivel de
referéncia — M1.

Estabelecimento de Satide ambulatorial que realiza procedimentos
03 de Média Complexidade definidos pelo Ministério da Satide como
de 2°nivel de referéncia -M2 e /ou de 3° nivel de referéncia - M3.
Estabelecimento de Satide ambulatorial que realiza procedimentos
de Alta Complexidade, definidos pelo Ministério da Saude.
Estabelecimento de Saude, que realiza além dos procedimentos
previstos nos de niveis de hierarquia 01 e 02, realiza primeiro
05 atendimento hospitalar em pediatria € em clinica médica, partos e
outros procedimentos hospitalares de menor complexidade em
clinica, cirurgia, pediatria e obstetricia.

Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos previstos nos
de niveis de hierarquia 02 e¢ ou 03. Além de procedimentos
hospitalares de média complexidade. Por defini¢do, enquadram-se
neste nivel, os hospitais especializados.

Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos hospitalares
de média complexidade. Realiza procedimentos previstos nos
estabelecimentos de niveis de hierarquia 02 e 03, abrangendo
SADT ambulatorial de alta complexidade.

Estabelecimento de Saude capacitado a realizar procedimentos de

08 . A1 . :
alta complexidade no dmbito hospitalar e ou ambulatorial.
(Esta tabela foi alterada pela Portaria n° 569, de 15 de agosto de 2002, publicada no DO, de 19/08/2002, pagina
71 Secéo 01)

04

06

07

116



Anexo-07 — Autorizacio de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo

APAC-I/Formulario

SISTEMA
[ SUS Uunico
[

DE SAUDE

APAC | - AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO

NOME DO PACIENTE

CPF DO PACIENTE

FNUMERO DA APAC—M—

——SOLICITACAO

NOME DA UNIDADE SOLICITANTE

‘ FCODIGO—‘

——CPF DO MEDICO SOLICITANTE

H’\ﬂ

NOME DO MEDICO SOLICITANTE

— AUTORIZACAO

PROCEDIMENTO/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S)

CODIGO

——ORGAO AUTORIZADOR

HﬁCODIGOi

—NOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS CGC cODIGO—————,
7 EEEEEEEEEEEN T
— PERIODO DE VALIDADE CPF DO AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO
e — I
FAPAS.VSD
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Anexo-08 — Laudo Médico para Emissao de APAC — TRS
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Sistema Ministério

1
r E SUS Unicode da
| Sauide Saude

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC - TRS

N° Prontuario

Identificagdo da Unidade

TNOME

’7CGC
Ll

Dados do Paciente
NOME DO PACIENTE

W

CPF DO PACIENTE NOME DO RESPONSAVEL
I O ‘

’7ENDERECO (RUA,N°, BAIRRO)

MUNICIPIO

CEP
F\\\\\\

[DATA NASCIMENTO]

Dados da Solicitaga

/ — CPF DO MEDICO SOLICITANTE

ﬂ 0 A T

NOME DO MEDICO SOCILICITANTE

.
-

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S)

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

— DIAGNOSTICO INICIAL

——CODIGO(S) DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

2

S

(EXAMINADOR)

¥ ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

DAT

CRM

FLDOAPAC.VSD
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Anexo 09 — LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

Sistema

V\JSUS Unicode ) AUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

7/E§tmnto
<Nome: 5 CNES: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Orgiao Emissor
Nome:
1]
=
w [Endereco (Rua,n®, Bairro): Municipio: UF:
g
o
ICEP: D‘ata‘dol\llasc‘imeiﬁto:‘ ‘ ‘ ‘ s Masculino’?eminino Condigéo-sDceF"hoa)OUtmDeP'
> 11 |3 T4 el s
8 Nome do Segurado
2 — ~ —
O | |PIS,PASEP,N. Individual inculo com [Empregado [Empreg; Desemp. A Y g CNPJ da Empresa
3 o dinoimalinn
6 ||l L LU L] prrevisenca | [ [o ][ [2]|[ [2]] [=]][ ]
CPF do Médico Solicitante | Procedimento Solicitado | Cart. Int. Data de Emissao CPF Médico Responsavel i CPF Médico Responsavel
NN NN
» Causa Externa CNPJ da Seguradora N° do Bilhete Série
:;iie;:t:eéee?aﬁ:istgde ! | | | | | | | | ¢ | | | | | | | " |
Principais Sinais e sintomas clinicos LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
ICONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO INICIAL ICLINICA
ICIRURGIA Obstétrica C.Médica TisioPneumT
L[] ) [ f2] ) (L 18] [ [ [4]
PROCEDIMENTO SOLICITADO Psiquidtrica] |Pediatrica Outr ‘
1l [l ) (el
IASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM DATA
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(Este formulério foi confeccionado a partir de formulario plano em utilizagdo na

Secretaria de Estado da Satude do Rio de Janeiro).

Anexo 09.1 - LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

S U S FHE FUNDACAD _ HOSPITALAN DO ENTADD  OF  WEMAS  GERAIS
ol - S "_Pgllﬁ LALIIJG HED[CU PARA EMISSAO DE AIH
pu-ne LAl — T ————————— —————_

03-fm B0 PEDI DD D VAGL

/Mrnmhﬁ Do LR DADE DB SALTTE

PFr=1rs D0
|

L L r
< = LEST | M0 a7 =000 1En [ P

DADD= ) __FPACIEMITE

PP OE [ =T
Ol otnmasc, [ |21,
11—ENDIERED: [I-{EP
L 3=H1FYL C (7] O BATHRD: 13 LS-CARTELRA | DENT I fulde: T—DATA WASCIMINTE:
? ?
17-HESPORSAYEL PELD PaCIENTL:
DALHIS LA I N T e A A
Th-CFF EEDICD SOLICIT. EE T T U o pEam. we TER INT. [Er0aTA INTERY. [34<FF DIRETGH OO IRiCm
T8-T1 P fatir
F-TURCTONARI 0 OF CONTATO: T W, PR | 55 o TT-CARACT ., B SO T TR
CJumomse [ |sussn [ Jm [ |us
ACIDENTE __DE___ TRANSITO
IOl EXTEN: FRCE D SECUMADRA: MmO BILEETE: A -ERLE=

[Nl 'FEEHlLﬂ E LT 1 L AT L WA DA

T T e T I NTERNAL
I3-FRINMCIFALS SIMAIS E SINTOLE TN

A3-CoRbICEES (UE JUSTIFICAE & Imﬂ.’:_ﬂ

SR RCTFLLE DI TADS [E PROVAS [O0ACWOST §CAk:

L) MENESTIOD INIFCTAL:

3 TH DO DIAGRESTICD INICIALD | 37Ol IMiCkS:
| li=CiRmsEica L |a-nmETETRICIA F-CLEnICA MERICA
Akl FROCEN | MENTO S0LCIT A il = | iS-PSIIATEL A T LS DIFHICIS0L 0G| Ch
| F-remiammis | |s-mEsui) | Tacho B OUTRAS
MNITUACID DO LAD0: [ |CAMETANG | [AUTORIZADO | 4o-#moe e L-TIPHR
] WUnssCA PROCELN SENTD [_Jsm [_Jnio
AF-04TA ENISEAD AR SOLICTTANTE (CAR TR ST NATIRAL | SR a1 SADR SUPEMY. LA MBS s | A T

I & #
- FidEwE
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(Formulario extraido da Monografia Geracdo de Banco de Dados da Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar — AIH, de Fabio Raimundo de Carvalho, apresentado a Prodabel/PUC Minas como um
dos requisitos para obtencdo do titulo de Pos-Graduado em Administracdo Publica — Belo

Horizonte — 2000).
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Anexo 9.2 - LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS

ESPECIAIS

SISTEMA
UNICO
DE SAUDE

MINISTERIO
DA SAUDE

RIC

SAUDE

& PREFEITURA

Numero do Prontuario

LAUDO MEDICO PARA S~OLICITACAO
~___— DE RECURSOS E CONDICOES ESPECIAIS

< Unidade Hospitalar

Data da Internagao

Nome Completo do Paciente

CNPF

L L]V L]

Clinica / Unidade de Internagio

Enfermaria Leito

Albumina
N° de frascos

Fatores de Caogulagao

Sangue e Outros Derivados
Hemodialise
N°de Sessdes

Dialise Peritoneal
N°de sessdes

Exanguineotrans fus o
N° de Sessoes

Angiografia/ Arteriografia
Estudo Hemodindmico

Estudo Eletrofisioldgico

oogdoodon

Neuroradiologia Contrastada

Tomografia Computadorizada

Politraumatizado
Diéria de UTI
N°deDias
Diaria de Ul
N°deDias

Diéria de Recém-Nascido
N°deDias

Diaria de Permanéncia a Maior
N° de Dias _

Diaria de Acompanhante
N°de Dias ___

N°deDias

Nutrigdo Parenteral
N°deDias

Terapia de Nutri¢do Enteral

oo ooogdgdog

Diéria de Acompanhante de Idoso

Procedimentos / Didrias Especiais / Procedimentos Especiais do Campo de Servigos Profissionais

oo oogoonon

Estreptoquinase
Anticorpo Anti-RH

Mudanga de Especialidade

Mudanga de Procedimento

Reoperagdes

Cirurgia Multipla

Cirurgia Multipla em Lesoes
Labio-Palatais ou Cranio-faciais
Nova ATH

Tempo de Permanéncia inferior ao
previsto pela tabela STH/SUS

Idade Inferior ao limite para o

N°deDias Procedimento
Outros Exames L ) Idade Superior ao limite para o
Contrastados Especiais Tratamento de Quimioterapia Procedimento
Outros
Justificativa

Meédico Solicitante
(Assinatura, CNPF, Carimbo)

Data:

Chefia Servico
(Assinatura, CNPF, Carimbo)

Data:

Médico Supervisor/Autorizador
(Assinatura, CNPF, Carimbo)

Data: / /

Requerendo-se prorrogagdo ou utilizagdo além do quantitativo autorizado quanto a recurso ou condigdo especial, descrevé-las,
sob correspondente justificativa, no verso do Laudo, tantas vezes quanto necessdrias, apondo-se adiante os nomes dos Médicos
Solicitante, Chefe de Servigo, Supervisor / Autorizador, suas assinaturas e seus niimeros de inscricdo no CNPF e CRM /Carimbos
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“ SISTEMA  MINISTERIO
UNICO,  DASAUDE

[ | DE SAUDE

RIQ|

SAUDE

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO
DE RECURSOS E CONDICOES ESPECIAIS

Justificativa

Médico Solicitante
(Assinatura, CNPF, Carimbo)

Data:

Chefia Servigo
(Assinatura CNPF, Carimbo)

Meédico Supervisor/Autorizador
(Assinatura, CNPF, Carimbo)

Data:  /

Requerendo-se prorrogacdo ou utilizacdo além do quantitativo autorizado quanto a recurso ou condicdo especial, descrevé-las,
sob correspondente justificativa, no verso do Laudo, tantas vezes quanto necessarias, apondo-se adiante os nomes dos Médicos
Solicitante, Chefe de Servigo, Supervisor / Autorizador, suas assinaturas e seus numeros de inscricio no CNPF ¢ CRM /

Carimbos.
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Anexo 9.3 — Laudo de Enfermagem para emissio de AIH de Parto Normal

N | SISTEMA  MINISTERIO PREFEITURA DO RIO
- SUS UNICD DA SAUDE SEC=ETARlA mURIZIPAL DE Shl_'lDE

LAUDO DE ENFERMAGEM PARA EMISSAO DE AIH DE PARTO
NORMAL

UNIDADE

NOME

C.G.C.

