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Evolucao do CNES no Rio Grande do Sul:

Recorte temporal da evolucao do CNES, das equipes e dos profissionais no estado do Rio

Grande do Sul:

[Eh CNES ativos Profissionais vinculados Equipes registradas
Quantidade de novos estabelecimentos Quantidade de profissionais vinculados Quantidade de equipes registradas
de saude por CNES. aos estabelecimentos. no CNES.
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Fonte: BD CNES, Outubro de 2026.

Desde dezembro de 2022, o Rio Grande do Sul apresenta
crescimento expressivo na estrutura registrada no CNES,

com aumento de 30,9% nos estabelecimentos ativos, | | MINI STER|O DA
25,9% nas equipes registradas e 23,5% nos profissionais vinculados. SUs ? SAL"DE

/‘1 Em resumo
all




Sobre o CNES:

Constitui-se como documento publico e sistema de informacgao oficial
de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de saude
no pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem o SUS.

Art. 359 da Portaria de Consolidagcao n°® 1/GM/MS, de 28/09/2017.
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A que se destina:

Cadastro oficial do Ministério da Saude, destinado a area de salde humana,

gue contém as principais informacdes de estabelecimentos de saude do Pais
(recursos fisicos, humanos, equipes e etc);

Base para operacionalizagao dos Sistemas de Informacdes em Saude
(116 sistemas mapeados).
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Principais finalidades:

I - cadastrar e atualizar as informacgoes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

II - disponibilizar informacgoes dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de informacao;

III - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servicos nos territdrios, formas
de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informacgoes que apoiem a tomada de decisao, o planejamento, a programacao e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacao, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de salde e territorios.

(Portaria de Consolidacao n® 01/GM/MS/2017, art.359)
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Da obrigatoriedade:

O registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é obrigatério
para o exercicio de qualquer estabelecimento de saude no pais, independente de
natureza juridica ou se presta servico diretamente ao SUS, conforme definido pelo Artigo
359 da Portaria de Consolidagcao GM/MS n© 01/2017.

Apesar de nao haver penalidade direta, estabelecimentos de salde que nao possuirem
registros no CNES ndo podem atuar pelo SUS ou por intermédio de planos de saude.
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Responsabilidades

Profissionais
de Saude

Os profissionais de saude sao responsaveis

pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informagao, comunicando
aos respectivos responsaveis pelo cadastramento
toda e qualquer mudanca de situacao relativa a si.

Eﬁi Estabelecimentos
de Saude

O cadastramento e a manutenc¢ao dos dados
cadastrais no CNES sao de responsabilidade

de cada estabelecimento de saude, por meio de seus
responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.
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Fluxo de registro dos estabelecimentos no CNES

O fluxo para o cadastro do
estabelecimento de salde podera ser de
gestao estadual ou municipal. Observe
que o estabelecimento de salde
encaminha as fichas de cadastro de
estabelecimento (FCES) ao seu
respectivo gestor, e este realiza uma
auditoria in loco, com o intuito de
verificar a veracidade das informacoes
encaminhadas.

Apos a auditoria, o gestor encaminha os
dados para o Banco de Dados do CNES

~

Banco de Dados
Auditoria CNES Auditoria
in loco in loco
3 1T
Gestor Gestor
Estadual Municipal
T 1
— ] ]

Yl * IE oz Mzle

Estabelecimentos Estabelecimentos
(FCES) (FEES)
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Cadastramento, Manutencao e Atualizacao Cadastral:

O processo de cadastramento é realizado totalmente em meio eletronico através da
versao SCNES (versao completa ou simplificada).

Periodicidade minima: uma vez por competéncia (mensal).

Os arquivos exportados/transmitidos ao BD Nacional devem ser monitorados através
da funcionalidade de Sumario de Cargas de Arquivos.

Status de arquivos exportados:

Ea Status de arquivos exportados:

Y v ()
AGUARDANDO CARGA CARREGADO REJEITADO

R
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onsulta sumario de cargas:

Em consulta sumario de cargas, sera possivel consultar o status de envio dos
estabelecimentos transmitidos a base federal, conforme exibido na tela abaixo:

" Cadastro Nacional de Estabele: X

C M % cnesdatas
Portal do Govemna Brasileiro

ACESSIBILIDADE  ALTO GONTRASTE

C N ES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde

AreaResfrita  Perguntas Frequentes  Contato

Bem vindo a0 nosso Novo site! V 0.1.66 As funcionalidades que ainda néo foram implementadas neste site, estdo disponiveis aqui

ACESSO RAPIDO

[ i B
i G oVVIKI CNES

ElastiCNES Conhega mais sobre o
TABNET CNES Cadastro _Nadona\ de
R Estabelecimentos de Saide.

Desativar Cadastre

Obter
Usuério/Senha

Canal de Suporte

DOWNLOADS Consulta Estabelecimento

Aplicativos

Arquivos da
aplicacdo

Arquivos para outros
sistemas

Base de dados

Documentacdo

INFORMES

25/09/2026 - Versbes
Obrigatérias Sia/sin
Competéncia 08/2026
14/09/2026 - Abertura Do
Médulo Transmissor
Competéncia 09/2026
27/08/2026 - Disponibilizacdo
Versédo Scnes 4.8.50
13/08/2026 - Abertura Do
Médulo Transmissor
Competéncia 08/2026
15/07/2026 - Abertura Do
Médulo Transmissor
Competéncia 07/2026

Mais informes

LEGISLACAD

21/08/2017 - Portaria Gm 2017-
2022 de 07 de Agosto de 2017
08/08/2017 - Portaria Sas/ms N°
1.317, de 03 de Agosto de 2017
18/01/2017 - Portaria Gm/ms N°
2604, de 29 de Dezembro 2016
07/10/2015 - Portaria N° 1.646,
de 02 de Qutubro de 2015

Mais legislacao.
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Cronograma de Envio de Competéncias:

Apresenta as datas limites para envio dos arquivos dos Sistemas de Informacdes
(CNES, SIA, SIH, CIHA) estao determinadas no Cronograma:

CRONOGRAMA 2026

DISPONIBILIZAGAD DOS ENVIO DA DISPONIBILIZAGAO DOS DISPONIBILIZAGAO DO TXT ENVIO D

DISPONIBILIZAGAO DA o
DISPONIBILIZAGAO DO
APLICATIVOS DE REMESSA DO APLICATIVOS DE DEFINITIVO REMESSA DO

COMPETENCIA DO

DISPONIBILIZAGAO DA

DISSEMINAGAQ

SIGTAP COMPEIENGIA BO KTS CAPTAGAO GNES BESIIOR CNES PROCESSAMENTO (PROCESSAMENTO) SIAISIH TASNETTASIING
JANEIRO 05/01/2026 07/01/2026 05/01/2026 14/01/2026 06/02/2026 05/02/2026 12/02/2026 2710212026 10/03/2026
FEVEREIRO 03/02/2026 05/02/2026 05/02/2026 12/02/2026 06/03/2026 05/03/2026 12/03/2026 31/03/2026 10/04/2026
MARCO 03/03/2026 05/03/2026 05/03/2026 12/03/2026 08/04/2026 07/04/2026 13/04/2026 30/04/2026 10/05/2026
ABRIL 03/04/2026 06/04/2026 06/04/2026 13/04/2026 08/05/2026 06/05/2026 14/05/2026 29/05/2026 10/06/2026
MAIO 04/05/2026 06/05/2026 06/05/2026 14/05/2026 08/06/2026 05/06/2026 15/06/2026 30/06/2026 10/07/2026
JUNHO 03/06/2026 05/06/2026 05/06/2026 15/06/2026 07/07/2026 06/07/2026 14/07/2026 30/07/2026 10/08/2026
JULHO 03/07/2026 06/07/2026 06/07/2026 14/07/2026 07/08/2026 06/08/2026 13/08/2026 31/08/2026 10/08/2026
AGOSTO 03/08/2026 05/08/2026 05/08/2026 13/08/2026 08/09/2026 04/09/2026 14/09/2026 30/08/2026 10/10/2026
SETEMBRO 02/09/2026 04/09/2026 04/09/2026 14/09/2026 07/10/2026 06/10/2026 14/10/2026 30/M10/2026 10/11/2026
OUTUBRO 02/10/2026 05/10/2026 05/10/2026 14/10/2026 09/11/2026 06/11/2026 16/11/2026 30/11/2026 10/12/2026
NOVEMBRO 03/11/2026 05/11/2026 06/11/20286 16/11/2026 07/12/2026 04/12/2026 14/12/2026 311272026 10/01/2027
DEZEMBRO 02/12/2026 04/12/2026 04/12/2026 14/12/2026 08/01/2027 07/01/2027 13/01/2027 29/01/2027 10/02/2027

* Datas de referéncia. Se houver versdo para a competéncia, sera colocado aviso no site com antecedéncia
** Podera haver mais de uma versdo por competéncia, caso seja identificada a necessidade. Exemplo: Eventual correcdo de problema detectado.

