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RESUMO

Apesar do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) ser um dos principais
repositorios de informagdes sobre o sistema de satde do pais, haviam evidéncias de que
grande parte das informagdes cadastradas nele estava desatualizada ou inconsistente, ¢ que
uma grande parcela dos estabelecimentos de satde privados ndo estava cadastrada. Sendo
assim, realizou-se esta pesquisa com o objetivo de analisar a qualidade das informagdes do
CNES, e de identificar e analisar o quantitativo de cadastros ausentes de estabelecimentos de
saude privados. Além disso, a pesquisa teve por objetivo analisar a eficacia de um dispositivo
de notificacdes, quanto a otimizacdo da comunicacdo de informacdes desatualizadas e
inexatas, pelos gestores de estabelecimentos de saude aos gestores locais do CNES, e propor a
incorpora¢dao de informagdes da base de dados de CNPJ da Receita Federal ao Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), para minimiza¢dao do problema
da auséncia de cadastros. A pesquisa realizada foi do tipo quantitativa, de natureza aplicada,
cujos dados coletados foram estratificados, quantificados e, posteriormente, analisados, com o
objetivo de gerar conhecimentos para aplicagdo pratica. Uma parte da pesquisa foi
exploratoria, composta por um experimento simulado, que consistiu na emulagdo de um
dispositivo de notificagdes periddicas que informasse ativamente a cada gestor de
estabelecimento de saude as informagdes constantes no CNES sobre o estabelecimento de
saude sob sua gestdo. E a outra parte da pesquisa foi descritiva, composta pela descri¢ao dos
processos e resultados referentes a coleta e analise dos dados necessarios a realizacao do
diagnostico da situagdo atual do CNES. Em relagdo aos procedimentos técnicos utilizados,
integrou o estudo uma Pesquisa Bibliografica, elaborada por meio de uma Revisdo Integrativa
da literatura (RIL); uma Pesquisa Documental, elaborada através da coleta e analise de dados
da base de dados de CNPJ da Receita Federal ¢ da base de dados nacional do CNES, e; uma
Pesquisa Experimental, elaborada através do experimento simulado. Os artigos cientificos
identificados na RIL, que abordam o CNES como tema central, evidenciam uma deficiéncia
grave na qualidade de suas informagdes. Além disso, grande parte dos artigos que abordam o
CNES de forma secundaria também relatam inconsisténcias nos nimeros apresentados por
este, ou citam-no como fator limitante para o respectivo estudo devido a qualidade
questionavel de suas informagdes. Referente a Pesquisa Documental, esta revelou que 68,5%
dos estabelecimentos de saude privados, com CNPJ ativo, ndo estdo cadastrados no CNES. Ja
no tocante a Pesquisa Experimental, esta resultou em um aumento de 76,5% na comunicagao
de informagdes desatualizadas ou inconsistentes pelos gestores de estabelecimentos de satde
ao gestor local do CNES, em relagdo a competéncia anterior. Sendo assim, os resultados do
presente estudo tornam evidente a criticidade das deficiéncias do CNES, relativas a qualidade
de suas informagdes, ¢ a disparidade entre a quantidade de estabelecimentos de saude
privados existentes e a quantidade de estabelecimentos cadastrados. Além disso, os resultados
do estudo revelam que as solugdes propostas por ele sdo capazes de atenuar
significativamente as inconsisténcias e a falta de atualizacdo dos cadastros do CNES, bem
como de mitigar o problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de satde privados.

Palavras-chave: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Qualidade das

informagdes. Cadastros ausentes. Dispositivo de notificagdes. Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).



ABSTRACT

Although the National Register of Health Establishments (CNES) is one of the main
repositories of information on the Brazilian health system, there was evidence that much of
the information registered in it was outdated or inconsistent and that a large portion of private
health establishments was not registered. Therefore, this research was carried out with the
objective of analyzing the quality of information from the CNES, and of identifying and
analyzing the number of absentee records of private health establishments. In addition, the
research aimed to analyze the effectiveness of a notifications device, in terms of optimizing
the communication of outdated and inaccurate information, by health establishments
managers to CNES local managers, and to propose the incorporation of information from the
Federal Revenue’s CNPJ database to the National Register of Health Establishments System
(SCNES), to minimize the problem of absentee records. The research carried out was of the
quantitative type, of an applied nature, whose collected data were stratified, quantified, and
later analyzed, with the objective of generating knowledge for practical application. One part
of the research was exploratory, consisting of a simulated experiment, which consisted in the
emulation of a periodic notification device that actively informed each health establishments
managers of the information contained in the CNES about the health establishments under
their management. And the other part of the research was descriptive, consisting of the
description of the processes and results related to the collection and analysis of the data
necessary to carry out the diagnosis of the current situation of the CNES. Regarding the
technical procedures used, the study included a Bibliographic Research, elaborated through an
Integrative Literature Review (ILR); a Documentary Research, elaborated through the
collection and analysis of data from the Federal Revenue’s CNPJ database and from the
national database of CNES, and; an Experimental Research, elaborated through the simulated
experiment. The scientific articles identified in the ILR, which address the CNES as a central
theme, show a serious deficiency in the quality of their information. In addition, a large part
of the articles that address the CNES in a secondary theme also reports inconsistencies in the
numbers presented by it, or cite it as a limiting factor for the respective study due to the
questionable quality of its information. Regarding the Documentary Research, this revealed
that 68.5% of private health establishments, with an active CNPJ, are not registered in the
CNES. Regarding the Experimental Research, this resulted in an increase of 76.5% in the
communication of outdated or inconsistent information by the health establishments managers
to the CNES local managers, in relation to previous competence. Thus, the results of the
present study make evident the criticality of the deficiencies of the CNES, related to the
quality of its information, and to the disparity between the number of existing private health
establishments and the number of registered establishments. Furthermore, the results of the
study reveal that the solutions proposed by it are capable of significantly alleviating the
inconsistencies and lack of updating of the CNES records, as well as mitigating the problem
of the absence of records from private health establishments.

Keywords: National Register of Health Establishments (CNES). Quality of information.
Absentee records. Notifications device. National Register of Health Establishments System
(SCNES).
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema central as deficiéncias do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e o desenvolvimento e analise de solugdes em sistemas de
informacao.

O CNES ¢ o sistema oficial de cadastramento de informagdes de todos os
estabelecimentos de satde do pais, independentemente de sua natureza juridica ou de
integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da
Satde (MS) que retne informagdes sobre os estabelecimentos de satide do pais, em relagdo a
localizagdo, instalagdes fisicas, caracterizacdo, recursos humanos, tipos de atendimentos
prestados, servicos ambulatoriais e hospitalares, servicos de apoio, equipamentos e equipes de
saude. A base de dados nacional do CNES ¢ alimentada pelos dados oriundos dos municipios
e estados que registram as informacdes sobre os estabelecimentos de satide sob sua gestdo no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)! e as transmitem a

base de dados nacional do CNES em periodicidade minima mensal.

' O SCNES ¢ o software do DATASUS de cadastramento e gerenciamento de informagdes sobre os
estabelecimentos de satde, de uso dos municipios e estados (BRASIL, 2009).
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Figura 1 — Principais informac¢des contempladas pelo CNES, relativas aos estabelecimentos de satide
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Sempre que ha a necessidade de inclusdo, exclusdo ou alteracdo de dados de um
estabelecimento de saide no CNES, o gestor deste estabelecimento informa a referida
necessidade, através das Fichas de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (FCES)?, ao gestor
local do CNES? do respectivo municipio (no caso de estabelecimento sob gestdo municipal)
ou estado (no caso de estabelecimento sob gestdo estadual). Apds, o gestor local do CNES
registra no SCNES as informagdes contidas nas FCES, entregues pelo gestor do
estabelecimento de saude. Este processo se repete para todas as inclusdes, exclusdes ou
alteracdes de dados do CNES, relativos aos estabelecimentos de satde sob a gestdo do
respectivo municipio ou estado. Entdo, em periodicidade minima mensal, o gestor local do
CNES processa e consiste as informagdes do SCNES, e gera um arquivo com os cadastros

atualizados dos estabelecimentos de saude sob a gestdo do respectivo municipio ou estado e o

2 As FCES sdo os formularios oficiais do Ministério da Saude, de uso dos estabelecimentos de saude, para
solicitagdes de inclusdo, exclusio e alteragdo de dados do CNES, relativos ao respectivo estabelecimento
(BRASIL, 2001).

3 O gestor local do CNES ¢ o responsavel técnico pelo CNES do municipio ou estado, designado pelo secretario
de satde do respectivo municipio ou estado e cadastrado no site do CNES como tal (BRASIL, 2007a).
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transmite, através do Transmissor do DATASUS?, ao Ministério da Saude. Este ultimo, por
sua vez, consolida as informag¢des oriundas de todos os municipios e estados e as dissemina
através de um sitio eletronico, onde também disponibiliza os arquivos necessarios aos

sistemas que se alimentam dos dados do CNES (BRASIL, ¢2021a, 2015a, 2009, 2021b).

Figura 2 — Fluxo das informagdes inerente ao CNES

1 - O gestor do estabelecimento de saude 3 - O Ministério da Saude consolida
entrega as FCES, ao gestor local do CNES, as informacdes, oriundas de
para que este cadastre o respectivo todos os municipios e estados,
estabelecimento (caso ¢ estabelecimento e as dissemina através do site
ainda nao esteja cadastrado), ou para do CNES, onde também
gue ele faga inclusdes, exclusdes ou disponibiliza os arquivos
alteracdes de dados no cadastro necessarios aos sistemas que
existente. se alimentam dos dados do

CNES.
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2 - O gestor local do CNES registra as informagtes das FCES, entregues pelo gestor do
estabelecimento de salde, no SCNES. Este processo se repete sempre que ha a
necessidade de inclusdo, excluséo ou alteragao de dados no CNES de algum
estabelecimento de saude sob a gestdo do respectivo municipio ou estado. E, em
periodicidade minima mensal, o gestor local do CNES envia as informac¢des da base
de dados do SCNES para a base de dados nacional do CNES.

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Este tema ¢ de extrema relevancia, pois o CNES constitui a base para o planejamento
estratégico e desenvolvimento de politicas publicas de satde. E essencialmente com base nas
informacdes do CNES que os gestores publicos realizam o planejamento de agdes em saude, e
dao transparéncia a sociedade de toda a infraestrutura de servicos de saude, sua potencialidade
e capacidade instalada existente e disponivel no pais. Além disso, o CNES constitui a base de
operacionalizacdo de grande parte dos sistemas de informacdo do Ministério da Satde, sendo
estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS (BRASIL, c2021a). Um

exemplo icOnico da importancia do CNES, estd sendo a sua ampla aplicabilidade no combate

4 O Transmissor do DATASUS ¢é um aplicativo do Ministério da Saude, de uso dos municipios e estados, que
permite a transmissdo de dados de alguns sistemas do SUS, dentre os quais o CNES, para as Secretarias
Estaduais de Satide e para o DATASUS (BRASIL, 2006).
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ao Covid-19, quando ¢ vital conhecer as caracteristicas do sistema de saude do pais. O CNES
¢ a base de dados de onde sdo extraidas, por exemplo, as informagdes relativas a quantidade
de respiradores e leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que estdo sendo essenciais
para o planejamento de acdes de enfrentamento a pandemia (GAZETA DO POVO, 2020;
ESTADAO CONTEUDO, 2020; TEOFILO, 2020; BARROS, 2020; INSTITUTO DE
ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE, 2020; BRASIL, 2020a).

Figura 3 — Areas onde o CNES exerce um papel fundamental
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Apesar do CNES ser a base de operacionalizacdo de grande parte dos Sistemas de
Informagdo em Satude (SIS) do Ministério da Satide, bem como ser a principal fonte de
informagdes sobre a infraestrutura de servigos de satde do pais (BRASIL, c2021a), haviam
evidéncias, identificadas por mim, empiricamente e por meio da literatura, de que grande
parte das informacdes cadastradas nele estava desatualizada ou inconsistente, € que uma
grande parcela dos estabelecimentos de satide privados ndo estava cadastrada. Trabalho desde
2009 na Secretaria Municipal de Saude de Biguagu, Santa Catarina, com SIS, onde

atualmente atuo como gestor local do CNES, e também ja prestei consultoria em SIS para



19

diversos municipios da Regido de Saude da Grande Florianopolis. Neste periodo identifiquei
que muitos dos cadastros do CNES estdo desatualizados e inconsistentes, e que muitos dos
estabelecimentos de saude privados ndo estdo cadastrados. Além disso, uma pesquisa
realizada em 2014, a mais recente encontrada na literatura que aborda o tema em questao com
maior profundidade, por estudantes do Centro de Pos-graduagdo e Pesquisas em
Administragdo da Faculdade de Ciéncias Economicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, em conjunto com estudantes de enfermagem e de medicina da Universidade Federal
de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2.777 hospitais localizados nas mais diversas regides do
pais, constatou, por exemplo, que apenas 44% dos estabelecimentos estavam com as
informagdes de leitos atualizadas e somente 63% apresentavam coordenadas geograficas
precisas no CNES (ROCHA et al., 2018). O préprio Ministério da Saude, na publicagdo do
resultado avaliativo 2004-2006 do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude-
PNASS (BRASIL, 2007b), relata que muitos estabelecimentos de satide estavam cadastrados
de maneira equivocada no CNES, o que foi um fator limitante para o processo avaliativo, uma
vez que o CNES ¢ a principal base de dados utilizada pelo Programa.

Em relagdo a auséncia de cadastros de estabelecimentos de satde privados, outro
indicio que havia da existéncia do problema, ¢ o fato de que somente quando o
estabelecimento de saude privado pretende firmar convénio com operadoras de planos de
saude, ou quando enseja prestar servicos ao SUS, ele ¢ compelido a solicitar o seu registro no
CNES, uma vez que as operadoras de planos de saude cobram dos estabelecimentos o registro
no CNES quando da celebracdo do convénio, consoante determinacdo da ANS (BRASIL,
[s.d.]; BRASIL, 2007c), assim como os orgdos publicos cobram o registro no CNES dos
estabelecimentos de saude privados com os quais firmam contratado para prestacdo de
servicos, em observancia as normas e diretrizes do SUS (BRASIL, 2016a). Nao obstante, nos
demais casos, os gestores de estabelecimento de saude privado acabam ndo solicitando o
registro no CNES do estabelecimento sob sua gestdo, assim como os gestores locais do
CNES, por, na maioria das vezes, desconhecerem a existéncia destes estabelecimentos, nao os
procuram para realizar os respectivos cadastros.

A existéncia de informagoes desatualizadas e inconsistentes no CNES, bem como a
auséncia de cadastros, podem acarretar em diversos problemas, como:

e Impossibilidade de um efetivo planejamento estratégico e de desenvolvimento
de politicas publicas de satde eficientes e eficazes, baseados em informagdes

consolidadas;
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e Tomada de decisdes e planejamentos equivocados baseados em informagdes
inexatas;

e Prejuizos aos usuarios do SUS que carecem de informagdes acerca da
disponibilidade de servigos nos territdrios, formas de acesso e funcionamento;

e Falta de transparéncia e desinformagao;

e Descrédito das informacdes fornecidas pelo CNES;

e Impossibilidade de realizagdo de pesquisas de qualidade que carecem de dados
acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, for¢a de trabalho
e capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territorios;

e Alimentacdo dos SIS com dados inconsistentes, o0 que compromete a eficicia
destes, €;

e Impossibilidade de uma gestdo efetiva do financiamento e da transferéncia de

recursos federais para estados e municipios para as ac¢des e servigos de saude do

SUS (BRASIL, 2015a).

Uma das hipdteses levantadas pelo estudo foi que a inexisténcia de um dispositivo que
informe ativamente as configuracdes dos estabelecimentos de saude constantes no CNES aos
gestores destes estabelecimentos, fomenta a existéncia de dados desatualizados e
inconsistentes. Muitos profissionais desconhecem as informagdes constantes no CNES acerca
do estabelecimento de saude sob sua gestdo, desta forma, por ndo estarem cientes, ndo
comunicam as inconsisténcias presentes no respectivo cadastro.

Outra hipotese alvitrada pela pesquisa foi de que a inexisténcia de um dispositivo,
através do qual os gestores locais do CNES possam identificar efetivamente os
estabelecimentos de satde privados existentes em seus territorios, fomenta para que muitos
destes estabelecimentos ndo sejam cadastrados.

Sendo assim, considerando os problemas e as hipoteses apresentadas, a pesquisa teve
como norte as seguintes questoes:

e Como esta a situagdo atual do CNES em rela¢do a qualidade das informagdes e a
auséncia de cadastros?

e  Quais seriam os resultados do desenvolvimento e implantagdao de um dispositivo
que informe ativamente as configuragdes dos estabelecimentos de saude

constantes no CNES aos gestores destes estabelecimentos?
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e Como os gestores locais do CNES podem identificar efetivamente os

estabelecimentos de satide privados existentes em seus territorios?

Figura 4 — Questdes que nortearam a pesquisa

Qual é a situagao
atual do CNES em
relacdo a qualidade
de suas informacdes
€ a auséncia de
cadastros de
estabelecimentos de
saude privados?

Quais os resultados

do desenvolvimento
e implantacdo de um
dispositivo de
notificacoes?

ol

Como identificar os
estabelecimentos de
saude privados
existentes em cada
municipio?

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo consiste em realizar uma andlise do CNES, em

relagdo a qualidade das informagdes dos cadastros existentes e a auséncia de cadastros de

estabelecimentos de saude privados, de modo a comprovar a existéncia do problema da falta

de atualizagdo e da inconsisténcia dos dados, e o problema da auséncia de cadastro de grande

parte dos estabelecimentos de saude privados, bem como identificar e analisar a dimensao

destes problemas, além de implementar e avaliar as solug¢des propostas pelo estudo.

Concernente aos objetivos especificos da pesquisa, integram estes:

A realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que permita
identificar e analisar os demais estudos que abordam o tema da qualidade das
informagdes do CNES e/ou da auséncia de cadastros, bem como solugdes para as
deficiéncias do CNES, e que permita mensurar a sua importancia para o
desenvolvimento de pesquisas na area da saude;

A coleta de dados da base de dados de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ) da Receita Federal e dos dados correspondentes da base de dados
nacional do CNES, para realizacdo de uma analise comparativa destes dados, e
constru¢do de um quadro contendo o percentual de estabelecimentos de saude
privados nao cadastrados no CNES, referente a cada Unidade da Federacao;

A realizagdo de um experimento simulado que permita avaliar a eficacia de um
dispositivo que informe ativamente as configuracdes dos estabelecimentos de
saude constantes no CNES aos gestores destes estabelecimentos, quanto a
otimiza¢do da comunicacdo de informagdes desatualizadas e inexatas, pelos
gestores de estabelecimentos de saude aos gestores locais do CNES, e;

O desenvolvimento e apresentagdo de uma proposta de uma solugdo para
mitigacdo do problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de satde

privados.
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Figura 5 — Objetivos especificos do estudo
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Conforme mencionado anteriormente, 0 CNES constitui a base para o planejamento
estratégico e desenvolvimento de politicas publicas de saude. E essencialmente com base nas
informacdes do CNES que os gestores publicos realizam o planejamento de agdes em saude,
tomam decisdes estratégicas, e ddo transparéncia a sociedade de toda a infraestrutura de
servigos de saude, sua potencialidade e capacidade instalada existente e disponivel no pais.
Além disso, o CNES constitui a base de operacionalizagdo de grande parte dos sistemas de
informagdo do Ministério da Saude, sendo estes imprescindiveis para a consecu¢do dos
principios e finalidades do SUS. Outrossim, grande parte das pesquisas na drea da satde
necessitam das informagdes do CNES, sendo que este ¢ um dos principais sistemas de
informagdo em satde do pais. Sendo assim, as deficiéncias do CNES, como a existéncia de
uma quantidade avultada de dados desatualizados e inconsistentes e de estabelecimentos nao
cadastrados, podem comprometer severamente a eficacia das politicas publicas de saude, dos
demais sistemas de informagdo do SUS, que se alimentam de seus dados, bem como a
qualidade das pesquisas em satde. Além disso, as deficiéncias do CNES podem induzir os
gestores publicos a tomarem decisdes equivocadas baseadas em dados espurios. Por sua vez,
estes problemas refletem diretamente na qualidade do sistema de satde do pais, que carece
cada vez mais de informacdes de qualidade e de recursos tecnoldgicos para se desenvolver.

O diagnostico da situagdo atual do CNES, um dos produtos finais da pesquisa, ¢ de
vital importancia para que os gestores publicos tomem ciéncia da dimensdo do problema da
falta de atualizacdo e da inconsisténcia dos dados do CNES, e do problema da auséncia de
cadastros, tornando possivel a realizacao de um planejamento estratégico e o desenvolvimento
de solugdes, baseadas em evidéncias, para mitiga-los.

O experimento simulado de um dispositivo de notificagdes, que informasse ativamente
as configuracdes dos estabelecimentos de satde constantes no CNES aos gestores destes
estabelecimentos, era essencial para avaliar a eficacia desta solugdo, e dar publicidade de sua
existéncia e de seu potencial de otimizagdo da comunicacao de informacdes desatualizadas e
inexatas, pelos gestores de estabelecimentos de satde aos gestores locais do CNES.

O desenvolvimento e a apresentacdo de uma proposta de uma solucdo que permitisse
aos gestores locais do CNES a identificacdo efetiva dos estabelecimentos de saude privados
existentes em seus territdrios, era essencial para prover e dar publicidade de uma possivel

solucdo para o problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de saude privados.
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1.3 RESULTADOS ESPERADOS

Dentre os impactos sociais, econdmicos e de inovacdo esperados com o

desenvolvimento da pesquisa, estao:

Geragao de dados para apoio a tomada de decisdes e para fomento a agdes
estratégicas de mitigacdo dos problemas identificados pela pesquisa;

Melhoria da qualidade das informacdes sobre o sistema de satide do pais;
Desenvolvimento de politicas de satide mais eficientes e eficazes, baseadas em
dados legitimos;

Otimizagao dos SIS que se alimentam das informagdes oriundas do CNES;
Gestao efetiva da transferéncia de recursos federais aos estados € municipios, e
da transferéncia de recursos estaduais aos municipios, de acordo com a real
disponibilidade de profissionais e equipes de saude, ¢ com a real quantidade e
variedade de servigos prestados por estes entes;

Fomento ao desenvolvimento de solugdes em SIS;

Informatizacdo de processos inerentes ao CNES;

Otimizacao de rotinas de trabalho;

Redugdo de falhas na comunicagao;

Maximizagdo da publicidade das informacgdes inerentes ao CNES;

Maximizagdo do controle social em relacao as informagdes constantes no CNES,
<,

Inspiracdo e norte para a realizacdo de outras pesquisas que abordem o tema em

questao.

Espera-se que os dados gerados pela pesquisa através da RIL e da Pesquisa

Documental, sirvam para que os gestores tomem ciéncia das deficiéncias do CNES e de suas

implicagdes. Espera-se também que estes dados, juntamente com as solugdes propostas pelo

estudo, possam nortear os gestores na tomada de decisdes e em agdes estratégicas para

mitigacdo dos problemas identificados pela pesquisa. Com isso, espera-se obter uma melhoria

na qualidade das informagdes sobre o sistema de saide do pais e, por consequéncia, o

desenvolvimento de politicas de satde mais eficientes e eficazes, baseadas em dados

legitimos, e a otimizagao dos SIS que se alimentam das informag¢des oriundas do CNES.
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Dentre os sistemas que se alimentam das informagdes do CNES, cabem destaque o
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacao Hospitalar (SIHD2) e os
Sistemas de Registro Eletronico de Saude (SRES), que sdo responsaveis pelo registro,
processamento e envio das producgdes, relativas a saude publica, de estados e municipios ao
Ministério da Saude, que, juntamente com as informagdes do CNES, servem de base de
calculo para a transferéncia de recursos federais aos estados e municipios, e para a
transferéncia de recursos estaduais aos municipios, para cofinanciamento do SUS. Assim, a
qualificacdo destes sistemas ¢ de vital importancia para a gestdo efetiva da transferéncia de
recursos federais aos estados e€ municipios, ¢ da transferéncia de recursos estaduais aos
municipios, de acordo com a real disponibilidade de profissionais e equipes de saude, € com a
real quantidade e variedade de servicos prestados por estes entes.

Com a proposta de um dispositivo de notificagdes € com a proposta de uma solugdo
para mitigacdo do problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de saude privados,
espera-se que os gestores tomem ciéncia da existéncia destas solugdes e de seus potenciais, €
desenvolvam solugcdes em SIS baseadas nestas. Assim, espera-se que as solugdes
desenvolvidas pelos gestores, além de mitigar os problemas identificados na pesquisa,
proporcione a informatizag¢do de processos inerentes ao CNES, otimizando assim as rotinas de
trabalho dos profissionais envolvidos na gestdo e operacionalizagdo do CNES, e reduza as
falhas na comunicagdo de informacgdes desatualizadas e inconsistentes pelos gestores de
estabelecimentos de satide aos gestores locais do CNES.

Com os resultados supramencionados e com a publicidade da pesquisa, a expectativa é
de que ela aumente a dissemina¢do das informacdes inerentes ao CNES, fomentando assim
um aumento do controle social relativo a elas, bem como de que a pesquisa sirva de
inspiracdo e de norte para que estudantes, pesquisadores, gestores e profissionais da area

realizem outras pesquisas que abordem o tema em foco.



Figura 6 — Impactos sociais, econdmicos e de inovacdo esperados
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Brasil dispde de uma ampla rede de SIS de ambito nacional, com grande parte de
suas informagdes disponivel na Internet. A apropriacdo dessas informagdes pelos gestores e
pela sociedade organizada para subsidiar suas atividades deve considerar seus pontos fortes e
suas limitagdes, resultado de avaliagdes regulares e sistematicas dos dados disponibilizados
(LIMA et al., 2009). A producdo e a utilizagdo de informagdes sobre saude no pais se
processam em um contexto complexo de relagdes institucionais, compreendendo variados
mecanismos de gestdo e financiamento. Além das estruturas governamentais nos trés niveis de
gestdo do SUS, estdo envolvidos outros setores de governo que produzem informacgdes
relativas a saude, instituigdes de ensino e pesquisa, associagdes técnico-cientificas, agéncias
ndo governamentais, organismos internacionais e instancias de controle social.

A disponibilidade de informacao apoiada em dados validos e confidveis ¢ condi¢ao
essencial para a analise objetiva da situag@o sanitdria, assim como para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e para a programagdo de ac¢des de satide (REDE, 2008). Informatica e
informagdo sdo recursos basilares para o planejamento e a avaliagdo de a¢des de promogao,
prevencdo e atengdo a saude, sendo capaz de reduzir a morbimortalidade decorrente das
doengas e agravos prevalentes, levando em conta as diversidades locais e regionais, bem
como 0s grupos ou segmentos populacionais mais expostos. A informacao estratégica em
saude contribui para a segurancga, eficacia e qualidade de produtos, insumos (medicamentos,
imunobioldgicos e hemoderivados), servigos e ambientes de interesse para a saude publica e a
promoc¢do da saude, sendo também utilizada no combate a adulteragdes de produtos,
concorréncias desleais e disfungdes técnicas, além de apoiar medidas voltadas a preservagao
do meio ambiente, a melhoria da qualidade do ambiente de trabalho e a prevencdo e
tratamento de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Grande parte da atividade da area da satide esta no processamento da informagdo. A
informacao e a tecnologia da informag¢dao em saude tém como esfera de intervencgdo tanto a
consciéncia subjetiva do cidaddo e o exercicio do controle social, quanto o atendimento as
complexas estratégias de decisdo do gestor publico de saude, de desenvolvimento
tecnocientifico e de articulagdo da saude com as demais politicas sociais e econdmicas do
pais. Devido a sua importancia, a governanga da informacgao passou a ocupar lugar estratégico
no planejamento das agdes em saude e no fortalecimento das relacdes interfederativas e no

relacionamento governo-cidadao (BRASIL, 2016b).
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2.1 POLITICA NACIONAL DE INFORMACAO E INFORMATICA EM SAUDE (PNIIS)

Os principios e as diretrizes a serem observados pelas entidades publicas e privadas de

saude no ambito do SUS, e pelas entidades vinculadas ao Ministério da Saude, para a

melhoria da governanga no uso da informacao e dos recursos de informatica, sao definidos

pela PNIIS.