ORCGAO EMISSOR

cODIGO

CPF DO MEDICO AUTORIZADOR CRM
NOME DO PACIENTE

ENDEREGO

MUNICIPIO UF CEP

CPF DO ENFERMEIRD PROCEDIMENTO SOLICITADO
DATA DA EMSSAD

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO INICIAL

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO SOLICITANTE COREN DATA
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Anexo 10- Autorlzagao de Internaqao Hospitalar — AIH (Modelo Original)

—— : QUENGIAL )
oy 4 DA PREVIDENGIA E ABSISTENGIA SOGIAL [ 7 2 4 1 4 9 8 D 0 ] ( = L
INAMPS - INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENGIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL ORGAD LOCAL IDENTIFICAGAD
= AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1 4]

£ woue

| OAGAC EMISSOR |

I

| |
;Er"""“‘“’“"‘"“"‘" = — (]
s it ¥ w0000

I_‘Tl

[Ta)ul Te ™ o)

. NOME DO SEGURADG

PISIPASEPING

o

INDIVIDUAL

[ secursoo [

|v1nmncwam

mofmolecnnlsn

|

p—

PHOCED. SOLICITADO

ASSINATURA DO MEDICO REZPONE

g

I | G PR——

PREENCHER EM CASO DE
\mwﬂtu TRANGITO

CAUSA EXTERNA
L

| l—mﬂﬂl | ‘-—N'WB!LHETE——l

—
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Anexo 10.1 — Autorizacio de Internacio Hospitalar — AIH (Folha-2)

E

MPAS - MINISTERIO DA PREVIDENCIA € ASSISTENCIA SOCIAL
INAMPS - INSTITUTO NAGIONAL DE ASSISTEMCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

( 724143@0 1 (o
Lonum LOCAL J L DEN -FMWJ

3

[,m -

_T\ (

ORGAD EMISSOR

EUDERECO LA WY, RAA, el s

- g

—

PATIENTE

DATA DO

e
_Fw

I ) mg ma

— ,@
() [T [Ts) Fﬂﬁ'..

-

= ‘/

SENURABD. |

VINELLG SOV & PREVIDENCIA

s I

(T 1]

ol im0 =0 e -

ASSINATURA DO MEDIGD Rl

F 3

u:-.an SoMEDIcO” mmm. j rm mman Im mrl l_nm nx‘mio_1 ru#m “MEnieo llgsrou!im_.l..

= V WE—

!r | r"m'm'an:en--

——

PROCED.

MEDICO AUDITOR

AUTORIZADD DATA D& AUTORIZACAD CFF DO AUDITOR

ASSINATURA DO ALDITDR

DIAB UTI ATDAZADOS

ACOMPANHANTE

ABSINATURA 0O AUDITOR

[ ]

[——

Lﬁ[ﬂm ] ]

|

—

SEAVIGOS PRADFISSIONAS

O

COG/OFF DO PROFISSIONAL

ATD PROFIZSIONAL

TIPQ ATO

QUANT, ATO

DATA ATD

ASHINATURR

olp|s|loc|/alala|o|w|lw|in e

4—— SOMA DO Tieo

SOMA TIPOS OF ATD =i

4—  SOMA DA OUANTIDADE DE ATOS

£OC DO WOSPTAL

I

HOEPITAL

4
4

AREINATURA (30 (MAETCH CLINCD

’_m [

i uzmnm_[

oD
[ ,”,mu NTERMM;.ID__ DATA OF SalDA ”_GI.K- | DinG _l[, emnu_l
B‘m " DE HASGIUDS 1 ASSINATURA DO DIR. ADMIP‘IINIR.\HV{.‘
MIVOS ALTAE GRITOs:
A jf W |
\ CAHIMBO PADRONIZADD r ! /

DATAPREY - 3548
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Anexo 10.3 — Autorizacio de Internacio Hospitalar — AIH (Folha-3)
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Anexo 10.4 — Autorizaciao de Internagio Hospitalar — AIH (Modelo Adaptado-1)

2k

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

N° AIH em caso de Ortese/Prétese

ESPELHO de AIH 1 MATRIC./REG. PACIENTE

MOTIVO COBRANGA
(1) ALTA

(1) curada

(2) melhorado

{3) inalterado

(4) pedido

(8) internacéo p/ diagn.
(6) administrativa

(7) indisciplina

(8) evasao

(9) pf ambulatério

(2) PERMANENCIA
{superior 30 dias)’

(1) caracteristicas da
doenga

(2) intercorréncia

(3) motive social

{4) doenga crénica

{5) impossibilidade de
vivéncia socio-familiar

(3) TRANSFERENCIA

(1) Tisiologia

(2) Psiquiatria

(3) Clinica Médica
{4) Girurgia

(5) Obststricia

(6) Bergario

({7) Pedialna

{8) Isalamento
(9) Outros (CT1..)

{4) OBITO

(1) Nas 48hs, a pertir da
internacao, em estado
agonico

(2) Nas 48hs, apartr da
internagdo,

NAO AGONICO

(3) Ocorrido a partir de 48h

da internagdo

ESPECIALIDADE:
- Cirurgia

- Obstatricia

- Clinica Médica

O]
1*":‘
]

NOME DO PACIENTE:

LOGRADOURO: NUMERO:

COMPL: [MUNIC!PIO: l UF: CEP:

DATA NASCIMENTO: CASO NAO SEJA POSSIVEL DATA SEXO: NACIONALIDADE:
NASGIMENTO, INDICAR IDADE: MASGC.

Lololil L1

Jeem

IDENT: CPF:

C. NASC PISIPASEP:

VINCULO [1] emprecaDO [2] EMPREGADOR AUTONOMO
PREVIDENCIA:  [55] DESEMPREGADO APOSENTADO [2] nao seGuRADO
wear | [ [ [ TTT[]TT wowsa2]a[e]8[7]1]7[o]o[o]6[6]0

PROCEDIMENTO CARATER DE ELETIVA DATA EMISSAO

5 I O

SOLICITADO: INTERNAGAO:
[5] URGIEMERG.l | | | | |
ENFERMARIA: [ | | ] wemo:[ [ [ ]
PROCEDIMENTO DO CAMPO :
et e LT T
[T 1 [ 1] INICIAL ANTERIOR ALTA TOTAL
[T T T TTT1] (1] [ 1] (11 [I]
o[ L L L L L[ LI annare TRG- () 80 oo
ol T T TTTT - TIPOS DE ATOS
1 - Girurgldo/Obstetra 2+ 1° auxiliar
5.| I | | | | | [ l 3- 2° auxiliar 4 - 3 auxiliar
—— 5 - Demais auxilio & - Anestesista
TIPO ATO PROFISSIONAL TIPOATO  QUANT ; m":mmm 13‘2:&:;::“'69-
. : ot !
(1 [] [ TTTTTT] [ | | 12 Hemalerapia 13- Inaloterapia
| 15 - Patologia Clinica 16 - Radiologi:
l2 O] CLTTTTT T L0 I | e vecodo pisn e
|a ‘;‘I LTI T TTT] PROCEDIMENTO REALIZADO:,
a | !__IIJIIIJH (TTTTTTI1]

ESPECIALIDADE: [ |

Sammn
HHEEH

7

8

[

- Crénica

- Psiquiatria
- Tisiologia
7 - Pediatria

Lo I A

DATA INTERNAGAO | ¢ | | | | pATASAIDA || | | |
COD. DIAGN COD. DIAGN.

priciPAL L L | 1 [ [ [ 1] |seconpario L1 L L 1 [ 1]

EM CASO DE N DE NASCIDOS | N° DE SAIDAS DO NEO-NATO CODIGO MOTIVO DE
PARTO. VIVOS  MORTOS | ALTAS  TRANSF. OBITOS | COBRANGA.

L] OO0 (1] 10 1 L]

Colocar por extenso:
Procedimento Solicitado:
Procedimento Realizado:
Diagndstico Principal:

Diagnostico Secundario:
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Anexo 10.5 — Autorizacio de Internagio Hospitalar — AIH (Modelo Adaptado-2)

SECRETARIA DE SA}JDE DO ESTADO DE ALAGOAS
FUNDACAO DE SAUDE DO ESTADO DE ALAGOAS

LAUDO PARA EMISSAO DE AIH

Nome da Unidade |CNPJ Ne
INFORMACOES DO PACIENTE

Nome do paciente n° prontuario

Data de nascimento |Sexo|Enf. Ne|Leito n®

Nome da mae

Endereco (Av./rua)

N° Bloco |Apt°. Bairro

Municipio UF ‘CEP

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

Historia Clinica:

Exame fisico:

Principais Resultados de Exames Complementares:

Diagnéstico Inicial:

Procedimento Solicitado Cadigo:
Desencéo da Clinica / Especialidade Carater da Internagéo
Data / / Data / /
Carimbo e Assinatura do Médico Solicitante da Internacdo Carimbo e Assinatura do Médico Autorizador da Internacdo

PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS

AUTORIZAGCAO PARA INTERNAGCAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR

Nome da Unidade

/ /
Carimbo e Assinatura do Médico Responsavel pelo Encaminhamento Data do encaminhamento
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Anexo 10.6 — Autorizacao de Internacio Hospitalar — AIH (Modelo Atual)

Autorizacio de Internacio Hospitalar de Identificacio — Formulario

Sistema T AUTORIZAGAO DE Numero da AIH | [DENTIFICACAQ
: SUS Unico er)lsterlo da INTERNAGAO 7
de Saide  Saude HOSPITALAR 999999999-9
$6 PODE SER FORNECIDO Numero do Prontuario/SAME IOrgéo Emissor
MEDIANTE APRESENTAGAO
DE LAUDO
Nome do Paciente ICNPJ DO HOSPITAL

Procedimento Solicitado [Caodigo Municipio de Residencia(IBGE)| |[CPF do Médico Responsavel

|Assinatura do médico Responsavel

INFORMAGOES APRESENTADAS EM MEIO MAGNETICO . .
Carimbo padronizado
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Anexo 11 — Ficha Cadastral de Hospitalar - FCH
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Anexo 12 — Ficha Cadastral de Terceiros - FCT
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Saide

Sistem a
Unico de

Sistem a
Unico de
Saide

|II|CLIJSAO| |1| |ch| |1|

[LTEKA(}AO 3

EXCLUSAO 5

1 CGC /I CPF

FICHA CADASTRAL DE TERCEIROS -FCT
9 [RAZAO soCIALINOME

HEEEEEEEE NN L1
3 |LOGRADOURO (RUA.AV.TRAV.PRAGA.ETC)