=== Data aproximada.

Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1/2022, artigo 192.
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Periodicidade das exportacoes:

Art. 370. O processo de cadastramento e manutencao ou atualizagao cadastral
proposto para os estabelecimentos de saude é feito totalmente em meio eletrénico,
em periodicidade minimamente mensal ou imediatamente apés sofrerem
modificacoes de suas informacoes, através de aplicativos computacionais ou
servicos de internet "webservices" disponibilizados pelo Ministério da Saude.

(Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1/2017)

Atencao: Antes de realizar nova exportacao, verifique se a carga exportada
anteriormente foi concluida com sucesso.
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Desativacao automatica dos estabelecimentos:

Instituida pela Portaria SAS/MS n© 118, de 18/02/2014 (*) que desativa automaticamente
no CNES, os estabelecimentos de saude que estejam ha mais de 06 (seis) meses sem
atualizacao cadastral.

Motivos principais para a execucdo da desativacao automatica:

- Falta de exportacao e transmissao da base local para a nacional;
- Exportacao e transmissao da base local para a nacional com status de rejeitado;
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NT n2 7/2023-CGSI/DRAC/SAES/MS:

Versa sobre a (im)possibilidade de retroalimentacdo da base de dados CNES em

competéncias ja fechadas:

Ministério da Sadde
Secretaria de Ateng3o Especializada a Salide
Departamento de RegulagSo Assistencial e Contrale
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de InformagSo em Sadde

NOTA TECNICA N® 7/2023-CGSI/DRAC/SAES/MS

1 ASSUNTO

11 A presente MNota Técnica tem por objetivo esclarecer sobre a impossibilidade de
alimentagdo ou alterag3o retroativa do banco de dados nacional do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CMES).

2. ANALISE

21 O CMES, por tratar-se de um sistema descentralizado, cuja alimentag3o é realizada pelas
Secretarias de Estado da Saude (SES) e Secretarias Municipais de Sadde (SMS), necessita de um local para
se consolidar todas as informagGes alimentadas em todos os municipios e estados. Dessa forma, o local
para consolidacdo desses dados € o banco de dados nacional do CNES, de responsabilidade do Ministério
da Salde e cuwjos dados poblicos sSo  disponibilizados  através do  sitio  eletrnico
hitp://ones datasus povbe

2.2, Ao ser alimentado pelas SES e SMS, esse banco de dados realiza uma série de validagDes
nos dados informados (além das validagbes existentes no aplicativo computacional - software - que
operacionaliza o CNES), impedindo que inconsisténcias graves, passiveis de amdlise via softwaore,
acontecam. Um importante exemplo de inconsisténcia grave que o banco de dados nacional do CMES
impede & a existéncia de cadastros de profissionais de salide com mais de dois winculos pablicos, fazendo
com que o disposto no Art. 37, Inciso XVI, Alinea ¢ da Constituigdo Federal possa ser validado wia
software.

23 A vers3o atual do banco de dados macional do CNES, cujo funcionamento iniciou em
07/2007, teve por objetivo corrigir uma série de problemas existentes na vers3o anterior, dentre os quais
destaca-se 3 dificuldade em obter informagfes precisas em wm determinado periodo, assim como a
fragilidade dos registros de eventos (logs).

24, Desde entdo, a base de dados nacional do CMES trabalha em um conceito restrito de
competéncia. Nesse conceito, existe um local no banco de dados onde as informagbes estdo sendo
alimentadas em tempo real, ou seja, t3o logo as SMS e SES enviam as informagtes e as validagSes
supracitadas ocorrem, as modificagbes ficam disponiveis; entretanto, durante um més, wdrias
modificagies podem ser realizadas, sobrescrevendo modificagbes anteriores. Como exemplo, um
profissional cadastrado em um estabelecimento no dia 05 de um més, pode ter seu cadastro excluido no
dia 15.

25 Como o CNES tem grande importdncia para as estatisticas nacionais, bem como para a
comparabilidade com dados internacionais - como pesquisas feitas pela Organizacdo Mundial de Saide
ou Organizag3o das Nagdes Unidas =, hd a necessidade de se registrar de forma mais fidedigna possivel o
que ocorreu em um determinado periodo.

2.6. Assim, para ser possivel esse histarico fidedigno, com garantia da qualidade e seguranga da
informagao, ao término de cada més todos os dados que estavam sendo atualizados em tempo real s30
copiados para uma drea especifica do banco de dados, chamado de “histdrico de competéncias”, onde as
informagbes de todos os estabelecimentos 30 historiadas por més (menor unidade de tempo adotada

no CMES), garantindo que seja possivel fazer um “retrato” de todos os estabelecimentos de sadde a cada
més (denominado competéncial.

21. E importante destacar que os dados do CNES s30 utilizados para estatisticas, para subsidiar
sistemas de pagamento e transferéncia de recursos pablicos do Ministério da Sadde, das SMS e das SES,
bem como para diversos sistemas de registros de atendimento, vigildncia em sadde, etc., ou s2ja, o CNES
& considerado um sistema estruturante para a sadde no Brasil.

28 Dessa forma, o sistema impede que os dados de cada competéncia fechada sejam
alterados pelo usudrio, ou seja, passado o més de sua referéncia, na atualidade, € impossivel o usudrio
alterar as informagdes, garantindo que n3o haja gquebra ma seguranga, impedindo possiveis fraudes —
inclusive com recursos publicos —, bem como garantindo um histérico para os drgdos de controle,
policias & poder judiciario de como cada ente federado tratou as informagGes de seus estabelecimentos,
consideradas como documentos pablicos, permitindo a apurag3o de possiveis fraudes.

29, Atualmente, somente para cumprimento de eventual decisdo judicial em que a Unido
figure como uma das partes, & solicitado ao setor de desenvolvimento do sistema do CNES, via Ordem de
Servigo, com custos & Unido, a alterag3o da informag3o nas competéncias j& fechadas. Alerta-se que essa
medida pode impactar nas situagdes acima descritas, tais como seguranca e qualidade da informac3o,
pagamentos e transferéncias de recursos, estatisticas nacionais, etc.

3. CONCLUSAO

3.1 Conclui-se, portanto, que o impedimento a0 usuario de alimentar ou alterar dados
retroativos no CMES & importante para garantir a seguranca da informagSo, gualidade dos dados,
instrumentalizagdo dos drgaos de controle, policias e poder judicidrio, assim como impossibilitar fraudes
gque poderiam gerar danos ao erdrio.

LEANDRO DEL GRANDE CLAUDIO
Coordenador-Geral Substituto

THIAGO GUEDES DE BRITO BERTELI
Coordenador-Geral

7| Decumento assinade eletronicamente por Leandre Del Grande Claudio, Coordenador({a)-Geral de
Gestho de Sistemas de Informagio em Sadde substituto(a), em 25/07/2023, & 17:37, conforme
hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 4%, do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020; & art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017,

7 Decumento assinade eletronicamente por Thiago Guedes de Brito Berteli, Coordenador(a)-Geral de
Gestho de Sisternas de Informagio em Sadde, em 25/07/2023, 45 19:20, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10543, de 13 de novembro de 2020 e
art. B2, da Porfaria n® 00 de 31 de Marco de 2017,

A autenticidade deste documento pode ser confierida no site

hitt pe//sei saude. pow brfoei/controlador_extemo.pha?

% acao=documento conferirid organ acesso externe=0, informands o cddigo verificador
11, 0034971437 e 0 codigo CRC BBC21500.