A PNIIS foi instituida em maio de 2015, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015b),

em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do SUS, levando em consideracgdo, dentre

outras coisas:

A necessidade de se organizar um sistema nacional de informag¢des em satde,
integrado em todo o territdrio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e
de prestacao de servicos (BRASIL, 1990);

A estratégia do e-Saude, cujo objetivo ¢ aumentar a qualidade e ampliar o acesso
a atencdo a saude, de forma a qualificar as equipes de satde, agilizar o
atendimento ¢ melhorar o fluxo de informagdes para apoio a decisdo em saude;
A necessidade de se estabelecer uma infraestrutura de telecomunicacao
adequada para a implantacdo do Registro Eletronico de Saude do cidaddo por
meio da identificagdo univoca de usudrios, profissionais e estabelecimentos de
satide, bem como de padrdes e protocolos de interoperabilidade eletronica e/ou
digital entre os equipamentos e sistemas;

A necessidade de se racionalizar o desenvolvimento de sistemas para a saude,
evitando o financiamento de solugdes que ndo atendam as necessidades do SUS;
A estratégia de convergéncia quanto ao uso de padrdes de Tecnologia da
Informagdo e Informatica em Satide no ambito do SUS e de instrumentos de
relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao por resultados,
participagdo social e financiamento estavel, e;

A necessidade do setor de saude de dispor de uma politica devidamente expressa
relacionada a informagdo e informatica em saide, em consonancia com as

necessidades e especificidades locais.
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Segundo a Portaria n.° 589/2015, que instituiu a PNIIS, constituem alguns de seus

principios e diretrizes:

Promog¢ao do wuso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacao nos processos de trabalho em saude;

Promogao da articulacdo intersetorial visando melhorar a capacidade de
produgdo de software como bem publico, no interesse da area da saude;

Fomento ao desenvolvimento de metodologias e ferramentas cientificas e

tecnoldgicas para a gestdo, qualificacdo e uso da informagdo em saude;

(Y

Incentivo por meio de certificacdo digital e/ou sistemas biométricos
implementagdo de mecanismos de seguranca de acesso aos sistemas, dados e
informagdes de saude que garantam a sua autenticidade e integridade dos dados
e informacgdes de saude;

Promocdo de estratégias e mecanismos para a reducdo do numero de SIS
existentes ou sua simplificagdo e para a qualificacdo da producdo da informacao
em saude;

Estabelecimento de uma extensa rede de cooperacdo, com observancia da
realidade local, respeitando conceitos e incentivando experiéncias bem-
sucedidas, com o fim de inserir os principios e as diretrizes da Politica no
cotidiano das agOes institucionais na area de saude em territorio nacional;
Promogado da disseminagdo e publicitagdo de dados e informagdo em saiude de
forma a atender tanto as necessidades de usudrios, de profissionais, de gestores,
de prestadores de servicos e do controle social, quanto as necessidades de
intercambio com institui¢cdes de ensino e pesquisa;

Institui¢do e implementagdo da estratégia nacional de e-Satde, com a
organizagdo do Sistema Nacional de Informagdo em Satude (SNIS), para orientar
o conjunto de esfor¢os e investimentos em informacao e informatica em satde,
<,

Implementacdo de solugdes de tecnologia de informag¢do e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do processo de trabalho em satde,
considerando as atividades de gestdo do sistema de saude e de gestdo do

cuidado.
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No que tange as responsabilidades em relagdao a PNIIS, ¢ de competéncia comum do

Ministério da Satde e das Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios:

Implementar as ag¢des de informagdo e informdtica em satide em consonancia
com a PNIIS;

Apoiar a implementacdo da PNIIS por meio do processo de planejamento
regional em saude;

Implantar solu¢des de informatica, segundo as necessidades regionais, para
atender as demandas informacionais, garantida a interoperabilidade com os
sistemas nacionais;

Articular e estabelecer parcerias para o fortalecimento das a¢des de informacao e
informatica em saude;

Estabelecer metodologias de monitoramento e avaliacdo da PNIIS, e;

Incentivar o desenvolvimento das agdes de educacdo permanente com foco nas
especificidades de informagdo e informatica em saade, destinadas aos

trabalhadores de saude.

No tocante as competéncias individuais, cabe ao Ministério da Saude prestar apoio e

cooperagdo técnica aos estados e municipios no desenvolvimento de acdes da PNIIS e apoiar

processos para adocdo de certificagdo digital, emitida pela Infraestrutura de Chaves Publicas

(ICP-Brasil), e as Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal competem prestar

apoio e cooperacao técnica aos municipios (BRASIL, 2015b).

2.2 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS)

O DATASUS ¢ o principal responsavel pela consecugdo dos principios e diretrizes da

PNIIS. Compete ao DATASUS desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de

informatica que possibilitem a implementacdo de sistemas e a dissemina¢do de informagdes

necessarias as agoes de saude. Além disso, compete o DATASUS:

Fomentar, regulamentar e avaliar as acdes de informatizacdo do SUS,
direcionadas para a manutencdo e desenvolvimento do sistema de informagdes

em saude e dos sistemas internos de gestao do Ministério;
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e Definir padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de
informagdes e contratacdo de bens e servigos de informatica no ambito dos
orgaos e entidades do Ministério;

e Definir padroes para a captagao e transferéncia de informagdes em saude
visando a integracdo operacional das bases de dados e dos sistemas
desenvolvidos e implantados no &mbito do SUS;

e Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informagdes em
saude e aos sistemas internos de gestdo institucional;

e Assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres o acesso aos servigos de
informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério;

e Definir programas de cooperagdo técnica com entidades de pesquisa e ensino
para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e metodologias de informacgao e
informatica em saude;

e Apoiar Estados, Municipios e o Distrito Federal, na informatizacdo das
atividades do SUS; e

e Coordenar a implementagdo do Sistema Nacional de Informagdo em Saude

(SNIS), nos termos da legislagdo vigente.

O DATASUS foi criado em 1991, de forma concomitante com a criagdo da Fundagao
Nacional de Saude-FUNASA (BRASIL, c2021c), resultado da fusdo de varios segmentos da
area de satde, dentre os quais a Fundac¢do Servicos de Saude Publica (FSESP) e a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), cujas agdes consistiam no
trabalho de prevengdao e combate a doengas, na educagdo em saude, na atencdo a saude de
populagdes carentes, no saneamento € no combate e controle de endemias, além da pesquisa
cientifica e tecnoldgica voltadas para a satde. Assim, a criagdo da FUNASA buscou dar
continuidade a algumas das acdes desenvolvidas por esses 6rgdos, além de exercer papel
relevante na efetivagdo da reforma sanitaria promovida pelo Ministério da Satde e ter agdo
decisiva na implementagao e ampliagao do SUS (BRASIL, 2018a). A FUNASA foi instituida
pelo Decreto n.° 100, de 16 de abril de 1991, o qual, em seu artigo 3°, arrola 0 DATASUS
como parte integrante da estrutura bdsica da organizagdo administrativa da FUNASA.
Consoante o referido decreto, passam a ser de competéncia da fundagdo a promocao e
execugdo de agoes e servicos de saude publica, em especial, dentre outras coisas, a realizagao

sistematizada de estudos, pesquisas e andlises de situacdes de satde e suas tendéncias e a
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coleta, processamento e divulgacao de informacgdes sobre saude. O decreto também estabelece
a transferéncia, a FUNASA, dos bens méveis e semoventes da Fundag¢ao Servigos de Saude
Publica e da Campanhas de Saude Publica, bem como dos acervos técnicos e equipamentos da
Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (DATAPREV), utilizados nas
atividades de informatica do SUS, e determina que compete ao DATASUS especificar,
desenvolver, implantar e operar sistemas de informagoes relativos as atividades finalisticas do
SUS, em consonancia com as diretrizes do 6rgao setorial (BRASIL, 1991).

Ao longo de sua existéncia, 0o DATASUS tornou-se um grande provedor de solugcdes
de software para as secretarias estaduais e municipais de satde, sempre adaptando seus
sistemas as necessidades dos gestores e incorporando novas tecnologias, na medida em que a
descentralizagdo da gestdo torna-se mais concreta. Em seus quase 30 anos de atuagdo, o
DATASUS ja desenvolveu mais de 200 sistemas que auxiliam diretamente o Ministério da
Satde no processo de construgdo e fortalecimento do SUS (BRASIL, c2021c), adotando o
CNES como a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90 deles, dentre os quais: o
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informagao Hospitalar (SIHD2) e o
e-SUS APS, Atencdo Primaria em Saude (BRASIL, 2021b). Este ultimo desenvolvido pelo
Laboratdrio Bridge, da Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC), em parceria com o

Ministério da Saude (FAPEU, 2020).

2.3 CNES: ASPECTOS GERAIS

O CNES ¢ um documento publico e sistema de informacao oficial de cadastramento
de informag¢des de todos os estabelecimentos de satide do pais, independentemente de sua
natureza juridica ou de integrarem o SUS. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude
no tocante a realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar
no planejamento em saude das trés esferas de Governo, para uma gestdo eficaz e eficiente.
(BRASIL, 2021b).

Dentre as informacgdes cadastradas no CNES, sobre os estabelecimentos de saude do
pais, estdo:

e Informacgdes basicas (nome; tipo de estabelecimento, etc.);
e Enderecamento/localizagdo;
e  Gestor responsavel;

e Atendimento prestado (internagdo, ambulatdrio, etc.);
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e Caracterizagdo (natureza juridica, esfera administrativa e etc.);

o Instalacdes fisicas (leitos, salas, etc.);

e Profissionais (cargo, vinculo empregaticio, carga horaria, etc.);

e Equipes (equipe de Saude da Familia, Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar, Ntcleo de Apoio a Saude da Familia, etc.);

e Servicos especializados (cardiologia, nefrologia, etc.);

e Servicos de apoio (farmdacia, ambulancia, servico social, lavanderia, etc.), e;

e Equipamentos (raio-X, tomografo, ultrassom, etc.).

Além de automatizar todo o processo de coleta de dados sobre os estabelecimentos de
saude feito nos municipios e estados, o CNES tem por objetivo ser, junto com o Cartao
Nacional de Satde (CNS), o principal elo entre todos os sistemas do SUS (BRASIL, c2021a).
Além disso, constituem as finalidades do CNES:

e Disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas
de informacao;

e Ofertar informacgdes para a sociedade sobre a disponibilidade de servigos nos
territorios, formas de acesso e funcionamento, €;

e Fornecer informacdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacao e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de
servigos, forca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de satude

e territorios (BRASIL, 2015a).

2.4 CNES: HISTORICO E NORMAS GERAIS

O CNES foi instituido em 03 de outubro de 2000, pela Portaria da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude, n.° 376, que, apds acordo na Comissao
Intergestores Tripartite, permaneceu em consulta publica até dezembro do mesmo ano. Em
seguida, com a incorporagdo das sugestdes recebidas dos gestores estaduais € municipais do
SUS e da sociedade em geral, editou-se em 29 de dezembro de 2000 a Portaria SAS/MS n.°
511, que passa a normatizar o processo de cadastramento em todo territdrio nacional

(BRASIL, 2009). Dentre outras coisas, considerou-se para a edi¢do desta norma:
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e O fato de que o Cadastro dos Estabelecimentos de Satude ¢ base para o Banco de
Dados Nacional e para um efetivo Sistema de Informacdes em Satde, disponivel
para a sociedade;

e A necessidade da identificagdo das Unidades que fazem parte do Sistema de
Satde do Pais, incluindo-se os Prestadores de Servigos de Satde Suplementar,
com vistas ao ressarcimento ao SUS, conforme disposto na Lei 9656/98;

e O fato de que as informagdes cadastrais das Unidades Prestadoras de Servico ao
SUS constituem-se em um dos pontos fundamentais para a elaboracdo da
programacao, avaliagdo e controle da assisténcia hospitalar e ambulatorial, com
a correspondéncia entre a capacidade operacional existente ¢ a producao
apresentada;

e A obrigacdo de garantir o correto pagamento a rede prestadora de servigos ao
SUS, e;

e As contribuicdes recebidas de gestores estaduais, municipais, entidades

representativas de estabelecimentos de satide e outras areas envolvidas.

Além de aprovar as FCES, o Manual de Preenchimento, a planilha de dados
profissionais e a criagdo do Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Satde, a
Portaria SAS/MS n.° 511/2000 (BRASIL, 2000) também determinou o recadastramento de
todos os estabelecimentos de satide prestadores de servigco ao SUS e o cadastramento de todos
os estabelecimentos de satide ndo vinculados ao SUS. Para tal, a Portaria define que compete
aos municipios em gestdo plena do sistema efetuar o cadastro dos estabelecimentos situados
em seu territorio, exceto aqueles sob gestdo estadual, e que o ndo cumprimento, pelos gestores
estaduais e municipais das atividades de cadastramento e constante atualizagdo do cadastro
dos estabelecimentos de saude, implicard no bloqueio do pagamento dessas unidades pelos
servicos prestados.

Em 2015, o Ministério da Saude editou uma nova portaria, a Portaria n.° 1.646
(BRASIL, 2015a), que consolida o CNES como documento publico e sistema de informacao
oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de saude no pais,
independentemente da natureza juridica ou de integrarem o SUS.

A Portaria do Ministério da Saude, n.° 1.646/2015 (BRASIL, 2015a) determina que
compete a todas as esferas de dire¢do do SUS, fomentar e desenvolver acdes € mecanismos

para aperfeigoar o processo de cadastramento de estabelecimentos de satde, e garantir a
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temporalidade e a qualidade das informagdes cadastradas no CNES, bem como prover

educagdo continuada e apoio ao cadastramento de estabelecimentos de satide e promover a

ampla divulgacdo quanto a utilizagdo do sistema e a disseminagdo dos dados cadastrais, e

ainda garantir a participagdo, controle social e transparéncia, nos termos da legislagdo vigente,

das informagdes e processos relacionados ao CNES. Além disso, a Portaria determina, dentre

outras coisas, que:

O cadastramento ¢ a manutengao dos dados cadastrais no CNES sdo obrigatorios
para que todo e qualquer estabelecimento de satde possa funcionar em territorio
nacional, devendo preceder aos licenciamentos necessarios ao exercicio de suas
atividades, bem como as suas renovagoes;

O CNES ¢ a fonte de informacdes oficial sobre estabelecimentos de saude no
pais, devendo ser adotado por todo e qualquer sistema de informacao que utilize
dados de seu escopo e ser utilizado como fonte para todas as politicas nacionais
de saude;

O cadastramento ¢ a manutengdo dos dados cadastrais no CNES sdo de
responsabilidade de cada estabelecimento de satde, através de seus responsaveis
técnicos’® ou responsaveis administrativos®;

Os profissionais de saude sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais
inseridos no CNES, devendo zelar pela correta informagdo, comunicando aos
respectivos responsdveis pelo cadastramento toda e qualquer mudanga de
situagao relativa a si;

Compete a direcdo do SUS na esfera federal: subsidiar e apoiar a implantacdo e
a manutencao do CNES em todo o territorio nacional; cooperar tecnicamente e
ofertar o suporte necessario as diregdes estaduais do SUS para a correta
aplicacdo e operacionalizacdo do CNES; cooperar, em relagdo ao cadastramento
de estabelecimentos de saude, com os paises e entidades internacionais que
possui relagdes exteriores, bem como estudar e analisar os padroes de
cadastramento adotados por eles, adequando o CNES as necessidades estatisticas

e de comparabilidade global; dispor sobre as terminologias e classificacdes

5 Responsavel técnico ¢ a pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente, dentro de seu escopo de
atuacdo profissional, por a¢des e servicos de satide realizados em um estabelecimento de satide (BRASIL,

2015a).

6 Responsavel administrativo é a pessoa fisica proprietaria ou competente para administrar ou gerenciar um
estabelecimento de saude (BRASIL, 2015a).
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necessarias para o cadastramento de estabelecimentos de satide; realizar as agdes
necessarias para a corre¢ao de inconformidades cadastrais detectadas por 6rgaos
de controle ou pelo poder judicidrio e cuja corre¢do nao fora adotada pelo
estabelecimento de satide ou por outra esfera de dire¢ao do SUS; elaborar e
manter os aplicativos computacionais, servi¢os de internet, portais ¢ bancos de
dados necessarios para suportar o sistema de informacdo do CNES, e; dispor
sobre os padrdes de comunicagdo e interoperabilidade dos aplicativos e bancos
de dados utilizados no CNES;

Compete as diregdes estaduais do SUS: subsidiar e apoiar a implantacdo e a
manutengdo do CNES em seu territorio; cooperar tecnicamente e ofertar o
suporte necessdrio as dire¢des municipais do SUS em seu territorio para a
correta aplicagdo e operacionalizagdo do CNES; apoiar o cadastramento dos
estabelecimentos de satde de seu territorio, publicos ou privados, integrantes ou
ndo do SUS, que estejam sob seu comando ou cujo comando seja compartilhado
com a esfera municipal, e; fiscalizar, auditar, validar ou alterar, quando
necessario, o cadastro dos estabelecimentos de saude integrantes do SUS que
estejam sob seu comando ou cujo comando seja compartilhado com a esfera
municipal;

Sao responsabilidades das dire¢cdes municipais do SUS: subsidiar e apoiar a
implantacdo e a manutencdo do CNES em seu territério; apoiar o cadastramento
dos estabelecimentos de saude de seu territorio, publicos ou privados,
integrantes ou nao do SUS, que estejam sob seu comando ou cujo comando
esteja compartilhado com a esfera estadual, e; fiscalizar, auditar, validar ou
alterar, quando necessario, o cadastro dos estabelecimentos de satde integrantes
do SUS que estejam sob seu comando ou cujo comando esteja compartilhado
com a esfera estadual;

O processo de cadastramento e manuten¢do ou atualizagdo cadastral proposto
para os estabelecimentos de satide deve ser feito totalmente em meio eletronico,
em periodicidade minimamente mensal ou imediatamente apoOs sofrerem
modificacdes de suas informagdes, através de aplicativos computacionais ou
servigos de internet (webservices) disponibilizados pelo Ministério da Satde;

O Ministério da Satude versard, em ato normativo especifico, sobre o modelo de

informagdes para cadastramento de estabelecimentos de satde e sobre padroes
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de comunicagdo e interoperabilidade, publicando no barramento de servigos da
saude servicos de internet (webservices) para permitir a consulta, cadastramento
e atualizagdo de dados do CNES diretamente por outros aplicativos
computacionais proprios ou contratados pelos estabelecimentos de satde e
dire¢cdes municipais e estaduais do SUS;

Excetuando-se os casos previstos na Lei n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011,
as informagoes existentes no CNES serao publicas e de amplo acesso, ¢;

O Ministério da Saude provera o meio para disponibilizar acesso publico aos

dados constantes na base de dados nacional do CNES.

A Portaria também institui o0 Comité Consultivo Permanente do CNES (CCP/CNES),

instancia colegiada e consultiva, coordenado pela Coordenacdo-Geral dos Sistemas de

Informacdo (CGSI), do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(DRAC), da SAS/MS, cujas fungdes sdo:

Apoiar o Ministério da Saiude na proposi¢do de regras em versdes intermedidrias
do aplicativo computacional do CNES, ou seja, versdes disponibilizadas para
atender as demandas das politicas nacionais j& aprovadas, que implementam
pequenas melhorias ou regras de qualificacdo do cadastro, sem impactar em
mudangas de modelo;

Propor estudos e analisar as informagdes do CNES;

Propor melhorias e modificagdes nos métodos, fluxos e regras de cadastro, ¢;
Versar sobre o modelo de informag¢ao de cadastramento de estabelecimentos de

satide e necessidades de mudanga ou incorporagdo de novas informacdes.

2.5 NORMAS ORIENTADAS A QUALIFICACAO DAS INFORMACOES DO CNES

Com o objetivo de assegurar a fidedignidade das informagdes registradas, bem como

de estabelecer critérios de operacionalizacdo destas informagdes no SCNES, o Ministério da

Satde, através da SAS, publicou em abril de 2011 a Portaria n.° 134 (BRASIL, 2011a), que

determina, dentre outras coisas, que:

Constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e do Distrito
Federal/DF, bem como dos gerentes de todos os estabelecimentos de saude na

correta inser¢do, manutengdo e atualizacdo sistematica dos cadastros no SCNES
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dos profissionais de saide em exercicio nos seus respectivos servigos de saude,
publicos e privados;

Fica proibido o cadastramento no SCNES de profissionais de saide em mais de
dois cargos ou empregos publicos, e que o descumprimento desta norma terad
como consequéncia a inconsisténcia do registro deste profissional em cadastros
anteriores no exercicio de cargos ou empregos publicos, mantendo-o apenas nos
dois cadastros mais recentes;

O cadastramento de um profissional de satde, que exerca suas atividades como
profissional liberal ou trabalhador autonomo, em mais de cinco estabelecimentos
de satde ndo publicos, somente serd autorizado mediante justificativa do gerente
do estabelecimento, validada pelo gestor municipal, estadual ou do DF, em
campos especificos do SCNES;

Podera ser autorizado o fracionamento da carga horaria semanal de um mesmo
cargo ou emprego publico de profissional de saide em mais de um
estabelecimento publico de saude do 6rgdo ou entidade ao qual este profissional
esteja vinculado, mediante justificativa do gerente do estabelecimento de satde,
validada pelo gestor municipal, estadual ou do DF, em campos especificos do
SCNES;

Fica vedado o cadastramento de um profissional em mais de uma equipe de ESF,
e que o descumprimento desta norma acarretard na suspensdo do repasse dos
recursos pelo Ministério da Saude referentes ao custeio das equipes as quais o
profissional esteja vinculado;

Para o cadastramento de um profissional pertencente a uma equipe de Estratégia
de Satde da Familia em mais de trés estabelecimentos de saude,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo
prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do
SCNES, e que o descumprimento desta norma acarretard na suspensao do
repasse dos recursos pelo Ministério da Satde referentes ao custeio da equipe a
qual o profissional esteja vinculado, e;

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina para a avaliagao
da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado e o numero

de seu registro no Conselho.
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Em fevereiro de 2014, considerando a responsabilidade dos gestores municipais,
estaduais e do Distrito Federal/DF, e dos gerentes de estabelecimentos de satide na correta
inser¢do, manutencdo e atualizagdo sistemdtica dos cadastros no SCNES, bem como a
necessidade permanente de qualificagdo das informagdes do SUS, e a visualizagdo correta e
atualizada dos estabelecimentos das Redes de Atencdo a Saude, o Ministério da Saude,
através da SAS, publicou a Portaria n.° 118 (BRASIL, 2014), que estabelece a desativacao
automatica no SCNES dos estabelecimentos de saide que estejam ha mais de seis meses sem
atualizacdo cadastral. Segundo a Portaria, os estabelecimentos de Satde que forem
desativados por este motivo ficardo automaticamente impossibilitados de apresentar os
registros de producdo e de requerer novas habilitagdes e inscricdo em novos programas e/ou

politicas.

2.6 REGISTRO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PRIVADOS NO CNES PARA
CONTRATUALIZACAO COM O SUS

O gestor de satde pode complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
saude, quando as disponibilidades de oferta de servigos proprios sdo insuficientes para
garantir o atendimento a populagdo, respeitando as competéncias que lhes sdo atribuidas pela
lei, a legislagdo aplicavel as licitagdes e os limites de seu territorio no planejamento de acdes
garantidoras da suficiéncia da assisténcia. A contratacdo de servigos de saude de forma
complementar das instituicdes privadas, e a sua relacdo com o Gestor deve ser estabelecida
por vinculos formais, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia dos servigos no setor publico. A
celebracao de vinculos formais entre gestores e prestadores de servigos de saude tem a fungao
de estabelecer uma ferramenta formal de compromisso entre as partes, no aspecto
qualiquantitativo, e a funcdo de garantir a legalidade dos repasses dos recursos financeiros.
Para assegurar o atingimento dessas fun¢des, deverdo as partes cumprir as regras fixadas na
legislagdo pertinente as Licitacdes € aos Contratos Administrativos (BRASIL, 2016a). Além
disso, segundo determina a Lei n.° 8.080, de 1990, os servicos contratados submeter-se-ao as
normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1990). Desta
forma, o registro no CNES ¢ condicdo obrigatéria para os estabelecimentos de satde privados
firmarem contrato com o SUS para prestacao de servigos. Sendo compulsdria a apresentacao
de documento que comprove a inscricdo no CNES para que o estabelecimento possa se
credenciar em ocasido de um chamamento publico, ato pelo qual o gestor da publicidade do

interesse de complementar a rede assistencial de saide aos prestadores de servigos
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hospitalares ou ambulatoriais, por meio de credenciamento de todos os prestadores que

atendam aos requisitos exigidos no edital (BRASIL, 2016a).

2.7 CNES E OS CONVENIOS COM OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Desde a promulgacdo da Constituicdo em 1988, observou-se que o setor de Saude
Suplementar teve um crescimento desordenado e desregulado, sem regras de funcionamento e
sem interface com o SUS, o que levou a aprovacao da Lei n.° 9.656/98, que regulamentou os
planos e seguros privados de assisténcia a satde, e posteriormente da Lei n.° 9.961/2000, que
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Constituida como autarquia
vinculada ao Ministério da Saude, a ANS atua em todo o territério nacional, como 6rgdo de
regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude, tendo como finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saiude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores. A regulacio das relagdes privadas,
justifica-se pela necessidade de corre¢do de falhas de mercado e de garantir os interesses da
populagdo beneficidria de planos de assisténcia a satde e, sobretudo, pela relevancia publica
do objeto desta prestagdo de servigo, a satde.

Na area de gestao da informacgdo, a ANS tem por objetivo reduzir as assimetrias de
informagdo e incluir as agdes do setor de saude suplementar no sistema nacional de satde
(BRASIL, 2007¢c). Para isso, a ANS estabeleceu a utilizacdo do numero de registro do CNES
para identificacdo dos estabelecimentos que fazem parte da rede prestadora de servicos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude (BRASIL, [s.d.]), determinando que, a
partir de 2007, as operadoras s6 podem vincular (ou ter vinculado) a sua rede prestadora de
servigos os estabelecimentos com codigo do CNES (BRASIL, 2007c). A ANS também
passou a utilizar as informagdes constantes no CNES como referéncia para a andlise das
instalagdes, servigos e recursos oferecidos pelos prestadores de servigos proprios ou
contratualizados pelas operadoras. A identificacdo dos profissionais de satide cadastrados na
rede de prestadores de servigo das operadoras, através do numero de registro do CNES, por
exemplo, permite que a ANS verifique as diversas categorias e especialidades disponiveis
para saude suplementar e possa cobrar das operadoras maior disponibilidade de profissionais,
caso fique evidenciado que existem caréncias na sua rede de prestadores de servigos

(BRASIL, [s.d.]).
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A ANS, ao publicar as resolucdes normativas estabelecendo a obrigatoriedade do
registro no CNES para a contratualiza¢do entre prestadores de servicos e as operadoras de
planos de satde, contribuiu na aceleragdo do processo de cadastramento dos estabelecimentos
junto aos gestores locais, tornando o CNES um instrumento de integracdo de agdes do
Ministério da Saude e de orientacdo das agdes de planejamento em saide no ambito do SUS e

do setor privado de planos e seguros de satide (BRASIL, 2007c).

2.8 CNES E A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

O respeito a privacidade, o desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e a inovacao e a
liberdade de expressdo, de informacdo, de comunicacdo e de opinido, sdo alguns dos
fundamentos da LGPD (Lei n.° 13.709, de agosto de 2018), que dispde sobre o tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de
direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

A LGPD aplica-se a qualquer operacao de tratamento de dados pessoais realizada por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, salvo as realizadas para
fins exclusivos de atividades de investiga¢do e repressdo de infracdes penais, € nas demais
excepcionalidades previstas na Lei. Considerando, neste contexto, dados pessoais como sendo
informacgdes relacionadas a pessoa natural identificada ou identificavel, e tratamento toda
operacdo realizada com dados pessoais, como coleta, producdo, recepcdo, classificagdo,
utilizagdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagao, avaliagdo ou controle da informac¢ao, modifica¢do, comunicagao,
transferéncia, difusao ou extragao.

De acordo com a LGPD, as atividades de tratamento de dados pessoais deverdao
observar a boa-fé e os seguintes principios:

e Finalidade: realizagdo do tratamento para propdsitos legitimos, especificos,
explicitos e informados ao titular, sem possibilidade de tratamento posterior de
forma incompativel com essas finalidades;

e Adequacdo: compatibilidade do tratamento com as finalidades informadas ao
titular, de acordo com o contexto do tratamento;

e Necessidade: limitagdo do tratamento a0 minimo necessario para a realiza¢ao de
suas finalidades, com abrangéncia dos dados pertinentes, proporcionais € nao

excessivos em relagdo as finalidades do tratamento de dados;



43

e Livre acesso: garantia, aos titulares, de consulta facilitada e gratuita sobre a
forma e a duragao do tratamento, bem como sobre a integralidade de seus dados
pessoais;

e (Qualidade dos dados: garantia, aos titulares, de exatiddo, clareza, relevancia e
atualizagdo dos dados, de acordo com a necessidade e para o cumprimento da
finalidade de seu tratamento;

e Transparéncia: garantia, aos titulares, de informagdes claras, precisas e
facilmente acessiveis sobre a realizagdo do tratamento e os respectivos agentes
de tratamento, observados os segredos comercial e industrial;

e Seguranca: utilizagdo de medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicao, perda, alteragdo, comunicagao ou difusao;

e Prevengdo: adogdo de medidas para prevenir a ocorréncia de danos em virtude
do tratamento de dados pessoais;

e Nao discriminag¢do: impossibilidade de realizagdo do tratamento para fins
discriminatorios ilicitos ou abusivos;

e Responsabilizacdo e prestacdo de contas: demonstracdo, pelo agente, da adocao
de medidas eficazes e capazes de comprovar a observancia e o cumprimento das

normas de protecao de dados pessoais e, inclusive, da eficacia dessas medidas.