5 COMPLEMENTO (APART.BLOCO.QUADRA.ET

CEP MUNICiPIO UF
| I [ ‘ Ll
UF CRMICRO UF COD.DA AGENCIA CONTA CORRENTE DV
S| SN [ ] S| ST | L]
W ouE DO BANGO
MAEENEREREN EEEEREREEEEEEE R ER N
7| csrecmunnne e N\ CODIGOS DE ESPECIALIDADES
oi [ALERGOLOGIA ¢ [DERMATOLOGIA 5 [NEURULOGIA o [RADIOLOGIA CLINICA
5 bs [ANATOMOPATOLOGIA |17~ [ELETROCARDIOGRAFIA s [0BSTETRICIA i [REUMATOLOGIA
be [ANESTESIOLOGIA s ELETROENCEFALOGRAFIA =0 ODONTOLOGIA =2 [FISIOLOGIA
16 o7 JANCIOLOGIA s [ENDOCRINOLOGIA s (OFTALMOLOGIA s [RADIOTERAPIA
7 o5 (BRONCOESOFAGOLOCIA2e [FISIATRIA w2 [ONCOLOGIA i PERFUSIONISTA
bs [CARDIOLOGIA GASTRENTEROLOGIA s [JORTOPEDIA &5 [PLANTONISTADEUTI
18 10 [CIRURGIACARDIACA |ez |GINECOLOGIA s [OTORRINULARINGULO[:e UROLOGISTA
11 CIRURGIA GERAL 25 [HEMATOLOGIA s [PATOLOGIA CLINICA |1 |SERVIGODEFISIOTERA
19 12 |CIRUGIA INFANTIL 2o HEMOTERAPIA 5o [PEDIATRIA
13 [CIRURGIAPLASTICA  |e MEDICINANUCLEAR 7 [PNEUMOLOGTA
K J 1+ [CIRURGIAPLASTICA 26 [NEFROLOGIA 38 PROCTOLOGIA
15 |CLINICA GERAL 21 INEUROCIRURGIA s [PSIQUIATRIA

ASSINATURA ECARIMBO COM CRMI/CRO

DATA

ASSINATURA ECARIMBO DO ORGAO GESTOR

WPAE = MINIBTERID DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL
INAMPS = IMSTITUTO KACIONAL D€ ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOGIAL
FCT = FICHA CADASTRAL DE TERCEIROS

Lm] (Ca |:'1'£| (Ol Ej

©

oo

—_— -
- Gl BT | E
PRRT 3 i ._F‘ﬁa;r;mmu
'I'I‘_‘_._._ : " i " .__: A i i PR
P ]
N | =
O ] 15 .
2 ol i o Y ]
'1;j*‘“mm:b |I‘!ﬁ‘_l 1T
Wnuu ] Emﬁ ::
i COoGCE B ESFEGALIMDES ]
08 - AATuGATILONA 1 - e S ) D IEmCT R A o BT cuimea
o - AMPNTTSSS Shn, " - [T 24 - HEMCTERAF 33 - ETEETZ 41 - RDBATN Dk -
07 - ARSOLOGA 18 - DERSIATE, Ok I8 -MEDGRA uCLEAn 34 - DT LA 42 - TIROLOSU
| et pmmeee Toimmet DR EERRe |
= *
E[-H--hi- BE GABAITRADD § DAMEAD GG SAE S AR0 ]lmnm cdp dmals mcasesan ll-lllul-wn-l-lm'lg
L |
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Anexo 13 — Ficha de Orgio Emissor - FCOE

§islema Ministério
Unico de da
Saide Saide

FCOE -FICHA DE CADASTRO DE GRGAO ENISSOR

:D EXELUS&O

:E fErrel

2.C0DIG0O DO ORGAO EMISSOR

03 - RAZAO SOCIALINOMNE

04-CGCDOHOSPITAL

05 -LOGRADOURO

06 -NUMERD

07T -CONPLENENTO

06 -BAIRRO OUDISTRITO

G-MUNICIPI0

12-NOWEDO AUTORIZADOR

LOCALEDATA

ASSINATURAE CARINBO DO RESP

PELOORGAO GESTOR

TREELADE CODIG0Y DE NATUREZA

<UNIDADE FEDERAL -ADNINISTRATIVA

~UNIDADE FEDERALPRESTADORADE SERVICOS DE SAUDE

CUNIDADE ESTADUAL -ADWNINISTRATIVA

SUNIDADE ESTADUALPRESTADORADE SERVIGO DESAUDE

SUNIDADE WUNICIPAL-ADNINISTRATIVA

“UNIDADE WUNICIPAL-PRESTADORADE SERVIGO DE SAUDE

“HOSPITALUNIVERSITARIO PUBLICO

SI6 LA
AC
AL
AN

BA
CE
[
ES
60
[}
[

Ne
PA

TREELADE ESTADOS DAFEDERAGAD

NOHE
ACRE

ALAGOAS
AUAZONAS
AUAPE

BAKIA

CEARK
DIST.FEDERAL
ESPIRITO SANTO
GOILS
WARANKAD
WATO GROSSO
WATO 6.00 5UL
WINAS GERAIS
PARA

SIGLA

PB
PR
PE
Pl
R
RN
RS
RO
RR
S0
sP
SE
10

NOHE
PARAIBA
PARANA
PERNANBUCO
PRV

RIODE JANEIRO
G.D0 NORTE
R6.00SUL
RONDONIA
RORAINA
STALCATARINA
shopAuLO
SERGIPE
TOCANTING
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Anexo 20 — Formularios da AMS

Anexo 20.01 — AMS - Fls. 01

of

O7-77a000 05:TTPM  FROM To 65021612250054  P.e2
. BLOCO 01 - IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO
ﬂIBGE o1 -Locauzagio \JO10L
e Sis—— UF WUNICIPIO __ DISTRITO SETOR CENSTTARIO

Ur”r-ﬂﬂ PrEquA4ss

o= o |_|_|l]|||||[|,|||||i

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA - 1998 |02 NUmERo CADASTRAL  \|OL 02

p—

FOLHA DE ATUALIZAGAO CADASTRAL 8 y 11114 ]

ETIQUETA

BLOCO 02 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHA SOMENTE OS DADOQS DIFERENTES DA ETIQUETA

01 - NOME

02 - RAZAD SOCIAL

03 - LOGRADQURO

04 - NUMERO 05 - COMPLEMENTO | 0@ - BAIRRO 07 - CEP I " |

08 - CGC 09 - TELEFONE 10 - FAX
j|||||IIHIII"_LJ'Illilllllllljlli‘lJLl|Il[il’
BLOCO 03 - CARACTERIZAGAOD

1- CONDIGAO DE FUNCIONAMENTO O3 L
[:j 1. EM ATIVIDADE [] 3-emanvioace panciac Vo3l Awno
[] s-cesarvano ] 7-exnwro [ #vove AORIIBITUAD Ll_l_lJ
2 ESFERA ADMINISTRATIVA \ 032 4 NATUREZA JURIDICA \ 03 )
D 2 - FEDERAL D 4. ESTADUAL D 01 ADM. DIRETA DA SAUDE E] W-m.m
O] etmmcen L[] e-rmwon | [ oiouonommoaonmot o, [0 B0
3- aTENOIMENTD \J 03D O] '

ANAGAG 03 - FUNDAGAD D 08 - ECONOMIA MISTA
D |+ CoMNTE D 04 - AUTARGUIA ] to-cooreratva
D 3- SEM INTERNAGAQ D 05 - EMPRESA D 11 . SINDICATO
I:] 5. SEAV. DE APOIO A DIAGNOSE € TERAPIA D 06 - ORG. SOCIAL PUBLICA [} r2-senercente
5-CATEGORIA \ Q35 § - TIPOS DE ESPECIALIDADES | 3 &
] 2-esreciaLizaco .
Dq.cau IIlllIl”ll“ll”Ill
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Anexo 20.02 — AMS Fls. 02

[ 1 T —

BT-I7-2000 DE:TEPH  FROM

BE02161 2250084

" ary)
7-1N , SERVIFOS GERAIS E (Nio presnchs sste quesitc se
e
a:mnbnimm [] e mmfﬁan.-mm [] o= :}1 3
D “0512..“: D l"lfﬂﬂ D "I -
vosr T Lo |
SO8LA DOS CODIG0S
B~ PAESTA SERVICOS A: 9 - COLETA SELETIVA
[:] “ﬂ‘ﬂ zj'mmh D q.‘pEmagnugu C '_'t%} AMIHADC
0 - imﬁ 0 '_"Iﬂ'!llh O ‘_ﬂlﬂﬁc 0 ‘_mh
voass T | vo3dT Lo
B0MA DOS CODIGOS SOMA DOE CODGOE
10 - SERVIGO DE DOCUMENTAGAD ESTATISTICA E VIGILANCIA E
0310
0 J93i0A O a0308 oce O N ! &
in'bl.ﬂ- b 1 1aaln EZ
[] w-covmoLzpezoomoses cveromgs [ | e-NenUM '\'EHﬁ"I'I_L_J
$0MA DOB CBEG08

n.-eomcacho 031
D 1 - ESPECIFICA

'LEE-I.I AR AL

L]

D 2 HAD - ESPECTFICA

12 - EBTE ESTABELECIMENTO TEM PREFERENCIA EM REGISTRAR AS INFORMAGOES SBOLICITADAS EM DISQUETEY

Vo312 O] +-w (] 2nto

BLOCO 04 - IDENTIFICAGAD DA ENTIDADE MANTENEDORA

(01 - NOWE

02 - RAZAD SOCIAL

03 - LOGRADDUROD

04 - NUMERD

05 - COMPLEMENTD

Tl

L

08 - MUMNICIPIO

i

Lol -

FENENEES FENE N

12 - TELEFONE

IIII“EIIII}Il

13- FAX
|III”iIIIIIII

| ASBINATURA DO INFORMANTE  DATA __ /
I

]

ABBINATURA DO ENTREVISTADOR DATA 7/ __ [
—
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Anexo 20.03 — AMS Fls. 03

03

Ministério do Planejaments o Orgaments

& IBGE

1-tn e fraaigi 2 Cooapaor o [rachics
Dwdona de Posouisas
= =] L] 1 Faciely

ASSISTENCIA MEDIEO-SANITARIA - 196d
MGDULD AMBULATORIAL | HOSPITALAR

BLOCO 01 - IDENTIFICAGAC DO QUESTIONARIO
01 - LOCALIZACAD

UF MUNICIPID CISTRITD  SETOR CENSITARIO
|I | | | I 1 110 i L]_I I_I_I_[_]_I

2 - NUMERD CADASTRAL

|'1‘| BERE I'!