Refertncia: Processo ik 25000.117855/2022.00 SEI F 0034371437

= Geral em Sadde - CGSI
Esplanada dos Ministérios, Bloca 6 - Bairro Zona Olvico-Adménsstrativa, Brasiia/ DF, CEP TOOSS-900
Site - saude gowbs

[ |
SUS N
n

MINISTERIO DA
SAUDE




O que é um estabelecimento de saude?

N3o sao estabelecimentos de saude:

= Academias;
= Clinicas veterinarias;
= Saloes de beleza;
= Asilos;
= Planos e operadoras de saude;
- » Sindicatos;
= Fundo Municipal de Saude;
= Conselhos Regionais;
= Universidades;
= Ministério da Saude, etc.

ﬁ Espaco fisico delimitado e permanente onde sao realizadas
B H acgoes e servicos de satide humana sob responsabilidade técnica.

Atengéo: Nem toda organizacao que atua no setor salde €, necessariamente, um

estabelecimento de saude. Para que seja caracterizado como tal, € necessario que

exista uma unidade que realize efetivamente acdes e/ou servigos de saude. Portanto,

a simples vinculagao da organizacdo ao setor saude nao é suficiente para caracteriza-

la como um estabelecimento de saude. B MINISTERIO DA

\ v SAUDE




Ministério da Salde
Secretaria de Atencao Especializada 3 Saude
Departamento de Regulacao Assistencial e Controle
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacao em Sadde

OFICIO CIRCULAR N2 7/2026/CGSI/DRAC/SAES/MS

Brasilia, 13 de julho de 2026,

Prezados (as),

Gestores de Sistemas de Informacgao

Oficie-Circular

Secretarias Municipais, Distrital e Estaduais de Sadde - Brasil

A t. i e da ifi dos Tipos de
de Saide no CNES.

Prezado(a) Gestor(a),

1. Informamos que, a partir da competéncia Outubro de 2026, o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) substituira definitivamente o antigo
campo de Tipo de Estabelecimento pela Classificacdo de Tipo de Estabelecimento,
conforme definido no Art. 375 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de
setembro de 2017

2. Conforme nova metodologia, a classificacdo dos estabelecimentos
passou a ser definida por meie do registro das atividade principal e atividades
secundarias, substituindo o modelo anterior, baseado na selecao manual do tipo de
estabelecimento. Tal classificacao depende da consisténcia entre as atividades
desenvolvidas e a classificacdo atribuida ao estabelecimento, se constituindo como
requisito fundamental para a qualidade das informacdes registradas na base
nacional do CNES.

3. Nesse sentido, solicitamos aos respensaveis pelos estabelecimentos de
salide e os técnicos responsaveis pelo CMES nas Secretarias de Salde, a revisdo
destas informacoes nos cadastros sob de salde sua gestio, segundo a normativa
supracitada e outras definicies correlatas e em conformidade com a estrutura e
servigos que  efetivamente  sdo  realizados, evitando  inconsisténcias  no
processamento, na integracao de dados e no uso das informacdes nos sistemas
nacionais.

4, Por fim, sugerimos que as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde
que utilizam sistemas préprios, promovam a atualizagdo das regras de negdcio para
utilizacao da Classificacdo de Tipo de Estabelecimento, de modo a garantir a
compatibilidade com a nova estrutura de classificacao, evitando inconsisténcias na
integracdo de dados, atentande principalmente as tabelas “TB_ATIVIDADE,

th_GRUPO_ATIVIDADE. TB_ESTAB_ATIV_SECUNDARIA, TB_TIPO_ESTABELECIMENTO &
TB GRUPD ATIVIDADE" que serdo diretamente afetadas pelu ajuste

5 Colocamo-nos & disposicdo para eventuais dividas e esclarecimentos
por meio do https://webatendimento.saude.gov.br/fagfcnes.

Atenciosamente,

JULIANA FRANCISCO LUJAN
DIRETORA
Departamento de Regulacao Assistencial e Controle
DuLumenlu assinado eletronicamente por Juliana Francisco Lujan, Diretor(a)
e Controle, em 21/07/2026, bs
15 41 conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 4%, do
Decreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. B2, da Portaria n? 900 de 31
de Margo de 2017.

A uulEllllUduue deste documento pode ser EOnIEHd;:I no site

fi . informando o cadigo
verlficador 0056687100 & o Luuugo AC AI33F6DE.

Oficio Circular N° 7/2026/CGSI/DRAC/SAES/MS:

Atualizacao e adequacao da classificacao dos Tipos de Estabelecimentos
de Saude no CNES:

“Conforme nova metodologia, a classificacao dos
estabelecimentos passou a ser definida por meio do registro da
atividade principal e atividade secundaria, substituindo o
modelo anterior, baseado na selecao manual do tipo de
estabelecimento. Tal classificacdo depende da consisténcia entre
as atividades desenvolvidas e a classificacdo atribuida ao

estabelecimento, se constituindo como requisito fundamental

Referéncia: Processe nd 25000.093052/2026-50 SEI 7 0056687100

ardenacio-Geral de Gestao de Sistemas de Informacao em Sagde - CGS1
Esmanaceucs i térios, Hlace & - Balrta Zana Chvico-Administrative OF. CEP 70056-300
Site - saude.gov b

para a qualidade das informacodes registradas na base nacional
do CNES.”




OFICIO CIRCULAR N° 7/2026/CGSI/DRAC/SAES/MS:

Atualizacdao e adequacao da classificacao dos Tipos de Estabelecimentos de Saude no CNES:

0 Até a competéncia Setembro de 2026 o A partir da competéncia Outubro de 2026

O campo “Tipo de Estabelecimento” é selecionado manualmente. O campo “Tipo de Estabelecimento” ficara indisponivel para sele¢do manual.

SCNES - Cadastro de Estabelecimentos - Médulo Basico - versao 4.8.50 SCNES - Cadastro de Estabelecimentos - Médulo Basico - versio 4.8.50
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ndo podera mais ser selecionado manualmente. da atividade secundéria. “Atividades”. a correta classificagao no SCNES.



Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de Setembro de 2017 (CNES):

Classificacao de tipos de estabelecimentos, conforme a atividade principal e secundaria.

Il - CLASSIFICAGOES DOS TIPOS DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

TIPO DE ESTABELECIMENTO CLASSIFICACAO

Atividade Principal: Assisténcia a Saide > Atencdo Basica. Atividades Ndo Permitidas:
Unidade Basica de Saude Assisténcia a Salde > Internagdo; Outras Atividades Relacionadas a Satde Humana (todo grupo);
Gestdo da Saude (todo grupo).

.. Centralde'Gestio-em Satide Atividade Principal: Gestdo da Salide > Administracdo. Atividades Ndo Permitidas:
:'O Assisténcia a Saude (todo grupo); Outras Atividades Relacionadas a Satde Humana (todo grupo).
Atividade Principal: Gestdo da Salde > Regulagdo Assistencial. Atividades Nao Permitidas:
. Central de Regulagao Assisténcia a Saude (todo grupo exceto Telessalde); Gestdo da Saude > Administrac&o;
— Gestao da Saude > Logistica de Insumos; Outras Atividades Relacionadas a Satide Humana (todo grupo).
GortraldorAbasiac t Atividade Principal: Gest&o da Saude > Logistica de Insumos. Atividades Ndo Permitidas:
... anrarae ADASIeCINCto As demais atividades, exceto Assisténcia a Salide > Entrega/Dispensacdo de Medicamentos.

~{




Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de Setembro de 2017 (CNES):

Classificacao de tipos de estabelecimentos, conforme a atividade principal e secundaria.

Il - TERMINOLOGIAS DE ATIVI
(Redacdio dada pela PRC GM/MS n° 11,357, de 22.05.2026)

GRUPO DE ATIVIDADES

Assisténcia a Saude
conjunto de agoes e
servigos de salde cuja

finalidade seja o diagnéstico,
o tratamento, o atendimento,

©0 acompathamento e
reabilitagdo de pacientes,
bem como atividades
destinadas ao processo
de capacitagao do individuo
em melhorar, controlar e
promover sua satde,
prevenir doengas ou
sofrimento mental em
individuos ou populagdes
suscetiveis.