A LGPD estabelece que o tratamento de dados pessoais somente podera ser realizado
em determinadas hipoteses, sendo uma delas o tratamento e o uso compartilhado de dados
realizado pela administragdo publica, necessario a execucao de politicas publicas previstas em
leis e regulamentos ou respaldadas em contratos, convénios ou instrumentos congéneres. O
tratamento de dados pessoais pelas pessoas juridicas de direito publico deverd ser realizado
para o atendimento de sua finalidade publica, na persecu¢do do interesse publico, com o
objetivo de executar as competéncias legais ou cumprir as atribuigdes legais do servigo
publico, desde que sejam informadas as hipoteses em que realizam o tratamento de dados
pessoais, fornecendo informagdes claras e atualizadas sobre a previsdo legal, a finalidade, os
procedimentos e as praticas utilizadas para a execugdo dessas atividades, em veiculos de facil
acesso, preferencialmente em seus sitios eletronicos. Os dados também deverdo ser mantidos

em formato interoperavel e estruturado para o uso compartilhado, com vistas a execugao de



44

politicas publicas, a prestacao de servicos publicos, a descentraliza¢ao da atividade publica e a
disseminagdo e ao acesso das informagdes pelo publico em geral.

Os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito. A pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a
quem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais, tem a prerrogativa de
formular regras de boas praticas e de governanca que estabelegam as condigdes de
organizagdo, o regime de funcionamento, os procedimentos, as normas de seguranca, os
padrdes técnicos, as obrigagdes especificas para os diversos envolvidos no tratamento, as
acodes educativas, os mecanismos internos de supervisao e de mitigagdo de riscos e outros
aspectos relacionados ao tratamento de dados pessoais. Ja a autoridade nacional podera dispor
sobre padrdes técnicos minimos, considerados a natureza das informacgdes tratadas, as
caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia (BRASIL, 2018b).

Como o CNES faz parte de uma politica publica regulamentada, e as hipoteses em que
sdo realizados os tratamentos dos dados pessoais, a previsdo legal, a finalidade, os
procedimentos e as praticas utilizadas para a execucdo dessas atividades, sdo amplamente
divulgadas em sitios eletronicos e em normas editadas pelo Ministério da Saude, a LGPD ndo
impde mudancas no CNES, uma vez que este ja se adéqua a Lei (BRASIL, 2009, 2000,
c2021a, 2015a, 2021b, 2018b). Nao obstante, cabe atencao especial a questdo da seguranca da
informagdo no emprego das FCES, considerando a fragilidade deste método em proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao,
perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito

(BRASIL, 2000, 2018b).

2.9 CNES E A LEI DE ACESSO A INFORMACAO (LAI)

Todos tém direito a receber dos Orgdos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranga da sociedade e do Estado (BRASIL, 1988). Com o fim de garantir
este direito, foi promulgada em novembro de 2011 a Lei n.° 12.527 (BRASIL, 2011b), que
regula o acesso a informacdes.

O acesso a informagdo de que trata esta Lei compreende, entre outros, o direito de

obter informagdo, primaria, integra, auténtica e atualizada, sobre atividades exercidas pelos
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orgdos e entidades, inclusive as relativas a sua politica, organizacao e servigos, bem como
orientacdo sobre o local onde podera ser encontrada ou obtida a informagao almejada.
Segundo a LAI, cabe aos o6rgdos ¢ entidades do poder publico assegurar a gestdo
transparente da informagao, propiciando amplo acesso a ela e sua divulgagdo, bem como a
protecao da informagdo, garantindo sua disponibilidade, autenticidade e integridade, e a
protecdo da informacao sigilosa e da informagao pessoal. Para isso, os 6rgdos e entidades do
poder publico devem agir de acordo com os principios basicos da administragdo publica e
com as seguintes diretrizes:
e Observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como excegao;
e Divulgagdo em local de facil acesso, independentemente de requerimentos, de
informagdes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas;
e Utilizacao de meios de comunicacao viabilizados pela tecnologia da informagao;
e Fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na administracao
publica;

e Desenvolvimento do controle social da administragdo publica.

No ambito da satde publica, o CNES ¢ um dos principais instrumentos pelo qual a
administragdo publica garante o acesso a informagdo, uma vez que ¢ através deste que ela da
transparéncia a sociedade de toda a infraestrutura de servigos de saude, sua potencialidade e
capacidade instalada existente e disponivel no pais (BRASIL, c2021a). Nao obstante, além de
estabelecer, assim como a LGPD, o dever da administragdo publica de assegurar a protecdo da
informagdo pessoal, a LAI determina o dever da administragdo publica de garantir a
autenticidade e integridade da informacdo (BRASIL, 2011b), o que nem sempre ocorre
efetivamente com o CNES, conforme observado na pesquisa mencionada anteriormente,
realizada por estudantes do Centro de Pds-graduacdo e Pesquisas em Administragdo da
Faculdade de Ciéncias Economicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em conjunto
com estudantes de enfermagem e de medicina da Universidade Federal de Pelotas, Rio
Grande do Sul, onde apenas 44% dos estabelecimentos contemplados pela pesquisa estavam
com as informacdes de leitos atualizadas e somente 63% apresentavam coordenadas

geograficas precisas no CNES (ROCHA et al., 2018).
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3 METODOS DE PESQUISA

As subsecdes seguintes descrevem os procedimentos técnicos utilizados no
desenvolvimento da pesquisa, as classificacdes da pesquisa, € o cronograma de

desenvolvimento da pesquisa.

3.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

Para concretizagdo dos objetivos da pesquisa, foram empregados trés procedimentos
técnicos diferentes, sendo estes: Pesquisa Bibliografica; Pesquisa Documental, e; Pesquisa

Experimental.

3.1.1 Pesquisa Bibliografica

Foi feita uma Revisdo Integrativa da Literatura’, onde buscou-se por artigos cientificos
que abordassem o tema da qualidade das informagdes do CNES e/ou da auséncia de cadastros
de estabelecimentos de saude privados. A RIL foi realizada com base nas seguintes questdes:

e Quantos artigos cientificos abordam o tema da qualidade das informacgdes do
CNES e/ou da auséncia de cadastros de estabelecimentos de satide privados?

e O que dizem os artigos sobre a qualidade das informagdes do CNES e acerca da
auséncia de cadastros de estabelecimentos de satde privados? Quais evidéncias
apresentam sobre o tema?

¢ Quantos artigos cientificos utilizam o CNES como fonte de informagdes para o
desenvolvimento de um outro tema?

e Existem artigos cientificos que propdem solugdes para os problemas elencados

pela presente pesquisa? Quais sdo estas solugoes?

A RIL teve por objetivo identificar outras pesquisas que pudessem consubstanciar o
presente estudo, com dados sobre a qualidade das informag¢des do CNES e acerca da auséncia

de cadastros de estabelecimentos de saude privados, bem como mensurar a utilizacdo do

7 A Revisdo Integrativa da Literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).
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CNES para o desenvolvimento de pesquisas no ambito da saude e identificar na literatura
possiveis solugdes para os problemas em foco.

Para rastrear os artigos relacionados ao tema, utilizou-se os seguintes motores de
busca: Pubmed e SciELO. O termo empregado nas buscas foi “Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde”. Nao foi utilizado filtro de idioma, de periodo de publicacdo, ou
qualquer outro filtro nas buscas. Sendo assim, a string utilizada na busca foi: "Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude"[All Fields].

Para a selecdo, analise e classificagdo dos estudos foi lido o resumo na integra e parte
dos elementos textuais dos trabalhos apresentados nos resultados das buscas. Em relagdo a
selecdo dos artigos, como critério de inclusdo e exclusdo foi considerado apenas a condi¢do
dos artigos de versarem ou nao sobre o CNES. No tocante a andlise e a classificagdo dos
artigos, estas foram realizadas com base nas questdes e nos objetivos de pesquisa
mencionados anteriormente. Para a realizacdo da andlise, os dados dos artigos encontrados
nas buscas foram organizados em quadros, sendo estes dados:

e Titulo;

e Periddico onde foi publicado;

e Ano de publicagao;

e Se aborda o tema da qualidade das informagdes do CNES e/ou da auséncia de
cadastros de estabelecimentos de satde privados e, em caso de resposta positiva,
o que diz sobre o assunto e quais evidéncias apresenta sobre esta questao;

e Se aborda o CNES de forma secundaria, como fonte de informacdes para o
desenvolvimento de um outro tema, €;

e Se propdem solugdes para os problemas elencados pela presente pesquisa e, em

caso de resposta positiva, quais sdo estas solugdes.

3.1.2 Pesquisa Documental

Para a identificagdo do quantitativo de cadastros ausentes do CNES de
estabelecimentos de satde privados, foram coletados dados da base de dados de CNPJ da
Receita Federal e da base de dados nacional do CNES, e posteriormente realizada uma analise
comparativa destes dados. Para a coleta de dados da base de dados de CNPJ da Receita
Federal, primeiramente foram baixados os arquivos de CNPJ, disponibilizados pelo préprio

orgao em seu site oficial (BRASIL, 2021d), no formato “CSV”, e renomeados, adicionando a
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extensdo “CSV” ao final do nome de cada arquivo. Em seguida, os arquivos foram
importados para o software Microsoft Access, um de cada vez, sendo selecionadas na
importagdo somente as varidveis necessarias para a realizagdo do estudo, com o auxilio do
documento contendo o Layout dos arquivos, disponibilizado pela Receita Federal no mesmo
repositorio onde sdo disponibilizados os arquivos referentes a base de dados de CNPJ
(BRASIL, 2021d). Apo6s a importacdo, foram aplicados os filtros necessarios para a
identificacdo do quantitativo de estabelecimentos de satde privados existentes em cada UF,
com o auxilio da ferramenta do IBGE de busca de cddigos relativos a Classificagdo Nacional
de Atividades Econdmicas-CNAE (BRASIL, c2021e), conforme o Quadro 1. Ja a coleta dos
dados correspondentes da base de dados nacional do CNES, para realizacdo da andlise
comparativa, foi feita através do TABNET?®, selecionando a op¢io “Rede Assistencial”, em
seguida a opgdo “CNES - Estabelecimentos”, em sequéncia a op¢ao “Tipos de
Estabelecimentos”, e posteriormente selecionando a UF desejada. Foi utilizado na busca o
filtro relativo a Esfera Juridica, onde foram selecionadas as opg¢des “Demais Entidades

Empresariais” e “Entidades sem Fins Lucrativos”.

8 O TABNET ¢ uma aplicagdo web desenvolvida pelo DATASUS que permite a realizagdo de tabulagdes de
dados de diferentes sistemas de informagdes do SUS. (BRASIL, c2008).



49

Quadro 1 — Variaveis da base de dados de CNPJ da Receita Federal importadas para o Microsoft Access e os
filtros aplicados para a identifica¢do do quantitativo de estabelecimentos de saude privados existentes em cada

UF

Variaveis importadas

Filtros aplicados

SITUACAO CADASTRAL

2 - Ativa

CNAE FISCAL PRINCIPAL

e Todos os codigos da CNAE pertencentes a
Divisao 86 (Atividades de atencdo a saude
humana) da Secao Q (Saude Humana e Servigos
Sociais), ¢;

e Todos os coédigos da CNAE do Grupo 871
(Atividades de assisténcia a idosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, ¢ de
infraestrutura ¢ apoio a pacientes prestadas em
residéncias coletivas e particulares) e do Grupo
872 (Atividades de assisténcia psicossocial e a
saude a portadores de distarbios psiquicos,
deficiéncia mental e¢ dependéncia quimica) da
Divisao 87 (Atividades de atencdo a saude
humana integradas com assisténcia social,
prestadas em residéncias coletivas e particulares)
da Se¢do Q (Saude Humana e Servigos Sociais).

UF

Sigla da Unidade da Federagao pesquisada.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

J& para o desenvolvimento e apresentacdo de uma proposta de uma solugdo para

mitigacdo do problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de saude privados,
foram coletados dados da base de dados de CNPJ da Receita Federal e da base de dados do
CNES. A coleta de dados da base de dados de CNPJ da Receita Federal se deu da mesma

forma utilizada para a identificagdo do quantitativo de cadastros ausentes do CNES de

estabelecimentos de satde privados, ndo obstante, foi importada uma quantidade maior de

variaveis dos arquivos de CNPJ para o Microsoft Access e foram aplicados outros filtros para

a identificagdo dos estabelecimentos de saude privados, com CNPJ ativo, situados no

municipio de Biguagu, Santa Catarina (Quadro 2). Em relacdo a coleta de dados da base de

dados do CNES, esta foi realizada por meio do site do CNES (BRASIL, 2021f). Cabe

observar que foram utilizadas apenas informagdes publicas, tanto da base de dados de CNPJ

da Receita Federal, como da base de dados do CNES.
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Quadro 2 — Variaveis da base de dados de CNPJ da Receita Federal importadas para o Microsoft Access e os
filtros aplicados para a identificagdo dos estabelecimentos de satide privados, com CNPJ ativo, lotados no

municipio de Biguagu, Santa Catarina

Variaveis importadas

Filtros aplicados

CNPJ BASICO Nenhum.

CNPJ ORDEM Nenhum.

CNPJ DV Nenhum.

NOME FANTASIA Nenhum.

SITUACAO CADASTRAL 2 - Ativa

e Todos os codigos da CNAE pertencentes a

Divisao 86 (Atividades de atencao a saude
humana) da Se¢do Q (Saude Humana e Servigos
Sociais), ¢;
Todos os coédigos da CNAE do Grupo 871
(Atividades de assisténcia a idosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, ¢ de

CNAE FISCAL PRINCIPAL infraestrutura ¢ apoio a pacientes prestadas em
residéncias coletivas e particulares) e do Grupo
872 (Atividades de assisténcia psicossocial e a
saude a portadores de distarbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica) da
Divisao 87 (Atividades de atencdo a saude
humana integradas com assisténcia social,
prestadas em residéncias coletivas e particulares)
da Se¢do Q (Saude Humana e Servigos Sociais).

UF SC

MUNICIPIO Biguacu

DDD 1 Nenhum.

TELEFONE 1 Nenhum.

DDD 2 Nenhum.

TELEFONE 2 Nenhum.

CORREIO ELETRONICO Nenhum.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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3.1.3 Pesquisa Experimental

Foi realizado um experimento simulado para analisar a eficicia da solu¢do proposta
pelo estudo para a minimizagao do problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de
saude privados. O experimento consistiu em simular um dispositivo que informasse
ativamente a cada gestor de estabelecimento de saude, com cadastro ativo no CNES, as
informacdes publicas constantes neste sobre o estabelecimento de saide sob sua gestdo. O
objetivo do experimento foi analisar a eficacia desta solucdo, quanto & otimizacdo da
comunicacdo de informagdes desatualizadas e incorretas do CNES, pelos gestores de
estabelecimentos de satde aos gestores locais do CNES. O experimento foi realizado no
municipio de Biguagu, Santa Catarina, onde foi enviado um e-mail a cada gestor de
estabelecimento de saide do municipio, em 28 de maio de 2021, com as informagdes
constantes no CNES (BRASIL, 2021f), referentes a competéncia de abril de 2021, sobre o
estabelecimento de saude sob sua gestdo, de forma estruturada, descomplicada e
personalizada, de acordo com o tipo de estabelecimento (APENDICE A ao Z). Os enderegos
de e-mail utilizados para envio das mensagens foram os enderegos constantes nos cadastros
do CNES dos respectivos estabelecimentos de saude, que sdo de acesso publico. Nos casos
em que o endereco de e-mail ndo constava no cadastro do estabelecimento, € ndo foi possivel
obté-lo através de busca na internet, em sites de acesso publico, ndo foi possivel contato.
Sendo assim, cabe observar que para implantar efetivamente um dispositivo deste género, faz-
se necessaria a criagao da obrigatoriedade do preenchimento do campo “E-mail”, referente ao
estabelecimento de saude, no formulario de cadastro de estabelecimentos do SCNES.

Os e-mails enviados contemplaram as seguintes informagdes sobre os
estabelecimentos de saude:

e Identificagio;

e Horario de atendimento;

e Profissionais;

e Tipos de atendimentos prestados;
e Instalacoes fisicas;

e Servicos prestados, e;

e Equipamentos.
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As informacgodes sobre os tipos de atendimentos prestados, instalagdes fisicas, servicos
prestados e equipamentos, foram enviadas de acordo com as FCES (BRASIL, 2012b) e com
cada tipo de estabelecimento, de modo a orientar os gestores de estabelecimentos de satde
sobre as opgdes disponiveis no CNES relacionadas aquele tipo de estabelecimento, € nao
somente informa-los sobre as informagdes constantes no cadastro do estabelecimento de
satude sob sua gestao.

Em relacdo aos equipamentos congéneres, estes foram aglutinados em apenas uma
opecao, facilitando assim a analise por parte dos gestores de estabelecimento de saude, como,
por exemplo, no caso das opgdes “Raio X até 100mA”, “Raio X de 100 a 500 mA”, “Raio X
mais de 500 mA”, “Raio X com Fluoroscopia”, “Raio X para Densitometria Ossea” e “Raio X
para Hemodinamica”, constantes na FCES n.° 13 (BRASIL, 2012a), que foram aglutinadas
em apenas uma op¢ao denominada de “Raio X”. Nestes casos, foram somadas as quantidades
dos equipamentos congéneres que cada estabelecimento possuia, segundo o CNES, e
informado o valor da soma no campo correspondente a quantidade do item que representava o
conjunto destes equipamentos.

A andlise do resultado teve por base o indice de respostas obtidas e a quantidade de
estabelecimentos com informagdes desatualizadas e equivocadas no CNES, identificados nas
respostas. Considerou-se como informacdes desatualizadas apenas aquelas que ndo poderiam
mais ser atualizadas na competéncia correta, ou seja, na competéncia em que ocorreu a
mudanga. Mesmo que nao houvessem divergéncias entre as informag¢des do CNES, enviadas
no e-mail, e as reais caracteristicas do estabelecimento, foi pedido para que todos os gestores
de estabelecimentos de saude respondessem ao e-mail, para que fosse possivel calcular
efetivamente a taxa de resposta, pois, caso contrario, a taxa de resposta tenderia a diminuir
devido a tendéncia de omissao em casos de conformidade das informagdes. Cabe observar
que foram utilizados apenas dados publicos e que a pesquisa ndo identificou os

estabelecimentos de saude.
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3.2 CLASSIFICACOES DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi de natureza aplicada. Seu objetivo foi gerar conhecimentos
para aplicagdo pratica, que se constitui em auxiliar os gestores na tomada de decisdes, na
elaboragdo de solugdes e no planejamento e desenvolvimento de politicas publicas, bem como
em auxiliar pesquisadores, trabalhadores e a sociedade em geral em relagdao ao CNES e seus
processos.

Em relagdo a forma de abordagem do problema, a pesquisa foi do tipo quantitativa. Os
dados coletados concernentes a qualidade das informacdes do CNES e a auséncia de cadastros
de estabelecimentos de saude privados, assim como os dados obtidos com o experimento
simulado, foram estratificados e quantificados, para entdo serem analisados.

Por fim, em relagdo aos objetivos, uma parte da pesquisa foi do tipo exploratoria, e a
outra parte foi descritiva. A parte exploratéria da pesquisa foi composta pelo experimento
simulado, cujo objetivo foi avaliar a eficacia de um dispositivo que informasse ativamente as
configuragdes dos estabelecimentos de satde constantes no CNES aos gestores destes
estabelecimentos, quanto a otimizagdo da comunicagdo de informagdes desatualizadas e
equivocadas, pelos gestores de estabelecimentos de saude aos gestores locais do CNES. Ja a
parte descritiva da pesquisa foi composta pela descricdo dos processos e resultados referentes
a coleta e analise dos dados necessarios a realizagdo do diagnodstico da situacdo atual do
CNES, no tocante a qualidade das informacdes dos cadastros existentes e a quantidade de
estabelecimentos de satde privados ndo cadastrados. Isto ¢, nesta parte da pesquisa foram
descritos todos os processos e resultados inerentes:

e A revisdo da literatura;
e A coleta de dados da base de dados de CNPJ da Receita Federal;
e A coleta de dados da base de dados nacional do CNES, e;

e A organizagdo e analise dos dados coletados.
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4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (RIL)

Como resultado das buscas por artigos cientificos que discorressem sobre o CNES,
realizadas em fevereiro de 2020, nas bases de dados da Pubmed e da Scielo, utilizando a
string de busca "Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude"[All Fields], foram
encontrados 98 artigos no total, sendo que 38 foram excluidos da amostra por duplicidade e 1
excluido pelo critério de inclusdo e exclusdo, resultando em uma amostra composta por 59
artigos. Dentre os artigos que compuseram a amostra, 2 deles abordam o CNES como tema
principal e 57 deles abordam o CNES de forma secundéria, como fonte de informacdes para o
desenvolvimento de um outro tema. Ainda dos 59 artigos que compuseram a amostra, 25
deles abordam o tema da qualidade das informagdes do CNES, sendo que 2 destes apresentam
solugdes para os problemas elencados pela presente pesquisa. Dos 25 artigos que abordam a
qualidade das informacdes do CNES, 8 deles apresentam evidéncias sobre o assunto, sendo
que 2 destes sdo os artigos supramencionados, que abordam o CNES como tema principal, e
cujas evidéncias apresentadas, sobre a qualidade das informacdes do CNES, foram resultadas
de uma pesquisa minuciosa sobre o assunto. Ja os outros 17 artigos que abordam a qualidade
das informagdes do CNES, apenas fazem consideracdes sobre o tema, sem apresentarem
evidéncias. Os 2 artigos que abordam o CNES como tema principal, evidenciam uma
deficiéncia grave na qualidade de suas informagdes, assim como os outros 6 artigos que
abordam a qualidade das informagdes do CNES e apresentam evidéncias sobre o assunto. Dos
17 artigos que fazem consideragdes sobre o tema, sem apresentarem evidéncias, 16 deles
avaliam negativamente a qualidade das informagdes do CNES, apontando provaveis
discrepancia nos valores apresentados por este, ou citando-o como fator limitante para o
respectivo estudo, devido a qualidade questionavel de suas informagdes. Nenhum dos artigos
que compuseram a amostra tratam especificamente do tema da auséncia de cadastros de
estabelecimentos de saude privados. Segue abaixo os resultados da RIL (Figura 7 e Quadro 3,

4eb).
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Figura 7 — Sintese do resultado da RIL
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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Quadro 4 — O que dizem os artigos identificados na RIL sobre a qualidade das informacdes do CNES e quais

evidéncias apresentam sobre esta questao
(continua)

Titulo do artigo

O que diz sobre a qualidade das informacées do CNES e quais
evidéncias apresenta sobre esta questio

Attendance of children and
adolescents with psychoactive
substance use disorders
performed by Psychosocial
Care Centers in Brazil, 2008-
2012 (CONCEICAO et al.,
2018)

O artigo afirma que uma das limitacdes do estudo foi o uso de dados do
CNES e do Sistema de Informacdo Ambulatorial, cujas inconsisténcias
possivelmente interferiu nos resultados.

Performance evaluation of
hospitals that provide care in
the public health system,
Brazil (RAMOS et al., 2015)

O artigo afirma que as informagdes possivelmente imprecisas do CNES ¢
um limitador de célculo do indicador de pessoas por leito.

National Registry of Health

Facilities:  data  reliability
evidence (ROCHA et al,
2018)

Segundo o artigo, hd diferentes graus de divergéncias entre os dados
registrados no CNES ¢ os dados reais, dependendo do tipo de informacdo
analisada, da regido do pais ¢ do estabelecimento. O artigo apresenta
evidéncias contundentes sobre este diagndstico, obtidas em uma pesquisa
robusta, com uma amostra composta por 2.777 hospitais, localizados em
regides diversas do pais. A pesquisa coletou dados acerca dos
estabelecimentos supracitados, na base de dados do CNES e in loco, sobre
equipamentos, localizacdo geografica, status de funcionamento e niimero de
leitos. Como resultado da pesquisa, foi possivel observar que diversos
hospitais fechados ainda constavam como ativos no CNES, assim como:
56% dos estabelecimentos apresentavam informagdes desatualizadas
relacionadas a quantidade de leitos, sendo que aproximadamente 15% deles
apresentavam uma discrepancia na quantidade de leitos maior de 50%; 18%
dos estabelecimentos apresentavam informagdes incorretas relativas aos
equipamentos, ¢; 37% dos estabelecimentos apresentavam coordenadas
geograficas imprecisas (com mais de 1 km de discrepancia). De acordo com
o artigo, esses achados apontam para uma boa confiabilidade dos dados do
CNES, quanto as categorias comparadas, excetuando-se os dados referentes
ao numero de leitos cadastrados e quanto a existéncia de alguns
equipamentos, sendo que a pesquisa revelou que as informacgdes relativas a
equipamentos de alto custo, como ressondncia magnética, hemodialise,
mamografo, tomdgrafo e outros, apresentam um grau de atualizacdo maior
que aquelas relativas a equipamentos de menor custo, como desfibriladores,
reanimadores manuais, monitores de eletrocardiograma e eletrocardiografos.

Trends in the dental surgeon
workforce in Brazil 2007-
2014: a time series study using
data from the National
Registry of Health Services
(CASCAES et al., 2018)

Segundo o artigo, um ter¢o dos dentistas registrados no Conselho Federal de
Odontologia ndo possui cadastro no CNES. Também, de acordo com o
artigo, em fungdo das inconsisténcias quanto ao numero de profissionais de
saude bucal de nivel técnico e auxiliar na base de dados do CNES, nao foi
possivel estimar a forca de trabalho da odontologia de forma mais ampla.

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
como ferramenta de analise da

descentralizacdo do
atendimento da tuberculose
para a atengdo  basica

(PELISSARI et al., 2018)

Segundo o artigo, o CNES demonstrou ser uma ferramenta consistente para
monitorar o percentual de pessoas com tuberculose atendidas na atengdo
basica, por apresentar um elevado indice kappa e uma diferenca relativa de
apenas 1,2% na estimagdo da proporgdo de casos atendidos nestes servigos,
em comparagdo com a Classificagdo de Estabelecimentos de Atencdo a
Tuberculose (CEAT).
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Quadro 4 — O que dizem os artigos identificados na RIL sobre a qualidade das informac¢des do CNES e quais

evidéncias apresentam sobre esta questao
(continuagao)

Titulo do artigo

O que diz sobre a qualidade das informacées do CNES e quais
evidéncias apresenta sobre esta questao

Politica Nacional de Atengdo
Basica de 2017: analise da
composicdo das equipes e
cobertura nacional da Saude

da Familia (GOMES;
GUTIERREZ; SORANZ,
2020).

O artigo afirma que apesar do CNES ser a principal fonte de dados oficiais
para extrair as informagdes que o estudo propde, pode haver inconsisténcia
quanto a alimentacdo e a atualizacdo das informacdes na plataforma.

Mecanismos de ingresso de
dentistas no SUS: uma agenda
prioritaria para 0
fortalecimento  do  Brasil
Sorridente (GABRIEL et al.,
2020)

O artigo afirma que o estudo apresenta limitagdes inerentes ao método, pois
baseia-se em dados secundarios, cujas fontes (sendo a principal delas o
CNES) podem apresentar vieses uma vez que dependem da atualizagdo
constante dos 6rgdos responsaveis pelas informagdes.

Structure and practices in
hospitals of the Apice ON

Project: a Dbaseline study
(MENDES; RATTNER,
2020)

De acordo com o artigo ¢ possivel que alguns indicadores ndo reflitam a
realidade da ambiéncia, ja que nem todas instituigdes atualizam seus dados
periodicamente no CNES.

Analise do perfil de gestores
de Unidades Basicas de Satde
de Cricitima (HENRIQUE,;
ARTMANN; LIMA, 2020)

O artigo presume que o niimero de gestores de estabelecimentos de satde
cadastrados no CNES esta incorreto, devido a diferenca desproporcional
deste e do numero de estabelecimentos de satide cadastrados.

A circularidade dos médicos

em cinco regides de Sdo
Paulo, Brasil: padrdes e
fatores intervenientes

(SEIXAS et al., 2019)

O artigo afirma que apesar de o CNES ser aplicado a totalidade dos servigos
de satde do pais, o registro dos vinculos médicos, principalmente no setor
de saude suplementar, ainda apresenta uma qualidade de informagio
questionavel.

Desempenho dos Centros de
Especialidades Odontologicas
da 2* Regional de Saude do
Parand (GONCALVES et al.,
2018)

O artigo arrola como limitagdo do estudo o uso de fontes secundarias,
oriundas dos sistemas de informag¢des do SUS (como o CNES), que pode
resultar em estimativas enviesadas, consequente de erros de registros.

Distribution of mammograms
and mammography offering in
relation to the parametric care
of the Public Health Care
System in Pernambuco
(SILVA et al., 2018)

O artigo declara que o CNES nem sempre ¢ atualizado de forma sistematica
pelos entes federados, além de existir limitagdes de qualidade das
informacoes.

Speech, Language and
Hearing services in Primary
Health Care in Brazil: an
analysis of provision and an
estimate of shortage, 2005-
2015 (VIEGAS et al., 2018)

O artigo afirma que o estudo realizado apresentou limitagdes, como
potenciais problemas de registro de dados no CNES, que incluem a auséncia
de informagdes ou o registro incorreto de dados sobre os profissionais.
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Quadro 4 — O que dizem os artigos identificados na RIL sobre a qualidade das informag¢des do CNES e quais

evidéncias apresentam sobre esta questdo
(continuagao)

Titulo do artigo

O que diz sobre a qualidade das informacées do CNES e quais
evidéncias apresenta sobre esta questao

Rastreamento do céancer de
mama no Brasil: uma
avaliacdo da oferta e utilizagdo
da rede assistencial do Sistema
Unico de Satide no periodo
2010-2012 (TOMAZELLI,
SILVA, 2017)

O artigo apresenta como limitagdo do estudo as possiveis desatualizagdes
dos sistemas de informagdes utilizados, especialmente do CNES, o que,
segundo o artigo, pode ter acarretado em falsa informagao.