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

V0501 & V0510

BLOCO 05 - INSTALAGAO Fisica

SALAS E COMSULTORIOS EM LSO

o ]
o[ ]
w[ ]
o]
w ]
n [

SALA DE CIMURGEIA AMSULATORIL 'HI Il [ SALA DE AEPOUSO / ORSERVACAD I| 11 |
BALA DE CARATIVD ......... I — NI_L_L_] CONSULTOAIO0 DE ENFERMAGEM ITI 11 I
BALA DE ENFERMAGEM oo .. - 'ILLJJ COMBULTERN) METHCD) ... . H[ |1 |
SALA DE IMUNIZAGRS HIIIFMW n|t]|
SALA DE REIDAATAGAD CRAL B/ OU NEBU- I ' l
WZAGAS .. i i oo | | DUTRAS BALAS £ CONSULTORICS . ... | 10
BLOCO 08 - CAPACIDADE INSTALADA pr———
'li_l 1-om  2-MAD Mumm
EEPECIALIDADES Aegisire & muliplicaclo do ndmen de
CONSUTOROS FoR N i | csuiton por tarce o dnants
umaxmmW'
CARDIOLOGLA o |_] o
R - — L D a2 L_I_J_l
CLINIEA MEDIA 0 D 0 I_LJJ
BERMATOLOGIA ... od I____I o4 L..L_f_l
BOFHGAS BFECTO-PARARITARIAS .........o.oemere : o8 D o8 L_I_l_l

ol
o1y
o1y
o iy
“l—‘-i_l
n Loy
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Anexo 20.04 — Fls. 04

BLOCO 06 - CAPACIDADE INSTALADA,

{eoneiuste)
EI':“ 2-NAD __]'nllulnl FUNCIONAMENTO SEMANAL]
COMSULTGRIOS POR ESPECIALIDADES B4 oidiga 1 preencha mwm:mﬁrm
9 T Soquires warerites St & Semene

uE

V030! a V0309

'Ill:j
11|::|
1:'__:]

1!!:]
w ]

w (]

URGENCIA / EMERGENCIA

BLOCO 07 - INSTALAGAO FiSICA

BALAS E COMEULTORIOS EM USD

SALLDE GESB0

|||||||||||||||

@ i)

wliy]

BALA DE PEQUENAS CIRURGIAS

-L.I_L.l

SALA DE AEPOUSO DESERVAGAD ADULTO

ol ]

BALADE REPOUSO F DBEERAVACAD PECIATRICD _

wli]

CONBLLTERID MEDIOD ..o ssmm s smeses s s

|
el
el
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Anexo 20.05 0 AMS Fls. 05

OT-ZT-I000  @GIS9PM  FROM ™ ESOZ161ZZT005Y P.06 -‘?‘\r
INTERNAGCAQ
BLOCO 08 - INSTALAGAD FiSICA
01 SALAS EM USO 03[  BEROS DA UMDADE NEONATAL EM USO
VoRoiol a VOTOLOF [, ]| Noso3oL wl,
CIRURGIA i of L1 1 BERCD EM ALCUAMENTS COMIUNTD |
CIRURGIA E PARTS ﬂ-i | 1 I mﬂgﬂnﬁ&!«mmm o LLJ_[
” J 11 I 'I:hl-l CAMAS COMPLEMENTARES EM USO

—— N\ LC YA L L
PAE.PARTD ] I [ | [ i 1

UT! ADULTD i ez | |
RECUPERAGAD POB-CIAURGICA _...co ... 08 LL,..L_I . | w !
T T R P Nt N | LI_I_I PR v | i
02| QUARTOS E ENFERMARIAS GM USO LTI IFANTIL oo L1 1 4
iﬂﬁ%rgﬁﬁuﬂpﬂg 1 D...'!.ﬂ-'-{ . &1 l _L_I LTI HEGHATAL [ I | I
ENFEAMARIA OOM 2 LEITOS ..., ﬂl_l_l_l UT SUBMADOS ul I j
ENFERMARLA GOM DA BLETOS ..., -] ‘_I_IJ MJ e —————

ENEERMARIA COM MAIS DE§LEMDS

o iy

VoRO05 0l

BLOCO 08 - SERVIGOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Vo301l o VO90% EBPECIE 1.5 z2-mAD
ADS m [
i caRDiach = w [ ]
TRANEPLANTE DE FIGADD ... .coommmmmmmmins e L ':I
TRANSELANTE O MEDULA .o o ]

o []
o ]
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Anexo 20.06 — AMS Fls. 06

..............

BLOCO 10 - MOVIMENTO GERAL DO ESTABELECIMENTO EM 1097
(Nilo preanchs sele bloco caso 0 eslabelnoimento tenha iniclado an atividades am 1808)

MOVIMENTO IDE PACIENTES INTERNADOS

0143001 0l & Wl0012 &
Enpcia

HASCIDGS VIVOS COM ATE 2 500 § ...

Altan Obitos Triaderhtes Exialentan
GUNIGA CRURGICA ol o) el a )l el ] ol
S oo liia ]| wluiaad|oluaa]{olios]
AECOLOMA ol | el d | wloaad el
OBBTETRICHA oo e i 1:It||l ul|| 1|i||1| '-‘1|..-1|.I
BEDATERA - 1TIII'II uI[Il! 11L1_|_]_| nL|_]_|_|
—— L] n[ll||u|1|||u|||.|
02| OCORRENCIAS DF NEONATALIDADE

Eapicip Quantidada
mﬂ?@!& ....................... [ nl_[_L_l__i
vio0201 i |

SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

vitol a VIl23

BLOCO 11 - SEAVIZOS POR ESPECIALIDADES

1 - PROPRIO MO ESTABELECIMENTD

7 - TERCEIRIZADO NO EBTABELECIMENTD
3 - CONTRATADO NO ESTABELECIMENTO

TFO DA OFERTA DOS SERVICOS [Aegistre o cddigo correspondents b olerta de ssrvigos, conforme & quadre abalxo)

4 - PROPRIO FORA DO EETABELECIMENTO
5 - TERCEIRIZADC FORA DO ESTABELECIMENTD
§ - CONTRATADD FORA DD ESTABELECIMENTD

Enpdcla Cédige Enpdicin Cadige
ABATOAMA PATOLOGICA ! SITOLOGIA (v e ‘___._l LT T ——— 15 D
ATENGAD PECOSSOCIAL [ PRICOTERARA ... -] o2 : RADIOLDGIA % I—_I
CENTRO DE TEPWPIA BTEMSMA ICTI) ... .| o2 :' MACROTERAPIA LL I_I
ELETRDCARDIOGRAFIA i o4 :I RESSOMAMELA MAJNETICA R I_I
ENDOBCOPIA DEEESTIVA 1. ovsssesssessereessmsssnsd| [ : TERAMA DCUPACIONAL 18 m
e T T T of ':I TERAFIA RENAL SUBSTITUTH (DUMLISE) ..o E D
ENDOSCOPIA DAS VIAS RESPIRATORAS o a7 j TOMOGRARLE, COMPUTADDRIZADA .ooercecommrereer = I__:l
FSIOTEAAPLA REARILTAGRD .. a8 ::‘ ULTRASSOMOGRAFLA -]
e e oo ||| vAmonaTomo bE ANALISES cLinCAS
HEMODMAMICA ___.... o ] BAGILOBOOPIA . ....cocorreecrrmmrrs 2
HEMOTERABUA L oosroc e mrsse e sibstissms n :l BACTERICLOGIA | 2
T T S —— | 1Z Q BIOTUIMICA, ........ _— Fo]
WUCLEAR I _f 13 [ | seansmoubon |
ey tmateivuil Y m | (eop————— o
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Anexo 20.07 — AMS Fls. 07

RECURSOS HUMANOS
V120l alll V32 BLOCO 12- PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR

JORMACA DE TRABALHO VINCULD COM O ESTABELECIMENTS
Intagral Parcial Indefirids Priprio Intarmediado Cutros

R m[||1u{1||uLl_|_{h1ttl‘u|||l||ul|||
PR s or Lot Jfoo oo Jfow Lo o Lo I La Jfe L]
m;m_ﬂLl_l_I“L[_l_luLL_I_‘!lllr!wIIl]ul__l_l_ll
CIMURGIAD ..o _.1i|_I_L_Ia|1-I|n[II]u|Jr|uL|___L_luLJ_l_|
cumcooenn . fos Lo J]os Lo o Jlar Log Joe Lo Jfas Lt oo Lo ||
——r .. Jov L s Lao oo Lo Jjoe Lo Hss g Jlo Ly |
S SO OO s g Jfse Lo o Lo Jfoo Lay Hon Lot e Lus |
T o Lo oo Loy Joo Lot oo oo JJor Lo Jen Loa |
rosemumenooo | 11 I oo Lo o o La Jfon Lot Jfoo Lt Jfse Lo |
BINECO-ORSTETRA ....... .nl__u_|-|:||rr||iln|_1_1_f-|_|_|J|n1_J__|__]
SPR hllflulll”qlrllu1tl|II!IIIl||II_H
NIBICO MEDICO .____ lwi:llulli|u||||nL|_jJn[|1_1.=:‘J_'I'
Wi | Hl._Ll_Iﬂl_r_l_!?!LL_l_Jﬂlll'nllllui___'_l___ljn
A ST T N T Y T
— nE|||nLL_j_,_'rri_|_J_ln|_L_]_}-LJ_JJW[_LJ_.!
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Anexo 20.08 — AMS Fls. 08
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Anexo 20.10 — AMS Fls. 10

Uidrene @ Wn s o B LGl LAr .11
L P i s
ESPECIE emuso | FORAERDSO
COMTROLE AMBIENTAL ' AR-CONDICTONADO GENTRAL " L_Lj_l u|_|_|__|
L e L= o — ﬂlll-lﬂllil
USINA DF omaEn ... HIIIlﬂIIII
ULR0La V1212 BLOCO 18- EQUIPAMENTOS POR METODOS OTICOS
covec e
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS ... i‘lill.[lll1|]
ENDOSCOPID DAS VIAS URINARIAS — H%Il]ﬂ!]ll
ENDOSCOMIO DIGESTIVD os L1 1 ||osl st ]
p———— or Lot )foe o]
LAPAROSCOMO/ VIDED ... ul L1 I 1:|__|_L_|
............. ﬂI L1 I |:l'| |1 I

V1801 a V1904 BLOCO 18 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

ssvac owveo | R
ELETROCARMHOARAFD - rrl L1 i uI L L
ELETROENDCTALOGRARD ﬂl L1 ' HI L] l
V2001 & V2020 BLOCO 20 - EQUIPAMENTOS PARA TERAPIA POR RADIAGAD
FORA DE USO TEMPO DE FABRICAGAD
ESPECIE EM LSO < & MESES 18 At ey rrep——
RADIOTERARLA
ACELERADORLINEAR . . " l,_|_J_| "LL_L_I aa |_.|._j_| ﬂ-[ 1 I HI L1 |
BOMBA DE COBALTS Htlil I'I’1IIJ H|||IHI||I1D1III
WEDICIA HUCLIEAR
BPADUITERAPIA ...oooeeeece s s I‘II | J 1I4 1 1 J |i_| L1 I MI [ | 1li L1 I
PADIOMUMOENSMD ................ III | | ] ﬂ'[ [ | | ll} 1 1 i HI L l l] | i

152

o



Anexo 20.11 — AMS Fis. 11
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Anexo 20.12 — AMS Fls. 12
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Anexo 20.13 — AMS FlIs. 13
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Anexo 20.14— AMS Fls. 14
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Anexo 20.15—- AMS Fls. 15
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Anexo 20.16— AMS Fls. 16
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Anexo 21 — Fichas FCES
Anexo 21.01 — FCES Folha 01

_! S Sistema
A SUS Unico de
L

Satide

FCES
A - Médulo Basico

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -

03 3ok

| 1-DADOS OPERACIONAIS —»  INCLUSdO

L]

ALTERACAO

(1 oo (1]

2 - IDENTIFICACAO

2.2 - Cod. Unidade (SIA/SUS) .
21-CNES_____ ‘ ‘ ‘ ‘ 2.3 - entificador da Individual
" N B N O Y Situagdo do Mantido
2 NN _
‘ N N O O ‘ ‘ | ‘ B D Terceiros

2.4 - Razdo Social

2.5 - Nome F

2.6 - L

Hizj-n i

N

8 - C

2.9 - Bairro

2.10 - Nome do

T

‘ 2.11- CEP

2.12 - Cod. Municipio 2.17 - Mod. Assist.

