ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE

CADASTROS DE PROFISSIONAIS - CNES

| CADASTRO DE PROFISSIONAIS

Este modulo permite cadastrar os profissionais, realizados mediante o cadastro do
estabelecimento de salde, portanto, o cadastro de um profissional esta diretamente relacionado a
vinculagao em um estabelecimento de satde.

— Dados Operacionais:
Campo inclusao: especifica o cadastramento do profissional pela primeira vez no CNES;
Campo alteracdo: especifica qualquer modificagdo em um dos campos do cadastro do
profissional;
Campo exclusao: especifica que o profissional esta sendo excluido definitivamente do cadastro.
» Observacao: importante salientar que um mesmo profissional pode trabalhar em uma unidade,

portanto, a saida deste de uma determinada unidade, ndo significa informar exclusdo do cadastro

e sim, a desvinculag8o do profissional desta unidade. Neste caso deve ser considerada uma
alteragéo.

Campo Folhan® _de : Salientamos que devera ser preenchido com o total de folhas necessario

para registrar todos os profissionais que atuam no Estabelecimento de Satde. Exemplo:
- se for somente 1 (uma) folha, registrar "1 de 1";
- se forem 2 (duas) folhas, registrar na primeira folha "1 de 2" e na segunda "2 de 2";
- e assim sucessivamente.

DADOS PROFISSIONAIS |

Salientamos que devera ser preenchido com os dados obrigatérios necessarios para registrar o
profissional que atua no Estabelecimento de Salde, a fim de possibilitar a geragao de numeracao
de Cartao Nacional de Salde (CNS).

Orienta¢bes Gerais:

Item —

Numero CNES: Preencher com o nimero CNES do Estabelecimento onde o profissional

atua. Caso nao disponha, deixar o campo em branco

Item —

Identificacdo da Unidade: Preencher com o nome pelo qual o estabelecimento e

comumente conhecido

Item —

Nome Profissional: devera ser preenchido por extenso, ndo abreviar. Caso o home

tenha mais de setenta caracteres, abreviar o suficiente para que caiba no formulario.
Evitar abreviar o primeiro, 0 segundo e o tltimo nome; é obrigatdrio o preenchimento

ltem —

CPF: ¢é obrigatdrio o preenchimento

Obs: Os campos com dados numéricos - ndo separar por digito vetificador:

Item —
ftem —
Item —

Nome da M3e: é obrigatdrio o preenchimento
Nome do Pai: Caso desconhecido, deixar o campo em branco
Data de Nascimento: é obrigatério o preenchimento

Item — Municipio de Nascimento, UF: sdo obrigatérios o preenchimento
Item — Raca/Cor preencher conforme a op¢do a seguir:
coéDIGO RACA/COR - IBGE
o1 BRANCA
02 PRETA
03 PARDA
04 AMARELA
05 INDIGENA
99 SEM INFORMACAO




Item — Numero Identidade, UF, Data de Emissdo: sao obrigatérios o preenchimento
Item — Orgdo Emissor : é obrigatério o preenchimento, preencher conforme a opcéo a seguir.

coD. ORGAO

10 | SSP (Secretaria da Seguranca Publica)

40 | Organismos Militares

41 | Comando da Aeronautica (Ex Ministério da Aeronautica)
42 | Comando do Exército (Ex Ministério do Exercito)

43 | Comando da Marinha (Ex Ministério da Marinha)

44 |Policia Federal

60 |Carteira de Identidade Classista

61 |Conselho Regional de Administracéo

62 |Conselho Regional de Assistente Social

63 |Conselho Regional de Biblioteconomia

64 |Conselho Regional de Contabilidade

65 |Conselho regional de Corretores de Imoveis

66 |Conselho Regional de Enfermagem

67 |Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
68 |Conselho Regional de Estatistica

69 |Conselho Regional de Farmacia

70 |Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
71 |Conselho Regional de Medicina

72 |Conselho Regional de medicina Veterinaria

73 |Ordem dos Musicos do Brasil

74 |Conselho Regional de Nutricéo
75 |Conselho Regional de QOdontologia
76 |Conselho Regional de Profissionais de Relacdes Publicas

77 | Conselho Regional de Psicologia

78 | Conselho Regional de Quimica

79 | Conselho regional de Representantes Comerciais
80 |Ordem dos Advogados do Brasil