DES DE SAUDE

ATIVIDADES

Consulta Ambulatorial: atendimento dispensado a individuos cuja condigo de saude
estavel lhes permita comparecer ao estabelecimento e retornar 8o local de origem,
realizado por profissionais de nivel superior, com a finalidade de fornecer parecer, instrucao
ou examinar determinada sltuacao, a fim de decidir sobre um plano de agao ou prescrigao
terapéutica dentro da sua érea de atuagéo.

Apoio Diagnéstico: acdes e servigos que se utilizam de recursos fisicos e tecnolégicos

(ex: Raios X, Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Analises Clinicas/Laboratoriais,
Eletrocardiografia, Endoscopia, etc) com o abjetivo de auxiliar, de forma complementar,

a determinagao da natureza de uma doenga ou estado, ou a diferenciagao entre elas,
melhorando a tomada de decisdo assistencial.

Terapias Especiais: atividades voltadas exclusivamente para a realizagao de quimioterapia,
radioterapia ou cirurgias ambulatoriais.
Reabllmcin con)unto de agoes e servigos orientados a desenvolver ou ampliar a
10 dos individuos, proteger a satde e prevenir agravos,
de modo a contribuir para autonomia, acesso a direitos e participacao em todas as esferas
da vida social.
Ci e Ad: ¢do de OPM: As Orteses, Proteses, Materiais Especiais
e Meios de Locomogao - OPM constituem ferramentas do processo terapéutico de
reabilitagdo, contribuindo fundamentaimente na superagao de barreiras, devendo ser
prescritas de forma individualizada por profissional capacitado. A concessao de OPM
deve obrigatoriamente estar atrelada & adaptagdo, manutengao e treino de uso da mesma.
Atengao Domiciliar: agdes e servigos prestados de forma substitutiva ou complementar
a internac8o hospitalar ou atendimento ambulatorial, caracterizados pelo conjunto de

de doencas, ilitagdo, p Gdo & satde e prevencdo, englobando
internagao e/ou i em icili

Assisténcia a Emergéncias: cuidados destinados a pacientes de demanda espontanea
com agravos que necessitam de atendimento imediato por risco iminente de morte.

Ei /Di de conjunto de agdes relativas ao fornecimento
de medicamentos diretamente a0 paciente e a orientag&o para o seu uso racional,
mediante apresentagdo de prescrigao por profissional habilitado.

Imemaqlo cuidados ou tratamentos prestados a um individuo, por razées clinicas e/ou
gicas, que a de um leito por um periodo igual ou superior a 24 horas.

Assisténcia Intermedidria: conjunto de acdes realizadas entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para realizagao de procedimentos clinicos, cirirgicos, diagnésticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente em um leito por um periodo inferior
a 24 horas.
Atengdo Psicossocial: conjunto de agdes intersetoriais de carater territorial e comunitario
que visa & substituicdo do modelo asilar manicomial, por meio de cuidados que possibilitem
a reabxmacao psicossocial das  pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental,

luindo aquelas com nec decorentes do uso de alcool e outras drogas,
garantindo atencdo continua as situagdes de crise em satde mental e articulagdo do
cuidado com outros pontos de atengéo.

Atengdo Basica: conjunto de agdes e servicos longitudinais de satde no ambito individual
e coletivo, de carater territorial e comunitério, que abrange a promogéo da satide, a protegéo
e a prevencao de agravos, a vigila em salde, a a0 e a redugdo de danos

& saude, coordenando ou integrando o cuidado fornecido em outros pontos de atengao.

Assisténcia Obstétrica e I: conjunto de cuidados ou tratamentos prestados
a gestante, parturiente e recém-nascido, por razes obstétricas ou nennatais.

Telessatde: conjunto de servigos assistenciais que utilizam recursos de TDIC para
promogdo da integralidade e da continuidade da assisténcia e do cuidado em salde entre
todos os niveis de atengo 3 satide no ambito do SUS. Acbes serdo realizadas por meio
de teleconsultoria sincrona e/ou assincrona, teletriagem, teleconsulta, teleinterconsulta,

ico, telemonil teleducacdo e teleregulagdo.

Atencéo F ica e/ou p conjunto de agdes que integram a assisténcia
especializada em coagulopatias e hemoglobinopatias e/ou o conjunto de agbes referentes
a captagao do doador, o ciclo de produgao do sangue, testes sorolégicos, testes
imunchematolégicos, distribuicéo e transfusdo de sangue e componentes e demais
atividades hemoterapicas.

Promogao da Saude, Prevencdo de Doengas e Agravos e Produgédo do Cuidado: conjunto
de agdes e servicos de saude, de carater individual ou coletivo, compreendendo praticas

corporals, artisticas e culturais, praticas ir tares, fisicas,

[ co da | ou ¢do em saude

Imunizagéo: conjunto de agées que objelrvarn a admlmstraqao de vacinas para estimulagdo
da resposta imune do F pri G para a profilaxia

imunoldgica ativa.

Atengéo a Doenga Renal Crdnica: conjunto de atividades voltadas para a Terapia Renal
Substitutiva.

Il - TERMINOLOGIAS DE ATIVIDADES DE SAUDE
(Redagdo dada pela PRC GM/MS n° 11357, de 22.05,2026)

GRUPO DE ATIVIDADES

(%)

Vigilancia em Satde
processos continuos e
sistematicos de coleta,
consolidacdo, analise

e disseminagao de dados
sobre eventos relacionados
a salde, visando o
planejamento e a
implementagdo de medidas
de satde pablica para

a protecdo da satde da
populacao, a prevengao

€ o controle de riscos,
agravos e doengas, e
doencas, e como para

a promogao da saude.

(N

Gestdo da Saude
atividades de cunho
administrativo ou técnico-
administrativo que englobam
o planejamento e a
administracao de sistemas
e de planos de saude,
aregulagao assistencial,

0 acesso e de sistemas

de satide e a logistica

de insumos da atengao

a saude.

ATIVIDADES
Vigilancia de Zoonoses: conjunto de acges. serw(;os e es(ratéglas relactonadas a ammals
de relevancia para a satude pablica, devendo te

em sa(de visando a preveng&o de zoonoses; a imunizag8o animal contra zoonoses
normatizadas pelo Ministério da Satde; o diagnéstico laboratorial de zoonoses e identificacdo
das espéqes de animais; a cole[a recebimento, acondicionamento, conservacéo e transporte
de esp ou i de animais para encaminhamento aos laboratérios,
com vistas a ial de zoonoses; o gerenciamento de
residuos oriundos dos semcos gerados pelas atividades de vigilancia em zoonoses; e o
recolhimento e transporte de animais.

Recepgao de animais vivos e de cadaveres de animais: manutencao e cuidados basicos aos
animais recolhidos; destinag&o adequada dos animais (resgate, cia
ou eutanasia); necropsia e coleta de is ou outros i em
animais (vivos ou mortos) suspeitos de zoonoses, controle de vetores, roederes e animais
smantropvcos. adogdo de medidas de biosseguranga; e inspe¢ao zoossanitdria. N&o estao
que como foco o bem-estar, a protegdo e a satide animal;
fiscalizagéo relativa a maus-tratos a animais; salvamento, recolhimento e acolhimento de
animais que ndo sao de relevancia para a sade publica; controle e prevengéo de acidentes
de animais de relevancia.

Transito causados por animais: atendimento de reclamagdes relativas as denuncias que
ndo se referem a animais de relevancia para a saude pablica; adestramento/ressocializagao
de animais; controle em massa de populagdes de animais para prevengio de zoonoses;
atendimento clinico veterinario a animais que nao estejam sob guarda da Unidade de
Vigilancia de Zoonoses (UVZ); atendimento clinico veterinario a animais que estejam

sob guarda da UVZ, que nao seja exame clinico basico e procedimentos curativos;
atendimento cirdrgico veterinario a animais.

Anilises Laboratoriais de Vigilancia em Saude: agoes e servicos de andlises laboratoriais
de interesse a satide pablica, relacionadas 2 vigilancia epidemiolégica, vigilancia em satde
ambiental, satide do trabalhador e vigilancia sanitaria, vinculada a érgaos ou entidades da
Admlmstraqéo Pablica direta ou indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos
L ipios, e das fi pelo poder pablico.