*‘ ’72 13- L’F—‘ ’72.14 - R.Satide 2.15 - MicroR. 2.16 - D.Sanit.
REEEEEN

\
2.19 - FAX 2.20 - E-MAIL
T NI N R RO N N B ‘ F

2.21 - CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO

[

2.22 - CNPJ DA MANTENEDORA
I ‘ | |

—3 - CARACTERIZACAO

—3.1 - Esfera Administrativa

——3.3 - Natureza da Organizag¢do

1 - Federal 01 - Administra¢do Direta da Saude(MS. SES e SMS)
2 - Estadual | |02 - Administracdo Direta de Outros Oredos(MEC, MEx, Marinha, etc)
Municipal 03 - Administracdo Indireta - Autarauias
i Cprdn 04 - Administracdo Indireta - Fundacio Piblica
- Privada

05 - Administragdo Indireta’- Empresa Publica
06 - Admini 40 Indireta - O
07 - Empresa Privada

08 - Fundacdo Privada

09 - Cooperativa

10 - Servico Social Auténomo
|| 11 - Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos
12 - Economia Mista

|| 13- Sindicato

do Social Publica

3.2 - Atividade de Ensino/Pesquisa——
1 - Unidade Universitaria

2 - Unidade Escola Superior Isolada
3 - Unidade Auxiliar de Ensino

4 - Unidade sem atividade de Ensino

3.4 - Gestio

Estadual

i bies |
e onpiinte |
s
e Compliaie |

o de Tribut

|,3,5_., .

Municipal

HEEN

’T‘l‘j‘l -Banca*céd‘go—‘ i
|1 | L0

3.6 - Atendimento Prestado SUS Particular  Plano/Seguro Proprio  Plano/Seguro Terceiros 3.7 - Fluxo da Cli 1
1 - Internacio ] L] j tl 01 - Atendi de demand. N
2 - Atendimento Ambulatorial ] ] L] ] - Atendimento de demanda espontanca
3-SADT [ [ [ ] [ 02 - Atendimento de demanda referenciada
4 - Urgéncia/Emergéncia ] I:l :l I:l . N N
5 - Outros ] 1 ] ] 03 - Atendimento de demanda esponténea e referenciada
—4 - VINCULO COM O SUS
F‘I.I-N“C Convénio - icipal ‘ ‘ 4.1.1 - Data da Publicacd ‘
F‘LZ - N° Contrato/Convénio - Estadual ‘ ‘ 4.2.1 - Data da Publicagio
—4.3 - CONTA CORRENTE
4.3.2-Ag -
Nome Cidigo

—5 - VIGILANCIA SANITARIA

5.1-N°DO ALVARA 5.2-DATA EXPEDICAO — 5.3- ORGAO EXP,

D SES
L

EDIDOR

] s

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

DATA

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor M I do SUS 4

‘IJu/u ‘

e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data

¢ idas na Portaria 115,

As FCES foram alteradas em fungdo das deter , de 19 de maio de 2003 e da SAS.
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Anexo 21.02 — FCES Folha 02

o

SUS

fill FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Bi - Modulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar

Folha n° 2/14

02 - Posto de Saiide

03 - Centro de Saiide/Unidade Basica
04 - Policlinica

05 - Consultoério Isolado

06 - Unidade Mével Terrestre

07 - Unidade Mével de N?vel Pré-hospitalar - Urgéncia/Emergéncia

08 - Unidade Movel Fluvial

1-DADOS OPERACIONAIS ——————» ‘ wewsio || arericio || ‘
2 - IDENTIFICACAO
(2.1 - CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento
—3 - TIPO DO ESTABELECIMENTO
[ 01 -Unidade de Saide da Familia - Isolada [ 11 - Farmacia(Medi peciais e I is) - Isolada

09 - Clinica Especializada/A io de Esp

10 - Unidade de Vigilancia Sanitaria/Epidemiologia - Isolada

20 - Cooperativa

21 - Unidade Autorizadora

12 - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
13 - Centro de Parto Normal - Isolado

14 - Hospital/Dia - Isolado
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16 - Pronto Socorro Geral

17 - Pronto Socorro Especializado

18 - Hospital Geral

19 - Hospital Especializado

——4 - INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA:

Sala de Repouso/Observagio
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— Pediatrico — ini M li r~Indiferenciad
Sala de Atendimento (Triagem) (Qw"t'dadc—‘ ’70“"“‘1““"‘ ”‘\’“““‘“d“‘le’ "Quauudade—‘
_Pediatrico ~Femini =M —Indiferenciad

Quantidade —) ’*Lenos

Tasculi
Quanlidade—‘ ’71_&;1%7

Quanlidads—‘ lfmmsT

Consultorios Equipos
Odontologia

Sala de Higienizacio

ruamidadeJ

Sala de Gesso

{Quanudadc}

Sala de Curativo

Quantidade

1

Quantidade
Sala de Pequena Cirurgia

_ . Quantidade
Consultérios Médicos

—.

2-14 bul. l‘U

Consultérios Médicos

Clinicas Basicas

L] [

Indiferenciado

J ]

Clinicas Especializadas

LL L]

Outros Consultérios
(Nao Médicos)

[Quanlidadej

Sala de Repouso/
Observacio

— Pediatrico

"uuantmaue—‘ Fl.cnos—‘

— Feminino

” uuammaue—‘ ’7 Lei |tos—‘

Masculino——
’r«)uanname“ ’7 Lcitos—‘

’—Qua;‘tidade : Leitos
L]

Consultérios Equipos Quantidade Sala de Enfermagem Quantidade
Odontologia Sala de Pequena Cirurgia { ‘ —‘ (Servicos)
Quantidade | Quantidade Quantidade:
Sala de Imunizagio ‘ Sala de Nebulizagio Sala de Gesso
Quantidade . . 2 =
. Sala de Cirurgia Quantidade
1. t]
Sala de Curativo Ambulatorial
—Assinatura e Carimbo do(a) Cad lor(a) ‘ 4 a e Carimbo do Diretor da Unidade DATA
[~ Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data Assi) e Carimbo do Gestor Estadual do SUS — . ————
—
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Anexo 21.03 — FCES Folha 03

“\_ _ISUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
B: - Médulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar(Continuagdo)

Folha n° 3/14

1-DADOS OPERACIONAIS

[y -
Ll l INCLUSAO

]

ALTERACAO

] |

2 - IDENTIFICACAO

|—2.1 - CNES | | 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimentc |
—4 - INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA(Continuagiio)
—4.3 - Hospital,
—4.3.1 - Centro Cirurgico
nti o Quantidade Leitos Quantidade ——
Sala de Quantidade Sala de Sala de Cirurgia
Cirurgia Recuperacdo Ambulatorial
——4.3.2 - Centro Obstétrico
Sala de Parto Quantidade
Quantidade Leitos—— Normal Quantidade
Sala de Pré-parto) ‘ ‘ T ﬁ ‘ Sala de Cirurgia
Sala de Quanti
Curetagem
——4.3.3 - Unidade N l
Quantidade Leitos RN Quantidade Leitos de Quantidade
Leitos RN Normal Alojamento
Patolégico Conji ‘ ‘

—5-SERVICOS DE APOIO

Servi¢o

Terceirizado

01 - SAME ou SPP(Servigo de Prontudrio do Paciente)

02 - Servi¢o Social

03 - Farmdcia

04 - Central de Esteriliza¢io de Materiais

05 - Nutri¢io e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactdrio

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Servigo de M ¢do de E

quip

10 - Ambulincia

11 - Necrotério

I I

ElEEEEEE NN

7 4

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadas (a)

a e Carimbo do Diretor da Unidade

DATA

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor M ipal do SUS

Data

4ssi] e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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Anexo 21.04 — FCES Folha 04

_h SuUs

B; - Médulo Conj

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

_ Ambul

Folha n° 4/14

v

ial/Hospi

lar(C

¢do)

Anatomia Patologica/Citopatologia

Atengdo a Epilepsia

Atengdo a Tuberculose

Atengdo Psicossocial

Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario

Audiologia/Otologia

Busca Ativa de Doador de Tecidos

Cardiologia

Cardiologia - Alta Complexidade

Centro de Parto Normal

Cirurgia Bariatrica

Controle ¢ Acompanhamento a Gestagdo

Cuidados Prolongados

Densitometria Ossea

Eletroencefalografia

Emergéncia

Endoscopia

Esterilizagdo/Planejamento Familiar

Farmacia - Medicamentos
E -

Fisioterapia

Hemodinamica

Hemoterapia

Hospital-Dia

Implante Coclear

Internagdo Domiciliar(Home Care)

Ma Formag#io Libio Palatal

Ma Formagao Craniofaciais

Medicina Nuclear

Neurocirurgia - Alta Complexidade

Odontologia

Oftalmologia

Oncologia - Alta Complexidade

Ortese e Protese e/ou Meios Auxiliares
de Locomoga

Ortopedia - Alta Complexidade

Otorrinolaringologia

Parto de Alto Risco

Patologia Clinica

l:l D D |:| D D Pneumologia

L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
L]
[ ]
L]
L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]
]

[ ]
[ ]
[ ]

ERNN

[

IR NN
LO0 COOOOOHOCO000 - OOOOOOO0OOOO0O00

IR
I
LU0 DOOOOOOOOOOan DOOOO000

L0 DOOOOOO0C

% N PI;XF‘II)\IQI"SIF(‘}EEA%I}S((:)IONAIS INCLUS A0 ] ALTERAGAO | | ‘
2.1- CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estab
| |
——6 - SERVICOS ESPECIALIZADOS
Nome “Prop. Terc. Amb. SUSa Hosp. SUSK Nome “Prop. Terc. Amb. SUSa Hosp. SUSH

Polissonografia

Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS

Programa de Satde da Familia - PSF

Queimados

Quimioterapia

Radiologia

Radioterapia

Reabilitagdo

Residencial Terapéutico em Saude Mental

Ressonancia Magnética

Suporte Nutricional
Terapia Renal Substitutiva - TRS

Tomografia Computadorizada

Transplante - Alta Complexidade

Tratamento Fora do Domicilio - TFD

Triagem Neonatal

Ultra-sonografia

Urgéncia

UTI Mével

COO00 O0000 - 000 G
OO OO OOOO OO0 O
EREENEEEEEEE NN e

OO0 OoOo0 oo G

OO0 DOOO00 OO00E O]

Videolaparoscopia
Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia Sanitaria

Il ENEEEEEEEEEERN NN

Vinculo com cooperativas
~CNPJ

CNES
HH\H‘\H‘\H || | |

csgo L1
> L]

CNES
\\\\\\\‘\\\‘ “l‘

L]
CBO EEREEEEEE
—> Ll

- CNPJ.

