ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA
FICHA DO CADASTRO
DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
— FCES -



DADOS OPERACIONAIS ~ — nawsio [ | arzmasio [ powsio ||

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

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente ao
Cadastro do Profissional, onde as op¢oes Inclusdo, Alteracdo e Exclusdo se referem ao profissional, enquanto

nas demais se refere ao estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Inclusio = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento. Neste caso o campo 2.1 — CNES

devera ser mantido em branco, pois ndo existe ainda cédigo para aquele estabelecimento.
Alteracio = quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtracio de informacbes de um

estabelecimento ja cadastrado. Neste caso o campo 2.1 — CNES devera ser preenchido com o codigo do
estabelecimento.

Exclusdo = quando a folha se referir a ebccluséo de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por
fechamento, dissolu¢do ou motivo similar. Neste caso o campo 2.1 — CNES devera ser preenchido com o codigo

do estabelecimento.

— Tipo de Estabelecimento/Unidade: Este campo é de preenchimento obrigatério.
|cODIGO] TIPO | CONCEITO |

Sala isolada destinada a prestacdo de assisténca médica ou

22 | CONSULTORIO ISOLADO | i niia0ica ou de outros profissionais de saiide de nivel superior.

ATENCAO!
22 — Consultério Isolado = Sala isolada destinada a prestacdo de assisténcia médica ou odontolégica ou de

outros profissionais de sadde de nivel superior. E a opcdo onde se insere a maior parte dos consultérios

meédicos e odontoldgicos onde o profissional possui uma sala destinada ao seu atendimento.

| IDENTIFICAGAOQ (continuagio)

— Razao Social:
Para Pessoa Juridica preencher com o nome da Raz&o Social inscrita no CNPJ (Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica) da Secretaria da Receita Federal. No caso de pessoa
fisica, preencher o nome, de acordo com a inscricdo do CPF na Receita Federal.
Havendo necessidade de abreviacdo do nome, n&o abreviar o primeiro nome, o segundo e
o Ultimo nome. Campo alfabético obrigatoério.

— Nome Fantasia:
Preencher com o nome pelo qual o Estabelecimento € comumente conhecido. Se o
cadastro for de pessoa fisica, o campo ficara em branco. Este campo é alfabético.

— Logradouro/Numero:
Preencher com o nome ou abreviatura do logradouro (Rua, Avenida, etc.) onde o
Estabelecimento esta situado.
Quando o nome completo do logradouro n&o couber no espaco, abreviar o0s
intermediarios, nunca o primeiro, o segundo ou o ultimo. Campo alfanumérico.

— Complemento:

Preencher com bloco, sala, conjunto, etc. Caso ndo exista esta informacéo, deixar em
branco. Campo alfanumérico.



— Bairro:
Preencher com o nome do Bairro onde a Unidade esta situada. Campo alfanumérico. E de
preenchimento obrigatoério.

— Nome do Municipio:
Preencher com o nome do Municipio onde a Unidade esta situada.

— Cédigo do IBGE do Municipio:
Preencher com o cddigo do IBGE do Municipio de Jundiai — Cod. IBGE 352580.
Campo numérico e obrigatorio.

— Unidade da Federacéao:
Preencher com a sigla — SP. Campo alfabético obrigatdrio.

— CEP:

Preencher com o codigo de Enderecamento Postal da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.
E obrigatério o preenchimento com 8 digitos.

— Telefone:
Campo de preenchimento obrigatoério.
— Fax:

Caso o estabelecimento néo possua, devera ser deixado o campo em branco.
— E-mail:
Endereco eletrénico do estabelecimento. Trata-se de campo alfanumérico.

[ CARACTERIZAGAO

— Esfera Administrativa:
Preencher, de acordo com a tabela de Esfera Administrativa.
O preenchimento é obrigatorio.
‘ coD. ‘ESFERAADMINISTRATIVA ‘

04 [PRIVADA | R

— Natureza da Organizacao: preencher conforme a opgéo a seguir
Este campo é de preenchimento obrigatério.

CODIGO | NATUREZA DA ORGANIZACAO CARACTERISTICA
Instituicdo dotada de personalidade juridica de direito
o7 EMPRESA privado, com patrimdnio proprio, para a exploracédo de
atividade econdmica.