81 | Outros Emissores

82 | Documento Estrangeiro

Item — Nacionalidade: é obrigatério o preenchimento

Item — Escolaridade : é obrigatério o preenchimento, preencher conforme a opgéo a seguir:
01 |Nao sabe lar/escrever

02 |Alfabetizado

03 |12 Grau Incompleto

04 |12 Grau Completo

05 |22 Grau Incompleto

06 |22 Grau Completo

07 |Superior Incompleto

08 |Superior Completo

00 |Especializagao/Residéncia
10 |Mestrado

11 |Doutorado

ltem - Situacdo Familiar/Conjugal, preencher conforme a opcéo a sequir:
CODIGO RACA/COR - IBGE
01 | Convive com companheira(o) e filho(s)
02 | Convive com companheira(o) e com lagos conjugais e sem filho(s)
03 | Convive com companheira(o) e com filho(s) e outro(s) familiar(es)
04 | Convive com familiar(es) sem companheira(o)
05 | Convive com outra(s) pessoa(s) sem lagos consangiiineos e/ou lagos conjugais
06 |Viveso
99 | SEM INFORMACAOQ




Item - Enderego Residencial, n% Bairro, Municipio, UF, CEP: sao obrigatérios o preenchimento
Item - Telefone Residencial: é obrigatério o preenchimento. Caso nao disponha, colocar o
telefone comercial

Item - Vinculo: Conselho de Classe, n% UF: sdo obrigatdrios o preenchimento

Item - Atendimento ao SUS: Se o profissional atender o SUS, marcar com X, na

correspondente. Este campo é de preenchimento obrigatorio.

Item—CBO preencher o cdédigo da ocupagéo desenvolvida no Estabelecimento, de acordo com
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, ou buscar por titulo, utilizar a consulta no site
do MTE (Ministério do Trabalho e Emprego). E cbrigatério o preenchimento

http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTitulo.jsf
Deverdo ser cadastrados todos os vinculos do profissional no estabelecimento com o CBO e a
respectiva carga horaria existente.

Item — Carga Horaria: Informar a carga horéaria em horas semanais, no minimo uma hora.
E obrigatério o preenchimento

» Carga horaria ambulatorial, quando o profissional realiza atendimento na atengéo basica
ou ho ambulatério ou no consulfério isolado.

» Carga horaria hospitalar, quando o profissional realiza atendimento na internagéo

¥ Carga horaria outros, quando o profissional néo realiza atendimento, que esta na gestdo como os
CBO's de Regulacédo, os CBO's de fungbes administrativas e outras fun¢odes que ndo sdo os CBO's
de Satide. (Ndo gera a produgédo e nem o faturamento).

Obs: O somatério total da carga horaria do profissional ndo deve ultrapassar 66 hs semanais

CBO (Cédigo Braslieiro de Ocupacgdo): Exemplo:

» (CBO 223405 (Farmacéutico);

» (CBO 521130 (Atendente de Farmacia)

Classi; fio Brasileira de Ot des-CBO
odige eserigdo Carga Hordria Semanal ————
’76 . —‘ ? l:l Ambufamrragi]_[ Hespitalar I:l Outro
Item - Tipo Vinculagdo: é obrigatério o preenchimento, preencher conforme a opgéo a seguir:
Vinculo
[Cﬁ} ’7 Vinculagio ‘{C;"dj‘ Tipo H:Cmi” Sub-Tipo “
coD VINCULACAO coD. TIPO coD. SUBTIPO OBSERVACAO
ViNCULO
01 EMPREGATICIO 05 CELETISTA 00 SEM SUBTIPO
PESSOA INFORMAR O
A 9 JURIDICA 00 SEM SUBTIPO CNP)
02 AUTONOMO
PESSOA
10 FiSICA 00 SEM SUBTIPO




Item — Data de entrada: Quando o estabelecimento admite profissional com data de entrada a ser

informada, deve corresponder ao inicio da atividade como profissional no estabelecimento.
O preenchimento deste campo & obrigatério.

ltem — Data de desligamenio: Quando o estabelecimento demite profissional com a data de
desligamento a ser informada, deve corresponder ao término da atividade como profissional no

estabelecimento, assinalar com X com o cédigo referente ao motivo de desligamento
O preenchimento deste campo & obrigatdrio.

Assinaturas:
Preencher os campos: “Assinatura e Carimbo do Profissional” e a “Data”.
Preencher os campos: “Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade” e a “Data”.

» As datas colocadas nas Fichas do CNES e no Requernmento devem ser preferencialmente a
mesma.