CNPJ.

NN I

CNES.

—> [ [ [[]]

5

[]
[]
[]
|
[]
[]

Assinatura e Carimbo do(a) Cad.

lor(a)

e Carimbo do Diretor da Unidade

DATA

’7Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS ‘ Data

—»
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Anexo 21.05 - FCES Folha 05

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Folha n° 5/14

B4 - Modulo Conj - Ambulatorial/Hospitalar(Ce ¢do)
1-DADOS OPERACIONAIS ————————p= | nawsio | | wrericio [ |
2 - IDENTIFICACAO
(Z,I - CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento
— 7 - SERVICO/CLASSIFICACAO
Cédigo do Cédigo da CNES ou CNPJ/CPF do Cédigo do Cédigo da CNES ou CNPJ/CPF do
Servigo Classificagiio Terceiro Servigo Classificagiio Terceiro

L1

l

1|l

l

l

001 - Etica Médica

——8 - COMISSOES E OUTROS'

002 - Etica de Enfermagem

003 - Farmacia e Terapéutica

004 - Controle de Infec¢do Hospitalar

005 - Apropriagdo de Custos

006 - Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA

007 - Revisdo de Prontudrios

008 - Revisdo de Doc

:do Médica e Es:

009 - Andlise de Obitos e Bidpsias

010 - Investigagao Epidemiolégica

011 - Notificagao de Doengas

012 - Controle de Zoonoses e Vetores

—9- OUTROS

9.1 - Nivel de Hierarquia

0

- PAB-PABA

0

S

- Média - M1

0

3

- Média - M2 e M3

0:

4

- Alta Ambulatorial

0:

S

- Baixa - M1 e M2

0

g

- Média - M2 e M3

0

S

- Média - M3

[

2

- Alta Hosp/Ambulatorial

‘ EOZ - Atendimento somente a tarde
tarde ¢ noite

9.2 - Turnos de Atendimento

01 - Atendimento somente pela manha

05 - Atendimento com turnos intermitentes
06 - Atendimento continuo de 24 horas/dia

(planto: inclui sdb., domingos ¢ feriados)

03 - Atendimento nos turnos da manha e

a tarde
04 - Atendimento nos turnos da manha,

9.3 - Este hospital foi avaliado segundo o Manual Brasileiro de Acredita¢do Hospitalar do Ministério da Saiide?
[ ] Nao atendeu aos padrdes minimos
[ ] Acreditado no Nivel 1
[ ] Acreditado no Nivel 2
[ ] Acreditado no Nivel 3

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

——————————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

DATA

[ Assinatura e Carimbo do Gestor

ipal do SUS

Data

e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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Anexo 21.06 — FCES Folha 06

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
] o
L q'\.ll Sus Bs - Modulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar(continuagdo) - Equip 17 Folha n° 6/14

P
INCLUSAO I:I ALTERACAO I:I |

1- DADOS OPERACIONAIS »
2 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

[2.1-CNES— rZ.Z-Nome." ia do E:

— 10 - EOUIPAMENTOS

[ 10.1 - Equipamentos de Diagnostico por Imagem Quantidade Quantidade sus
Existente em uso

i
g

] Gama Camara
Mamografo com Comando Simples

|

Mamégrafo com Estereotaxia m L] A
Raio X até 100 mA [CL1] L] [
[5] Raio X de 100 a 500 mA CL L] LLLJ LJ
[[6] Raio X mais de 500 mA Ll LI LJ
Raio X Dentario E Ll 1] A
E] Raio X com Fluoroscopia L1 Ll L] L L]
E] Raio X para Densitometria Ossea Ll
Raio X para Hemodinamica [ L]
Tomégrafo Convencional m (L] [L]
Tomografo Computadorizado [ [

Ressondncia Magnética L1 1] LLl

Ultra-som Doppler Colorido

Ultra-som Ecégrafo

Ultra-som Convencional

e
SEEEE

—10.2 - Equipamentos de Infra-Estrutura

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Grupo Gerador
Usina de Oxigénio

—10.3 - Equipamentos por Métodos Opticos

;
| | BE

g

01| Endoscopio das Vias Respiratdrias

02 | Endoscopio das Vias Urinarias

HE

03 | Endoscépio Digestivo

04 | Equipamentos para Optometria

Laparoscopio/Video

EEIBEER | EE

Microscépio Cirurgico

rAssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) —————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

==
EER

rAssinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS o Assi ‘a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS —
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Anexo 21.07 — FCES Folha 07

] FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
[ ISUS | Bs- Médulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar(continuagdo) - Folha n° 7/14
[ Equip (Continuagiio)
1-DADOS OPERACIONAIS —— | Wawsio [ | aureracio [ | ‘
2 - IDENTIFICACAO
(2.1 - CNES—‘ FZZ - Nome Fantasia do Estabelecimento
— 10 - Equipamentos (Continuacdo, - -
fripamentos (Continaco) Qutiede e s
—10.4 - Equip por Métodos Grdficos
Eletrocardiografo ‘ ‘ ‘ | ] ‘
Eletroencefalografo ‘ ‘ ‘ L] ‘
—10.5 - Equip para M ¢do da Vida
Bomba/Bal&o Intra-aortico ‘ LLl] ‘ ‘ LJ ‘
Bomba de Infusdo L] ‘ LI ‘ ‘ LJ ‘
Bergo Aquecido L
Bilirrubindmetro LI
Debitémetro ‘\_l_l_” ‘ LJ ‘
Desfibrilador | | L]
Equipamento de Fototerapia [LL L] (L]
Incubadora ‘ ‘ ‘ L ‘
Marcapasso Temporario L] [LL1 1] L]
Monitor de ECG L L] L]
Monitor de Press&o Invasivo L] ] [LL L] (L]
Monitor de Pressé&o n&o-Invasivo ‘ L] ‘ ‘ L ‘
Reanimador Pulmonar /Ambu (L[] (L]
Respirador/Ventilador ‘uJJ‘ ‘ L ‘
—_10.6 - Outros Equipamentos
Aparelho de Diatermia por Ultra-som/Ondas Curtas ‘ L] ‘ ‘ LJ ‘
Aparelho de Eletroestimulag&o [LL L] (L]
Bomba de Infusao de Hemoderivados [LL 1] (L]
Equipamentos de Aférese [LL ] L]
Equipamento para Audiometria [LL ] L]
Equipamento de Circulagdo Extracorpdrea [ [l ] ||
Equipamento para Hemodialise [ [LL[]] L] ]
Forno de Bier ‘ ‘ ‘ L] ‘
——11 - COLETA SELETIVA DE REJEITOS/RESIDUOS
1 - Residuos Biolégicos [ 4 - Residuos Comuns [_]
2 - Residuos Quimicos ~ [] 5 - Nenhum ]
3 - Rejeitos Radioativos ~ []
(Assinalura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) 7‘Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Daia ‘

” Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data i a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Dam—‘
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Anexo 21.08 — FCES Folha 08

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Bs- Modulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar(continuagdo) - Identificacio do
Profissional

Folha n° 8/14

1-DADOS OPERACIONAIS _——— ‘

INCLUSAO [ | ALTERACAO [ | EXCLUSAO [ | \

Atendimento

2 - IDENTIFICACAO

ao SUS

(2.1 - CNES
\ | 1]

’—2.2 - Nome Fantasia do E:

"22 Cod. UmdadeSlA/SUST |—23 CNP.:

mE
[CINAO

r12 - DADOS DO PROFISSIONAL

r—12.1 - Dados de Identifica¢d

12.1.1 - Nome do I ie l

12.1.2- PIS/PASEP 12.13- CPI' 12.14- sz C’\S(IVumem,
L0 [T (1] LTIty |
’71215 Nome da Mie ‘

’712 1.6 - Nome do Pai

12.1.7 - Data de Nascimento
{ do Profissional

’7124145'- UF

12.1.10-Sexo

[ v

12.1.11- Raga/Cor

{IZ.L 12 - Certidao/Tipo } "lZL 13 - Nome do Cartoric

12.1.17 - Data de Emissio

~12.1.14 - Livro — 12.1.15 - FI;—‘ ’71141416- Termo———————

’712118 N

re——

I12.1.19- UF - 12.1.20 Orgiio Emissor| [ 12.1.21 - Data de Emissio [~ 12.1.22 - Nacionalidade
1 Brasileiro
L L e ||

12.1.23 - Pais de origem (nascimento)
|‘ Nome

]

[ 12.1.27 - N* Titulo de Eleitor:

Fz 1.24 - Data de Enrnnlaj Fz 1.25 - Data de Naturaliz acao—‘ [~ 12.1.26-N" da Portaria —

r 12.1.28 -

12.1.35 - Sit. Familiar/
Conjugal

(]

12.1.32- UF

’712 1.30- CTPS Numem—‘ ’712]‘31 Sznz—‘ ’, ’712 1.33 - Data de l:mlssan—‘ ’712 1.34- Escolaridade

o

12.1.36-Fregiienta

|’ 12.1.29-Segio _|
Escola?

sim [N

—12.2 - Dados Residenciais

12.2.1-Tipo L

Fz.z.z-' g

‘ ’712.2.5- i

’71242.3-." i ‘ ’fll.ld-('

12.2.6 - Municipio de

12.2.7- UF

(L[]

I Cadigo ﬁ‘

Uuome |
L l L ‘]ru.z.la.E_M,,,,

|

12.2.9 - Telef
——12.3 - CONTA CORRENTE

[

12.3.2 - Agencia 12.3.3-

Niimero

Nome: Cidigo

Nome:

Cadigo
[

——13 - DADOS PROFISSIONAIS

Vinculac¢io Carga Horaria Semanal
CBOV/E: ialidade CWVine.  Autonomo  Ambulatorial Qutros Registro no Conselho de Classe Orgdo Emissor UF
1
I | T | F ) N N || N N
2
II ‘[:]“[:]“\ || \‘ L L
3
¢ I Lol |
(Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad. ‘ DATA ‘
a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

(Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Daia ‘ Assil

Data ‘
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Anexo 21.09 — FCES Folha 09

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

.‘_\_.SUS

Folha n° 9/14

Ci1- Médulo Ambulatorial - Dados Compl es de Unidades de Didlise
1- DADOS OPERACIONAIS - INCLUSAO I:] ALTERACAO I:] |
2 - IDENTIFICACAO
2.1 - CNES —————————— 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

L]

—3 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE DIALISE

Ne de M.