Vigilancia da Satde do Trabalhador: acdes e servicos de vigilancia em saGde, clinico-
assistenciais e de suporte técnico-pedagogico, voltadas para a atengéo integral a saade
do trabalhador.

Esclarecimento da Causa Mortis de Obitos: agoes e servigos de realizagdo de autdpsias
para o esclarecimento da causa mortis, com ou sem assisténcia médica, sem elucidagdo
diagnéstica, em especial aqueles sob investigagao epidemiolégica.

Administragda: compreende os processos de formulagio, implementagao, planejamento
e administragdo das politicas, sistemas e praticas de salde. Abrange a organizacao dos
servigos de salide, bem como a articulagao das praticas de saude (individual e coletiva)
nos niveis central, regional e local de um sistema ou rede de saude. Inclui-se as atividades
realizadas para a gestéo, controle, avaliagao e auditoria de sistemas ou redes de salde,
bem como a atividade administrativa ou de Tratamento Fora de Domicilio. Exclui-se

as atividades de gestdo interna nos estabelecimentos e servigos de satde.

A 1de a organizagao, o controle, o gerenciamento e a
priorizag&o do acesso e dos fluxos assistenciais, por meio de autoridade sanitéria exercida
por profissional de saude no seu dmbito de atuacao legal, para a garantia do acesso

emfy Gdo de risco e demais critérios de priorizagao. Inclui-se
as atividades de regulagio assistencial realizadas tanto pelo Sistema Unico de Saude
quanto pelas operadoras de planos de salde, seja hospitalar ou ambulatorial, eletiva ou
de urgéncia, as atividades de regulacéo de ambluléncias pblicas ou privadas.

Logistica de comp ] to e dlstnbulcéo sem fins comercnals
para os estabelecimentos de saide, de medicanmentos, imt kit de
produtos quimicos e equipamentos de controle vetorial ou produtos para a saude.

Logistica de Orgdos, Tecidos e Células do Corpo Humano: compreende as agdes para
o acondicionamento, gerenciamento e distribuicao dos 6rgdos, tecidos e células do corpo
humano.

Oulras Atividads de: servigos que visam alojar temporariamente e apoiar individuos que necessitam
R jas 4 Satde permanecer fora de sua residéncia/moradia para acessar servicos de saude nao ofertados
em sua de origem, dispor de is simples,
\ # Humana principaimente relacionadas a cuidados bésicos.
atividades que visam aj
: def;ong Confecgio de Orteses e D servigo de icagdo e produgao de drteses
mdwe'aasdam:i epré dentarias em lecimentos de saude.




O que o CNES NAO é?
O CNES NAO é um sistema de RH.

Embora registre informacoes sobre os profissionais que atuam nos
estabelecimentos de saude, sua finalidade é retratar a forca de trabalho
vinculada a oferta de acoes e servicos de saude, e nao gerenciar a vida
funcional, trabalhista ou financeira desses profissionais. O cadastro no CNES
deve refletir a realidade da atuacgao profissional no estabelecimento,
enguanto informacoes relativas a contratacao, remuneracao, férias,
frequéncia e demais aspectos funcionais sdao de competéncia dos sistemas
proprios de gestao de pessoas.
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Pergunta; B

O CNAE registrado para
determinada entidade constitui,
por si sO, um fator determinante
para definir se ela pode ou
nao ser cadastrada no CNES
como estabelecimento

de saude?

e

g MINISTERIO DA
SUSES SAUDE



Critérios minimos de um estabelecimento de saude:

Espaco fisico delimitado e permanente: esta relacionado a infraestrutura necessaria
para se considerar um espago como estabelecimento de saude.

Onde sao realizadas: ha a obrigatoriedade do efetivo funcionamento.

AcOes e servicos de saude de natureza humana: permite que a salde seja
entendida em seu amplo espectro, possibilitando a identificacao de estabelecimentos
que realizam acoes de vigilancia, regulacao ou gestdo da saude, e ndo somente
estabelecimentos de carater assistencial.

Responsabilidade técnica: conceito vem de acordo com a legislagao vigente, ja que
nao se pode desempenhar acdes e servicos de salde sem que exista a figura de uma
pessoa fisica legalmente responsavel por elas.
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PORTARIA GM/MS N° 5.337, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024:

Possibilidade de registro no CNES, para profissionais liberais que realizam
acoes ou servigcos de saude em domicilio ou a distancia:

Ministério da Sadade
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 5.337, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a possiblidade de
profissionais ndo vinculados a estabelecimento de
salde realizarem registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - CNES.

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe confere o art. 87, paragrafo Gnico, incisos |
e |l da Constituigao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidaggo GM/MS n® 1, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

§ 1% Os profissionais liberais ou empresas que realizam agdes ou servigos de saide em domicilic ou a distancia,
mediados por plataformas virtuais de telessalde, quando a legislaggo nao exigir sede fisica, podem realizar registro no
CMNES independentemente da existéncia do estabelecimento de salide de gue trata o art. 360, inciso || desta Portaria de
Consolidagio.

§ 2° Nao é finalidade do CMNES ser instrumento de indugéo politica ou mecanismo de controle, constituindo-se
somente como um cadastro que permita a representagao mais fidedigna das realidades locorregionais. " (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA
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Principais conceitos
do CNES:

B MINISTERIO DA
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Principais conceitos:

Cadastramento: é o ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo de
informacdo do CNES, em aplicativo informatizado ou por meio de "webservice", com vistas a
alimentacao da base de dados nacional do CNES (art. 360, da PRC/MS n° 01/2017).

Manutencao ou atualizacao de cadastro: é o ato de alterar os dados cadastrais de um
estabelecimento de salude previamente inseridos no aplicativo informatizado ou por meio de

"webservice", ou reafirmar que seus dados nao sofreram mudancas (art. 360, da PRC/MS n©°
01/2017).

Certidao negativa: é o atesto do Gestor responsavel pelo CNES onde o mesmo informa os
estabelecimentos de saude que nao foram exportados na competéncia vigente, atestando a
inexisténcia de alteragdes nestes estabelecimentos a cada envio de base de dados ao Banco
de Dados Nacional do CNES.
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Principais conceitos:

Responsavel administrativo: é a pessoa fisica proprietaria ou competente para
administrar ou gerenciar um estabelecimento de saude (art. 360, da PRC/MS n° 01/2017).

Responsavel técnico: é a pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente,
dentro de seu escopo de atuacdo profissional, por acoes e servicos de saude realizados em
um estabelecimento de saude (art. 360, da PRC/MS n°© 01/2017).
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Principais conceitos:

Credenciamento Administrativo SUS: é o procedimento administrativo pelo qual a Administracao
convoca interessados para, segundo condicoes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se
como prestadores de servicos ou beneficiarios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a
pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada satisfacao do interesse coletivo ou,
ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por
razoes de interesse publico a licitagdo nao for recomendada.

Credenciamento: é o ato do respectivo Gestor Municipal, Estadual ou do Distrito Federal que
antecede a habilitacdo do estabelecimento de salde para prestar servico na area de Alta
Complexidade, de acordo com os critérios especificos em cada portaria de habilitacao.

Contratualizacdo SUS: a contratualizacdo hospitalar, no contexto do Sistema Unico de Saude,
consiste na formalizacdo da relagao entre gestores publicos de salde e os hospitais integrantes do
SUS, a partir do estabelecimento de responsabilidades das partes e definicdo de critérios e métodos de
monitoramento e avaliagao dos resultados pactuados. Essa formalizacao tem o papel de inserir
efetivamente o hospital nas Redes de Atencao a Saude, qualificar a assisténcia a saude e gestao
hospitalar, assim como propiciar a sustentabilidade financeira dessas unidades.

B MINISTERIO DA
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Principais conceitos:

Habilitacdo: é o ato do Gestor Federal do SUS autorizar um
estabelecimento de saude ja credenciado ou contratado junto ao
gestor local de saude, a realizar procedimentos constantes na tabela
SUS de acordo com os requisitos em legislacao especifica.