Evolugdo da oferta de
fonoaudidlogos no SUS e na
atencdo primaria a saude, no
Brasil (SOUSA et al., 2017)

O artigo declara como limitagdo do estudo o uso de bancos de dados
secundarios, como o CNES, ndo obstante, destaca os avangos nos atributos
de qualidade dos SIS, particularmente nos sistemas de abrangéncia
universal, citando como exemplo o IBGE e o CNES.

Distribui¢do do Profissional
Médico na  Macrorregido
Norte do Parana: Inequidade

entre os Municipios de
Diferentes Portes
Populacionais (DOMINGOS
etal.,2017)

Segundo o artigo, apesar da obrigatoriedade dos servigos de satide (publicos
e privados) e os profissionais que atuam nesses servi¢os estarem cadastrados
no SCNES, esses dados cadastrais nem sempre sdo mantidos atualizados,
especialmente em servigos privados. O artigo também afirma que uma
eventual desatualiza¢do dos dados cadastrais em servigos publicos ¢ menos
provavel na atualidade, pois os servigos sdo constantemente monitorados
quanto a sua atualizacdo, tendo em vista que o repasse, regular e automatico,
dos recursos do SUS da Unido para os municipios esta condicionado a essa
atualizagdo.

Oferta da Fonoaudiologia na
rede publica municipal de
satde nas capitais do Nordeste
do Brasil (SANTOS et al,
2017)

De acordo com o artigo, deve-se considerar que os dados do CNES podem
conter alguma imprecisdo, por serem fornecidos pelos municipios e,
portanto, nem sempre atualizados.

Qualidade das bases de dados
hospitalares no Brasil: alguns
elementos (MACHADO;
MARTINS; LEITE, 2016)

De acordo com o artigo, a pesquisa avaliou a qualidade do CNES quanto as
seguintes dimensdes: cobertura (grau de registro dos eventos); completitude
(grau de valores nao nulos); consisténcia (coeréncia entre variaveis
relacionadas) e validade (grau pelo qual mede o que propde medir). Em
relagdo aos resultados da pesquisa, o artigo informa que entre os problemas
de incompletude ou inconsisténcia no CNES, destacam-se o ndo
preenchimento do CNPJ (29,7%) e o preenchimento incorreto do tipo de
atendimento prestado (5,5%). Segundo os autores, o estudo indicou
preenchimento completo e consistente dos campos de dados cadastrais de
estabelecimentos com internagdo, mas ainda € preciso investir em melhorias
do CNES. Os autores também advertiram que a andlise se deteve as
informacdes cadastrais de estabelecimentos com internagdo, limitando,
portanto, quaisquer conclusdes que transponham esse universo, como as que
se referem a rede ambulatorial ou as demais informagdes sobre o prestador,
como habilitagdo de servigos ou recursos humanos.

Centros de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil no
Brasil: distribuicdo geografica
e perfil dos  usuarios
(GARCIA; SANTOS;
MACHADO, 2015)

O artigo afirma que o CNES, enquanto fonte exclusiva da distribui¢ao
nacional dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), gera lacunas porque
sua atualizagdo depende dos gestores locais, que nem sempre o fazem em
tempo habil.
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Quadro 4 — O que dizem os artigos identificados na RIL sobre a qualidade das informag¢des do CNES e quais

evidéncias apresentam sobre esta questao
(conclusdo)

Titulo do artigo

O que diz sobre a qualidade das informacées do CNES e quais
evidéncias apresenta sobre esta questio

Evolugdo do quantitativo de
nutricionistas na  Aten¢do
Basica do Brasil: a
contribuicdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e da
Estratégia Saude da Familia de
2007 a 2013
(VASCONCELOS; SOUSA,;
SANTOS, 2015)

O artigo informa que ha limitagdes no uso do CNES. Segundo os autores
esse cadastro nem sempre se refere ao quantitativo real da forga de trabalho
que atua nos servicos de saude porque os gestores priorizam a atualiza¢do do
cadastro com as informacdes obrigatdrias referentes aos profissionais que
realizaram procedimentos geradores de pagamento, com possibilidade de
exclusdo de alguns profissionais das secretarias estaduais e municipais.
Ainda, de acordo com os autores, pode haver falta de atualizagcdo, com
cadastro de profissionais em varios estabelecimentos onde efetivamente nao
trabalham.

O desafio da gestdo de
equipamentos médico-
hospitalares no Sistema Unico
de Satde (AMORIM; PINTO
JUNIOR; SHIMIZU, 2015)

Segundo o artigo, o CNES contempla apenas parte dos equipamentos
médico-hospitalares, deixando de fora uma grande gama de equipamentos.
Além disso, de acordo com o artigo, ha inconsisténcias nos nimeros de
equipamentos constantes no CNES.

Distribui¢do dos mamografos
e dos exames mamograficos
no estado do Rio de Janeiro,
2012 e 2013 (VILLAR et al.,
2015)

O artigo cita como limitagdo do estudo a qualidade das informagdes do
CNES.

Distribution  of  physical
therapists working on public
and private establishments in
different levels of complexity
of health care in Brazil
(COSTA et al., 2012)

Segundo o artigo, embora exista determinagdo legal sobre a obrigatoriedade
de cadastramento de todos os estabelecimentos de saide no CNES,
verificam-se locais sem o respectivo registro. Os autores acreditam que essa
defasagem de cobertura se dé principalmente em estabelecimentos privados.
Os autores estimam que os estabelecimentos privados ndo conveniados ao
SUS e ndo vinculados a satide suplementar sdo os tipos de estabelecimentos
que apresentam a maior divergéncia entre numero de cadastrados no CNES
e o namero de servigos existentes.

Vinculos empregaticios de
Médicos de Familia e
Comunidade no Brasil, 2004
(BOLZE et al., 2010)

Os autores alertam para uma provavel incorre¢do em alguns dados do
CNES, ja que estes ndo foram conferidos (possivel viés de aferigdo).

Onde estdo os contratos?
Analise da relacdo entre os
prestadores  privados  de
servicos de saude e o SUS
(MATOS; POMPEU, 2003)

O artigo afirma que os bancos de dados utilizados na pesquisa, incluindo o
CNES, apresentam algumas inconsisténcias.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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Quadro 5 — Quais sdo as solugdes propostas pelos artigos identificados na RIL para os problemas elencados pela

presente pesquisa

Titulo do artigo

Quais sao as solucdes propostas para os problemas elencados pela
presente pesquisa

National Registry of Health
Facilities:  data  reliability
evidence (ROCHA et al.,
2018)

O artigo propde a definicdo de protocolos ou formas de controle
diferenciadas para registro de informagdes que apresentem mudangas
rapidas, como a existéncia de leitos ou equipamentos de baixo custo. O
artigo também propde a adogdo de medidas de incentivo financeiro, a
estipulacdo de condicionantes para a participagdo em politicas publicas
voltadas para o financiamento de agdes, bem como o desenvolvimento de
indicadores de qualidade de informagdo, que utilizem multiplas fontes de
dados e que sejam capazes de evidenciar a validade dos dados.

O desafio da gestdo de
equipamentos médico-
hospitalares no Sistema Unico
de Satde (AMORIM; PINTO
JUNIOR; SHIMIZU, 2015)

Segundo o artigo ha uma caréncia de orientagdes para cadastramento de
equipamentos médico-hospitalares, desta forma, propoe a divulga¢do ampla
da necessidade de cadastrar tais equipamentos, através da inser¢do destas
orientagdes nas publicagdes do MS e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria que tratarem deste assunto.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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5 RESULTADO DA PESQUISA RELATIVA A AUSENCIA DE CADASTROS

Segundo os dados coletados da base de dados de CNPJ da Receita Federal, existem no
Brasil 472.973 estabelecimentos de saude privados, dos quais apenas 148.952 estao
registrados no CNES, ou seja, 68,5% dos estabelecimentos de saide privados, com CNPJ
ativo, ndo estdo cadastrados. Segue abaixo (Figura 8), o percentual de estabelecimentos de

saude privados nao cadastrados no CNES, em cada UF e no pais.

Figura 8 — Percentual de estabelecimentos de satde privados ndo cadastrados no CNES

<50%

de 50% a 59,9%

de 60% a 70%

>70%

OUOeQ

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).

Segue abaixo (Quadro 6), o paralelo entre o quantitativo, por UF, de estabelecimentos
de saude privados com CNPJ ativo, segundo a base de dados de CNPJ da Receita Federal, e o
quantitativo de estabelecimentos de saude privados cadastrados na base de dados nacional do

CNES.
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Quadro 6 — Paralelo entre a quantidade, por UF, de estabelecimentos de satude privados com CNPJ ativo e a
quantidade de estabelecimentos de saude privados cadastrados no CNES

UF Quantidade de Quantidade de Percentual de
estabelecimentos de satide estabelecimentos de saude estabelecimentos de saude
privados com CNPJ ativo privados cadastrados no privados, com CNPJ ativo,
(dados da Receita Federal) CNES nao cadastrados no CNES

AC 949 393 58,6

AL 3.073 1.126 63,4

AM 4.668 815 82,5

AP 792 315 60,2

BA 26.809 8.507 68,3

CE 10.597 4.163 60,7

DF 12.269 3.388 72,4

ES 9.642 3.849 60,1

GO 14.844 4.839 67,4

MA 6.204 1.981 68,1

MG 49.927 20.141 59,7

MS 5.939 2.169 63,5

MT 9.225 3.082 66,6

PA 6.323 2.219 64,9

PB 5.231 2.010 61,6

PE 12.108 3.331 72,5

PI 4.736 1.055 77,7

PR 33.665 13.634 59,5

RJ 55.051 10.698 80,6

RN 5.033 1.208 76,0

RO 2.574 2.093 18,7

RR 549 210 61,7

RS 29.633 12.143 59,0

SC 17.803 10.070 43,4

SE 3.344 1.289 61,5

SP 139.278 33.301 76,1

TO 2.707 923 65,9

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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6 RESULTADO DO EXPERIMENTO SIMULADO

O indice de resposta dos e-mails enviados aos gestores de estabelecimentos de saude
do municipio de Biguacu, Santa Catarina, onde foi realizado o experimento, foi de 31,7%.
Dos 104 gestores de estabelecimentos de satde, para os quais foi enviado um e-mail, no dia
28 de maio de 2021, informando as informagdes cadastradas no CNES sobre o
estabelecimento de satde sob sua gestdo, 36 deles responderam ao e-mail, até o dia 24 de
junho de 2021. Destes, 30 informaram que haviam informagdes desatualizadas ou
inconsistentes no cadastro do estabelecimento sob sua gestdo, o que representou um aumento
de 76,5% na comunica¢do de informagdes desatualizadas ou inconsistentes pelos gestores de
estabelecimentos de satde ao gestor local do CNES do municipio, em comparagdo a
competéncia anterior, quando 17 gestores entraram em contato para atualizar e/ou retificar o

cadastro do estabelecimento sob sua gestao.

Figura 9 — Quantidade de e-mails enviados e recebidos

Enviados: 104
Recebidos: 36

indice de resposta: 31,7%

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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Figura 10 — Aumento na comunica¢@o de informagdes desatualizadas e inexatas pelos gestores de
estabelecimentos de satide ao gestor local do CNES

2.2
oy

Competéncia Competéncia
Marco 2021 Abril 2021

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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7 PROPOSTA DE UMA SOLUCAO PARA MITIGACAO DO PROBLEMA DA
AUSENCIA DE CADASTROS

Os gestores locais do CNES, em periodicidade minima mensal, devem importar para o
SCNES diversos arquivos para abastecer a base local do CNES com informagdes
suplementares, dentre os quais, um arquivo oriundo da base de dados da Receita Federal,
contendo a Natureza Juridica dos estabelecimentos de sauide (BRASIL, 2015¢). Sendo assim,
cabe observar que nao ¢ novidade a suplementa¢do da base de dados do SCNES com
informacdes oriundas da base de dados da Receita Federal, desta forma, o presente estudo
propde como solucdo para mitigacdo do problema da auséncia de cadastros de
estabelecimentos de satde privados, a criacdo e disponibilizagdo periddica de arquivos, um
para cada municipio, de forma similar ao que ¢ feito com o “TXT de Processamento” e o
arquivo “Terceiros Brasil”, contendo informagdes basicas de estabelecimentos de saude
privados, para serem importados para o SCNES. Como resultado da importacdo do referido
arquivo, os estabelecimentos de saude privados que ainda nao foram cadastrados, passariam a
compor a base local do CNES, e, além disso, o SCNES alertaria o usuario sobre a existéncia
de estabelecimentos de satide, cadastrados na base local, que alteraram sua situagdo cadastral
em relacdo ao CNPJ, de “Ativa” para “Nula”, “Suspensa”, “Inapta” ou “Baixada”.

Para ilustrar esta solu¢ao, foram coletados dados da base de dados de CNPJ da Receita
Federal com o objetivo de identificar os estabelecimentos de satide privados, com CNPJ ativo,
situados no municipio de Biguacu, Santa Catarina, e dados da base de dados do CNES
(reiterando que todos estes dados sdo de acesso publico), com o objetivo de identificar os
estabelecimentos que nao estavam cadastrados no CNES e os estabelecimentos cadastrados
cuja situacdo cadastral no CNPJ ndo constava mais como “Ativa”. Como resultado, foi
identificado que 76% dos estabelecimentos de satde privados do municipio, com CNPJ ativo,
ndo estavam cadastrados no CNES, e que 9 estabelecimentos com cadastro ativo no CNES j4
tinham dado baixa em seus CNPJ, por terem encerrado suas atividades. Além disso, foi
possivel extrair uma relacdo de todos os estabelecimentos de saude privados, com CNPJ
ativo, localizados no municipio, dos arquivos de CNPJ disponibilizados pela Receita Federal.
Desta forma, o experimento possibilitou que o municipio desativasse os cadastros do CNES
dos estabelecimentos de satide que ja encerraram suas atividades, e entrasse em contato com

os estabelecimentos de satide nao cadastrados para iniciar o processo de cadastramento.
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Figura 11 — Percentual de estabelecimentos de satude privados do municipio, com CNPJ ativo, ndo cadastrados
no CNES

Percentual de estabelecimentos

de saude do municipio

cadastrados no

Estavam cadastrados
no CNES

+9

Que ndo estavam mais
com o CNPJ ativo

4

| 2

Nao estavam
cadastrados no CNES

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021).
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8 DISCUSSAO

A presente pesquisa revela a vital importancia do CNES para o planejamento
estratégico, para o desenvolvimento de politicas publicas de satde e para a tomada de
decisoes baseadas em evidéncias. Fica evidente que o CNES ¢ um dos principais Sistemas de
Informacdo em Saude do Brasil, e que suas deficiéncias trazem enormes prejuizos ao sistema
de saude do pais.

Em relagdo a qualidade das informagdes do CNES, a RIL revelou que os estudos que
abordam esta questdo como tema central, evidenciam uma discrepancia grave nos numeros
apresentados pelo CNES, nos diferentes aspectos da informacao. Além disso, a RIL revela o
ceticismo de grande parte dos pesquisadores em relacdo a veracidade das informagdes do
CNES, devido ao fato de muitas das informagdes apresentadas nao lhes parecer razoaveis.
Inclusive o experimento simulado, que emulou um dispositivo de notificagdes, revelou que
muitos dos estabelecimentos de saude do municipio, onde foi realizado o experimento,
encontrava-se com informacgdes desatualizadas ou inconsistentes ha bastante tempo.

No que se refere a auséncia de cadastros de estabelecimentos de saude privados, nao
foi identificado na literatura nenhum estudo que abordasse este tema. Ja a Pesquisa
Documental, realizada na base de dados de CNPJ da Receita Federal e na base de dados
nacional do CNES, revelou uma realidade alarmante em relagdo a esta questdo, onde a grande
maioria dos estabelecimentos de saude privados nao estao cadastrados no CNES.

No que cerne a solugdo proposta pelo estudo para atenuagdo das deficiéncias do
CNES, relativas a qualidade de suas informagdes, esta demonstrou ser promissora. O
experimento simulado, que emulou um dispositivo que informasse ativamente as
configuragdes dos estabelecimentos de saude constantes no CNES aos gestores destes
estabelecimentos, demonstrou que o desenvolvimento e implantacdo de um dispositivo
analogo a este seria eficaz na otimizacdo da comunica¢do de informagdes desatualizadas e
inexatas, pelos gestores de estabelecimentos de saude aos gestores locais do CNES, o que
acarretaria em uma melhora substancial na qualidade das informagdes do CNES. O resultado
deste experimento, corroborou com a hipétese inicial do estudo de que a inexisténcia de um
dispositivo que informe ativamente as configuragdes dos estabelecimentos de saude
constantes no CNES aos gestores destes estabelecimentos, fomenta a existéncia de dados
desatualizados e inconsistentes, pois muitos profissionais desconhecem as informacgdes
constantes no CNES acerca do estabelecimento de satde sob sua gestdo, desta forma, por ndo

estarem cientes, ndo comunicam as inconsisténcias presentes no respectivo cadastro.
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Em relacdo a solucdo proposta para o problema da auséncia de cadastros de
estabelecimentos de satde privados, esta demonstrou também ser exequivel e promissora. Foi
identificado que ja existem processos similares a solu¢do proposta, onde a base de dados do
CNES ¢ suplementada com dados oriundos da Receita Federal, o que torna o seu
desenvolvimento e implantacdo ainda mais tangivel. O teste realizado no municipio de
Biguacu, Santa Catarina, demonstrou que a solugdo proposta seria integralmente eficaz na
identificacdo dos estabelecimentos de satde privados, com CNPJ ativo, e também na
identificacdo de cadastros ativos do CNES de estabelecimentos de saude que ja encerraram
suas atividades. O referido teste corroborou com a hipotese inicial do estudo de que a
inexisténcia de um dispositivo, através do qual os gestores locais do CNES possam identificar
efetivamente os estabelecimentos de saude privados existentes em seus territorios, fomenta
para que muitos destes estabelecimentos ndo sejam cadastrados.

Considerando os resultados obtidos com a realizagdo da Pesquisa Bibliografica, da
Pesquisa Documental, da Pesquisa Experimental e da proposta de uma solugdo para mitigacao
do problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de satde privados, pode-se afirmar
que todos os objetivos do presente estudo foram alcangados.

Através da RIL foi possivel identificar as pesquisas que abordam o tema da qualidade
das informacdes do CNES, as evidéncias existentes sobre o tema, e as opinides de
profissionais e pesquisadores sobre o assunto. Através dela foi possivel realizar um
diagnostico da situacgao atual do CNES, em relacdo a qualidade de suas informacdes.

Em relagdo a coleta de dados da base de dados de CNPJ da Receita Federal e dos
dados correspondentes da base de dados nacional do CNES, para realiza¢do de uma analise
comparativa destes dados, esta se deu de forma exitosa. Através dela, foi possivel identificar o
percentual de estabelecimentos de satde privados ndo cadastrados no CNES, referente a cada
Unidade da Federacao.

No tocante ao experimento simulado, este permitiu avaliar a eficdcia do dispositivo de
notificacdes quanto a otimizacdo da comunica¢do de informagdes desatualizadas e inexatas,
pelos gestores de estabelecimentos de satde aos gestores locais do CNES. Além disso, nao
houve maiores entraves na realizacdo do experimento, o que, aliado ao fato do Ministério da
Saude j& adotar um dispositivo similar, onde os gestores recebem notificacdes automatizadas
de outros SIS, demonstra sua completa factibilidade. Apenas cabe reiterar que para implantar
efetivamente um dispositivo deste género, faz-se necessaria a criacdo da obrigatoriedade do
preenchimento do campo “E-mail”, referente ao estabelecimento de satide, no formulério de

cadastro de estabelecimentos do SCNES.
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Por fim, quanto a solugdo proposta para mitigacdo do problema da auséncia de
cadastros de estabelecimentos de saude privados, além de apontar solugdes tecnoldgicas
analogas a solucdo proposta, ja utilizadas e consolidadas pelo Ministério da Satde, foi
realizado um experimento pratico que demonstrou a eficacia e a viabilidade da proposta.

Como limitagcdes do presente estudo pode-se citar o numero reduzido de pesquisas
cientificas publicadas que abordem como tema central a qualidade das informagdes do CNES
ou a auséncia de cadastros de estabelecimentos de satide privados, e a existéncia de
estabelecimentos de satde sem personalidade juridica (constituidos por Pessoa Fisica), que,
devido a esta condicdo, acabaram sendo desconsiderados pela Pesquisa Documental.
Inclusive, desta forma, sugere-se a abordagem deste tema em trabalhos futuros, o que poderia
vir a complementar as informagdes levantadas pela presente pesquisa. Outra sugestdo para
trabalhos futuros seria o desenvolvimento e analise de um sistema que permitisse a realiza¢ao
de solicitagdes de inser¢do, atualizagdo e exclusdo de dados do CNES, com potencial de
substituir as FCE e de otimizar os referidos processos, através da informatizacdo e da
personalizacdo das fichas de acordo com o tipo de estabelecimento, a exemplo do que foi
desenvolvido no presente trabalho (APENDICE A ao Z). Criadas ha 20 anos, as FCES séo
constituidas por formulérios extensos e confusos, desenvolvidos para serem impressos e
preenchidos manualmente, o que fomenta diversos problemas criticos que também
contribuem para a falta de atualizacdo e para as inconsisténcias do CNES. Dentre os
problemas gerados pelo emprego das FCES estao:

e Preenchimento incorreto e ininteligivel de fichas — como as ficha ndo sdo
intuitivas, € nem possuem mecanismos que impegam ou evitem o preenchimento
de informagdes equivocadas, elas acabam fomentando para que isso ocorra, e
como elas sdo preenchidas manualmente, as vezes alguns dados sdo preenchidos
de forma ininteligivel, o que acarreta na supressao de dados e no registro de
informacdes inexatas no SCNES;

e Morosidade no preenchimento das fichas — como as fichas ndo s3o intuitivas,
geram diversas duvidas em relagdo ao seu preenchimento, e como elas sdo
preenchidas manualmente, o seu preenchimento acaba demandando demasiado
tempo e esforco;

e Supressdo de dados — como existe um numero muito grande de fichas, sendo
muitas delas especificas para determinados tipos de estabelecimentos, os

gestores dos estabelecimentos de satde ficam em duvida de quais fichas
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precisam preencher, e acabam muitas vezes omitindo informagdes de forma
inconsciente;
Morosidade no tramite das fichas — o tramite das fichas estd sujeito a
disponibilidade de veiculo e motorista, salvo no caso dos estabelecimentos que
digitalizam as fichas e as encaminham por e-mail, neste caso o tramite das fichas
ocorre com maior rapidez, ndo obstante, este método também demanda um
tempo e esforco consideravel,
Extravio de fichas — como na maioria dos casos as fichas sdo tramitadas em
meio fisico, ha casos de extravio de fichas;
Baixa seguranca dos dados — varias pessoas acabam tendo acesso as fichas,
quando elas sdo tramitadas em meio fisico, tornando este instrumento
desqualificado para a prote¢do dos dados pessoais de acessos nao autorizados e
de situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicagado
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;
Morosidade no cadastramento das fichas no SCNES — como grande parte dos
dados sdo preenchidos erroneamente ou de forma ininteligivel, o gestor local do
CNES acaba despendendo um longo periodo de tempo para realizar o registro
destes no SCNES, uma vez que ele necessita buscar os dados corretos que foram
preenchidos de forma equivocada ou ininteligivel, e os dados ndo informados na
ficha, e;
Falhas na comunicagdo — o uso das FCES suscita intimeras falhas na
comunicagao:
— Muitas vezes, quando um profissional inicia as atividades em um
estabelecimento, o gestor do estabelecimento entrega a Ficha de Cadastro
de Profissionais do CNES a ele, que, por relapso, ou por nao aferir a
devida importancia, ndo devolve a ficha preenchida ao gestor, que, por sua
vez, esquece de solicitd-la, acarretando no ndo cadastramento do
respectivo profissional;
— As vezes as fichas ficam dias de posse dos motoristas até serem entregues,
acarretando na perda do prazo para registro e envio das informacgdes;
— Algumas vezes as fichas sdo entregues em lugares diversos daquele que
eram pra ser entregues, acarretando até mesmo no extravio das respectivas

fichas;
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— Muitas vezes as fichas sdo devolvidas pelo gestor local do CNES, ao
gestor do estabelecimento de saude, para que o seu preenchimento seja
retificado, € ndo retornam, e;

— Muitos gestores de estabelecimentos de satde, devido a todos os
importunos previamente mencionados, no tocante ao preenchimento e
envio das fichas, deixam de informar as alteracdes nas configuragdes do
seu estabelecimento, ou, no caso dos gestores dos estabelecimentos de
saude que ainda ndo foram cadastrados, se abstém de procurar o gestor

local do CNES para cadastra-lo.

Além dos problemas elencados anteriormente, as FCES também apresentam alguns
inconvenientes, como:

e Desperdicio de papel;

e Incomodo de ter que armazenar as fichas em meio fisico (uma resolutiva para
este problema seria escanear as fichas, porém geraria mais uma demanda de
trabalho);

e Retrabalhos (as mesmas informagdes sdo preenchidas manualmente e depois
digitadas no SCNES); e,

e Dificuldade em localizar fichas especificas, em caso de necessidade.