Hemodialise

Nimero de Salas——————— —Niimero de Salas de Reuso

Hemodiilise DPI——ppaC HBsAg+—HBsAg-—HCV+
| | | W \ ‘ \ \T

Propor¢io | Outras Filtro de areia Abrandador
| | Filtro de carvio Deionizador

d'agua

Maquinas de Osmose Reversa

Outros

’}mmp HBsAg-
4 - Servigos de Referéncia/Manutengio

[CODIGO DO MUNICiPIO]

NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ
. T Y Y Y N B
Hospital Geral [c()mco DO MUNICiPlO] NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ
Hospital para transplate - T ‘ L R
pital p P! CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ
Laboratério de _ § ‘ O
Histocompatibilidade [CODIGO bo MUNICIPIO] NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ
. . T Y Y Y N B
Laboratério para Anilise de Agua CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
M. A0 dos equi de ; § ‘ O
dialise CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ
M dos equiy tos de ] § ‘ I I |
tratamento de sigua [CODIGO DO MUNICIPlO] NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ
Servigo de Anatomia Patologi , , I R R A A
Citologia CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
| [ [ |
NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ
. g I A T
Servigo de Patologia Clinica CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ
. . . A N
Servico de Radiologia CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ
. - T Y Y Y N B
Servigo de Ultra-sonografia NOME DO MUNICIPIO

——4 - Formalizag¢ao
NEFROLOGISTA RESPONSAVEL

|—ch
|\\\\\\\\\\|

|_DIRETOR (RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES)

CPF
|\\\\\\\\\\|

’—Assimltum e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data 1

e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Dum—‘

Local/D:

r— Assinatura de Carimbo do(a) C: (
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Anexo 21.10 — FCES Folha 10

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
C:- Modulo Ambulatorial - Dados Compl es de Unidades de
Quimioterapia e Radioterapia

_\ SUS

Folha n° 10/14

1- DADOS OPERACIONAIS —m——————— > INCLUSAO

[ ]

ALTERACAO I:]

2 - IDENTIFICACAO

2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

UL

___3-CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA

Mold.

NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA
Confec. Mas

Bloco Pers..

. = . Armaz. Fontes
T e | i |

NUMERO DE SALAS/EQUIPAMENTOS - QUIMIOTERAPIA
Ar la Prep:

Quimio. C/ Duragio Quimio. L/Duragio
R | |

Capela Fluxo Laminar

~ QUANTIDADES DE EQUIPAMENTOS - RADIOTERAPIA

— Simulador Acelerador Linear . Or 2 Unidade Cobalto
até 6 MeV Maior 6 MeV Maior 6 MeV 10-50 KV 50- 150 KV 150 - 500 KV
s/ Elétrons ‘ o/ Elétrons ‘ ‘
[ Braquiterapia Monitor de Area— Monitor Individual Sist. (‘?omnt. ~Dosimetro-Clinico
) . Planejamento
Baixa ‘ Média ‘ Alta
— Fontes Seladas

—4 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS

Nome/Razdo Social ‘ CNPI ‘
Servico de Radi apia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo do Municipio rNomc do Municipio ‘
‘ | I ‘
Nome/Razio Social CNPJ
Laboratério Histo- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
compatibilidade
‘ Cédigo do Municipio ’—Nomedo"" icipi ‘
. ) Nome/Razio 1 CNPJ
Servico Tomografia Axial ‘ ‘
Computadorizada T I A
‘ Codigo do Municipio anmc do Municipio ‘
Nome/Razio 1 CNPI
Ressonincia Magnética ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo do Municipio TNO‘“C do Municipio ‘
Nome/Razio Social CNPJ
Anatomia Patologica/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Citolégica Cédigo do Municipio rNomc do Municipio ‘
‘ T O O B | ‘
Nome/Razio Social CNPJ
Patologia Clinica ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo do Municipio rNomc do Municipio ‘
‘ T O O B | ‘
Nome/Razdo Social CNPJ
Ultra-sonografia [NERENR RN
‘ Cédigo do Municipio rNome do Municipio ‘

7 4

a e Carimbo do Diretor da Unidade

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadas (a)

[ Assinatura e Carimbo do Gestor M ldo SUS Data Assi

‘a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

DATA

Data
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Anexo 21.11 - FCES Folha 11
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_\ ISUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cs - Modulo Ambulatorial - Dados Compl. tares de Unidad,
e Radioterapia(continuagdo)

deQ imi ulu.u

Folha n° 11/14

—4 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Quimioterapia/Radioterapia - Continuag¢iio) —

Fisico Nuclear

Nome/Razio Social CNPJ
Servigo de Medici ‘ ‘
Nudear HEEE RN
Codigo do Municipio Nome do Municipio
‘ 1 1 1 1 1 ‘ r ‘
Nome/Razao Social CNPJ
Servico de Prétese ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Codigo do Municipio Nome do Municipio
‘ | S I | ‘ r ‘
Nome/Razio Social CNPJ
Manutngi |REEEEEEE RN
o I(:lédigfdcf\d““ildpiol L rNumedoMumcipio l
Nome/Razdo Social CNPJ
(AN
‘ Cédigo do Municipio ‘ rNome do Municipio
I N I S | ‘
Nome/Razdo Social CNPJ
Centro de Oncologia II ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo do Municipio Nome do Municipio
l L1 1 1 1 1 ‘ r ‘
Nome/Razdo Social CNPJ
Centro de Oncologia I1I r ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo do Municipio Nome do Municipio
l | I [N N ‘ r ‘
——5 -FORMALIZACAO
Médico Responsavel Administrador CPF
ou Responsavel Técnico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Médico Resp avel - O a CPF
Pediatrico ‘ LIl ‘
Médico Responsavel por Cirurgia CPF
Oncolégica ‘ LIl ‘
Médico Resp avel - O a CPF
Clinico ‘HHHHH‘
CPF
Médico Responsavel - R apeuta
‘ Ll ‘
CPF

 Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

————————— Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

[ Assinatura e Carimbo do Gestor M,

icipal do SUS

Data

Assi) a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Y
ata
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Anexo 21.12 — FCES Folha 12

- Jeili sU FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES
= % = S C3 - Modulo Ambulatorial - Dados C l tares de Unidade de Hemoterapia

v

Folha n° 12/14

1-DADOS OPERACIONAIS —— % | wcwsdo I:] ALTERAGAO I:]

2 - IDENTIFICACAO

’—2.1 - CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

| LI

—3-CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA

Nimero de Salas - Hemoterapia

Recepgdo/ Triagem TriagemC -
Cadastro . linica Coleta Aférese
Coleta Lo T T T
Processamento  Pré-Estoque Estoque Distribuigao
Processamento ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘
Sorologia Imunohema- Pré-trans- Hemostasia Controle de Biologia Imunofeno-
2 tologia fusionais : Qualidade Molecular tipagem
Laboratério Lot b e
N Seguimento
Transfusdo do doador
Atendimento |I|
—4 - EQUIPAMENTOS/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA
Cadeira Centrifugas Refrigerador p/ Congelador  Extrator Automitico e Agitador de Seladoras Irradiador de

Guarda de Sangue Répido de Plasma Plaquetas Hemocomponentes
NN I IR O T N IR NN o I I ENVEN O AN o Y

Aelutinosconio Méquinade  Refrigerador p/Guarda Refrigerador para Guarda de Capela de Fluxo
£ utinoscop Aférese de Reagentes Amostras de Sangue Laminar

—5 - SERVICOS REFERENCIADOS
Nome/Razio
Hemocentro

Coordenador Cédigo do Municipio | ’—Nome do Municipio
Il Il Il Il Il Il

ial CNPJ

Nome/Razdo
Hemocentro Regional

Cédigo do Municipio = Nome do Municipio
Il Il Il Il Il Il ‘

., Nome/Razdo
Nicleo de
H "

apia p "
P Codigo do Municipio ‘ ’fwomc do Municipio
Il Il Il Il Il Il

Cédigo do Municipio [ Nome do Manicipio
Il Il Il Il Il ‘

Nome/Razio Soci:
Central Sorolégica ‘ TN

——6 -FORMALIZACAO

‘ Médico Hemoterapéuta Responsivel ‘ ‘ O O R ‘

‘ Médico Hematologista Responsavel ‘

‘ Responsével Técnico/Sorologia ‘

‘ Médico Capacitado Responsavel ‘ ‘

—Assinatura e Carimbo do(a) Cade lor(a) 4ssi a e Carimbo do Diretor da Unidade

DATA

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor M

ldo SUS Data ‘ Assii ‘a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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Anexo 21.13 - FCES Folha 13

__;\: SUs

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
D1 - Médulo Hospitalar - Leitos

Folha n° 13/14

1-DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO D ALTERACAO D
2 - IDENTIFICACAO
|—2.1 - CNES—————— |—2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento
—3 - LEITOS POR ESPECIALIDADE
Cirtirgicos Existentes SUS jos Clinicos SUs Contratados
01 - Buco Maxilo Facial L L ) 21 - AIDS L L [
02 - Cardiologia L L | 22 - Cardiologia [ [ [
03 - Cirurgia Geral 23 - Clinica Geral
04 - Endocrinologia L L ‘ 24 - Crénicos L L L
05 - Gastroenterologia L L | 25 - Dermatologia [ [ [
06 - Ginecologia L L ) 26 - Geriatria L [ [
07 - Leito/Dia L L ‘ 27 - Hansenologia L L L
08 - Nefrologia/Urologia L L ‘ 28 - Hematologia L L L
09 - Neurocirurgia L L | 29+ Leito/Dia [ [ [
10 - Obstetricia L L ‘ 30 - Nefro/Urologia L L L
11 - Oftalmologia L L | 31 - Neonatalogia L L L
12 - Oncologia L L | 32 - Neurologia L L L
13 - Ortopedia/Traumatologia L L ‘ 33 - Obstetricia L L L
14 - Otorrinolaringologia L L | 34 - Oncologia L L L
15 - Plistica L L | 35 - Pediatria [ [ [
16 - Tordcica L L | 36- Pneumologia [ [ [
L L | 37 - Psiquiatraia L L L
| | | 38 - Reabilitagdo [ | | | |
L L | 39 - Tisiologi L L [
toa | ||| L1 \ [ 11 I
—4 - LEITOS COMPLEMENTARES
Existentes RAY Contratados
01-UTI ADULTO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
02 - UTI INFANTIL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
03 - UTI NEONATAL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u_u
04 - Unidade Intermedidria ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
05 - Unidade Intermedidria N L] L] L]
06 - Unidade Isolamento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u_u
vt |\ || L) L]