Habilitacdo centralizada: as habilitagdes ocorrem apenas apds a
definicao das diretrizes de um determinado tipo de habilitacao
publicada em portaria especifica. A CGSI/DRAC/SAES/MS, a nivel
federal, registra no CNES os estabelecimentos habilitados, conforme
publicacao no Diario Oficial da Unidao (DOU).

Habilitacao descentralizada: As habilitacdes ocorrem apds a
publicacdao de portaria em trés situacoes: para realizacao de
procedimentos de vasectomia, laqueadura tubaria e cuidados
prolongados. Caberd ao gestor estadual ou municipal publicar
portaria de habilitacao e incluir as marcagoes publicadas no cadastro
dos estabelecimentos de saude. (Portaria SAS/MS n° 629/2006)
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CENTRO DE REFERENCIA EM
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

UNID.DE ASSIST. DE ALTA
COMPLEXIDADE AQ PACIENTE
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ASSISTENCIA DE ALTA .
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PT GM MO 1570

PT GM M9 539

Portaria SAES/MS
nt 766

PT SAS NT 288

PT SAS No¢ 288

SAS NO 2639

Data

Ex‘tlm,ao da Habilitag@ies

Er:]
publicagdo|Competéncia|Portaria|publicagio

12/04/2002 CENTRALIZADO

31/08/2007 ! CENTRALIZADO 50
15/02/2013 f CENTRALIZADO 71
20/10/1995 f 31/08/2007 CENTRALIZADO 5
18/13/2014 99/9933 CENTRALIZADO 33
14/04/1954 f CENTRALIZADO 34
25/07/2004 f CENTRALIZADO 553
25/07/2004 ! CENTRALIZADO 537
23/03/2006 f CENTRALIZADO 172
14/05/2023 f CENTRALIZADO 274
16/05/2008 f CENTRALIZADO 3z
16/05/2008 f CENTRALIZADO 2
15/03/2013 f CENTRALIZADO 424
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Principais conceitos:

Mantenedora: cadastro nacional de pessoas juridicas de direito publico quando sao
responsaveis por mais de um Estabelecimento de Saude (vedado para estabelecimentos
privados).

Atencao: O campo CNPJ da Mantenedora somente devera ser utilizado exclusivamente
para CNPJ de pessoas juridicas de direito publico, guando sejam responsaveis por mais de
1 (um) estabelecimento de saude.

Gerente/Administrador (Terceiro)/Interveniente: As pessoas juridicas de direito
privado que gerenciam ou administram Estabelecimentos de Salude de pessoa juridica de
direito publico. Neste caso, elas devem ser identificadas exclusivamente através do
cadastro de Gerente/Administrador (Terceiro)/Interveniente no CNES.

Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 01, de 22 de fevereiro de 2022
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Principais conceitos:

Numeracao CNES: numeracao nacional dada aos Estabelecimentos de Saude que
objetiva identificar sua unicidade espacial.

Pré-requisitos para uma numeracao de CNES se tornar ativa ou valida na Base de
Dados Nacional do CNES:

- Cadastro estar consistido na base local.
- Movimento — EXPORTACAO para o DATASUS.
- Cadastro ter sido exportado com sucesso e sem criticas na BD CNES.

O cdédigo do CNES é ligado a um IBGE, podendo alterar entre Gestdo Municipal e Estadual,
conforme necessidade. Se alterado o IBGE é necessario desativar o cadastro (se for o
caso) e gerar novo cadastro em outro municipio.
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Principais conceitos:

Estabelecimento Valido (Ativo): estabelecimento de salde que encontra-se aprovado
no crivo das regras de negdcio do sistema local e que foram exportadas (transmitidas) a
Base de Dados Nacional com sucesso.

Estabelecimento Rejeitado: estabelecimento de salde que apresenta alguma critica de
consisténcia, seja na base local, seja na base nacional.

Estabelecimento desativado: estabelecimento de salde que encerrou suas atividades,
temporariamente ou definitivamente, ou cuja data de atualizacao seja maior que seis
meses (desativacao automatica pela base nacional do CNES).

Estabelecimento expirado: numeragao nacional nao exportada dentro do prazo exigido
(60 dias ap6s geracao numeragao).

B MINISTERIO DA
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Criticas: Adverténcias x Consistéencias

As criticas de adverténcias nao sao impeditivas de envio das informagdes do
estabelecimento para a base nacional. Possuem um cunho voltado a alertar ao usuario que
verifique possivel erro de registro da informacao.

As criticas de consisténcias sdo impeditivas, isto €, os estabelecimentos que possuem
criticas de consisténcia sdo impedidos de encaminhar as informacdes para a base
nacional, até que a critica seja solucionada.

Glossario de criticas é disponibilizado no site do CNES, menu: Downloads —

Documentacao — Glossario de Criticas e mantém-se atualizado sempre apos o langcamento
de versao.
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Panorama CNES x e-SUS APS

O municipio mantém seus estabelecimentos, equipes e profissionais atualizados no CNES. Essas
informacoes sao exportadas em arquivo XML, disponibilizado atualmente por meio do e-Gestor APS, e
posteriormente importadas no PEC e-SUS APS:

<ESTABELECIMENTCS>
<DADOS_GERAIS ESTABELECIMENTCS NM_FANTA="APS CENTRO DE SAUDE 01" CHNPJ="87663628000155" CNE5="1111111" TP_UNID ID="

<ENDERECO>
<DADOS_ENDERECC CO_CEP="49066260" 5G_UF="DF" SAIRRO="CENTRO" LOGRADOURC="RUA JOSE FIDELIS DA SILVA" NUMERO="402" C
+</ENDERECC>

25 El<COMPLEXIDADE:>
26 <DADOS COMPLEXIDADE S5G COMPLEXIDADE="MC" /»
<DADOS_COMPLEXIDADE SG_COMPLEXIDADE="AB" />
—</COMPLEXIDADE>

3

El<eouipEs>

32 <DADOS EQUIPES ID T " TP_EQUIPE="T0" 3G " D5 EQUIPE="ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA" CO I
33 <DRDOS_EQUIPES ID T " TP_EQUIPE="T1" 3G " DS_EQUIPE="ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL" CO_INE="1
34 H(DI&ECS_EGU:PES ID T " TP_EQUIPE="T2" FE="EMULTI - EQUIFE MULTIFROFISSIONAL HA
=15

=] <!-- Para o compartilhamento de equipe daz eMULTIz funcionar, a tag "DADOS_VINCULACRC EQUIPE" deverd estar vincula

[Fl<VINCULACCES_EQUIPES>
<DADOS_VINCULRCRO EQUIPE INE EQUIPE VINCULRDR="25612&7370"/>
~</VINCULRCCOES_ECQUIPES>

</DRDOS_EQUIPES>

Ilustracdo XML PEC e-SUS APS

No PEC, os dados principais da unidade nao sao cadastrados livremente: sao provenientes do CNES.
Isso inclui, por exemplo, estabelecimento, servicos, equipes e respectivos INEs.

NS
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Panorama CNES x e-SUS APS

Qual é a correlagao pratica?

O CNES diz "quem ¢é a unidade, quais equipes existem e quais profissionais estao vinculados"; o PEC
registra "o que essas equipes e profissionais fazem".

Por isso, uma inconsisténcia no CNES pode repercutir diretamente no PEC e posteriormente na validacao
da producao/indicadores. Os dados enviados ao SIAPS sao confrontados com as informagdes vigentes no
CNES; incompatibilidades de profissionais, equipes ou estabelecimentos podem levar a invalidacao
dos dados.

Exemplo: se uma equipe ou profissional nao estiver corretamente cadastrado/vinculado no CNES, o PEC
podera nao apresentar aquela estrutura corretamente ou os registros posteriormente poderao sofrer
inconsisténcias na validagao.
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Integracao do PEC e-SUS APS e o CNES:

DOC

CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide

Estabelecimentos
de saude
(CNES)

Equipes de salide
(INE)

Profissionais de salide
(vinculos)

E a fonte cadastral
do e-SUS APS.