Também sugere-se para trabalhos futuros o desenvolvimento e a avaliacdo do
dispositivo de notificagdes, para incorporagdo desta solugdo ao SCNES, para analisar seus
resultados em médio a longo prazo, em relacdo a qualificagdo das informacdes do CNES a
nivel municipal. Outrossim, sugere-se que seja feito um estudo mais aprofundado e detalhado
sobre as técnicas, as rotinas e as ferramentas que poderiam ser adotadas pelo Ministério da
Satde para mineracdo dos dados da Receita Federal, para alimentacdo da base de dados do
CNES, contemplando uma analise pormenorizada do custo-beneficio de cada uma delas. E,
por fim, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa que contemple um estudo de caso,
desenvolvido em algum municipio onde a vigilancia sanitaria realiza uma fiscalizacdo ativa
dos estabelecimentos de saude, localizados no seu territério, em relacdo aos cadastros do
CNES, com o objetivo de analisar o potencial desta medida para a qualificacdo das
informagdes do CNES e para mitigagdo do problema da auséncia de cadastros de

estabelecimentos de saude privados. Além disso, o estudo poderia realizar uma analise da
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factibilidade do condicionamento de expedi¢do e renovagdo de alvaras sanitarios a posse, por
parte dos estabelecimentos de satde, de cadastros atualizados no CNES. Propde-se, para isso,
que sejam identificados e expostos os dispositivos legais que tratam especificamente das
relagdes dos orgaos de vigilancia sanitaria com o CNES. Além disso, recomenda-se também
que seja feita uma analise comparativa dos recursos disponiveis pelos orgdos de vigilancia
sanitaria, para a realizagdo de fiscalizagdes in loco de estabelecimentos de saude, para fins de
avaliar o cadastro do CNES dos respectivos estabelecimentos, em relagdo aos recursos
disponiveis pelos gestores locais do CNES para a realizagdo destas ag¢des, de modo a verificar
as vantagens e desvantagens destas fiscalizagdes serem realizadas pela vigilancia sanitaria, e

ndo pelos gestores locais do CNES.
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9 CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, conclui-se o seguinte a respeito da importancia do

CNES, da qualidade e da completude de suas informagdes, da eficiéncia do dispositivo de

notificacdes em relagdo a qualificagdao de suas informagdes, e da proposta para mitigagao do

problema da auséncia de cadastros de estabelecimentos de saude privados:

O CNES ¢ de vital importancia para a realizagdo de pesquisas na area da saude;
O CNES ¢ essencial no desenvolvimento de politicas publicas e na tomada de
decisdes estratégicas no ambito do sistema publico de saude;

O CNES ¢ uma ferramenta crucial para o exercicio do controle social;

O CNES ¢ a base cadastral para a operacionalizacdo de uma quantidade imensa
de sistemas;

As deficiéncias do CNES comprometem gravemente as atividades mencionadas
anteriormente, devido a dependéncia destas do respectivo instrumento;

A literatura evidencia uma deficiéncia grave na qualidade das informacdes do
CNES;

A maioria dos estabelecimentos de saude privados ndo estdo cadastrados no
CNES. Apenas 31,5% dos estabelecimentos privados do pais, com CNPJ ativo,
estdo cadastrados no CNES;

O dispositivo de notificacdes, proposto pelo estudo, demonstrou ser eficaz na
qualificacdo das informagdes do CNES. O experimento simulado resultou em
um aumento de 76,5%, em comparacdo com o més anterior, na comunicac¢ao de
informagdes desatualizadas e inconsistentes pelos gestores de estabelecimentos
de saide ao gestor local do CNES do municipio onde foi realizado o
experimento, €;

A proposta para mitigagdo do problema da auséncia de cadastros de
estabelecimentos de saude privados demonstrou ser plenamente exequivel e

eficaz.
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APENDICE A — Modelo das mensagens enviadas aos Estabelecimentos de Satde de

Atenc¢ao Primaria
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Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de
saide ESTABELECIMENTO a Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABRILA021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimentn: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURO
Numero: 000
Bairre: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: 00000000
Telefome: 00000000000
Diretor Clinico/ Gerente/ Administrador: NOME
Horirio de atendimento:
. 07-30 s 12:00
Segunda-feira 13-00 as 1630
. 07-30 s 12:00
Terca-feira 13-00 as 1630
. 07-30 4s 12:00
Quarta-feira 13-00 as 1630
. 07-30 4s 12:00
Quinta-feira 13-00 as 1630
. 07-30 as 12:00
Sexta-feira 13-00 as 1630
Sabado Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

SUSs

Plano de Sande
Privado

Ambulatorial

Nio

MNio

Nio

Servigo de Apoio Diagnistico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

Nio

Urgéneia

Nio

MNio

Nio

Regulagio

Nio

Niio

Nio

Chrtros

Nio

Nio

Nio

Instalagées Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

’

Leitos

Conzultonios Meédicos (Clinicas Basicas)

Comnsultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Meédicos (Climcas Indiferenciado)

Comnsultérios Odontoldgicos

Ontros Consultorios (Wao Madicos ou Odontologicos)

Sala de Repouso/Observagio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observacio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Inmmizagiio

Sala de Nebulizacio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Instalacdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalagio

i

Leitos

Consultorios Medicos

Consultérios Odontoldgicos

Sala de Tniagem Pediatnco

Sala de Triagem Femining

Sala de Tniagem Masenling

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Higienizacio
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Sala de Pequena Cinurgia 0 -
Sala de Repouso/Observacio Pediatrico 0 0
Sala de Repouso/Observagio Ferunino 0 0
Sala de Fepouso/Observacio Masculing 0 0
Sala de Repouso/Observacio Indiferenciado 0 0
Servigos e Classificacio:
100 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Classificacio Possui
001 - Atendimento em presidio ate 100 presos Nio
002 - Atendimento em manicomio até 100 presos Nio
003 - Atendimento em presidio acima de 100 presos Nio
004 - Atendimento em manicimic acima de 100 presos Nio

101 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Classificacio Possui
001 - Sande da familia Nio
002 - Sanide bucal MI Nio
003 - Sande bucal MIT Nio
008 - ESF Tipo L, IT, IIT, IV ou Transitoria Nio
009 - ESF Tipo L IT, TIT, IV ou Transiténa com Sainde Bucal MI Nio
010 - ESF Tipo L IT, I, IV ou Transitéria com Sainde Bucal MII Nio
011 - ESF Transitoria Nio
013 - ESB MI Nio
014 - ESB MII Nio

102 - ESTRATEGIAS DE AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE

Classificacio Possui
001 - Estratégia de Agentes Comnmitirios de Safnde - EACS Nio
002 - Estratégia de Agentes Comumitirios de Saide com Sande Bucal - (modalidade I) Nio
003 - Estratégia de Agentes Comumitirios de Saide com Sande Bucal - (modalidade ITy Nio

104 - REGULACAOQ ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Classificacio Possui
002 - Central de Regulacio de Consultas e Exames Nio
008 - Regulacio Ambulatorial de Média Complexidade Nio
009 - Regulacio do Acesso a Agbes e Servigos de Saide Nio
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106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento Nio
002 - Diagndstico e tratamento Nio
003 - Diagndstico, tratamento e capacitacio técnica Nio
004 - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em ATDS-ADT Nio
005 - Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM Nio

111 - SERVICO DE ATENCAO AOQ PACIENTE COM TUBERCULOSE

Classificacio Possui
001 - Diagndstico e tratamento Nio
002 - Tratamento mmltidrogas resistentes Nio

112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

Classificacio Possui
001 - Acompanhamento do pré-natal de risco habitual Nio
002 - Acompanhamento do pré-natal de alto nsco Nio

113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Classificacio Possui
001 - Assisténcia Domiciliar Nio
002 - Internagiio Domicihar Nio
003 - Equipe Multidisciplinar de Atengio Domiciliar - EMAD Nio
004 - Equipe Multidisciplnar de Apoio - EMAP Nio
005 - Equipe de cuidados domiciliares Nio

114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Classificacio Possui
001 - Dentistica Nio
002 - Endodontia Nio
003 - Peniodontia clinica Nio
004 - MoldagemM anutencio Nio
005 - Cirurga oral Nio
006 - Cinurgia buco-maxilo-facial Nio
007 - Atendimento & pessoa com deficiénecia Nio

115 - SERVIGO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL

Classificacio Possui

002 - Atendimento psicossocial Nio
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119 - SERNVICO DE CONTR.OLE DE TABAGISMO

Classificacio

Possui

001 - Abordagem e tratamento do fumante

Nio

120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Exames anatomopatologicos Nio
002 - Exames citopatologicos Nio

121 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Classificacio Possui
002 - Ultrassonografia Nio
008 - Ultrassonografia por telemedicina Nio

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Possui
003 - Exame Eletrocardiografico Nio
007 - Exame Eletrocardiografico por Telemedicina Nio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui
001 - Dlnspmsagén de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Nio
Farmacéutica
004 - Dispensacio de medicamentos estratégicos Nio
005 - Dispensacio de medicamentos basicos Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Possui

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
152 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Classificacio Possui
001 - Atencio Basica a Populagdes Indigenas Nio
004 - Saneamente a Populagies Indipenas Nio
005 - Atenco Especializada a Populagtes Indigenas Nio
008 - Hospitalidade Indigena Nio
009 - Gestdo da Atencio e Saneamento 4 Populagtes Indigenas Nio
010 - Sande Bucal a Populagdes Indigenas Nio
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159 - ATENCAO PRIMARIA

Classificacio Possui
001 - Atencio Pnmana Nio
002 - Atencdo Basica com Saude Bucal Nio
003 - Academia da Safde Nio
004 - Estratégia de Sande da Familia Nio
003 - Saide Bueal Nio
006 - Muclee Ampliado de Sande da Familia e Atengio Primaria Nio
008 - Consultorio na Fua Nio
009 - Atencio Pnmana para Populagiio Prisional Nio
010 - Atencio Pnména para Adolescentes em Unidade Socioeducativa Nio

174 - IMUNIZACAO

Classificacio Possui
001 - Individuos em Geral Nio
002 - Grupos Especiais Nio
Equipamentos:

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Descricio Q::.:::l:gf Qum‘:i:de

Egquipo Odontolégico Completo 0 0
Compressor Odontolégico 0 0
Fotopolimenzador 0 0
Caneta de Alta Rotagio 0 0
Caneta de Baixa Rotagio 0 0
Amalgamador 0 0
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 0 0

EQUIPAMENTOS DIVERSOS

Descrigio Q::;:fgf Qumﬁ:de em

Medidor de Pressio Artenal 0 0
Debitimetro 0 0
Ultrassem Convencicnal 0 0
Eletrocardidgrafo 0 0
Monitor de ECG 0 0
Desfibnlador 0 0
Reanimador Pulmonar /Ambu 0 0
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Lembramos da obrigagiio dos gestores de estabelecimentos de saade de manter o cadastro do CNES atualizade
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abaixo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Mumicipio Pleno/Estade: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@hbigua sc.gov.br

No caso de anséncia de informacies desamalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informagdes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

May o da 5l
GGestor Local do CNES
Tel.: {45)3038-8500 (Ramal 3258/3257)

i PREFEITURA MUMICIFAL DE BIGUACLY

*I:\ﬂ . EECRETARIA MUMICIPAL DE SA0DE

S y i
fume?  SETOR DE SISTENAS DE INFORMAGAC EM SAIDE
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APENDICE B — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados e as Clinicas

Prezado(a) Gestor(a),

Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURO
Numero: 000

Banrro: BAIRRO
Mumicipio: 420230 - BIGUACU
UE: SC

CEP- Q0000000

Telefone: Q000000000

Diretor Clmico/ Gerente

A dministrador- NOME
Horario de atendimento:

Segumda-feira 08:00 as 18:00

Terca-feira 08:-00 as 18:00

Quarta-feira 08-00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-faira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional CBO

NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

sSUSs

Plano de Sande
Privado

Ambulatorial

Nio

Niio

Nio

Servigo de Apolo Diagnéstico Terapéutico (SADT)

Nio

Niio

Nio

Urgéncia

Nio

Outros

Nio

Niio

Nio

Instalagées Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

’

Leitos

Consultorios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Climcas Indiferenciado)

Cutros Consultorios (Mao Médicos)

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Curativo

Instalagdes Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

’

Leitos

Consultorios Médicos

Sala de Triagem Pediatrico

Sala de Trnagem Fenmining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Tnagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Higienizacio

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observagio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Atenglo a Saide Auditiva na Média Complexidade Nio
002 - Servigo de Atenciio 3 Sande Auditiva na Alta Complexidade Nio
003 - Terapia fonoaudiologica Niio
004 - Diagnostico em audiologia/otologia Nio
005 - Implante Coclear Nio
006 - Tnagem Auditiva Neonatal Nio
007 - Diagnéstico em Audiclogia/Otologia por Telemedicina Nio
008 - Atenciio Especializada as Pessoas com Deficiéncia Anditiva Nio

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio

Possui

011 - Potenciais Evocados

Nio

123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERITAIS ESPECIAIS

Classificaciao Possui
003 - OPM aunditivas Nio
009 - Substitmicio/Troca em orteses/proteses Nio
135 - SERVICO DE REABILITACAO
Classificacio Possui
005 - Reabilitaciio Aunditiva Niio
010 - Atencio Fonoaudiologica Nio

164 - SERVICO DE ORTESES. PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAD

Classificacio Possui
003 - Dispensagio de OPM Aunditiva Niio
006 - Mamutencio e Adaptaciio de OPM Aunditiva Nio
009 - Substitui¢iio/ Troca de OFM Nio
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Descricio

Quantidade em

Medidor de Pressfio Arterial

Emissoes Otoacisticas Evocadas Transientes

Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorgdo

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Awtomatico

=== |=

Potencial Evocado Aunditivo de Tronco Encefilico de Curta, Média e Longa
Laténcia

(=}

(=}

Andidmetro de um Canal

Andidmetro de dois Canais

Intanciometro

Imitancidmetro nmltifrequencial

Cabina acustica

Sistema de campo livre

Sistema completo de reforgo visual (VEA)

Ganho de insercio

HI-PRO

(—H— BN — NN NN

(—H— BN — NN NN

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU
Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnesi@bigua sc gov.br

No caso de auséncia de informagtes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que

as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.
Cordialmente,

Mayeon da Siulya
Gastor Local do GNES
Tel.: (4813039-8500 (Ramal 3256/3257)

25 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIZUACU
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SANIDE

s - ;
"= SETOR DE SISTEMAS DE INFORMACAD EM SAUDE




105

APENDICE C — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados, as Clinicas
e aos Centros de Atencao Psicossocial

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

PFlano de Saiade
Privado

Intermacio Nio

Nio

MNio

Ambulatorial Nio

-

Nio

Servigo de Apolo Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio

Nio

MNio

Urgéncia Nio

-
an

Nio

Citros Nio

Nio

Nio

Instalagées Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

;

Leitos

Consultonios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Climcas Indiferenciado)

Consultérios Odontoldgicos

Outros Consultorios (Nao Médicos ou Odontologicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observacio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Enfermagem

Sala de Curativo

Instalagdes Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

3

Leitos

Consultonios Médicos

Comnsultérios Odontolégicos

Sala de Triagem Pediatrico

Sala de Triagem Feminino

Sala de Tnagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Higienizacio

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Fepouso/Observacio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

115 - SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

Classificacio Posswi
001 - Residéncia terapéutica em saide mental Nio
002 - Atendimento psicossocial Nio
003 - Servigo Hospitalar para Atengdo a Saide Mental Niio
004 - Servigo Residencial Terapéutico Tipo I - SRT tipo I Niio
005 - Servigo Residencial Terapéutice Tipo IT - SET tipo I Niio
006 - UA Adulto Niio
007 - UA Infantojuveml Niio
008 - Unidade de Atencio em Regime Fesidencial Niio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Posswi
001 - Dlnspmsagén de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Niio
Farmacéutica.

134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Possui
(004 - Praticas Corpo-mente Niio
003 - Homeopatia Niio
007 - Antroposofia Aphicada 4 Sande Niio
008 - Praticas Expressivas Nio
010 - Praticas Naturais Niio
012 - Praticas Psicodindmicas Niio

135 - SERVICO DE REABILITACAO

Classificacio Posswi
002 - Reabilitacio Intelectual Niio
004 - Peabilitacio visual‘mental‘'mmiltiplas deficiéncias Nio

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui

009 - Pronto Atendimento Psiquidtrico Nio
148 - HOSPITAL-DIA

Classificacio Possui

001 - Sande mental Niio
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Equipamentos
- Quanfidade |Quanfidade
Descricdo existente uso
Medidor de Pressio Arterial 0 0

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria M5/GM n® 1.646, de 02 de outnbro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediataments o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacdes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayemn da Sl
sestor Lecal do CNES
Tel.: (48)}30389-850 (Ramal 3256/3257)

+*‘i"ﬁ:‘ PREFEITURA MUNICIFAL DE BEHGUATL
. SECRETARIA MUNIGIPAL DE SADDE

SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAS EM GALIDE
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APENDICE D — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados e as Clinicas

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

PFlano de Sainde
Privado

Ambulatorial

Nio

Nio

MNio

Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

Nio

Urgéneia

Nio

Nio

MNio

Citros

Nio

Nio

Nio

Imstalacbes Fisicas (Ambulatorio):

Tipo de instalagiio

5

Leitos

Consultérios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultorios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Clinicas Indiferenciado)

DOutros Consultorios (Nao Medicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Enfermagem

Imstalagdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalaiio

3

Leitos

Consultonios Medicos

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Tnagem Fenmining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado




111

Servigos e Classificacio:

116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Eletrofisiologia Niio
002 - Cinurgia cardiovascular (adulto) Nio
003 - Cinurgia cardiovascular (Pediatrico) Nio
004 - Cirurgia vascular Niio
005 - Cardiologia mtervencionista (hemodindmica) Nio
006 - Cardiologia Endovascular Extracardiaco Nio
007 - Cardiologia Clinica Nio
008 - Servigo de Atencio Cardiovascular/Cardiologia Angiologia Niio

121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM

Classificacio Possui

002 - Ultrassonografia Nio
122 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Possui
001 - Teste Ergométrico Niio
002 - Teste de Holter Niio
003 - Exame Eletrocardiografico Nio
Equipamentos:

Descricio Q::::i:;h Qumul']-::de

Ultrassem Ecografo 0 0
Ultrassem Doppler Colomido 0 0
Eletrocardidgrafo 0 0
Momitor de ECG 0 0
Medidor de Pressio Arterial 0 0

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estade: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br
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No caso de anséncia de informacies desatmalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayeon da Silyn

Gestor Local do CHNES

Tel.: (4833039-8500 (Ramal 3256/3257)
L. PREFEIMURA MUNICIPAL DE BIGUACY

SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUNDE

E=F  BETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAS EM 5ALDE
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APENDICE E — Modelo das mensagens enviadas aos Centros de Triagem da Covid-19

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadasiro do estabelecimento de
samide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Naciomal do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURO
Namero: 000
Bairro: EBAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: 00000000
Telefone: Q0000000000
Diretor Clinico/ Gerente/ i
Adminisirador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 07:00 as 16:00
Tercafeira 07-00 as 16:00
Quarta-feira 07-00 as 16:00
Quinta-feira 07-00 as 16:00
Sexta-feira 07-00 as 16:00
Sabadoe Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profissional
NOME CBD
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Tipo de Atendimento:

Particular

SUS

Plano de
Sande
Privado

Ambulatorial

Nio

Nio

Nio

Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

Nio

Urgéncia

Nio

Nio

Nio

Regulagio

Nio

Nio

Nio

Outros

Nio

Nio

Nio

Imstalacdes Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagiio

i

Leitos

Consultonios Médicos (Climcas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultorios Médicos (Clinicas Indiferenciado)

Outros Consultorios (Nao Médicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Enfermagem

Sala de Tnmmizacio

Instalages Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalaiio

¥

Leitos

Consultonios Médicos

Sala de Tnagem Pediatrico

Sala de Triagem Feminino

Sala de Tnagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

104 - REGULACAOQ ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Classificacio Posswi
002 - Central de Regulacio de Consultas e Exames Niio
008 - Regulagio Ambulatonial de Média Complexidade Niio
009 - Regulacio do Acesso a Agbes e Servigos de Saide Nio

113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Classificacio Posswi
001 - Assisténcia Domiciliar Niio
002 - Intemacio Domiciliar Nio
003 - Equipe Multidisciplinar de Atengie Domiciliar - EMAD Niio
004 - Equipe Multidizciplinar de Apoio - EMAP Niio
003 - Equipe de cindados domiciliares Niio

115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Classificacio Possui

002 - Atendimento psicossocial Nio
122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Possui
003 - Exame Eletrocardiografico Niio
007 - Exame Eletrocardiografico por Telemedicina Nio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Posswi
001 - Dlnspmsagén de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Niio
Farmacéutica
004 - Dispensacio de medicamentos estratégicos Niio
005 - Dispensacio de medicamentos basicos Nio

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui
004 - Estabilizacio de paciente critico/grave Nio
006 - Pronto Atendimento Clinico Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS
Classificacio Posswi

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial

Nio




116

174 - IMUNIZACAD

Classificacio

Possui

001 - Individuos em Geral

Nio

002 - Grupos Especiais

Nio

Equipamentos:

Descricio

Quantidade
existente

Quantidade em

Bao X

Ultrassom Convencional

Eletrocardidgrafo

Monitor de ECG

Desfibnlador

Feammador Pulmonar /Ambu

Respirador/Ventilador

Bomba de Infusdo

Medidor de Pressdio Artenial

Debitdmetro

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria M5/GM n® 1.646, de 02 de outnbro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediataments o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estado: BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que

as informagoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Moyeen da Sidya
Gestor Local do CNES
Tel.: (48}3039-8500 (Ramal 3256/3257)

4205 PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUACU

——

¥ SFCRETARLA MUNIGIPAL DE SALIDE

7'-".."'-- ] 7 .
e FETUR DE SIITEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE F — Modelo das mensagens enviadas as Farmacias e as Centrais de
Abastecimento Farmacéutico
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Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGEADOURO
Numero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: sC

CEP: 00000000

Telefone: 00000000000
Diiretor Climico/ Gerente/

Administrader- NOME
Horirio de atendimento:

Segunda-feira 07-00 as 19:00

Terca-feira 07-00 as 19:00

Quarta-feira 07-00 as 19:00

Quinta-feira 07-00 as 19:00

Sexta feira 07-00 as 19:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional CBO

NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular sSUs Plano de Sande
Privado
Ambulatorial Nio Nio Viio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio 1] Vilo
Cutros Nio Niio Vo
Instalagies Fisicas (Ambulatério):
Tipo de instalacio Salas
Consultérios (Nio Médicos) 0
Sala de Inmmizagio 0
Sala de Nebulizagio 0
Sala de Gesso 0
Sala de Curative 0
Servigos e Classificacio:
106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento F
005 - Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM Vo

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui
001 - Dispensaco de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia \iio
Farmacéutica.
002 - Farmacia Popular Vi
003 - Farmacia com manipulagio homeopatica Vo
004 - Dispensacio de medicamentos estratégicos Vo
003 - Dispensacio de medicamentos basicos F
006 - Farmacia Hospitalar \iio
007 - Farmacia Viva Vo

134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Possui
002 - Fitoterapia T
003 - Homeopatia Vo
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173 - LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS

Classificacio Possui
001 - Recebimento & Inspecio Nio
002 - Armarenamento e Controle Nio
003 - Distribuicio Nio
004 - Transporte Nio

174 - IMUNIZACAD

Classificacio Possui
001 - Individuos em Geral Nio
002 - Grupos Especiais Nio
Equipamentos:

— Qunidae [Quidsicn

Medidor de Pressio 0 0

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACT

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON

Cargo: ESCRITURARIO

E-mail: cnes@hbigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacdes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayemn da Sl
sestor Leeal do CNES

Tel.: (48)3039-8500 (Ramal 3256/3257)

#‘i‘fi‘ PREFEITURA MUNICIFAL DE BEHGUATL
. SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SALDDE

ot ;
Lo=F  SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAD EM 5ALDE




APENDICE G — Modelo das mensagens enviadas as Clinicas de Fisioterapia
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: (LT

Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horario de atendimento:

Segunda-feira 08:00 as 18:00

Tercafeira 08-00 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabadoe Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sande
Privado
Ambulatorial Niio Nio Nio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio Nio Nio
Urgéneia Nio Nio Niio
Regulacio Nio Nio Nio
Outros Nio Nio MNio
Instalacies Fisicas (Ambulatério):
Tipo de instalacio Salas
Outros Consultorios (Nae Médicos ou Odontologicos) 0
Servigos e Classificacio:
104 - REGULACAO ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE
Classificacio Posswi
009 - Regulacio do Acesso a Agbes e Servigos de Saide MNio
113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
Classificacio Possui
001 - Assisténcia Domiciliar Nio

123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Classificacio Possui
001 - OPM auxiliares de locomogdo Niio
002 - OPM ortopedicas Nio
009 - Substituicio Troca em orteses/proteses Nio

126 - SERNVICO DE FISIOTERAPIA

Classificacio Posswi
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes obstétricas, necnatais e uroginecologicas Nio
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragfes oncolégcas Nio
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Niio
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-fimeionais Niio
005 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfimgbes misculo-esqueléticas (todas as origens) Niio
006 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados Niio
007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragtes em neurologia Nio
008 - Diagnostico cinético fimcional Niio
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134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Possui
001 - Acupuntura Nio
003 - Outras Praticas em Medicina Tradicional Chinesa Nio
004 - Praticas Corpo-mente Nio
006 - Termalismo/Crenoterapia Nio
010 - Praticas Naturais Niio
015 - Imposigio de Maos Niio

135 - SERVICO DE REABILITACAQ

Classificacio Possui
003 - Reahilitaciio Fisica Niio
011 - Atencio Fizioterapéutica Niio

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui

006 - Pronto Atendimento Clinico Nio

164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAOD

Classificacio Possui
001 - Dispensacio de OPM Auxiliares de Locomocio MNio
002 - Mamutencio e Adaptacio de OPM Awxliares de Locomogio Niio
003 - Dispensacio de OFM Ortopédica Niio
004 - Manutenciio e Adaptacio de OPM Ortopédica Niio
009 - Substituicio Troca de OPM Niio
Equipamentos:
Descricio Q::::i:;h Qumul']-::de

Medidor de Pressio Arterial 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
Debitimetro 0 0
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 0 0
Aparelho de Eletroestimulagio 0 0
Fomo de Bier 0 0

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no

cadastro.
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Municipio Pleno/Estade: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@hbigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informactes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacdes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayee da Sulya
Zestor Local do CHNES
Tel.: (48)3039-8500 (Ramal 3256/3257)
£5¥5. PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUACY
gt SFCRETARIA MIINIGIPAL DFE SALDE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE H — Modelo das mensagens enviadas as Clinicas de Home Care
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: (LT
Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ .
Adwinistrador: NOME
Horario de atendimento:
Sempre aberto
Profissionais:
Nome do Profissional CBO
NOME CBO
Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sainde
Privado
Intermacio Nio Nio MNio
Ambulatorial Nio Nio Nio
Servigo de Apolo Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio Nio MNio
Citros Niio Nio Nio
Instalacies Fisicas (Ambulatorio):
Tipo de instalacio Salas Leitos
Consultorios Médicos (Clinicas Basicas) 0 -
Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas) 0 -
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Consultonios Médicos (Climcas Indiferenciado)

Consultérios Odontoldgicos

Outros Consultorios (Wao Madicos ou Odontologicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Inmmizagiio

Sala de Nebulizacio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Imstalagdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalagio

¥

Leitos

Consultonios Médicos

Consultorios Odontolagicos

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Tragem Femuining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Himlenizagiio

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observacio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observagio Indiferenciado

Servigos e Classificacio:

106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio

Posswi

001 - Testagem e aconselhamento

Nio

002 - Diagndstico e tratamento

MNio

005 - Umdade Dispensadora de Medicamentos - UDM

Nio
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107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Atengo a Sande Auditiva na Media Complexidade Nio
002 - Servigo de Atengdo a Sande Auditiva na Alta Complexidade Nio
003 - Terapia fonocaudiologica Nio
004 - Diagndstico em andiologia/otologia Nio
003 - Implante Coclear Nio
006 - Triagem Auditiva Neonatal Niio
007 - Diagndstico em Audiclogia/Otologia por Telemedicina Nio
008 - Atencio Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva Nio

111 - SERVIGO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

Classificacio Possui
001 - Diagnostico e tratamento Nio
002 - Tratamento nmltidrogas resistentes Nio

113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Classificacio Posswi
001 - Assisténcia Domiciliar Niio
002 - Internagiio Domiciliar Nio
003 - Equipe de cuidados domiciliares Nio

114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Classificacio Posswi
001 - Dentistica Nio
002 - Endodontia Nio
003 - Peniodontia clinica Nio
004 - Moldagem/Manutengio Nio
005 - Cirurgma oral Niio
006 - Cinurgia buco-maxilo-facial Niio
007 - Atendimento & pessoa com deficiéneia Nio

115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Classificacio Possui
002 - Atendimento psicossocial Nio
004 - Servigo Residencial Terapéutico Tipo I - SET tipo I Niio
003 - Servigo Residencial Terapéutico Tipo II - SRT tipo II Nio
006 - UA Adulto Nio
008 - Unidade de Atencio em Regime Residencial Niio
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116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGIA

Classificacio Possui
007 - Cardiologia Clinica Nio
008 - Servigo de Atengdo Cardiovascular/Cardiologia Angiologia Nio

119 - SERNICO DE CONTROLE DE TABAGISMO

Classificacio Posswi

001 - Abordagem e tratamento do fumante Nio
124 - SEENICO DE ENDOCRINOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Diagnostico/Tratamento das doengas enddcrninas, metabélicas e nuiricionais MNio
002 - Cirurma de glandulas endderinas Nio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui
003 - Farmacia com mampulagio homeopética Nio
005 - Dispensacdo de medicamentos basicos Nio
007 - Farmscia Viva Niio

126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA

Classificacio Possui
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas, neonatais e uroginecologicas Nio
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteracdes onceldgicas Niio
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Niio
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e ppeumo-fimelonais Nio
005 - Assisténcia fizioterapéutica nas disfimgdes misculo-esqueléticas (todas as origens) Niio
006 - Assisténcia fisioterapéutica em gqueimados Nio
007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragfes em neurclogia Nio
008 - Diagndstico cinético fimeional Nio

127 - SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

Classificacio Possui

001 - Tratamento clinico, cinirgico, reparador e acompanhamento ao obeso Niio
128 - SERVICO DE HEMOTERAPIA

Classificacio Possui

002 - Diagndstico em hemoterapia Nio
130 - ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA

Classificacio Possui

004 - Tratamento Nefrologia em Geral Nio
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131 - SEEVICO DE OFTATMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Diagnostico em oftalmologia Nio
002 - Tratamento clinico do aparelho da visdo Nio
005 - Diagndstico em Oftalmologia por Telemedicina Nio

132 - SERNVICO DE ONCOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Oncologia pedistrica Nio
002 - Hematologia Nio
003 - Oncelogia clinica Niio

133 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Tratamento de Doencas das Vias Adreas Inferiores MNio
002 - Diagnostico em Pneumologia Niio
003 - Diagndstico em Pneumologia por Telemedicina Nio

134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Posswi
001 - Acupuntura Niio
002 - Fitoterapia Niio
003 - Outras Praticas em Medicina Tradicional Chinesa Nio
(004 - Praticas Corpo-mente Nio
003 - Homeopatia Nio
006 - Termalismo/Crenoterapia Nio
007 - Antroposofia Aplicada a Sande Nio
008 - Praticas Expressivas Nio
009 - Ayurveda Niio
010 - Praticas Naturais Niio
011 - Praticas Mamuais Nio
012 - Praticas Psicodindmicas Niio
013 - Ozomoterapia Niio
014 - Aromaterapia Nio
015 - Imposigio de Maos Niio

135 - SERVICO DE REABILITACAD

Classificacio Posswi
001 - Reabilitagio Visual Niio
002 - Reabilitagfio Intelectual Niio
003 - Reahilitacio Fisica MNio
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004 - Peabilitacio visual‘mental‘mmiltiplas deficiéncias Nio
003 - Reabilitacio Aunditiva Niio
007 - Oficina Ortopedica Fixa Niio
010 - Atencio Fonoaudiologica Niio
011 - Atengfo Fisioterapéutica Nio
012 - Atencio a Sande das Pessoas Ostomizadas I Nio
013 - Atencio a Sande das Pessoas Ostomizadas 1T MNio
136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

Classificacio Possui
001 - Enteral Niio
002 - Enteral/Parenteral Niio
003 - EnteralParenteral, com manipulacio/fabricacio Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Posswi

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
148 - HOSPITAL-DIA

Classificacio Posswi

003 - Geniatrico Niio
133 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

Classificacio Posswi
001 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Niio
002 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatnca (até 21 anos de idade) Niio
003 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia Nio

156 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADA

Classificacio Posswi
001 - Atencio as Pessoas Ostomizadas 1 MNio
002 - Atencdo as Pessoas Ostormizadas 1T Nio

169 - SERVICO DE ATENCAO EM UROLOGIA

Classificacio Possui

001 - Urclogia em Geral Nio
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Equipamentos:
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Descrigio Q:::l;;le Qumﬁ:de em
Bomba/Baldo Infra-adrtico 0 0
Desfibnlador 0 0
Marcapasso Temporario 0 0
Reanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Respirador/Ventlador 0 0
Bomba de Infusio 0 0

INSTRUMENTOS DE MEDICAO

Descrigio Q:::l;;le Qumﬁ:de em
Momitor de Pressdo ndo-Invasive 0 0
Momitor de Pressao Invasivo 0 0
Momnitor de ECG 0 0
Debitimetro 0 0

EQUIFAMENTOS DE FISIOTERAFIA
Descricis Qulnhdade Quantidade em
existente nso
Equipamento de Fototerapia 0 0
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 0 0
Aparelho de Eletroestimmlagio 0 0
Fomo de Bier 0 0
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Descricio Qulnhdade Quanfidade em
existente nso

Equipo Odontologico Completo 0 0
Compressor Odontolégico 0 0
Fotopolimenzador 0 0
Caneta de Alta Rotagio 0 0
Caneta de Baixa Rotacio 0 0
Amalgamador 0 0
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
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EQUIPAMENTOS DE OFTATMOLOGIA

Desrisio e | e
Conjunto oftalmolégico (cadeira, coluna e refrator)
Projetor ou Tabela de Optotipos

Equipamentos para Optometria

Lensémetro

Ceratdmetro

Tondmetro de Aplanagio

Biomicroscopio (Lampada de Fenda)

Campimetro

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMWES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: |BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes@hbigua sc.govbr

No caso de auséncia de informactes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informagdes mencionadas anteriormente estio corretas.