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

DATA

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor M\

ipal do SUS

Data

‘a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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Anexo 21.14 — FCES Folha 14

—_sus

L E - Médulo Mantenedora

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Folha n° 14/14

1-DADOS OPERACIONAIS

_——

INCLUSAO D

ALTERACAO D EXCLUSAO D

2 - IDENTIFICACAO

IVXHHHIHXIX

3 - IDENTIFICACAO DA MANTENEDORA

Retengio de
Tributos

NOME/RAZAO SOCIAL
(

LOGRADOURO (RUA, PRACA)
2

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

— COMPLEMENTO BAIRRO [ CEP————

MUNICIPIO CODIGO REG TELEFONE

NOME ’7 —‘ ’7
WBANCO/AGENCIA BANCO(AGEANCIA FCONTA CORRENTE—————
DIA | MES ANO
DATA DO PREENCHIMENTO
(OBRIGATORIO) > ‘ ‘ ‘
rAssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Entidade
DATA
Assi) e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data

ata
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Anexo 21.15 - FCES Folha 15

- Planilha para Lang¢amento de Profissionais ndo vinculados ao SUS, por Folha n°
- /Sus Especialidade (CBO) de
1-DADOS OPERACIONAIS >
5. IDENTIFICACAO = INCLUSAO |:| ALTERACAO |:| EXCLUSAO I:”
’,z.I-CNEs ‘ ‘Z.Z-CTPJ‘daF“ H I ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ 2.3- Nome
RN B
CPF Nome CBO
A I B
{0 I A A O
L T I I
L | I B
L I I
LN | I B
L | I B
LN | I B
L T I I
L T I I
L0 I O
L O O
LS I I
L I O
L | I I
L O
L | I O
L3 Y O O
L I O
C | T I O
O | I O
2N | I O
3| I
| T I O
S | I O
E N | I O
4 | T I O O B

FCES_CBO_NSUS.DOC
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ANEXO 22 - TABELA DE NATUREZA DA ORGANIZACAO

01 - Administracdo Direta da Satide(MS. SES e SMS)

02 - Administragdo Direta de Outros Orgﬁos(MEC, MEXx, Marinha, etc)
03 - Administracdo Indireta - Autarquias

04 - Administracdo Indireta - Funda¢do Publica

05 - Administragéo Indireta’- Empresa Publica

06 - Administracdo Indireta - Organizac¢ao Social Publica

07 - Empresa Privada

08 - Fundagdo Privada

09 - Cooperativa

10 - Servigo Social Auténomo

11 - Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos
12 - Economia Mista

13 - Sindicato

Anexo 23 — Portaria n° 376, de 03 de outubro de 2000.
Portaria n° 376, de 03 de outubro de 2000.

O Secretario de Assisténcia a Satde, no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando a Portaria GM/MS n° 277, de 13 de marco de 2000, que instituiu, no
ambito da Secretaria de Assisténcia a Saude, Grupo de Trabalho para revisido da Ficha
Cadastral dos Estabelecimentos de Saude - FCES, com a atribui¢do de definir diretrizes
para o recadastramento de todos os Estabelecimentos de Saude;

Considerando que o Cadastro dos Estabelecimentos de Satude € base para o Banco de
Dados Nacional e de um efetivo Sistema de Informacdes em Saude, disponivel para a
sociedade;

Considerando a necessidade da identificagdo, por este Ministério, das Unidades que
fazem parte do Sistema de Saude do pais, incluindo-se os Prestadores de Servigos de
Saude Suplementar, com vistas ao ressarcimento ao SUS, conforme disposto na Lei
9656/98;

Considerando que as informagdes cadastrais das Unidades Prestadoras de Servigco ao

SUS constituem-se em um dos pontos fundamentais para a elaboragdo da programacao,
190



avalia¢do e controle da assisténcia hospitalar e ambulatorial, com a correspondéncia
entre a capacidade operacional existente e a producdo apresentada;
Considerando a obrigacdo de garantir o correto_pagamento a rede prestadora de servigos

ao SUS;

Considerando que no recadastramento dos Estabelecimentos de Saude, determinado
pelas Portarias GM/MS n° 1.890, de 18 de dezembro de 1997 e SAS/MS n° 33, de 24 de
marco de 1998, foram detectadas, pela Secretaria de Controle Interno/CISET, Tribunal
de Contas da Unido/TCU, Departamento Nacional de Auditoria do SUS/DENASUS e
Departamento de Controle e Avaliagdo de Sistemas/DECAS/SAS/MS, fragilidades e
inconsisténcias nas informagdes e,

Considerando as manifestacdes dos gestores, efetuadas por ocasido da reunido da
Comissdo Intergestores Tripartite, de 21 de setembro de 2000, no tocante a prazos,
abrangéncia e forma de execu¢do do cadastramento, resolve:

Art. 1° - Aprovar a Ficha Cadastral dos Estabelecimentos de Satide — FCES e o Manual
de Preenchimento, constantes dos anexos I e II, desta Portaria, bem como a criagcdo do
Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Art. 2° - Determinar o recadastramento de todos os Estabelecimentos de Saude
prestadores de servigo ao SUS, o cadastramento dos Estabelecimentos de Saude
Hospitalares nao contratados/conveniados com o SUS e dos estabelecimentos
ambulatoriais, pessoas juridicas, ndo vinculadas ao SUS, que realizam procedimentos
de:

- Patologia Clinica

- Radiologia

- Terapia Renal Substitutiva

- Radioterapia

- Quimioterapia,

- Ressonancia Magnética

- Medicina Nuclear

- Radiologia Intervencionista

- Tomografia Computadorizada

§ 1° O cadastro dos demais estabelecimentos ambulatoriais, ndo vinculados ao SUS
sera efetuado pelos gestores, dentro de cronograma por eles estabelecido, ndo sendo
obrigatorio, nesta fase.

§ 2° A inclusdo dos Estabelecimentos de Satide no Banco de Dados Nacional de

Estabelecimentos de Saude ndo implicard em vinculo com o SUS.
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Art. 3° - Definir que o cadastro prevé as etapas abaixo:

1° - fornecimento da informagdo por meio do preenchimento dos formularios, por parte
do responsavel pelo estabelecimento de saude (internet, disquetes, formulérios). Esta
etapa ¢ opcional, cabendo aos gestores a decisdo sobre a sua realizagdo.

2° - verificagdo "in loco" pelo gestor, objetivando a validacdo das informagdes presta-
das pelos estabelecimentos de satde ou efetivacdo do processo de cadastramento, no
caso de opcao pela ndo realizagdo do auto-cadastramento.

3° - encaminhamento dos dados pelo gestor ao Departamento de Informatica do SUS /
DATASUS visando a inclusdo da unidade no Banco de Dados Nacional de
Estabelecimentos de Satude

4° - certificagdo do processo de cadastramento por intermédio de Entidades designadas
pelo Ministério da Saude.

Art. 4° - Estabelecer o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data da publicagdo desta
Portaria, para o DATASUS, disponibilizar por meio do MS/BBS e Internet o sistema de
captacdo dos dados cadastrais dos Estabelecimentos de Saude.

Art. 5° - Fixar em 150 (cento e cinqiienta) dias, apos a disponibilizacdo do sistema de
captagdo dos dados pela Internet e MS/BBS, o prazo para os estabelecimentos de saiude
prestarem as informagdes de sua competéncia e os gestores efetuarem a atualizago /
inclusdo dos dados cadastrais dos Estabelecimentos de Satde sob sua responsabilidade
no Banco de Dados Nacional.

Art. 6° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data final de transmissdo dos
dados pelos gestores, para 0 DATASUS proceder a consolidacdo e disseminacdo dos
mesmos, € a partir dai seguir rotina mensal de disseminagao.

Art. 7° - Proceder a certificacdo do cadastro no periodo de junho e julho/01, por meio de
institui¢do designada por este Ministério.

Art. 8° - Estabelecer que, a partir de 0l de outubro de 2.001, o Cadastramento de
Estabelecimentos de Satde, no Banco de Dados Nacional se faca exclusivamente por
meio da presente FCES, extinguindo-se as demais fichas de cadastramento, até entdo
vigentes.

Paragrafo nico - As informagdes necessarias ao processamento do ST A e S I H serdo
transmitidas pelo DATASUS para os respectivos sistemas.

Art. 9° — Estabelecer que as instru¢des de encaminhamento do arquivo em meio
magnético e cronograma de atualizagdo regular do Banco de Dados Nacional dos
Estabelecimentos de Saude serdo publicados no prazo de 90 (noventa) dias a contar da

publicacdo desta Portaria.
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§ I° - Além do envio dos dados cadastrais por meio magnético, devem os
estabelecimentos de saide e os gestores devem manter em arquivo coépias das FCES
(formulério), devidamente assinadas pelos responsaveis, para fins de acompanhamento
e auditoria pelas instdncias competentes.

§ 2° - No caso de delegacdo de competéncia, por parte dos Secretarios de Saiude para

assinatura das FCES por outra autoridade, ¢ recomendével que seja mantida copia do

ato formal dessa designac¢do, junto as Fichas cadastrais.

Art. 10 — Estabelecer que o ndo cumprimento, pelos gestores estaduais e municipais das
atividades de cadastramento e constante atualizagdo do cadastro dos Estabelecimentos
de Saude, implicara no bloqueio do antigo cadastro das Unidades e, conseqiientemente,
do pagamento dessas Unidades pelos servigos prestados.

§ 1° - A responsabilidade pela manuten¢do do Banco de dados Nacional dos
Estabelecimentos de Saude ¢ das trés esferas de governo.

§ 2° - Os Gestores Estaduais sdo responsaveis pela Coordenagdo do processo de
cadastramento em seu estado, com a devida cooperacdo técnica e financeira deste
Ministério.

§ 3° - Compete aos gestores Estaduais a assinatura de todas as FCES, bem como o
cadastro dos estabelecimentos situados em municipios ndo habilitados em qualquer
forma de gestdo e dos habilitados na Gestdo Plena da Atencdo Bésica, podendo, a seu
critério, delegar essa atribui¢do aos gestores municipais.

§ 4° - Compete aos municipios em Gestdo Plena do Sistema efetuar o cadastro dos
estabelecimentos situados em seu territério, exceto aqueles sob gestdo estadual.

§ 5° - Os gestores responsaveis pelo cadastramento deverdo efetuar "in loco" a
verificacdo dos Estabelecimentos de Satude, devendo ser a vistoria, sempre que possivel
acompanhada por equipes de Controle e Avaliagdo e Vigilancia Sanitaria.

Art. 11 - Delegar competéncia ao Departamento de Controle e Avaliagdo de Sistemas
desta Secretaria para tomar as necessarias providéncias, visando a certificacdo do
cadastro efetuado pelos gestores estaduais e municipais.

Art. 12. Esta Portaria entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogando as

disposi¢des em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA

(Fonte: pagina do CNES na Internet — cnes.datasus.gov.br/indicadores-20/06/2004)
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