Exportacdo dos dados
do CNES (XML)

XML
)

Arquivo XML

>

O CNES e o e-SUS APS sio sistemas integrados:
o CNES fornece a base cadastral e o e-SUS utiliza esses dados para o registro

Importacao no
e-SUS APS

NK-
£

da produgao e dos atendimentos da Atencao Primaria a Satde.

g Sus

APS Cidadio

e-SUS APS

Estrutura da unidade
(estabelecimento, servigos)

Equipes e INEs
(vinculadas ao estabelecimento)

Profissionais
(vinculados as equipes)

Utiliza essas informacgoes

para registrar o atendimento

e as agdes da APS.

Prontuério Eletrénico do
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Principais inconsisténcias de validacao de producao no SISAB:

oesssns vt

+ Se o nUmero do CNES informado Conferir se o CNES informado
CNES invalido na ficha existe no SCNES na ° Ficha invalidada/ no e-SUS APS/Sistema Proprio é
EHE (CNES) competéncia analisada; reprovada. idéntico ao CNES do SCNES;
« se corresponde ao municipio informado; N30 é processada para a verificar se esta cadastrado, ativo
« e se refere a uma tipologia de unidade base de informagdes do SISAB. e enquadrado como unidade valida
valida para a APS. para APS na competéncia analisada.

° Conferir o INE informado na aplicagao

Ficha invalidada/ local e verificar se ele esta cadastrado,

INE invalido no SCNES na competéncia;
reprovada. ativo e vinculado a unidade/CNES

(INE)

Se o INE informado existe e esta ativo °

e se estd inserido no CNES da unidade
de APS informada correspondente no SCNES da

competéncia.

b s i e o ° Conferir CNS e CBO no e-SUS APS/
e Profissional invalido corresponde ao cadastro no SCNES; Q Ficha invalidada/ Sisterna Proprio e verificar se o profissional

e se o profissional esta vinculado reprovada. esta ativo e corretamente vinculado

(PROF) a equipe e unidade de APS & equipe e & unidade de APS no CNES

correspondentes. da competéncia analisada,

Se o CBO informado é compativel : ; ke
H £ : 3 Ficha invalidada/ ° Conferir o CBO informado e verificar
CBO incompativel com a ficha/registro realizado, 0 e 2o Skl S et

(CBO) de acordo com as regras estabelecidas o tipo de ficha ou registro correspondente.

para o e-SUS APS.

Atencao: A validacdo é realizada considerando a base do CNES conforme o processamento e
fechamento da competéncia. Por isso, podera haver divergéncia entre o cadastro existente
localmente e aquele utilizado no SISAB no momento da validagao.

SUS N
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Grupos de CBO x Tipo de ficha no e-SUS APS:

Na critica “CBO INCOMPATIVEL”, uma das formas de se verificar a compatibilidade
do CBO com o tipo de ficha (producdo) realizada no e-SUS APS, ¢ a identificacdo
do CBO pertencente aquele registro:

= Grupos de CBOs por Modelod: X +

G [ % integracac.esusaps.bridge.ufscech,

@ Integracdo e-SUS APS PEC  vessoe7o

Home - Layoute-SUSAPSdeDadose.. - Layoute-SUSAPSdeDadose.. - Regras - Gruposde CBOs por Modelo...
Pesquisar. a2
! Grupos de CBOs por Modelo de Informacao
(G Gerar PDF desta pagina Alterado em 10/09/2026
& VOLTAR
{Layout e-SUS APS de Dados e Interface |
Ve GZE) As CBOs devem ser sempre referenciadas através de seu cédigo.
Regras Para cada modelo de informacé&o € definido um grupo de CBOs que podem ser utilizadas na lotac@o principal, conferme apresentado nas tabelas abaixo.

Validar CNS Se o codigo da CBO do profissional ndo estiver listado, verifique pela descricio pois pode existir um codigo definitive ou mais atual para esta CBO.

alidar

Validar nome Modelo de Informacéo de Cadastro Individual

Grupos de CBOs por Modelo de

Informagao Caodigo 2002 Nome

Regras de vacinacio 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
515310 AGENTE DE ACAO SOCIAL
515140 AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA
515130 AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO
515124 AGENTE INDIGENA DE SAUDE
226310 ARTETERAPEUTA
411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
251605 ASSISTENTE SOCIAL

322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM | . M | N |STE R | O DA
— | susea SAUDE
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Regras de composicao de equipes:

Preparagcao para o cadastro da equipe:

As

regras de composicao das equipes de saude variam conforme a modalidade,

considerando os profissionais exigidos, a carga horaria e os demais requisitos
especificos estabelecidos para cada tipo de equipe:

equipes Multiprofissionais - eMulti;

equipes de Consultério na Rua - eCR;

equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR;
equipes de Atencao Primaria Prisional - eAPP, etc.

Atencao: Nao compete ao CNES estabelecer as regras de composicao ou
conformacao das equipes de saude. A constituicao de cada equipe deve observar

as

Portarias e demais normativas vigentes que regulamentam sua respectiva

modalidade.

~{
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Principais conceitos:

PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024:

Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir
nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 1° Alterar a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude -
APS, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, com o objetivo de fortalecer e valorizar a
Estratégia Saude da Familia - ESF.
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PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024.:

Art. 9° O cofinanciamento federal de apoio a manutencao da Atencdao Primaria a Saude (APS)
sera constituido por:

I - componente fixo para manutencao das equipes de Saude da Familia - eSF e das equipes de
Atencao Primaria - eAP e recurso de implantacdao para eSF, eAP, equipes de Saude Bucal - eSB e
equipes Multiprofissionais - eMulti;

II - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;

III - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - componente para implantacao e manutencao de programas, servicos, profissionais e outras
composicoes de equipes que atuam na APS;

V - componente para Atencdao a Saude Bucal; e

VI - componente per capita de base populacional para agdes no ambito da APS.
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Componentes para implantacao:

Do componente para implantacao e manutencao de programas, servicos,

profissionais e outras composicoes de equipes que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS):

“Art. 12-H. O componente para implantagdo e manutengio de programas, servigos, profissionais e outras
composigbes de equipe que atuam na APS contemplara o custeio:

| - das equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - das equipes de Consultério na Rua - eCR;

Ill - das Unidades Basicas de Salde Fluvial - UBSF;

I\/ - das equipes de Salde da Familia Ribeirinha - eSFR;

V - das equipes de Atengao Primaria Prisional - eAPP;

“Art. 12-1. O componente para Atencio a Salde Bucal apoia as acbes de salde bucal nos territdrios.” (NR)

"Art. 12-J. O componente para Atencdo a Saude Bucal contemplara o custeio:

| - das equipes de Salde Bucal - eSB;

Il - das Unidades Odontologicas Maveis - UOM;

Il - dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

IV - dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria - LRPD; e

V - dos Servigos de Especialidades em Saude Bucal - Sesb.

Paragrafo Gnico. As transferéncias financeiras referentes ao componente de que trata esta Secdo observardo as

regras previstas nas normas vigentes gque regulamentam a organizagdo, o funcionamento e o financiamento dos
respectivos programas, servigos e equipes.” (NR)
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Portaria GM/MS N© 7.799, DE 20 DE agosto DE 2025:

» CONASEMS

DESCOMPLICA

8§ 32 No caso de auséncia do envio de informacoes de produgdo, ao Sistema de Informacdo para a Atencao
Primaria a Saude, por trés competéncias consecutivas, ocorrera a suspensdao total do incentivo financeiro para
eSF e eAP na parcela financeira correspondente a terceira competéncia consecutiva do CNES.

8§ 4° No caso de descumprimento da carga horaria exigida para composicdo profissional minima de eSF e eAP ou ‘
acumulacdo de carga horaria superior a sessenta horas semanais por profissional cadastrado em equipes ou

servigos da APS custeados pelo Ministério da Salude, ocorrera a suspensdo total do incentivo financeiro para eSF

e eAP, observadas 2 (duas) competéncias do CNES consecutivas da ocorréncia.

8 5° No caso de auséncia do cadastro ativo da eSF ou eAP no CNES ou do estabelecido no art. 12-N desta
Portaria, referente as suspensdées por 6rgdos de controle, ocorrera a suspensao total do incentivo financeiro para
eSF e eAP, de forma imediata.

8§ 6° A suspensao dos recursos financeiros de que trata o caput serd mantida até a adequacgao das
irregularidades identificadas, como estabelece a PNAB.