Cordialmente,

Meoyeons da Sl
Gestor Lecal do CNES
Tel.; (18}3039-8500 (Ramal 3258/3257T)

2% PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUAGU
MU SECRETARIA MUMICIPAL DE SADDE

SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAS EM 5ALDE




APENDICE I — Modelo das mensagens enviadas aos Hospitais
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: (LT
Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ .
Adwinistrador: NOME
Horario de atendimento:
Sempre aberto
Profissionais:
Nome do Profissional CBO
NOME CBO
Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sande
Privado
Intermacio Nio Niio MNio
Ambulatorial Nio 1] Nio
Servigo de Apolo Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio Niio MNio
Urgéncia Nio 1] Nio
Ctros Nio Niio MNio
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Imstalacdes Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

]

Leitos

Consultonios Médicos (Climcas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Meédicos (Climcas Indiferenciado)

Comnsultérios Odontolégicos

Outros Consnltorios (Nao Madicos ou Odontoldgicos)

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Tnmmizacio

Sala de Nebulizagio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Instalagdes Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

]

Consultonios Médicos

Comnsultérios Odontolégicos

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacio

Sala de Triagem Pediatrico

Sala de Tnagem Fenmining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Himlenizagiio

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Fepouso/Observagio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Maseuling

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado
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Imstalacdes Fisicas (Hospitalar):
Tipo de instalagio Salas Leitos
Sala de Crurga 0 -
Sala de Recuperagio Cinirgica 0 0
Sala de Crurgia Ambulatonal 0 -
Sala de Pré-parto 0 0
Sala de Parto Normal 0 -
Sala de Curetagem 0 -
Sala de Cinurgia Obstétrica 0 -
Leitos BN Normal - 0
Leitos BN Patologicos - 0
Leitos de Alojamento Conjunto - 0
Servicos e Classificacio:
103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

Classificacio Possui
001 - Ambulancia de transporte Niio
002 - Unidade de suporte basico de vida temrestre (USE) Niio
003 - Umidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) Nio
005 - Unidade de Suporte Basico de vida: Equipe Embarcacio Niio
006 - Veiculos de intervencio rapida Nio
007 - Outros veiculos Nio
008 - Ambulancia de resgate Niio
010 - Motolincia Niio
011 - Unidade de Suporte Avancado de vida: Equipe Embarcacio Niio
012 - Equipe Aeromédico Nio

105 - SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA

Classificacio Possui
001 - Newrocinurgia do trauma e anomalias do desenvolvimento Nio
002 - Coluna e nervos peniféncos Nio
003 - Tumeres do sistema nervoso Nio
004 - Neurocirurgia vascular Niio
005 - Tratamento neurccirirgico da dor funcional Niio
006 - Investigagio e cirurgia de epilepsia Niio
007 - Tratamento endovascular Nio
008 - Neurocinrgia fimcional estereotaxica Niio
009 - Polissonografia Nio
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106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento Nio
002 - Diagndstico e tratamento Nio
003 - Diagndstico, tratamento e capacitacio técnica Nio
004 - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em ATDS-ADT Niio
005 - Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM Nio

107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Atencio a Sande Auditiva na hMadia Complexidade Niio
002 - Servigo de Atenco a Sande Auditiva na Alta Complexidade Niio
003 - Terapia foncaundiologica Nio
004 - Diagnostico em andiologia/otologia Nio
005 - Implante Coclear Niio
006 - Tnagem Aunditiva Neonatal Nio
007 - Diagndstico em Audiologia/Otologia por Telemedicina Niio
008 - Atencio Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva Niio

110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

Classificacio Possui
001 - Atencdo i infertilidade Niio
002 - Contracepgio clinica Niio
003 - Lagueadura Nio
004 - Vasectonua Niio

111 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

Classificacio Possui
001 - Diagnostico e tratamento Nio
002 - Tratamento nmltidrogas resistentes Nio

112 - SERVICO DE ATENCAO AQ PRE NATAL, PARTO E NASCIMENTO

Classificacio Possui
001 - ﬁcnmp_mnhammtn do pré-natal de risco habitual (Servico de Atencio ao Pré-Natal, Nio
Parto e Nascimento
002 -_En:nmpmnhzmmtn do pré-natal de alto risco (Servigo de Atengio ao Pré-Natal, Parto e Niio
Mascimento)
003 -_Pm'to em gestacio de nsco habitual (Servico de Atengio ao Pré-Natal, Parto e Niio
Mascimento)
(004 - Parto em gestacio de alto nsco (Servigo de Afencio ao Pré-Natal Parto e Nascimento)) Nio
005 - Centro de parto normal (Servigo de Atencio ao Pré-Natal, Parto e Nascimenta) MNio
006 - Casa da Gestante_ Bebé e Puérpera Nio
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114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Classificacio Possui
001 - Dentistica Nio
002 - Endodontia Nio
003 - Penodontia clinica Niio
004 - MoldagemManutengio Nio
003 - Cirurgia oral Nio
006 - Cinurgia buco-maxilo-facial Niio
007 - Atendimento a pessoa com deficiéncia Nio

115 - SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

Classificacio Posswi
002 - Atendimento psicossocial Nio
003 - Servigo Hosputalar para Atengdo a Sande Mental Nio

116 - SERVIGO DE ATENCAOQ CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Eletrofisiclogia Nio
002 - Cinurgia cardiovascular (adulto) MNio
003 - Cinurgia cardiovascular (Pediatrico) Nio
004 - Cinurgia vascular Nio
005 - Cardiologia mtervencionista (hemodinimica) Nio
006 - Cardiologia Endovascular Extracardiaco Niio
007 - Cardiologia Clinica Nio
008 - Servigo de Atengio Cardiovascular/Cardiologia Angiologia Niio

117 - SEEVICO DE CIRURGIA EEFPARADOEA

Classificacio Possui
001 - Tratamento da Lipodistrofia do portador de HIV / AIDS Niio
002 - Tratamento em queimados Nio
003 - Tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV / AIDS Nio

118 - SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

Classificacio Possui

001 - Cinurgia toracica Nio

120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Exames anatomopatologicos Nio
002 - Exames citopatologicos Nio
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121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM

Classificacio Possui
001 - Radiologia Nio
002 - Ultrassonografia Nio
003 - Tomografia computadonizada Nio
(004 - Ressondncia magnética Nio
006 - Fadiologia intervencionista Nio
007 - Radiclogia por telemedicina Niio
008 - Ultrassonografia por telemedicina Nio
009 - Tomografia computadonizada por telemedicina Nio
010 - Ressondncia magnética por telemedicina Nio
011 - Eadiologia intervencionista por telemedicina Nio
012 - Mamografia Nio
013 - Mamografia por Telemedicina Niio

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Possui
001 - Teste Ergométnico Niio
002 - Teste de Holter Niio
003 - Exame Eletrocardiogrifico Niio
004 - Exame Eletroencefalografico Nio
003 - Teste Ergométnico por Telemedicina Niio
006 - Teste Holter por Telemedicina Nio
007 - Exame Eletrocardiografico por Telemedicina Nio
008 - Exame Eletroencefalogrifico por Telemedicina Niio
009 - Exame Eletroneuromiografia Niio
010 - Exame videoeletroencefalografia Nio
011 - Potenciais Evocados Nio
012 - Potenciais Evocados por Telemedicina Nio

123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Classificacio Posswi
001 - OPM auxiliares de locomogdo Niio
002 - OPM ortopédicas Nio
003 - OPM anditivas Nio
004 - OPM oftalmoldgicas Nio
005 - OPM em gastroenterologia Niio
006 - OFPM em urologia Nio
007 - OPM em odontologia Nio
008 - OPM buco-maxilo-facial Niio
009 - Substitmicio/Troca em drteses/proteses Nio
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010 - OPM em queimados Nio
011 - OPM em nefrologia Nio
124 - SEEVICO DE ENDOCRINOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Diagnostico/Tratamento das doengas enddeninas, metabélicas e nutricionais MNio
002 - Cirurma de glandulas endderinas Niio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui

006 - Farmacia Hospitalar Niio
126 - SEENICO DE FISIOTEFAPIA

Classificacio Possui
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas, neonatais e uroginecologicas Nio
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes oncologicas Nio
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Nio
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-fimeionais Nio
003 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfimgfes misculo-esqueléticas (todas as origens) Niio
006 - Assisténcia fisioterapéutica em gqueimados Niio
007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia Niio
008 - Dhagnostico cinético fimcional Niio

127 - SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

Classificacio Possui

001 - Tratamento clinico, cinirgico, Teparador & acompanhamento ao obeso Nio
128 - SERVICO DE HEMOTERAPIA

Classificacio Possui
001 - Procedimentos destmados a obtengdo do sangue para fins de assisténcia hemoterapica Nio
002 - Diagndstico em hemoterapia Nio
003 - Procedimentos especiais em hemoterapia Nio
004 - Medicina transfusional Nio

130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

Classificacio Posswi
001 - Tratamento Dialitico-Hemodidlise Niio
003 - Confeccio/Intervencio de Acessos para Dilise Nio
004 - Tratamento Nefrologia em Geral Nio
005 - Tratamento Dialitice Peritonial Nio
006 - Tratamento em DRC Nio
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131 - SEEVICO DE OFTATMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Diagnostico em oftalmologia Nio
002 - Tratamento clinico do aparelho da visdo Nio
003 - Tratamento cinirgico do aparelho da visdo Nio
005 - Diagndstico em Oftalmologia por Telemedicina Nio

132 - SERVICO DE ONCOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Oncologia pediatrica Nio
002 - Hematologia Niio
003 - Oncologia clinica Niio
004 - Radioterapia Nio
005 - Oncologia cinirgica Nio

133 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Tratamento de Doengas das Vias Aereas Infenores Nio
002 - Diagndstico em Pneumologia Nio
003 - Diagndstico em Pneumologia por Telemedicina Nio

134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Possui
001 - Acupuntura Nio
002 - Fitoterapia Nio
003 - Outras Praticas em Medicina Tradicional Chinesa Nio
004 - Priticas Corpo-mente Niio
005 - Homeopatia Nio
006 - Termalismo/Crenoterapia Nio
007 - Antroposofia Aplicada 4 Sande Niio
008 - Priticas Expressivas Nio
009 - Ayurveda Nio
010 - Praticas Naturais Niio
011 - Praticas Manuais Niio
012 - Praticas Psicodinimicas Nio
013 - Ozomoterapia Niio
014 - Aromaterapia Nio
015 - Imposigio de Maos Nio
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135 - SERVICO DE REABILITACAO

Classificacio Possui
001 - Reahlitaciio Visual Niio
002 - Reabilitacio Intelectual Niio
003 - Beabilitacio Fisica Nio
004 - Reahilitacio visual/'mental/ nmiltiplas deficiéncias Nio
003 - Reabilitacio Auditiva Niio
007 - Oficina Ortopédica Fixa Niio
010 - Atencio Fonoaudiologica Niio
011 - Atencfo Fisioterapéutica Nio
012 - Atencdo a Sande das Pessoas Ostomizadas I MNio
013 - Atencio a Sande das Pessoas Ostomizadas 1T Nio

136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

Classificacio Possui
001 - Enteral Niio
002 - Enteral/Parenteral Niio
003 - EnteralParenteral, com manipulagio/fabricacio MNio

137 - SERVICO DE TELEMEDICINA

Classificacio Possui

001 - Exame eletrocardiografice por telemedicina Nio
138 - SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDLA

Classificacio Possui
001 - Diagndstico & tratamento em cinfura escapular Nio
002 - Diagndstico & tratamento em membros SupeTiores Niio
003 - Diagndstico e tratamento em coluna vertebral e caixa toracica Nio
004 - Diagnostico e tratamento em cmtura pelvica Nio
003 - Diagndstico e tratamento em membros inferiores Nio

139 - SEEVICO DE TRIAGEM NEONATAL

Classificacio Posswi
001 - Tratamento de recém-nascido com hipotirecidismo e fenilcetonuria Nio
002 - Tratamento de recém-nascido com doengas falciformes Nio
003 - Tratamento de recém-nascido com fibrose cistica MNio
004 - Tratamento de recém-nascido com oufras doengas congénitas Nio
005 - Acompanhamento a pacientes com diagnosticos de Hiperplasia Adrenal Congénita Nio
006 - Acompanhamento a pacientes com diagndsticos de Deficiéncia Biotinidase Niio
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140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui
004 - Estabilizacio de paciente critico/grave Nio
005 - Atendimento ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Nio
006 - Pronto Atendimento Clinico Nio
007 - Pronto Atendimento Pediatrico Nio
002 - Pronto Atendimento Obstétrico Nio
009 - Pronto Atendimento Psiquidtrico Niio
010 - Pronto Atendimento Oftalmolégico Nio
011 - Pronto Atendimento Odontologico Nio
012 - Pronto Socomro Pediatrico Nio
013 - Pronto Socomro Obstétrico Nio
014 - Pronto Socomro Cardiovascular Nio
015 - Pronto Socorro NewrologiaMeurocimrgia Niio
016 - Pronto Socorroe Traumato-Ortopédico Nio
017 - Pronto Socorro Odontologico Niio
018 - Pronto Socorre Oftalmolagico Nio
019 - Pronto Socormo Geral Clinico Nio

142 - SERVICO DE ENDOSCOPIA

Classificacio Posswi
001 - Do aparelho digestivo Nio
002 - Do aparelho respiratono Niio
003 - Do aparelho unnirio Niio
004 - Do aparelho ginecologico Niio

143 - SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

Classificacio Possui
001 - Transporte terrestre Niio
002 - Transporte aéreo Niio
003 - Transporte maritimo Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Posswi

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR. L ABORATORIO CLINICO

Classificacio Posswi
001 - Exames Biogquimicos Niio
002 - Exames hematologicos e hemostasia Nio
003 - Exames sorologicos e mmumologicos Nio
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004 - Exames coprologicos Nio
005 - Exames de uroanalise Niio
006 - Exames hormonais Nio
007 - Exames de vigilincia epidemioldgica e ambiental Nio
008 - Exames toxicologicos ou de monitorizacio terapéutica Nio
009 - Exames microbiologicos Nio
010 - Exames em outros liquides biclégicos Niio
011 - Exames de genética Niio
012 - Exames para triagem neonatal Nio
013 - Exames immohematologicos Nio
146 - SEEVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

Classificacio Possui
001 - Diagnastica Nio
002 - Cinargica Niio

148 - HOSPITAL-DIA

Classificacio Posswi
001 - Saide mental Niio
002 - AIDS Nio
003 - Genatnco Nio
004 - Fibrose cistica Nio
005 - Cinargico / Diagnostico Nio
006 - Acompanhamento pos-transplante de medula dssea Nio

149 - TRANSPLANTE

Classificacio Posswi
001 - Fim Niio
002 - Medula ossea Niio
003 - Coragio Niio
004 - Pulmio Nio
003 - Comea/Esclera Nio
006 - Figado Niio
007 - Pancreas Nio
008 - Petirada de drgfos Niio
009 - Pele Niio
010 - Valvulas cardiacas Niio
011 - Osteocondroligamentos Nio
012 - Separacdo, avaliagio biomicroscopica e conservagdo da comea/esclera Nio
013 - Contagem endotelial comeana Nio
014 - Acompanhamento de paciente transplantado Niio
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015 - Agdes para doagio e captacio de orgdos e tecidos Nio

016 - Retirada de globo ocular humano para transplante Nio

130 - CIRURGIA VASCULAR.

Classificacio Posswi
001 - Fistula arteriovenosa sem enxerto MNio
002 - Fistula artenovenosa com enxerto Nio

151 - MEDICINA NUCLEAFR.

Classificacio Possui
001 - Medicina miclear in vivo Nio
002 - Medicina nuclear n vitro Niio
003 - Medicina miclear m vivo por telemedicma Nio

153 - ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Classificacio Possui
001 - Acompanhamento Climico, pré e pds operatinio  hormonioterapia. Nio
002 - Cinugia e Acompanhamento pré e pos operatorio Nio

134 - SEEVICO DE BANCO DE TECIDOS

Classificacio Posswi
001 - Banco de valvula cardiaca humana Nio
002 - Banco de tecido misculo esguelético Nio

155 - SERVICO DE TEAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Nio
002 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pedidtrica (até 21 anos de idade) Nio
003 - Servige de Traumatologia e Ortopedia de Urgéneia Niio

156 - SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

Classificacio Posswi
001 - Atencio as Pessoas Ostomizadas 1 MNio
002 - Atencdo as Pessoas Ostormizadas 1T Nio

160 - TELECONSULTORIA

Classificacio Possui
001 - Teleconsultonia Assincrona Nio
002 - Teleconsultoma Sincrona Nio

003 - Segunda Opinifio Formativa Nio
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162 - SERNVICO DE TERAPTA INTENSIVA

Classificacio Possui
001 - Adulto Niio
002 - Necnatal Niio
003 - Pedidtrico Niio
004 - Queimados Niio
003 - Doenga Coronaniana (UCO) Niio

163 - SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Classificacio Possui
001 - Neonatal Convencional Nio
002 - Necnatal Cangum Niio
003 - Pediatrico Niio
004 - Adulto Niio

164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITAGAO

Classificacio Possui
001 - Dispensacio de OPM Auxiliares de Locomogio Nio
002 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Auxiliares de Locomogdo Niio
003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica Niio
004 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Ortopédica Niio
005 - Dispensacio de OPM Aunditiva Nio
006 - Mamntencio e Adaptacio de OPM Anditiva Niio
007 - Dispensacio de OFM Oftalmoldgica Niio
008 - Manutencio e Adaptacio de OPM Oftalmologica Niio
009 - Substituicio Troca de OPM Niio
010 - OPM em gastroenterologia Niio
011 - OFM em Urclogia Niio
165 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
Classificacio Possui

001 - Referéncia para Atengio Infegral 45 Pessoas em Situacio de Vieléncia Sexual Nio
002 - SEI"I.-‘II,'DD de Feferéncia para Atencdo Intepral 4 Saide de Adolescentes em Situacio de Nio
Violéncia

003 - Sm*lpn de Referéncia para Atengfo Integral 4 Sande de Crniangas em Situagio de Nio
Violéncia Sexual

004 - Sen'lpu de Referéncia para Atengiio Integral a Sande de Homens em Situagio de Nio
Violéncia Sexmal

005 - Servigo de Referéncia para Atencio Integral 4 Saide de Pessoas Idosas em Situacéo de Nio
Violencia

006 - Servigo de referéncia para mtermupgio de gravidez nos casos previstos em LET Nio
007 - Atencio Ambulatorial 4= Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual Niio
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008 - Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual Nio
168 - ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS
Classificacio Possui
001 - Atencio Especializada Em Doengas Raras Nio
002 - Referéncia em Doencas Faras MNio

169 - SERVICO DE ATENCAO EM UROLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Urclogia em Geral Niio
002 - Litotnipsia Niio

173 - LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS

Classificacio Possui
001 - Recebimento e Inspegio Niio
002 - Armarenamento e Controle Nio
003 - Distnbuico Niio
004 - Transporte Nio

174 - IMUNIZACAD

Classificacio Possui
001 - Individuos em Geral Nio
002 - Grupos Especiaiz —
Equipamentos:
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR. IMAGEM
Descriciio Quantidade |Quantidade
existente uso
Gama Camara (Cintilografia) 0 0
Mamografo 0 p
Raio X 0 0
Eaio X Dentario 0 .
Tomdgrafo Computadonzado 0 0
Ressonancia Magnética 0 0
Ultrassom Convencional 0 0
Ultrassom Doppler Colondo 0 0
Ultrassem Ecografo 0 0
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EQUIFAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Descrisio e |
Endoseopio das Vias Respiratorias 0 0
Endoscopio das Vias Uninarias 0 0
Endosedpio Digestivo 0 0
Laparoscopio/Video 0 0
Microscopio Cinirgico 0 0
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Qe Qi
Eletrocardiografo 0 0
Eletroencefalografo 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA
Descrigio Quz:nﬁd:de Quantidade em
existente nso
Bomba/Baldo Infra-adrtico 0 0
Desfibnlador 0 0
Marcapasso Temporario 0 0
P.eanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Respirador/Ventlador 0 0
Bergo Aquecido 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
Incubadora 0 0
Equipamento para Hemodialize 0 0
Bomba de Infusio 0 0
INSTRUMENTOS DE MEDICAO
Desrisio e |
Momitor de Pressio nio-Invasive 0 0
Momitor de Pressao Invasivo 0 0
Monitor de ECG 0 0
Bilimubinémetro 0 0
Debitimetro 0 0
EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA
Qe [Qunidde
Equipamento de Fototerapia 0 0
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 0
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Aparelho de Eletroestimulagio 0 0
Fomo de Bier 0 0
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Desrici Ceemte |
Equipe Odontoldgico Completo 0 0
Compressor Odontoldgico 0 0
Fotopolimerizador 0 0
Caneta de Alta Rotagio 0 0
Caneta de Baixa Rotagio 0 0
Amalgamador 0 0
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0

EQUIPAMENTOS DE OFTALMOLOGIA

i Qi
Conjunto oftalmologico (cadeira, coluna e refrator) 0 0
Projetor ou Tabela de Optotipos 0 0
Equipamentos para Optometria 0 0
Lensometro 0 0
Retinoscopio 0 0
Oftalmoscopio 0 0
Ceratdmetro 0 0
Tondmetro de Aplanagio 0 0
Biomicroscopio (Limpada de Fenda) 0 0
Campimetro 0 0

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

el e
Emissfes Otoacisticas Evocadas Transientes 0 0
Emissfes Otoacisticas Evocadas por Produto de Distorcdo 0 0
Potencial Evocado Aunditive de Tronco Encefalico Automatico 0 0
Potencial Evocado Auditive de Tronco Encefalico de Curta, Média e Longa 0 0
Laténeia
Andiometro de um Canal 0 0
Aundidmetro de dois Canais 0 0
Imitanciometro 0 0
Imitanciémetro multfrequencial 0 0
Cabina acistica 0 0
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Sistema de campo lvte 0 0
Sistema completo de reforgo visual (VEA) 0 0
Ganho de insergio 0 0
HI-PRO 0 0

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Mumicipio Pleno/Estado: |BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnesig@bigua sc govbr

No caso de anséncia de informagies desainalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoies mencionadas anteriormente estio corretas.

Cordialmente,

Moy da Sulya.
Zestor Local do CHNES
Tel.: (48y3039-8500 (Ramal 3256/3257)

45 PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUACU

——

W . SFCRFTARIA MILINICIFAL DFE salInF

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE
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APENDICE J — Modelo das mensagens enviadas as Clinicas de Diagnéstico por Imagens

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de
saide ESTABELECIMENTO a Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: (LT

Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horario de atendimento:

Segunda-feira 08:00 as 18:00

Tercafeira 08-00 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabadoe Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular sUS Flano de Saide
Privado
Ambulatorial Niio Nio Niio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Niio Nio Niio
Urgéneia Niio Nio Niio
Outros Nio Nio Nio
Instalacdes Fisicas:
Tipo de instalacio Salas
Consultérios Médicos (Clinicas Bésicas) 0
Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas) 0
Consultérios Médicos (Climcas Indiferenciado) 0
DOutros Consultorios (Nao Medicos) 0
Sala de Repouso/Observacio Pediatrico 0
Sala de Repouso/Observagio Ferunino 0
Sala de Pepouso/Observacio Masculine 0
Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado 0
Servicos e Classificacio:
121 - DIAGNOSTICO POR. MAGEM
Classificacio Possui
001 - Radiologia Niio
002 - Ultrassonografia Nio
003 - Tomografia computadonizada Nio
(004 - Ressondncia magnética Nio
007 - Radiclogia por telemedicina Niio
008 - Ultrassonografia por telemedicina Niio
009 - Tomografia computadonzada por telemedicina Nio
010 - Pessondncia magnetica por telemedicina Nio
012 - Mamografia Nio
013 - Mamografia por Telemedicma Nio
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Quantidade |Quanfidade

Descrigio existente

Gama Camara (Cintilografia)

Mamografo

Baio X

Raio X Dentino

Tomografo Computadonzado

Pessondncia Magnética

Ultrassom Convencional

Ultrassom Doppler Colorido

Desfibrilador

Reanimador Pulmonar Ambu

Respirador/Ventilador

Medidor de Pressdo Artenial

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estade: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@hbigua sc.gov.br

No caso de anséncia de informagies desainalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoies mencionadas anteriormente estio corretas.