— Retengao de Tributos:

Preencher com o cédigo referente a aliquota de retengdo de tributos, segundo a legislacio vigente
da Secretaria da Receita Federal, conforme tabela abaixo:
Este campo € de preenchimento obrigatério.

| SITUACAO \ COD. DE RETENGAO |

[ Unidade Pessoa Fisica | 16

— Atividade de Ensino/Pesquisa preencher conforme a opgao a seguir:
Este campo é de preenchimento obrigatério.

CODIGO UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA
01 Unidade Universitaria
02 Unidade Escola Superior Isolada
03 Unidade Auxiliar de Ensino
04 Unidade sem atividade de ensino




— Tipo de Prestador:
Este campo sera informado automaticamente pelo sistema.

— Nivel de Hierarquia: é obrigatério o preenchimento, preencher conforme a opgéo a seguir:

COD. DESCRICAO

01 Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza somente Procedimentos de Atengéo Basica —
PAB e ou Procedimentos de Atencéo Basica Ampliada — PABA, definidos pela NOAS.

02 Estabelecimento de Saidde ambulatorial que realiza somente procedimentos de Média
Complexidade definidos pela NOAS como de 1° nivel de referéncia — M1.

03 Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de Média Complexidade
definidos pelo Ministério da Salde como de 2° nivel de referéncia — M2 efou de 3° nivel de
referéncia — M3.

04 Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de Alta Complexidade definidos
pelo Ministério da Saude

05 Estabelecimento de Salde que realiza alem de procedimentos nos de niveis de hierarquia 01 e 02,

efetua, primeiro atendimento hospitalar em pediatria e em clinica médico, partos e outros

procedimentos hospitalares de menor complexidade em clinica, cirurgia, pediatria e obstetricia.

06 Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos nos niveis de hierarquia 02 e 03 Além de

procedimentos hospitalares de média complexidade. Por definicéo, enquadram-se neste nivel, os
hospitais especializados.

o7 Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos hospitalares de meédia complexidade.

Realiza procedimentos previstos nos estabelecimentos de nivels de hierarquia 02 e 03,

abrangendo SADT ambulatorial de alta complexidade.

08 Estabelecimento de Salde capacitado a realizar procedimentos de alta complexidade no ambito

hospitalar e ou ambulatonal.

MUITA ATENGAO!

~ Consultérios médicos isolados e clinicas sem procedimentos especificos se enquadram normalmente na
op¢do 02 — Média Complexidade — M1 (12 Nivel da NOAS).

~ Consultdrios de profissionais ndo médicos e sem procedimentos listados na tabela de servicos do aplicativo
podem ser registrados como 01 — PABA — Procedimentos de Atengdo Basica Ampliada.

As opgdes de 05 a 08 s3o restritas a estabelecimentos hospitalares.

» [ essencial a compatibilidade da informacio entre o Nivel de Hierarquia, o Nivel de Atencdo e os Servigos
Prestados pelo estabelecimento, caso contrdrio as informagdes do mesmo ndo serdo consistidas, por
exemplo, um local que realize Tomografia (Alta Complexidade) e assinale um nivel de hierarquia que ndo
contemple a Alta Complexidade ou mesmo ndo conste a Alta Complexidade no Nivel de Atencdo.

~ Se o profissional realiza procedimentos de Alta Complexidade, mas ndo no estabelecimento que estd sendo

cadastrado, n3o deverd constar tal informac3o ai, apenas no cadastro do estabelecimento onde realiza tais
procedimentos.

— Fluxo de Clientela: é obrigatdrio o preenchimento, preencher conforme a opcéo a seguir:

Cod. FLUXO DE CLIENTELA CARACTERISTICA
01 ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA Quando o cliente procura espontaneamente a Unidade.
02 | ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA Quando a Unidade atende somente clientela a ela referenciada.
A Quando a Unidade atende clientes a ela encaminhados e clientes que
03 ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA procuram espontaneamente a Unidade.

— Turno de atendimento : é obrigatério o preenchimento, preencher conforme a opgédo a seguir:

cODIGO TURNO DE ATENDIMENTO
01 Atendimento somente pela manha
02 Atendimento somente a tarde
03 Atendimento nos turnos da manha e a tarde
04 Atendimento nos turnos da manha, tarde e noite
05 Atendimento em turnos intermitentes
06 Atendimento continuo de 24 horas/dia (plantéo:inclui sdbados, domingos e feriados)

- Nivel de Atengao
Marcar com X quem faz a gestdo-de cada atividade executada pelo estabelecimento.
Preenchimento obrigatdrio deste campo.
» Tipo = Ambulatorial obrigatoriamente.

