CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n2 10 - Médulo de Quimioterapia e Radioterapia

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

had
7 PREFEITURA DI -
g CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA .
' CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Esta folha se destina apenas aos estabelecimentos com Servigo de Quimioterapia e/ou Radioterapia.

Para os demais estabelecimentos esta folha deverd ser integrante do cadastro da unidade, sendo
preenchidas apenas a 12 Parte, com os dados operacionais e de identificacdo, e as assinaturas ao final da
folha. Os demais itens deverdo ser cortados com risco diagonal, indicando que nido existem dados sobre

eles.

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO:

Dados Operacionais Inclusdo O Alteracio O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais - Marcar com um X o quadro ao qual se refere a acdo sinalizada.

Esta informacio se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente
ao cadastro de profissional, onde as opgdes Inclusao, Alteragdo e Exclusdo se referem a ele, enquanto nas

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

Inclusdo = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES deverd ser mantido em branco, pois ndo existe ainda cédigo para aquele

estabelecimento.

Alteracdo - quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtragdo de informacdes de um

estabelecimento ja cadastrado.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o c6digo

do estabelecimento.

Exclusdo - quando a folha se referir a exclusio de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolucdo ou motivo similar.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverao ser preenchidos com o codigo

do estabelecimento.
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IDENTIFICACAO:

CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento.

Nos casos de alteracio ou exclusio, seu preenchimento é obrigatério.

O nimero CNES de um estabelecimento sera obtido somente apds a digitagdo de seus dados com sucesso

gerado na sua consisténcia e envio ao Ministério da Satde.

Nome Fantasia do Estabelecimento - Deve ser preenchido com o nome pelo qual o estabelecimento é

conhecido. Caso se trate de pessoa fisica, o nome do profissional sera também utilizado como Nome

Fantasia.

CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE RADIOTERAPIA/ QUIMIOTERAPIA:

Caracterizacao dos Servicos de Radioterapia / Quimioterapia

Quantidade de Salas de Radioterapia

Simulagio Planejamento Armaz. Fontes Confec. Masc. Molde Eloco Pers.

Quantidade de Salas / Equipamentos - Quimioterapia

Armazenagem Sala Preparo Quimia. C/Duracio Quimio. L /Duracio Capela Fluxo Laminar

Quantidade de Equipamentos - Radioterapia

Simulador Acelerador Linear Ortovoltagem Braquiterapia Unidade Cobalto

Até 6 Mey Maior 6 MeV Maior 6MeV || yp.5o KV 50-150 KV 150-500 KV Baixa  Média Alta
3/ Hetrons ¢/ Eletrons

Outros

Monitor de Area Monitor Individual Sist. Compt. Planejamento Dosimetro Clinico Fontes Seladas

Numero de Salas - Radioterapia = Campo numérico (obrigatério). Preencher com o quantitativo de salas

de: Simulacdo; Planejamento; Armaz.(Armazenagem) de Fontes; Confec.(confeccdo) de Masc. Molde e

Bloco Pers.(Personalizado) existentes na Unidade.
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Numero de Salas/ Equipamentos - Quimioterapia - Campo numérico (obrigatorio). Preencher com o

quantitativo de salas de: Armazenagem; Preparo; Quimio de Curta Duracdo; Quimio de Longa Duracio e

Capela de Fluxo Laminar existentes na Unidade.

de Equipamentos - Radioterapia = Campo numérico (obrigatério). Preencher com o quantitativo de

equipamentos de Radioterapia existentes na Unidade: Simulador; Acelerador linear até 6 MeV; Acelerador
linear maior 6 MeV s/ Elétrons; Acelerador linear maior 6 MeV ¢/ Elétrons; Ortovoltagem 10 - 50 KV;
Ortovoltagem 50 - 150 KV ; Ortovoltagem 150 - 500 KV; Unidade Cobalto; Braquiterapia baixa;
Braquiterapia média; Braquiterapia alta; Monitor de area; Monitor individual; Sistema de Computac¢io

para Planejamento; Dosimetro Clinico; Fontes Seladas.

SERVICOS/ MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS:

Servicos / Modalidade de Tratamento Referenciados

| ome Rz Socal x| |
Servigo de ome o sed | | CFF / CNF]
Radioterapia Munin'pinl | uF | |
Laboratério Nome / Razdo Social | | CPF / CNF] | I
Histo-Compatibilidade Municipio | I o | |
- Nome / Razio Social Jene
Servico Tomografia ome ° | | CPF | ChP‘]l |
Axial Computadorizada M‘lllri.cip'i.ol | UF | |
Ressonancia Mome / Razao Social | | CPF / CNP] | I
Magnetica Municipio | I UF | |
Anatomia Patologica / Nome / Razao Social | | CPF / CNF] | I
Citopatologica Municipio I | uF | |
. Nome ,-"RazioSuciall | CPF_.-"CNP[I |
Patologia Clinica
M‘Lmi.cipiol | UF | |
Nome / Razio Social | | CFF/ CNP[l |
Ultrassonografia
Mlll:icipiul | UE | |

Nome/ Razdo Social > Nome da Unidade pela Razdo Social. Informar a Razdo Social do

Servico/Modalidade de Tratamento indicado como referéncia pelas Unidades de Quimioterapia isoladas

(fora da estrutura hospitalar).

CNPJ/ CPF - Campo numérico (obrigatoério). Preencher com o nimero do CNP] do Servigo/Modalidade de

Tratamento indicado como referéncia.
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Cédigo do Municipio = Campo numérico (obrigatério). Preencher com o cédigo do municipio onde se

situa o Servico/Modalidade de Tratamento indicado como referéncia, de acordo com a “Tabela Especifica

de Codificacdo de Municipios do IBGE”.

Nome do Municipio = Campo alfabético. Preencher com o nome do municipio onde se situa o

Servigo/Modalidade de Tratamento. (Se ndo encontrar o Codigo, colocar também o Estado).

NOTA: Quando o Servico/ Modalidade de Tratamento pertencer a prépria unidade preencher com os

dados dela.

ATENCAO - ASSINATURAS:

Data, Assinatura e Carimbo ' Data, Assinatura e Carimbo ' Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS

Nio esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e
carimbos, do Cadastrador do Estabelecimento e do Responsavel pela Unidade (ndo necessariamente com

o status de Diretor).
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