Cordialmente,

Meayeons do. Sl
Gestor Local do CHNES
Tel.; (48)3039-2500 (Ramal 3256/3257)

5. PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUAGU
WA o RETARIA MUNICIPAL DE SADDE

e

SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAD EM SALDE
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APENDICE K — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados e as Clinicas

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Numero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: QOO0
Telefone: LELLLLLLL L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;
Adwinistrador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 07-00 as 15:00
Terca-feira 07-00 as 18:00
Quarta-feira 07-00 as 18:00
Quinta-feira 07-00 as 18:00
Sexta-feira 07-00 as 18:00
Sabado Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

sSUSs

Plano de Sande
Privado

Ambulatorial

Nio

Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT)

-

-

Urgéncia

Nio

Outros

-
an

-
a0

Imstalacdes Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

i

Leitos

Consultonios Médicos (Climcas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultorios Médicos (Clinicas Indiferenciado)

Outros Consultorios (Nae Madicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observagio Indiferenciado

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Curativo

Imstalagdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalagio

i

Consultonios Medicos

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Tnagem Fenunino

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Higienizacio

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento Nio
002 - Diagnostico e ratamento Nio
003 - Diagndstico, tratamento e capacitagio técnica Nio
004 - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em AIDS-ADT Nio
003 - Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM Nio

111 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

Classificacio Possui
001 - Diagnastico e tratamento Nio
002 - Tratamento multidrogas resistentes Nao
Equipamentos:

f— Qi | Qo

Medidor de Pressdo 0 0
Debitdmetro 0 0

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnesi@bigua sc gov.br

No caso de auséncia de informagtes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que

as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Magyoon doe Sibvn

Gastor Local do CNES

Tal.: (4813039-8500 (Ramal 3256/3257)
ZET4% PREFEITLURA MUHICIPAL DE BIGUAGU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE
SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAD EM 5ALDE




APENDICE L — Modelo das mensagens enviadas aos Laboratérios de Patologias

Clinicas
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Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO




156

Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sande
Privado

Ambulatorial Niio Nio Nio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio Nio Nio
Urgéneia Nio Nio Niio
Outros Nio Nio Nio
Instalacies Fisicas:

Tipo de instalacio Salas
Outros Consultérios (Nao Méadicos on Odontolégicos) 0
Sala de Fepouso/Observagio Indiferenciado 0
Sala de Enfermagem
Servicos e Classificaciio:

120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Exames anatomopatologicos Nio
002 - Exames citopatologicos Nio

129 - SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE

Classificacio Posswi
001 - Exames de histocompatibilidade por meio de sorologia Nio
002 - Exames de histocompatibilidade por sorologia e biologia Nio

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

Classificacio Possui
001 - Exames Biogquimicos Nio
002 - Exames hematologicos e hemostasia Niio
003 - Exames sorologicos e mmmologicos Nio
004 - Exames coprologicos Nio
005 - Exames de uroanalise Niio
006 - Exames hormonais Nio
007 - Exames de vigilincia epidemiologica e ambiental Niio
008 - Exames toxicologicos ou de monitorizacio terapéutica Nio
009 - Exames microbiologicos Niio
010 - Exames em outros liquides biclégicos Niio
011 - Exames de genética Nio
012 - Exames para triagem neonatal Niio
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|013 - Exames imumohematolégicos Nio

Lembramos da obrigagio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov br

No caso de anséncia de informacies desatmalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mageomn da Silya
Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3039-8500 (Ramal 3256/3257

4#0HE  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACY
i SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE M — Modelo das mensagens enviadas aos Ntcleos de Apoio a Satide da
Familia
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Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO

Logradouro: LOGERADOURO

Namero: 000

Bairro: BAIRRO

Municipio: 420230 - BIGUACU

UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]

Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira 07:00 as 19:00

Terca-feira 07:00 as 19:00

Quarta-feira 07:00 as 19:00

Quinta-feira 0700 as 19:00

Sexta-feira 07-00 as 19:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado

Profissionais:

Nome do Profissional CBO

NOME CBO

Tipo de Atendimento:
SUS

Ambulatorial Nio

Servigo de Apolo Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio

Citros MNio
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Instalacies Fizicas:
Tipo de instalacio Salas
Consultorios Médicos (Clinicas Basicas) 0
Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas) 0
Consultonios Meédicos (Climcas Indiferenciado) 0
Cutros Consultorios (Nao Médicos) 0
Sala de Enfermagem 0
Servicos e Classificacio:
106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS
Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento Nio
002 - Diagndstico e tratamento Nio
003 - Diagndstico, tratamento e capacitacio técnica Nio
004 - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em ATDS-ADT Niio
107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA
Classificacio Posswi
003 - Terapia foncaundiologica Nio
004 - Diagndstico em audiologia/otologia Niio
006 - Triagem Auditiva Neonatal Niio
007 - Diagndstico em Audiclogia/Otologia por Telemedicina Nio
008 - Atencio Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva Nio
108 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABAT HADOR
Classificacio Possui
001 - Atendimento/acompanhamente em saide do trabalhador Nio
110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA
Classificacio Possui
001 - Atencdo a imferhlhidade Niio
002 - Contracep¢io clinica MNio
111 - SERVICO DE ATENCAO AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE
Classificacio Posswi
001 - Diagndstico e tratamento Nio
002 - Tratamento mmltidrogas resistentes Nio
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112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE NATAL, PARTO E NASCIMENTO

Classificacio Possui
001 - Acompanhamento do pré-natal de nisco habitual Nio
002 - Acompanhamento do pré-natal de alto nisco Nio

113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Classificacio Posswi

001 - Assisténcia Domiciliar Niio
115 - SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

Classificacio Posswi

002 - Atendimento psicossocial Nio
119 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Posswi

001 - Abordagem e tratamento do fumante Nio
126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA

Classificacio Posswi
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alteracbes obstétricas, necnatais e uroginecologicas Nio
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteracbes oncologicas Nio
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Nio
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-fimelonais Nio
005 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfimgbes misculo-esqueléticas (todas as origens) Nio
006 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados Niio
007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragtes em neurologia Nio
008 - Diagnostico cinético fimcional Niio

127 - SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

Classificacio Posswi

001 - Tratamento clinico, cinirgico, reparador e acompanhamento ao obeso Nio
134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Posswi
001 - Acupuntura Nio
002 - Fitoterapia Niio
003 - Outras Praticas em Medicina Tradicional Chinesa Niio
004 - Praticas Corpo-mente Nio
003 - Homeopatia Nio
006 - Termalismo/Crencterapia Niio
007 - Antroposofia Aphicada 4 Sande Niio
008 - Praticas Expressivas Nio
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009 - Ayurveda Niio
010 - Praticas Naturais Niio
011 - Praticas Manuais Niio
012 - Praticas Psicodindmicas Nio
013 - Ozomioterapia Niio
014 - Aromaterapia Nio
015 - Imposigio de Mios Niio
135 - SERVICO DE REABILITACAO

Classificacio Possui
001 - Reabilitaciio Visual Niio
002 - Reabilitaciio Intelectual Niio
003 - Reahilitacio Fisica Nio
004 - Reabilitacio visual‘mental‘mmiltiplas deficiéncias Nio
003 - Reabilitacio Aunditiva Niio
007 - Oficina Ortopédica Fixa Niio
008 - Oficina Ortopédica Itmerante Temrestre Nio
009 - Oficina Ortopédica Itinerante Fluvial Niio
010 - Atenco Fonoaudiclogica Niio
011 - Atengfo Fisioterapéutica Niio
012 - Atencdo a Sande das Pessoas Ostonuzadas I Nio
013 - Atencio a Sande das Pessoas Ostomizadas 1T MNio

136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

Classificacio Posswi
001 - Enteral Niio
002 - Enteral Parenteral Niio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Possui

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
147 - SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMITIA

Classificacio Possui
001 - NASF 1 Niio
002 - NASF 2 Niio
003 - WASF Intermunicipal Niio
004 - NASF 3 Niio

153 - ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Classificacio Posswi

001 - Acompanhamento Clinico, pré e pds operatirio e hormonioterapia. Niio
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156 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

Classificacio Possui
001 - Atencdo as Pessoas Ostormizadas I Nio
002 - Atencio as Pessoas Ostomizadas 1T Nio
159 - ATENCAO PRIMARIA
Classificacio Possui
006 - Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengiio Primania Nio
165 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
Classificacio Possui
007 - Atencdo Ambulatorial 4s Pessoas em Situacdo de Violénda Sexual Nio
Equipamentos:
- Quantidade |Quantidade em
Descrigio existente nso
Medidor de Pressédo Artenal 0 0

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no

cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnesig@bigua se govbr

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que

as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayeews do. Silin

Gestor Local do CHES

Tel; (48}3039-8500 (Ramal 3256/3257)
PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAD EM SALDE
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APENDICE N — Modelo das mensagens enviadas aos Consultorios Isolados e as Clinicas
de Odontologia

Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGEADOURO
Numero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: sC

CEP: 00000000

Telefone: 00000000000
Diretor Climico/ Gerente/

Administrader- NOME
Horario de atendimento:

Segunda-feira 08:00 as 18:00

Terca-feira 08:00 as 18:00

Quarta-feira 08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional CBO

NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular sSUs Plano de Sande
Privado

Ambulatorial Nio Nio Viio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio 1] Vilo
Urgéncia Nio Nio T
Cutros Nio 1] Vo
Instalagées Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalacio Salas Leitos
Consultorios Odontolagicos 0 -
Outros Consultorios (Wao Odontologicos) 0 -
Sala de Repouso/Observacio Pedidtrico 0 0
Sala de Pepouso/Observacio Feminino 0 0
Sala de Pepouso/Observagio Masculing 0 0
Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado 0 0
Instalagies Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalacio Salas Leitos
Consultorios Odontolagicos 0 -
Sala de Tragem Pediatrico 0 -
Sala de Tragem Femuining 0 -
Sala de Triagem Masculino 0 -
Sala de Triagem Indiferenciado 0 -
Sala de Repouso/Observagio Pediatrico 0 0
Sala de Repouso/Observacio Feminino 0 0
Sala de Pepouso/Observagio Masculing 0 0
Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado 0 0
Servicos e Classificacio:

114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Classificacio Possui

001 - Dentistica Viin
002 - Endodontia Vo
003 - Peniodontia clinica 1]
004 - Moldagem/Mamutencio Viio
005 - Cirargia oral Vo
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006 - Cirargia buco-maxilo-facial

-
a0

007 - Atendimento & pessoa com deficiéncia

121 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Classificacio

Possui

001 - Radiologia

123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM)

Classificacio Possui
007 - OPM em odontologia T
008 - OPM buco-maxilo-facial Viio
009 - SubstitmicBo/Troca em drteses/proteses Vo

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui
011 - Promto Atendimento Odontologico Viio
017 - Pronto Secorro Odontolégico Vi

157 - SERVIGO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Classificaciao Possui
001 - Laboratério Regional de Protese Dentaria Vi
Equipamentos:

Descrigao Q:-ﬁ:gﬁgf Q‘unﬁ.::dc en

Medidor de Pressiio Arterial 0 0
Raio X Dentirio 0 0
Equpo Odentologico Completo 0 0
Compressor Odontoldgico 0 0
Fotopolimenzador 0 0
Caneta de Alta Fotacio 0 0
Caneta de Baixa Rotagio 0 0
Amalgamador 0 0
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0

Lembramos da obrigagio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no

cadastro.
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Municipio Pleno/Estade: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAE. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes@higua. sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informagoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayeen da Silya
Zestor Local do CHNES
Tel.: (48}3039-8500 (Ramal 3256/3257)
5. PREFEITURA MUNICIFAL DE BIGUACY
gt SFECRETARLA MIIKNIGIPAL DE SANDE

FETTR DE 3I3TEMA S DE INFORMAGAD EM SAUDE
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APENDICE O — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados e as Clinicas

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

PFlano de Sainde
Privado

Ambulatorial

Nio

Nio

MNio

Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

Nio

Urgéneia

Nio

Nio

MNio

Citros

Nio

Nio

Nio

Imstalacbes Fisicas (Ambulatorio):

Tipo de instalagiio

5

Leitos

Consultérios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultorios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Clinicas Indiferenciado)

Outros Consultorios (Nao Médicos ou Odontologicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cinurgia

Imstalagdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalaiio

3

Leitos

Consultonios Medicos

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Tnagem Fenmining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Higienizagdo

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Fepouso/Observagio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Maseuling

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado
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Imstalacdes Fisicas (Hospitalar):
Tipo de instalacio Salas Leitos
Sala de Crurga 0 -
Sala de Recuperacio Cinirgica 0
Sala de Crurgia Ambulatonal -
Servicos e Classificacio:
121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM
Classificacio Possui
002 - Ultrassonografia Nio
123 - SERVICO DE DISPENSACAQ DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
Classificacio Possui
004 - OPM oftalmologicas Nio
009 - Substituicio/Troca em orteses/proteses Niio
012 - OPM - Projeto Olhar Brasil Niio
013 - OPM Projeto Olhar Brasil - Programa Saide na Escola (PSE) Niio
014 - OPM Projeto Olhar Brasil - Programa Brasil Alfabetizado (PBA) Niio
126 - SEFVICO DE FISIOTERAFIA
Classificacio Possui
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Nio
131 - SEEVICO DE OFTALMOLOGIA
Classificacio Possui
001 - Diagndstico em oftalmologia Niio
002 - Tratamento clinico do aparelho da visdo Nio
003 - Tratamento cinirgico do aparelho da visdo Niio
004 - Projeto Olhar Brasil Niio
005 - Diagndstico em Oftalmologia por Telemedicina Niio
006 - Projeto Olhar Brasil - Programa Sande na Escola (PSE) Niio
007 - Projeto Olhar Brasil - Programa Brasil Alfabetizado (PBA) Niio
135 - SERVICO DE REABILITACAO
Classificacio Posswi
001 - Reabilitaciio Visual Niio
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140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui
010 - Pronto Atendimento Oftalmologico Nio
018 - Pronto Socormro Oftalmoeldgico Nio
149 - TRANSPLANTE
Classificacio Posswi
003 - Comea / Esclera Niio

164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAOD

Classificacio

Possui

007 - Dispensagiio de OPM Oftalmolégica

MNio

008 - Mamntencio e Adaptagio de OFM Oftalmologica

Nio

009 - SubstitnicioTroca de OPM

Nio

Equipamentos:

Descricio

Quantidade
existente

Quantidade
uso

Ultrassom Convencional

Ultrassom Doppler Colondo

Microsedpio Cinirgico

Medidor de Presséo Arterial

Conjunto oftalmolégico (cadeira, coluna e refrator)

Projetor ou Tabela de Optotipos

Equipamentos para Optometria

Lensometro

Petinoscopio

Oftalmosedpio

Ceratimetro

Tondmetro de Aplanagio

Biomicroscopio (Lampada de Fenda)

Campimetro
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Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov. br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE
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APENDICE P — Modelo das mensagens enviadas aos Consultérios Isolados e as Clinicas

Prezado(a) Gestor(a),

Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
sande ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA -

ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

Plano de Sande
Privado

Ambulatorial

Nio

Nio

MNio

Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

Nio

Urgéneia

Nio

Nio

MNio

Cutros

Nio

Nio

Nio

Imstalacbes Fisicas (Ambulatorio):

Tipo de instalagio

5

Leitos

Consultorios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultorios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Clinicas Indiferenciado)

Outros Consultorios (Nao Madicos ou Odontolégicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Instalagdes Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

¥

Leitos

Consultonios Médicos

Sala de Triagem Pediatrico

Sala de Triagem Feminino

Sala de Triagem Masculino

Sala de Tnagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Higienizacio

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado
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Imstalacdes Fisicas (Hospitalar):
Tipo de instalacio Salas Leitos
Sala de Crurga 0 -
Sala de Recuperacio Cinirgica 0
Sala de Crurgia Ambulatonal -
Servicos e Classificacio:
121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM
Classificacio Possui
001 - Radiologia Niio
002 - Ultrassonografia Nio
003 - Tomografia computadornzada Nio
(004 - Ressondncia magnética Nio
006 - Fadiologia intervencionista Nio
123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
Classificacio Possui
001 - OPM auxiliares de locomocio Niio
002 - OPM ortopédicas Niio
009 - Substituicio/ Troca em orteses/proteses Niio
135 - SERVICO DE REABILITACAO
Classificacio Possui
003 - Reahilitacio Fisica MNio
007 - Oficina Ortopédica Fixa Niio
008 - Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre Nio
138 - SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDLA
Classificacio Posswi
001 - Diagndstico e tratamento em cintura escapular Nio
002 - Diagnostico e tratamento em membros superniores Nio
003 - Diagndstico e tratamento em coluna vertebral e caixa toracica MNio
004 - Diagndstico & tratamento em cmfura pélvica Nio
005 - Diagndstico e tratamento em membros inferiores Nio
140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Classificacio Posswi
(004 - Estabilizacfio de paciente critico/grave Nio
016 - Pronto Socorroe Traumato-Ortopédico Nio
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146 - SEREVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

Classificacio Possui
001 - Dhagnostica Niio
002 - Cinirgica Niio

155 - SERVICO DE TEAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Niio
002 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatnca (até 21 anos de idade) Niio
003 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia Nio

164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAO

Classificacio Posswi
001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de Locomocio Nio
002 - Mamntencio e Adaptacio de OFPM Awuxiliares de Locomogio Niio
003 - Dispensagdo de OPM Ortopedica Niio
004 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Ortopédica Niio
009 - Substitwigio/Troca de OPM Nio
Equipamentos:
Descricio Q::::::::e Quz.nul':::de em

Gama Camara (Cintilografia) 0 0
Rao X 0 0
Tomografo Computadonizado 0 0
Bessondncia Magnética 0 0
Ultrassom Convencional 0 0
Ultrassom Doppler Colonido 0 0
Laparoscopio/Video 0 0
Microscopio Cinimgico 0 0
Medidor de Pressio Artenal 0 0
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 0 0
Aparelho de Eletroestimmilagio 0 0
Fomo de Bier 0 0




176

Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov. br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE
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APENDICE Q — Modelo das mensagens enviadas as Clinicas de Praticas Integrativas e
Complementares

Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGEADOURO
Numero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: sC

CEP: 00000000

Telefone: 00000000000
Diretor Climico/ Gerente/

Administrader- NOME
Horario de atendimento:

Segunda-feira 08:00 as 18:00

Terca-feira 08:00 as 18:00

Quarta-feira 08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional CBO

NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de
Saide
Privado

Ambulatorial Viio Nio Niio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) \iio Nio 1]
Outros Vo Nio Niio
Instalagoes Fisicas:

Tipo de instalacdio Salas
Consultérios Médicos (Clinicas Basicas) 0
Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas) 0
Consultérios Meédicos (Clinicas Indiferenciado) 0
Owitros Consultorios (Nao Médicos) 0
Servicos e Classificacio:

134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Classificacio Possui

001 - Acupuniura \iio
002 - Fitoterapia Viio
003 - Qutras Praticas em Medicina Tradicional Chinesa Vi
004 - Praticas Corpo-mente Vi
003 - Homeopatia T
006 - Termalismo/Crenoterapia Viio
007 - Antropozofia Aplicada 4 Sande Viio
008 - Praticas Expressivas Vo
009 - Ayurveda Vo
010 - Praticas Naturais Vo
011 - Praticas Mamnais Viio
012 - Praticas Psicodindmicas Viio
013 - Ozonioterapia Vi
014 - Aromaterapia T
015 - Impesicio de Mios Vo
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Equipamentos
Descricio Qm“‘.““'l’tmt:“ Q“"'ﬁ"’ em

Medidor de Pressio Arterial 0 0
Debitometro 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
Aparelho de Diatermia por Ulrassom/Ondas Curtas 0 0
Aparelho de Fletroesfimulagio 0 0
Formo de Bier 0 0

Lembramos da obrigagio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM " 1.6486, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACT

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnesi@bigua sc gov.br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sulya
Gestor Lecal do CHES
Tel.: (48)3035-8500 (Ramal 3256/3257)

4ETEE.  PREFEITURA MUNICIFAL DE BHUACU

F—

lI.-"_-'ul__ JECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

Ty

wm=’ SETOR DE 3I9TEMAS DE INFORMACAD EM SAUDE




APENDICE R - Modelo das mensagens enviadas as Policlinicas
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: (LT
Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;
Adwinistrador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 08:00 as 22:00
Tercafeira 08-00 as 22:00
Quarta-feira (08:00 as 22:00
Quinta-feira 08-00 as 22:00
Sexta-feira 08-00 as 21:00
Sabadoe Fechado
Domingo Fechado
Profissiomais:
Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:

Particular

Plano de Sande
Privado

Intermacio

Nio

Nio

MNio

Ambulatorial

Nio

Nio

Nio

Servigo de Apolo Diagnostico Terapéutico (SADT)

Nio

Nio

MNio

Urgéncia

Nio

Nio

Nio

Cutros

Nio

Nio

Nio

Instalagées Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

’

Leitos

Consultonios Médicos (Clinicas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Médicos (Climcas Indiferenciado)

Consultérios Odontoldgicos

Outros Consultorios (Wao Madicos ou Odontologicos)

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observacio Feminino

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Inmmizagio

Sala de Nebulizacio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Imstalagdes Fisicas (Urgéncia ¢ Emergéncia):

Tipo de instalagio

¥

Consultonios Médicos

Consultérios Odontoldgicos

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Tragem Femuining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso
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Sala de Himemizagio 0 -
Sala de Pequena Cirurgia 0 -
Sala de Repouso/Observagio Pedidtrico 0 0
Sala de Fepouso/Observagio Femining 0 0
Sala de Repouso/Observagio Masculing 0 0
Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado 0 0
Servigos e Classificaciio:
103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

Classificacio Posswi
001 - Ambulincia de transporte Niio
002 - Unidade de suporte bésico de vida terrestre (USE) Niio
003 - Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) Nio
003 - Unidade de Suporte Bisico de vida: Equipe Embarcacio Niio
006 - Veiculos de intervencso rapida Niio
007 - Outros veiculos Nio
008 - Ambulancia de resgate Nio
010 - Motolincia Niio
011 - Unidade de Suporte Avangado de vida: Equipe Embarcacio Niio
012 - Equipe Aeromédico Nio

105 - SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA

Classificacio Posswi
001 - Newrocirurgia do frauma e anomalias do desenvelvimento Nio
002 - Coluna e nervos penfénicos Nio
003 - Tumeres do sistema nervoso Niio
004 - Neurocirurgia vascular Niio
005 - Tratamento newrocinirgico da dor funcional Nio
006 - Investigacio e cirurgia de epilepsia Niio
007 - Tratamento endovascular Nio
008 - Newrocinmgia fumcional estereotixica Niio
009 - Polissonografia Niio

106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS

Classificacio Possui
001 - Testagem e aconselhamento Nio
002 - Diagndstico e tratamento Nio
003 - Diagndstico, tratamento e capacitacio técnica Niio
004 - Assisténcia Domicihiar Terapéutica em ATDS-ADT Niio
005 - Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM Nio
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107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Atengo a Sande Auditiva na Media Complexidade Niio
002 - Servigo de Atenco a Sande Auditiva na Alta Complexidade Niio
003 - Terapia fonocaudiologica Nio
004 - Diagndstico em andiologia/otologia Nio
003 - Implante Coclear Niio
006 - Triagem Auditiva Neonatal Niio
007 - Diagndstico em Audiclogia/Otologia por Telemedicina Niio
008 - Atencio Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva Nio

108 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABAT HADOR

Classificacio Possui

001 - Atendimento/acompanhamente em saide do trabalhador Nio
110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

Classificacio Possui
001 - Atencdo a imferhlhidade Niio
002 - Contracep¢io clinica MNio
003 - Lagueadura Nio
004 - Vasectomia Niio

111 - SERVICO DE ATENCAO AQO PACIENTE COM TUBERCULOSE

Classificacio Posswi
001 - Diagndstico e tratamento Nio
002 - Tratamento multidrogas resistentes Nio

112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

Classificacio Possui
001 - Acompanhamento do pré-natal de risco habitual (Servigo de Atencdo ao Pré-Natal, Nio
Parto e Nascimento
002 -_Acnmpanhamentn do pré-natal de alto risco (Servigo de Atengio ao Pré-Natal, Parto e Niio
Mascimento)
003 -_Parto em gestacdo de nsco habitual (Servico de Atengio ao Pre-Natal, Parto e Niio
Mascimento)
004 - Parto em gestacio de alto risco (Servigo de Atencio ao Pré-Natal, Parto e Nascimento)) Nio
005 - Centro de parto normal (Servigo de Atencio ao Pré-Natal, Parto e Nascimenta) MNio
006 - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera Nio
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113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Classificacio Possui
001 - Aszsisténcia Domaciliar Niio
002 - Internagdo Domiciliar Nio
003 - Equipe Multidisciplinar de Atengio Domicihiar - EMAD Niio
004 - Equipe Multidisciplinar de Apoio - EMAP Niio
005 - Equipe de cuidados domiciliares Nio

114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Classificacio Possui
001 - Dentistica Niio
002 - Endodontia Niio
003 - Penodontia clinica Nio
004 - Moldagem/Manutencio Nio
005 - Cinugia oral Niio
006 - Cinirgia buco-maxilo-facial Nio
007 - Atendimento a pessoa com deficiéncia Nio

115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Classificacio Possui

002 - Atendimento psicossocial Nio
116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR/CARDIOL OGIA

Classificacio Posswi
001 - Eletrofisiclogia Niio
002 - Cinurgia cardiovascular (adulto) Nio
003 - Cinurgia cardiovascular (Pedidtrico]) Nio
004 - Cinurgia vascular Nio
005 - Cardiologia mtervencionista (hemodindmica) Nio
006 - Cardiologia Endovascular Extracardiaco Nio
007 - Cardiologia Clinica Nio
008 - Servigo de Atencio Cardiovascular/Cardiologia Angiologia Niio

117 - SERVICO DE CIRUERGIA REPARADORA

Classificacio Possui
001 - Tratamento da lipodistrofia do portador de HIV / ATDS Niio
002 - Tratamento em quemmadaos Nio
003 - Tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV / AIDS Niio
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118 - SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

Classificacio Possui
001 - Cinurgia toracica Nio
119 - SEFNICO DE CONTR.OLE DE TABAGISMO
Classificacio Possui
001 - Abordagem e tratamento do fumante Nio

120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Exames anatomopatologicos Nio
002 - Exames citopatologicos Nio

121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM

Classificacio Posswi
001 - Radiologia Niio
002 - Ultrassonografia Nio
003 - Tomografia computadonizada Nio
004 - Ressondncia magnética Niio
006 - Fadiclogia intervencionista Niio
007 - Radiclogia por telemedicina Niio
008 - Ultrassonografia por telemedicina Nio
009 - Tomografia computadonzada por telemedicina Niio
010 - Pessondncia magnetica por telemedicina Nio
011 - Radiclogia intervenciomsta por telemedicina Nio
012 - Mamografia Nio
013 - Mamografia por Telemedicing Niio

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR. METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Posswi
001 - Teste Ergométnico Nio
002 - Teste de Holter Niio
003 - Exame Eletrocardiografico Nio
004 - Exame Eletroencefalografico Nio
003 - Teste Ergométnco por Telemedicina Nio
006 - Teste Holter por Telemedicina Nio
007 - Exame Eletrocardiogrifico por Telemedicina Nio
002 - Exame Eletroencefalogrifico por Telemedicina Niio
009 - Exame Eletroneurcmiografia Niio
010 - Exame wvideceletroencefalografia Nio

(011 - Potenciais Evocados

MNio
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(012 - Potenciais Evocados por Telemedicina Nio

123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Classificacio Possui
001 - OPM auxibares de locomogdo Niio
002 - OPM ortopédicas Niio
003 - OPM anditivas Niio
004 - OFM oftalmologicas Nio
005 - OPM em gastroenterologia Nio
006 - OFPM em urologia Nio
007 - OPM em odontologia Niio
008 - OPM buco-maxilo-facial Nio
009 - Substituicio Troca em orteses/proteses Nio
010 - OPM em queimados Nio
011 - OPM em nefrologia Nio

124 - SEEVICO DE ENDOCFINOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Diagnostico/Tratamento das doengas enddcrninas, metabélicas e nuiricionais MNio
002 - Cirurgia de glandulas endderinas Niio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui
001 - Dispensacio de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Nio
Farmacéutica.
003 - Farmacia com mampulagio homeopatica Nio
004 - Dispensacio de medicamentos estratégicos Nio
005 - Dispensacio de medicamentos basicos Nio
007 - Farmacia Viva Niio

126 - SEEVICO DE FISIOTEEAFPIA

Classificacio Posswi
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes obstétricas, necnatais e uroginecologicas Nio
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragfes oncologicas Niio
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Nio
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-fimeionais Niio
005 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfimgbes misculo-esqueléticas (todas as ongens) Nio
006 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados Niio
007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragtes em neurologia Nio

008 - Diagndstico cinético fimcional Nio
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127 - SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

Classificacio Possui

001 - Tratamento clinico, cinirgico, Teparador & acompanhamento ao obeso Nio
128 - SERVICO DE HEMOTERAPIA

Classificacio Possui
001 - Procedimentos destmados a obtengdo do sangue para fins de assisténcia hemoterapica Nio
002 - Diagndstico em hemoterapia Nio
003 - Procedimentos especiais em hemoterapia Nio
004 - Medicina transfusional Nio

130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

Classificacio Posswi
001 - Tratamento Dialiico-Hemodidlise Niio
003 - Confec¢io/Intervencio de Acessos para Didlise MNio
004 - Tratamento Nefrologia em Geral Niio
005 - Tratamento Dialitico Peritonial Nio
006 - Tratamento em DRC Nio

131 - SEENICO DE OFTALMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Diagnostico em oftalmologia Nio
002 - Tratamento clinico do aparelho da viso Niio
003 - Tratamento cinirgico do aparelho da visdo Nio
005 - Diagndstico em Oftalmologia por Telemedicina Nio

132 - SERVICO DE ONCOLOGIA

Classificacio Posswi
001 - Oncologia pediatrica Nio
002 - Hematologia Nio
003 - Oncologia clinica Niio
004 - Radioterapia Nio
005 - Oncologia cinirgica Nio

133 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA

Classificacio Possui
001 - Tratamento de Doengas das Vias Aereas Inferiores Nio
002 - Diagndstico em Pneumologia Nio
003 - Diagnostico em Pneumologia por Telemedicina Nio
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134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Classificacio Possui
001 - Acupuntura Nio
002 - Fitoterapia Niio
003 - Outras Praticas em Medicina Tradicional Chineza Nio
004 - Praticas Corpo-mente Nio
005 - Homeopatia Nio
006 - Termalismo/Crenoterapia Niio
007 - Antroposofia Aplicada a Sande Niio
008 - Praticas Expressivas Nio
009 - Ayurveda Niio
010 - Praticas Naturais Niio
011 - Priticas Manuais Niio
012 - Praticas Psicodindmicas Nio
013 - Ozomoterapia Niio
014 - Aromaterapia Niio
015 - Imposigio de Maos Niio

135 - SERVICO DE REABILITACAO

Classificacio Possui
001 - Reahlitaciio Visual Niio
002 - Reabilitacio Intelectual Niio
003 - Beamlitacio Fisica Nio
004 - Reahilitacio visual/'mental/ nmiltiplas deficiéncias Nio
003 - Reabilitacio Auditiva Niio
007 - Oficina Ortopédica Fixa Niio
010 - Atencio Fonoaudiologica Niio
011 - Atencio Fisioterapéutica Nio
012 - Atencdo a Sande das Pessoas Ostomizadas I MNio
013 - Atencio a Sande das Pessoas Ostomizadas 1T Nio

136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

Classificacio Possui
001 - Enteral Niio
002 - Enteral/Parenteral Niio
003 - Enteral/Parenteral. com manipulacio/fabricacio Nio

137 - SERVICO DE TELEMEDICINA

Classificacio Possui

001 - Exame eletrocardiografice por telemedicina Nio
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138 - SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

Classificacio Possui
001 - Diagnostico e tratamento em cmtura escapular Nio
002 - Diagndstico e tratamento em membros superiores Nio
003 - Diagndstico & tratamento em colma vertebral e caixa tordcica Nio
004 - Diagndstico e tratamentoe em cintora pélvica Nio
005 - Diagndstico e tratamento em membros infeniores Nio

139 - SEEVICO DE TRIAGEM NEONATAL

Classificacio Possui
001 - Tratamento de recém-nascido com hipotirecidisme e fenilcetonuria Niio
(02 - Tratamento de recém-nascide com doengas falciformes Nio
003 - Tratamento de recém-nascido com fibrose cistica Nio
(004 - Tratamento de recém-nascido com oufras doengas congénitas Nio
005 - Acompanhamento a pacientes com diagndsticos de Hiperplasia Adrenal Congénita MNio
006 - Acompanhamento a pacientes com diagnosticos de Deficiéneia Biotinidase Nio

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Possui
004 - Estabilizacio de paciente critico/grave Nio
005 - Atendimento ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Nio
006 - Pronto Atendimento Clinico Nio
007 - Pronto Atendimento Pediatrico Niio
002 - Pronto Atendimento Obstétrico Nio
009 - Pronto Atendimento Psiquatrico Nio
010 - Pronto Atendimento Oftalmolégico Nio
011 - Promto Atendimento Odontologico Nio
012 - Pronto Socomo Pedidtnico Nio
013 - Pronto Socomo Obstétrico Nio
014 - Pronto Socomo Cardiovascular Niio
015 - Pronto Socorro NewrologiaNeurocimrgia Nio
016 - Pronto Socorroe Traumato-Ortopédico Nio
017 - Pronto Socorro Odontologico Nio
018 - Pronto Socorre Oftalmoldgico Nio
019 - Pronto Socormo Geral Clinico Nio

142 - SEREVICO DE ENDOSCOPIA

Classificacio Posswi
001 - Do aparelho digestivo Nio
002 - Do aparelho respiraténo Niio
003 - Do aparelho urinirio Niio
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004 - Do aparelho ginecolégico Nio
143 - SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

Classificacio Possui
001 - Transporte terrestre Nio
002 - Transporte aéreo Niio
003 - Transporte maritimo Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Classificacio Possui

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR. LABORATORIO CLINICO

Classificacio Possui
001 - Exames Bioquimicos Niio
002 - Exames hematologicos e hemostasia Nio
003 - Exames sorolégicos e immunolagicos Nio
004 - Exames coprologicos Nio
005 - Exames de uroanalise Niio
006 - Exames hormonais Niio
007 - Exames de vigilincia epidemioldgica e ambiental Niio
008 - Exames toxicologicos ou de monitorizacio terapéutica Nio
009 - Exames microbiologicos Niio
010 - Exames em outres liquidos biologicos Nio
011 - Exames de genética Nio
012 - Exames para tnagem neonatal Nio
013 - Exames immochematologicos Niio

146 - SEEVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

Classificacio Posswi
001 - Diagndstica Niio
002 - Cinargica Niio

149 - TRANSPLANTE

Classificacio Posswi
001 - Fam Niio
002 - Medula ossea Niio
003 - Coragio Niio
004 - Pulmio Nio
005 - Comea / Esclera Niio
006 - Figado Nio

007 - Pancreas

Nio
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008 - Retirada de crgios Niio
009 - Pele Niio
010 - Valvulas cardiacas Nio
011 - Osteocondroligamentos Nio
012 - Separacio, avaliagio biomicroscopica e conservacio da comea/esclera Nio
013 - Contagem endotelial comeana Nio
014 - Acompanhamento de paciente transplantado Niio
015 - Agdes para doagiio e captacio de orgdos e tecidos Niio
016 - Retirada de globo ocular humano para transplante Nio

130 - CIRURGIA VASCULAR

Classificacio Posswi
001 - Fistula arteriovenosa sem enxerto Nio
002 - Fistula arteniovenosa com enxerto Nio

151 - MEDICINANUCLEAR.