» Atividade - Atencdo Basica corresponde ao atendimento de consultas ndo médicas e procedimentos sem
complexidade; Média Complexidade corresponde as consultas médicas e aos procedimentos enquadrados
pela NOAS/ Ministério da Salde como de Média Complexidade em um de seus diferentes graus de
hierarquia.

» Gestdo = Este campo identifica com qual gestor o estabelecimento tem contrato/ convénio, e que é
responsavel pelo cadastro, programacgdo, autorizagdo e pagamento dos servigos prestados ao SUS, se o
contrato for com a Prefeitura/ Secretaria Municipal de Salde = Municipal, se for com a Secretaria de
Estado da Satide = Estadual, assim como os estabelecimentos ligados ao proprio estado.



— Nivel de Atengao (continuagao)
No caso de estabelecimento que ndo dispde de contrato/convénio com o SUS, o preenchimento do campo
“Gestdo” deve ser referente ao Gestor que libera o Alvara Sanitdrio, normalmente a Secretaria Municipal
de Saude, portanto, Municipal.

— Atendimento Prestado:
O campo especifica o tipo de atendimento prestado que o estabelecimento executa, obedecendo

a legislagdo vigente. Este campo é de preenchimento obrigatério.
Para cada tipo de atendimento prestado & permitido marcar mais de uma opg¢dao com X nas

quadriculas que correspondem ao convénio:

#» SUS = Estabelecimento com contrato para atendimento pelo SUS;

# Particular = Estabelecimento com atendimento a usudrios particulares;

Plano de Saude Pdblico = atende como prestador as operadoras vinculadas apenas aos servidores da area

publica (ex. IAMSPE);
¥ Plano de Salde Privado = atende como prestador de operadoras de satde.

| ESTRUTURA DE COMUNICACAO E INFORMATICA

— Internet: Conexao a Internet
O campo especifica a existéncia de conexdo a informatica, marcar com X, na quadricula corres-

pondente. Este campo é de preenchimento obrigatério.

— Internet: Tipo de Conexao
Marcar com X o tipo de conexao a internet implantado no Estabelecimento. Caso ndo exista a

conexdo especifica, deixar em branco.

— Telefonia: Telefonia Fixa
O campo especifica a existéncia de telefonia FIXA, marcar com X, na quadricula correspondente.

Este campo é de preenchimento obrigatdrio.

CONTRATO/CONVENIO E VIGILANCIA

— Vinculo com SUS:
Este bloco somente devera ser preenchido em estabelecimentos que tém contrato/convénio SUS.

— Dados bancarios:
O campo — E necessario o preenchimento.

— Vigilancia Sanitaria:
Nestes campos, deverdo ser informados, respectivamente, o numero do Alvara de
Funcionamento sanitario, a data e Orgdo responsavel pela sua expedigdo.

INSTALAGOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA
Preencher os campos especificos, com nimero de instalacdes existentes e em funcionamento na

unidade.



SERVIGO /CLASSIFICAGAO |

Codigo e descrigao do servigo: destinado ao registro do(s) servico(s), existente(s) no
estabelecimento — consultar Tabela de Classificagdo de Servigos-Classifica¢do, em anexo.

Marcar com X nas colunas: Prop.(préprio), Terc.(terceirizados), Amb.(ambulatorial), SUS
(ambulatorial/SUS), Hosp.(hospitalar) e SUS(hospitalar/SUS), para cada classificacdo das op¢des
de servigos especializados/classifica¢gdes existentes na Unidade, identificando se disponibilizados
ou ndo para o SUS.

Proprio: sob geréncia da Unidade.
Terceiros: sob geréncia de terceiros dentro ou fora da Unidade.

Ambulatorial: preencher o campo, quando o servico estiver disponivel para atendimento a
pacientes ambulatérias.

Hospitalar: preencher o campo, quando estiver disponivel para atendimento a pacientes
internados.

SUS: indica que o servigo especializado esta disponivel ao atendimento SUS.

Nao SUS: Indica que o servigo especializado ndo esta disponivel ao atendimento SUS.

PREENCHIMENTO DO CAMPO DE CNES DE TERCEIRO.
Este campo devera ser preenchido com cédigo de CNES do Estabelecimento (Terceiro) que

executa a classificag@o do servigo especializado, quando tiver sido informado que ela é executada
por terceiros.

| EQUIPAMENTOS |
Informar a quantidade de equipamentos existentes e em uso nas colunas proprias. Se o
equipamento estiver a disposi¢do do SUS, marcar com X, na quadricula correspondente.