Classificacio Possui
001 - Medicina miclear in vivo Nio
002 - Medicina nuclear n vitro Niio
003 - Medicina miclear m vivo por telemedicma Nio

153 - ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Classificacio Possui
001 - Acompanhamento Climco, pré e pos operatonio e hormonioterapia. Nio
002 - Cinugia e Acompanhamento pré e pos operatorio Nio

134 - SEFVICO DE BANCO DE TECIDOS

Classificacio Posswi
001 - Banco de valvula cardiaca humana Nio
002 - Banco de tecido musculo esguelético Nio

155 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

Classificacio Possui
001 - Servigo de Traumatologia e Ortopedia Niio
002 - Servigo de Traumatelogia e Ortopedia Pedidtrica (até 21 anos de idade) Niio
003 - Servige de Traumatologia e Ortopedia de Urgéneia Niio

156 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADA

Classificacio Possui
001 - Atencio as Pessoas Ostomizadas 1 MNio
002 - Atencdo as Pessoas Ostormizadas 1T Nio
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160 - TELECONSULTORIA

Classificacio Possui
001 - Teleconsultona Assincrona Niio
002 - Teleconsultona Sincrona Niio
003 - Sequnda Opinifio Formativa Nio

163 - SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Classificacio Possui
001 - Neonatal Convencional Nio
002 - Necnatal Cangum Nio
003 - Pedidtrico Niio
004 - Adulto Niio

164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAO

Classificacio Possui
001 - Dispensacio de OPM Auxiliares de Locomogio Nio
002 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Auxiliares de Locomogdo Niio
003 - Daspensagdo de OPM Ortopedica Niio
004 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Ortopédica Niio
005 - Dispensacio de OPM Aunditiva Nio
006 - Mamutencio e Adaptacio de OFM Auditiva Niio
007 - Dispensagdo de OFM Oftalmologica Niio
008 - Mamutencio e Adaptacio de OPM Oftalmologica Niio
009 - Substitnicio Troca de OPM Niio
010 - OPM em gastroenterologia Niio
011 - OFM em Urclogia Niio

165 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Classificacio Possui
001 - Referéncia para Atencio Infegral 45 Pessoas em Situacio de Vieléncia Sexual Nio
002 - Servigo de Referéncia para Atencio Integral 4 Saide de Adolescentes em Sifuacéo de Nio
Violencia
003 - Servigo de Referéncia para Atencéo Integral 4 Safide de Criancas em Situacio de Nio
Violéncia Sexual
004 - Servigo de Feferéncia para Atencio Integral a Sande de Homens em Situacio de -
Violéncia Sexnal Nao
003 - Servigo de Referéncia para Atengio Integral 4 Saide de Pessoas Idosas em Situacéo de Nio
Violéncia
006 - Servigo de referéncia para mtermupgio de gravidez nos casos previstos em LET Nio
007 - Atenciio Ambulatonial 4s Pessoas em Situagio de Violéncia Sexual Niio
008 - Coleta de Vestigios de Vicléncia Sexual Niio
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168 - ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS

Classificacio Possui
001 - Atencio Especiabizada Em Doengas Raras Niio
002 - Referéncia em Doencas Faras Nio
169 - SERVICO DE ATENCAO EM UROLOGIA
Classificacio Posswi
001 - Urclogia em Geral Nio
002 - Litotnipsia Niio
173 - LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS
Classificacio Possui
001 - Recebimento e Inspegio Niio
002 - Armazenamento e Controle Nio
003 - Distnbuicgdo Niio
004 - Transporte Nio
174 - IMUNIZAGAO
Classificacio Possui
001 - Individuos em Geral Nio
002 - Grupos Especiais Niio
Equipamentos:
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR. IMAGEM
Descricio Q:::;::;le Qumﬂ:de em
Gama Cimara (Cintilografia) 0 0
Mamografo 0 0
Raio X 0 0
Raio X Dentario 0 0
Tomografo Computadonizado 0 0
Reszondncia Magnética 0 0
Ultraszom Convencional 0 0
Ultrassem Doppler Colomido 0 0
Ultrassem Ecografo 0 0
EQUIPAMENTOS POR. METODOS OPTICOS
Descricio Q:::ﬁle Qumﬁ:de
Endoscopio das Vias Respiratonas 0
Endoscopio das Vias Urinarias 0
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Endoscopio Digestivo 0 0
Laparoscopio/Video 0 0
Microscopio Cinirgico
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
- Quantidade |Quantidade
Descrigio existente uso
Eletrocardiagrafo 0
Eletroencefalégrafo 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA
- Quantidade |Quantidade em
Descrigio existente uso
Bomba/Baldc Intra-acrtico 0 0
Desfibnlador 0 0
Marcapasso Temporario 0 0
P.eanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Respirador/Ventilador 0 0
Bergo Aquecido 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
Incubadora 0 0
Bomba de Infusio 0 0
INSTRUMENTOS DE MEDICAO
- Quantidade |Quantidade em
Descrigdo existente uso
Momitor de Pressdo ndo-Invasive 0 0
Monitor de Pressio Invasivo 0 0
Meonitor de ECG 0 0
Bilimubinémetro 0 0
Debitimetro 0 0
EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAFIA
. Quantidade |Quantidade em
Descrigio existente uso
Equipamento de Fototerapia 0 0
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 0 0
Aparelho de Eletroestimulacio 0 0
Fomo de Bier 0 0
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EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Descricio Q:::ﬁle Qumﬁ:de
Equipe Odontoldgico Completo 0 0
Compressor Odontologico 0 0
Fotopolimenizador 0 0
Caneta de Alta Rotagio 0 0
Caneta de Baixa Rotacdo 0 0
Amalgamador 0 0
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0

EQUIPAMENTOS DE OFTALMOLOGIA

Descrigio Q:::]::le Qum‘:::df em
Conjunto oftalmolégico (cadeira, coluna e refrator) 0 0
Projetor ou Tabela de Optotipos 0 0
Equipamentos para Optometria 0 0
Lensometro 0 0
Retinoscopio 0 0
Oftalmoscopio 0 0
Ceratdmetro 0 0
Tondmetro de Aplanagio 0 0
Biomicroscopio (Lampada de Fenda) 0 0
Campimetro 0 0

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Descrigio Q::;::;le Qumﬁ:de em
Emissfes Otoacusticas Evocadas Transientes 0 0
Emissfes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcio 0 0
Potencial Evocado Auditive de Tronco Encefalico Automatico 0 0
P-D‘tsl].c:]:.ﬂl Evecado Auditive de Tronce Encefalico de Curta, Média e Longa 0 0
Laténcia
Andimetro de um Canal 0 0
Aundidmetro de dois Canas 0 0
Imitanciémetro 0 0
Imitancidémetro multfrequencial 0 0
Cabina aciistica 0 0
Sistema de campo livre 0 0
Sistema completo de reforgo visual (VEA) 0 0
Ganho de msercio 0 0
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|H1-PRO | 0 0

Lembramos da obrigagio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.6446, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as dewvidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(g@bigna sc govhbr

No caso de anséncia de informacies desatmalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mageomn da Silya
Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3039-8500 (Ramal 3256/3257

4#0HE  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACY
i SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

salide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Naciomal do CNES, referente a COMPETENCIA -
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURO
Namero: 000
Bairro: EBAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: 00000000
Telefone: Q0000000000
Diretor Clinico/ Gerente/ i
Adminisirador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 07:00 as 19:00
Tercafeira 07-00 as 19:00
Quarta-feira 07-00 as 19:00
Quinta-feira 0700 as 19:00
Sexta-feira 07-00 as 19:00
Sabadoe Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profissional
NOME CBD
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Tipo de Atendimento:
Particular SUS PFlano de Sainde
Privado
Vigilincia em Sande Nio Nio Niio
Outros Nio Nio Nio
Servigos e Classificacio:
141 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Classificacio Posswi
001 - Vigiléncia epidemiologica Nio
173 - LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS
Classificacio Posswi
001 - Recebimento e Inspecio Nio
002 - Armazenamento & Controle Nio
003 - Distmbuicdo Nio
004 - Transporte Niio

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria M5/GM n® 1.646, de 02 de outnbro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediataments o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informactes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacdes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayeon da Silva
Gastor Local do CHES
Tel.: (48)3039-8500 (Ramal 3256/3257)
SR PREFEITLRA MUNICIPAL DE BISUAGU
W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s SETOR DE 2IZTEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE T — Modelo das mensagens enviadas as Centrais de Regulacio
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000

Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC

CEP: (LT

Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horario de atendimento:

Segunda-feira 08:00 as 18:00

Tercafeira 08-00 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabadoe Fechado

Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
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Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Saide
Privado
Regulaciio Nio Nio Nio
Outros Nio Nio Nio
Servigos e Classificacio:
104 - REGULACAO ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Classificacio Posswi
001 - Central de Regulaciio de Internacdes Hospitalares Nio
002 - Central de Regulacio de Consultas e Exames Nio
003 - Central de Regulacio de Urgéncias Nio
004 - Unidade de autorizagdes de TFD infernmmicipais Nio
008 - Regulagio Ambulatorial de Média Complexidade Nio
009 - Regulaciio do Acesso a Acdes e Servicos de Saide Nio

Lembramos da obrigagfio dos gestores de estabelecimentos de samide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMWES, identificado abamo, e solicitar as devidas alteracdes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado:  |BIGUACU
Gestor Local do CNES: JUCEMAER. / MAYCON

Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de anséncia de informacies desamalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informagdes mencionadas anteriormente estio corretas.

Cordialmente,

Magesmn da 5ilya

Gostor Local do CNES

Tel.: (48]3039-8500 (Ramal 3256/3257)

55 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUAGU
W SECRETARIA MUNITIPAL DE SAUDE

o . .
I&:':'l SETOR DE 3I9TEMAS DE INFORMACAD EM SALUDE




APENDICE U — Modelo das mensagens enviadas aos prestadores de servicos de
atendimentos moveis de urgéncias e emergéncias
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Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO

Logradouro: LOGERADOURO

Namero: 000

Bairro: BAIRRO

Municipio: 420230 - BIGUACU

UF: SC

CEP: QOO0

Telefone: (L]

Diretor Clinico/ Gerente/ ;

Adwinistrador: NOME

Horano de atendimento:

Segundafeira (08:00 as 18:00

Terca-feira 0800 as 18:00

Quarta-feira (08:00 as 18:00

Quinta-feira 08-00 as 18:00

Sexta-feira 08-00 as 18:00

Sabado Fechado

Domingo Fechado

Profissionais:

Nome do Profissional CBO
NOME CBO
Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sainde
Privado

Urgéneia Nio Nio Nio
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Servigos e Classificacio:

103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

Classificacio Posswi
001 - Ambulincia de transporte Niio
002 - Unidade de suporte bésico de vida terrestre (USE) Niio
003 - Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) Nio
003 - Unidade de Suporte Bisico de vida: Equipe Embarcacio Niio
006 - Veiculos de intervencso rapida Niio
007 - Outros veiculos Nio
008 - Ambulancia de resgate Nio
010 - Motolincia Niio
011 - Unidade de Suporte Avangado de vida: Equipe Embarcagio Niio
012 - Equipe Aeromédico Niio
143 - SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)
Classificacio Possui
001 - Transporte terrestre Nio
002 - Transporte aéreo Niio
003 - Transporte maritimo Nio
Equipamentos:
Descricio Q:::::::;le Qumhl']-:::de

Desfibrilador 0 0
Reanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Medidor de Pressio Arterial 0




203

Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov. br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE
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APENDICE V — Modelo das mensagens enviadas aos Consultorios Isolados e as Clinicas

de Satide do Trabalhador

Prezado(a) Gestor(a).
Comunicamos que o municipio de BIGUACT/SC enviou em 10/03/2021 o cadastro do estabelecimento de
saide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente a COMPETENCIA —
ABRIT2021.
SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.
Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURD
Nuamero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: 5C
CEF: 00000000
Telefone: 00000000000
Diretor Clinico/ Gerente/ ;
Adminisirador: NOME
Horarie de atendimento:
Segundafeira (08:00 as 18:00
Terca-feira 0800 as 18:00
Quarta-feira (08:00 as 18:00
Quinta-feira 08-00 as 18:00
Sexta-feira (08:00 as 18:00
Sibado Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profiszional CBO
NOME CBO
Tipo de Atendimento:
Particular SUSs Flano de Saide
Privado
Ambulatorial Nio Nio Niio
Urgéncia Nio Nio Nio
Outros Nio Nio Nio
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Imstalacdes Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

i

Leitos

Consultonios Médicos (Climcas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Meédicos (Climcas Indiferenciado)

Comnsultérios Odontolégicos

Outros Consnltorios (Nao Madicos ou Odontoldgicos)

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Tnmmizacio

Sala de Nebulizagio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Instalagies Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

5

Leitos

Consultorios Médicos

Comnsultérios Odontolégicos

Sala de Triagem Pediatrico

Sala de Trnagem Fenmining

Sala de Triagem Masculino

Sala de Tnagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Higienizagdo

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Fepouso/Observagio Pedidtrico

Sala de Repouso/Observagio Feminino

Sala de Fepouso/Observacio Masculino

Sala de Repouso/Observagio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

Classificacio Posswi
001 - Ambuléncia de transporte Niio
002 - Unidade de suporte basico de vida terrestre (USE) Nio
003 - Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) Nio
003 - Unidade de Suporte Béisico de vida: Equipe Embarcacio Niio
006 - Veiculos de intervencso rapida Niio
007 - Outros veiculos Nio
008 - Ambulancia de resgate Nio
010 - Motolincia Niio
011 - Unidade de Suporte Avangado de vida: Equipe Embarcagéo Nio
012 - Equipe Aeromédico Nio

108 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR.

Classificacio Posswi

001 - Atendimento/acompanhamente em satde do trabalhador Nio
140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Posswi

006 - Pronto Atendimento Clinico Nio
143 - SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

Classificacio Posswi
001 - Transporte terrestre Nio
002 - Transporte aéreo Nio
003 - Transporte maritimo Niio
Equipamentos:

Descricio Q:E:::le Qumﬂ:de

Desfibnilador 0 0
P.eanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Medidor de Pressio Artenial 0 0
Debitometro 0 0
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Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: | JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(g@bigna sc govhbr

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE W — Modelo das mensagens enviadas as Centrais de Gestdo em Satde

208

Prezado(a) Gestor(a),

Comumicamos que o municipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadasiro do estabelecimento de
saide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 8 COMPETENCIA -

ABRIL2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:

Nome do Estabelecimento:

ESTABELECIMENTO

Logradouro:

LOGRADOURO

Namero:

000

BAIRRO

Municipio:

420230 - BIGUACU

UF:

sC

CEP:

00000000

Telefone:

00000000000

Diretor Clinico/ Gerente/
Administrador:

NOME

Horario de atendimento:

Segunda-feira 07:00 as 19:00

Tercafeira 07-00 as 19:00

Quarta-feira 07-00 as 19:00

Quinta-feira 07:00 as 19:00

Sexta-feira 07-00 as 19:00

Sabadoe Fechado

Domingo Fechado

Profissionais:

Nome do Profissional

NOME

CBO

Tipo de Atendimento:

sSUS

Vigilincia em Satide

Nio

Resulacio

MNio

Citros

Nio
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Servigos e Classificacio:

104 - REGULACAOQ ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Classificacio Posswi
001 - Central de Regulacio de Internacies Hospitalares Niio
002 - Central de Regulagio de Consultas e Exames Niio
003 - Central de Regulacio de Urgéncias Niio
004 - Unidade de autorizagdes de TFD intermumicipais Niio
008 - Regulagio Ambulatorial de Média Complexidade Niio
009 - Regulacio do Aceszo a Agdes e Servigos de Sande Niio

141 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Classificacio Possui
001 - Vigilancia epidemiologica Niio
002 - Vigilincia sanitiria Nio
003 - Vigilincia ambiental Niio
004 - Nicleo de vigilincia hospitalar Niio

170 - COMISSOES E COMITES
Classificacio Possui
001 - Nucleo de Seguranca do Paciente Nio

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria M5/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e sohcitar as dewvidas alteragbes no
cadastro.

Whumnicipio Pleno/Estado: BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAER. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

tMogemn da Sl
Sestor Local do CNES
Tel.: (48)33039-8500 (Ramal 3256/3257)

ST, PREFEITURA MUNICIFAL DE BEHIUACU

—

W S FCRETARLA MUNIGIFAL DE SALDE

=  SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAC EM 5AU0E




APENDICE X — Modelo das mensagens enviadas aos estabelecimentos de Pronto
Atendimento
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Prezado(a) Gestor(a).
Commmicamos que ¢ mumicipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

saide ESTABELECIMENTO i Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGERADOURO
Numero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: Q0000000
Telefone: LLLLLLLLLL )
Diretor Clinico/ Gerentef .
Administrador: NOME
Horario de atendimento:
Sempre aberto
Profizsionais:
Nome do Profissional CBO
NOME CBO
Tipo de Atendimento:
Particular SUS Plano de Sande
Privado
Intermacio Nio Nio Nio
Ambulatorial Niio Nio Nio
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) Nio Nio Nio
Urgéneia Nio Nio Niio
Outros Nio Nio Nio
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Imstalacdes Fisicas (Ambulatério):

Tipo de instalagio

i

Leitos

Consultonios Médicos (Climcas Basicas)

Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas)

Consultonios Meédicos (Climcas Indiferenciado)

Cutros Consultorios (Nao Médicos)

Sala de Fepouso/Observacio Pedidtrico

Sala de Fepouso/Observacio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observacio Indiferenciado

Sala de Pequena Cinurgia

Sala de Enfermagem

Sala de Inmmizacio

Sala de Nebulizacio

Sala de Gesso

Sala de Curativo

Instalagdes Fisicas (Urgéncia e Emergéncia):

Tipo de instalagio

¥

Leitos

Consultonios Médicos

Sala de Atendimento 3 Paciente Crifico/Sala De Estabilizacio

Sala de Tragem Pediatrico

Sala de Triagem Feminino
Sala de Tnagem Masculino

Sala de Triagem Indiferenciado

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala de Himenizagiio

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Repouso/Observacio Pediatrico

Sala de Fepouso/Observagio Femining

Sala de Repouso/Observacio Masculino

Sala de Fepouso/Observagio Indiferenciado
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Servigos e Classificacio:

103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

Classificacio Posswi
001 - Ambulincia de transporte Niio
002 - Unmidade de suporte basico de vida terrestre (USE) Nio
003 - Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) Nio
003 - Unidade de Suporte Bisico de vida: Equipe Embarcacio Niio
006 - Veiculos de intervencso rapida Niio
007 - Outros veiculos Nio
008 - Ambulancia de resgate Nio
010 - Motolincia Niio
011 - Unidade de Suporte Avangado de vida: Equipe Embarcagio Niio
012 - Equipe Aeromédico Nio

121 - DIAGNOSTICO POR. IMAGEM

Classificacio Posswi
001 - Radiclogia Niio
002 - Ultrassonografia Niio
003 - Tomografia computadonizada Nio
004 - Ressondncia magnética Niio
007 - Radicloga por telemedicina Nio
008 - Ultrassonografia por telemedicina Niio
009 - Tomografia computadonizada por telemedicina Nio
010 - Ressondncia magnética por telemedicina Nio

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS/DINAMICOS

Classificacio Posswi
003 - Exame Eletrocardiografice Nio
007 - Exame Eletrocardiogrifico por Telemedicina Niio

125 - SERVICO DE FARMACIA

Classificacio Possui
004 - Dispensacio de medicamentos estratégicos Niio
005 - Dispensacio de medicamentos basicos Niio

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificacio Posswi
004 - Estabilizagiio de paciente critico/grave Nio
005 - Atendimento ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) MNio
006 - Pronto Atendimento Clinico Nio

007 - Pronto Atendimento Pedidtnco

Nio
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(008 - Pronto Atendimento Obstétnico Nio
009 - Pronto Atendimento Psiquidtrico Nio
010 - Pronto Atendimento Oftalmologico Nio
011 - Pronto Atendimento Odontolégico Nio
143 - SERVIQO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

Classificacio Posswi
001 - Transporte terrestre Nio
002 - Transporte aéreo Nio
003 - Transporte maritimo Nio

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIATS BIOLOGICOS

Classificacio Posswi

001 - Coleta realizada fora da estrutura laboratorial Nio
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR. LABORATORIO CLINICO

Classificacio Posswi
001 - Exames Bioguimicos Nio
002 - Exames hematologicos e hemostasia Niio
003 - Exames sorologicos e munologicos Niio
004 - Exames coprologicos Niio
005 - Exames de uroanalise Niio
006 - Exames hormonais Nio
008 - Exames toxicologicos ou de monitorizacio terapéutica Nio
009 - Exames microbiologicos Nio
010 - Exames em outres liquidos biolégicos Nio
011 - Exames de genética Niio
012 - Exames para triagem neonatal Nio
013 - Exames immohematologicos Nio

155 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

Classificacio Possui

003 - Servigo de Tranmatologia e Ortopedia de Urgéncia Nio
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Equipamentos:
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR. IMAGEM

Descrigio Q:::l;;le Qumﬁ:de em
Raio X 0 0
Tomdgrafo Computadonzado 0 0
Ressonancia Magnética 0 0
Ultrassom Convencional 0 0
Ultrassom Doppler Colondo 0 0

EQUIPAMENTOS POR. METODOS GRAFICOS

Descricio Q:E:’::e Qumﬁ:de em

Eletrocardiografo 0 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Descrigio Qllll.l:l.ﬁih.de Quantidade em
existente uso
Bomba/Baldo Infra-adrtico 0 0
Desfibrilador 0 0
Marcapasso Temporario 0 0
Feanimador Pulmonar /Ambu 0 0
Respirador/Ventilador 0 0
Bergo Aquecido 0 0
Equipamento de Fototerapia 0 0
Incubadora 0 0
Equipamento para Hemodialize 0 0
Bomba de Infusio 0 0
INSTRUMENTOS DE MEDICAO

Descrigio Q:El:;le Qumill]-::de em
Momitor de Pressio nio-Invasivo 0 0
Monitor de Pressao Invasivo 0 0
Monitor de ECG 0 0
Bilimubinémetro 0 0
Debitimetro 0 0
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Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov. br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE Y — Modelo das mensagens enviadas as Clinicas de Imunizacio
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Prezado(a) Gestor(a),

Comumicamos que o municipio de BIGUACU/SC enviou em 10/05/2021 o cadasiro do estabelecimento de
saide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 8 COMPETENCIA -

ABRIL2021.

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOURO
Namero: 000
Bairro: EBAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: 00000000
Telefone: Q0000000000
Diretor Clinico/ Gerente/ i
Adminisirador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 07-00 as 18:00
Tercafeira 07-00 as 18:00
Quarta-feira 07-00 as 18:00
Quinta-feira 07-00 as 18:00
Sexta-feira 07-00 as 18:00
Sabadoe Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:
Nome do Profissional CBO
NOME CBD
Tipo de Atendimento:
Particular sUs Plano de Sande
Privado
Ambulatorial Nio Nio Nio
Ctros Nio Nio MNio
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Instalacdes Fisicas:
Tipo de instalacio Salas
Consultorios Médicos (Clinicas Basicas) 0
Consultérios Médicos (Clinicas Especializadas) 0
Consultorios Médicos (Climcas Indiferenciado) 0
Outros Consultorios (Nae Médicos ou Odontologicos) 0
Sala de Enfermagem 0
Sala de Inmmizagio 0
Servigos e Classificacio:
173 - LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS
Classificacio Posswi
001 - Recebimento e Inspecio Niio
002 - Armazenamento & Controle Nio
003 - Distnbuicdo Niio
004 - Transporte Nio
174 - IMUNIZACAO
Classificacio Possui
001 - Individuos em Geral Nio
002 - Grupos Especiais Niio
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Lembramos da obrigacfio dos gestores de estabelecimentos de smide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria MS/GM n® 1.648, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamxo, e solicitar as devidas alteragbes no
cadastro.

Municipio Pleno/Estado: | BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc. gov. br

No caso de anséncia de informacies desatnalizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacies mencionadas anteriormente estio corretfas.

Cordialmente,

Moyeon da Sikbya

Gestor Local do CHNES

Tel.: (48)3029-8500 (Ramal 3256/3257)

A#5HES.  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
R SECRETARIA MIIKIGIPAL BE SANRE

SETOR DE SI3TEMAS DE INFORMAGAD EM SAUDE




APENDICE Z — Modelo das mensagens enviadas as Centrais de Zoonoses
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Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos que ¢ municipio de BIGUACU/SC enviou 10/05/2021 o cadastro do estabelecimento de

smide ESTABELECIMENTO & Base de Dados Nacional do CNES, referente 3 COMPETENCIA —
ABPRIT 2021

SEGUE ABAIXO AS INFORMACOES DO CADASTRO ENVIADO.

Identificacio:
Nome do Estabelecimento: ESTABELECIMENTO
Logradouro: LOGRADOUROD
Namero: 000
Bairro: BAIRRO
Municipio: 420230 - BIGUACU
UF: SC
CEP: (LT
Telefone: LELLLL LT L]
Diretor Clinico/ Gerente/ ;
Adwinistrador: NOME
Horario de atendimento:
Segunda-feira 08:00 as 18:00
Tercafeira 08-00 as 18:00
Quarta-feira (08:00 as 18:00
Quinta-feira 08-00 as 18:00
Sexta-feira 08-00 as 18:00
Sabadoe Fechado
Domingo Fechado
Profissionais:

Nome do Profissional
NOME CBO
Tipo de Atendimento:

sUS

Vigilincia em Satide Niio
Citros MNio
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Servigos e Classificacio:
141 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Classificacio Posswi

001 - Vigiléncia epidemiologica Nio
160 - TELECONSULTORIA

Classificacio Possui
001 - Teleconsultoma Assincrona Nio
002 - Teleconsultona Simcrona Nio

Lembramos da obrigacio dos gestores de estabelecimentos de saide de manter o cadastro do CNES atualizado
{conforme a Portaria M5/GM n® 1.646, de 02 de outubro de 2015). Em caso de divergéncias nos dados acima,
contatar imediatamente o Gestor Local do CMES, identificado abamo, e sohcitar as dewvidas alteragbes no
cadastro.

Whumnicipio Pleno/Estado: BIGUACU

Gestor Local do CNES: JUCEMAR. / MAYCON
Cargo: ESCRITURARIO
E-mail: cnes(@bigua sc.gov.br

No caso de auséncia de informagbes desatualizadas e incorretas, responder a este e-mail confirmando que
as informacoes mencionadas anteriormente estio correfas.

Cordialmente,

Mayeews do. Silin

Gestor Local do CHES

Tel; (48}3039-8500 (Ramal 3256/3257)
PREFEITURA MUNICIFAL DE BHSUAGCU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SADE

SETOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SALDE
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