8§ 7° Apds doze competéncias consecutivas da suspensdo total da transferéncia do incentivo financeiro para eSF
e eAP, a equipe sera descredenciada e a homologacdo do Identificador Nacional de Equipe - INE sera cancelada.

8§ 89 No caso de auséncia do envio de informagdes de produgdo, ao Sistema de Informacdo para a Atencdo
Primaria a Saude, por seis competéncias consecutivas, ocorrera a suspensdo total do incentivo financeiro para
ACS na parcela financeira correspondente a sexta competéncia consecutiva do CNES, observado o disposto no
Anexo C a esta Portaria.

8 9° Apds doze competéncias consecutivas da suspensdo da transferéncia do incentivo financeiro para ACS, o
quantitativo de vagas credenciadas referentes aos profissionais sera descredenciado." (NR)
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Hipoteses de suspensao proporcional e total dos incentivos
financeiros de eSF e eAP:

Percentual

25% (vinte e
cinco por
cento) por
eSF

Tipo de suspensdo

50%
(cinquenta por
cento) por
eSF e eAP

SUSPENSAQO
PROPORCIONAL

75% (setenta
e cinco por
cento) por

eSF

Motivo de suspensao

auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas de
apenas um dos seguintes profissionais da equipe minima da
eSF: auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem; ou
agente comunitario de sadde.

auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas de
apenas um dos seguintes profissionais da equipe minima da
eSF ou eAP: médico ou enfermeiro.

auséncia simultanea, por 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas, dos seguintes profissionais da equipe minima da
eSF: auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem; e
agente comunitario de sadde.

auséncia simultdnea, por 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas, dos seguintes profissionais da equipe minima da
eSF: a) médico e agente comunitario de salde; ou b) médico e
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem; ou c)
enfermeiroc e agente comunitario de salde; ou d) enfermeiro e
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem.

100% (cem
SU?[FSE_EEAD por cento) por
eSF ou eAP

observada 3 (trés) competéncias consecutivas de auséncia de
envio de informagdo sobre a produgdo ao Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica - Sisab.

observada 2 (duas) competéncias do SCNES consecutivas da
ocorréncia de duplicidade de profissional da eSF no SCNES.

de forma imediata, nos casos de ocomréncia de uma das
seguintes hipdteses: a) auséncia simultdnea de trés categorias
profissionais da equipe minima da eSF; ou b) auséncia
simultanea dos profissionais médico e enfermeiro da equipe
minima da eSF ou da eAP; ou ¢) auséncia do cadastro ativo da
eSF ou eAP no SCNES; ou d) do estabelecido no art. 12-N
desta Portaria, referente as suspensoes por 6rgaos de controle.

[ |
SUS N
|

MINISTERIO DA
SAUDE

<



Equipes de Saude da Familia (eSF)

Para fins de cofinanciamento federal as equipes de Atencao Primaria (eAP) deverao ser
compostas minimamente por:

= Médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade;

= Enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia;

= Auxiliar ou técnico de enfermagem; e

= Agentes comunitarios de saude.

Para equipe de Saude da Familia, hd a obrigatoriedade de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de satde membros da eSF. Dessa
forma, os profissionais da eSF poderado estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Salde da
Familia, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Adicionalmente, vinculadas as equipes de Saude da Familia, podem estar presentes:

= O Agente de Combate as Endemias (ACE)

= A equipe de Saude Bucal (eSB): composta por cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

= As equipes multiprofissionais (eMulti): compostas por profissionais de diversas areas da
salde, que atuam de forma complementar e integrada as equipes da Saude da Familia.

~{
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Equipes de Atenc¢ao Primaria:

Para fins de cofinanciamento federal as equipes de Atencao Primaria (eAP) deverao ser compostas minimamente por:

= Médicos preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
= Enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia.

Poderao agregar outros profissionais como técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, dentistas, auxiliares e/ou técnicos de saude bucal, agentes

comunitarios de saude e agentes de combate a endemias.

Existem duas modalidades de eAP:

» Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 20 (vinte)
horas semanais, com populacao adscrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da
populacao adscrita para uma eSF; ou

Modalidade II: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 30 (trinta)
horas semanais, com populacao adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da
populacao adscrita para uma eSF.

= O processo de trabalho, a combinacgao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e
os horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente
0 acesso, o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, a coordenacao e a
longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais € de responsabilidade do gestor, devendo
considerar o perfil demografico e epidemioldgico local para escolha dos profissionais, pois estes B MINISTERIO DA
devem atuar como generalistas nas equipes de Atencao Primaria (eAP). Com a publicacdo da SUS? SAUDE

\ portaria, uma nova metodologia de cofinanciamento federal das equipes da atencao primaria é

instituida.



Equipes de Saude Bucal:

Para fins de cofinanciamento federal as Equipes de Saude Bucal (eSB) deverao ser compostas minimamente
por:

Modalidade I: Cirurgidao-dentista
» Auxiliar em Saude Bucal ou Téchico em Saude Bucal
Modalidade II: Cirurgido-dentista

Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em Saude Bucal
Técnico em Saude Bucal

eSB CHD Modalidade I - 20h: A carga horaria minima por profissional deve ser de 20 horas semanais,
vinculados a mesma Unidade de Saude, com uma populacdo adscrita correspondente a 50% da populagao
adscrita a uma eSF.

eSB CHD Modalidade I - 30h: A carga horaria minima por profissional deve ser de 30 horas semanais,
vinculados a mesma Unidade de Saude, com uma populacdo adscrita correspondente a 75% da populagao
adscrita a uma eSF.
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Equipes de Consultdrio na Rua:

Para fins de cofinanciamento federal as Equipes de Consultério na Rua (eCR) deverao ser compostas
minimamente por:

Modalidade I - equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, entre os quais 2 (dois) destes
obrigatoriamente deverao estar conforme a letra A (descricao abaixo) e os demais entre aqueles descritos
nas letras A e B;

Modalidade II - equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, entre os quais 3 (trés) destes
obrigatoriamente deverao estar conforme a letra A (descricao abaixo) e os demais entre aqueles descritos
nas letras A e B;

Modalidade III - equipe da Modalidade II acrescida de um profissional médico.
A: enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista,
profissional/professor de educacdo fisica ou profissional com formagdo em arte e educacao.
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Equipe Multiprofissional (eMulti):

Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti) sdo regidas pela Portaria GM/MS n°
635/2023 (e atualizagdes como a Portaria GM/MS n° 11.353/2026). Elas sao estruturadas com base em trés
modalidades principais, cargas horarias e categorias profissionais especificas:

eMulti Ampliada:

e Carga horaria minima: 300 horas semanais (carga maxima de 120 horas por categoria profissional).
e Equipes vinculadas: De 10 a 12 equipes de Atencdo Primaria (eSF, eAP, etc.).

eMulti Complementar:

e Carga horaria minima: 200 horas semanais (carga maxima de 80 horas por categoria profissional).
e Equipes vinculadas: De 5 a 9 equipes de Atencdo Primaria.

eMulti Estratégica:

e Carga horaria minima: 100 horas semanais (carga maxima de 40 horas por categoria profissional).
e Equipes vinculadas: De 1 a 4 equipes de Atencdo Primaria.
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Equipe Multiprofissional (eMulti):

Carga Horaria Individual Minima

e Médicos: Minimo de 10 horas semanais por profissional na equipe.

e Demais categorias profissionais de nivel superior: Minimo de 20 horas semanais por profissional na equipe.
Categorias Profissionais Aptas

As eMulti sao formadas por um conjunto fixo e varidvel de profissionais de nivel superior (conforme o Anexo
da Portaria):

e Profissionais gerais e clinicos: Arte-educador, assistente social, farmacéutico clinico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo(a), médico veterinario, nutricionista, profissional de educacao fisica, psicélogo(a), sanitarista,
terapeuta ocupacional e obstetriz (incluido pela Portaria GM/MS n° 11.353/2026).

e Médicos especialistas: Acupunturistta, cardiologista, dermatologista, endocrinologista, geriatra,
ginecologista/obstetra, hansenologista, homeopata, infectologista, pediatra e psiquiatra.
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Equipe Multiprofissional (eMulti):

Vinculacao e Atuacao:

» Devem estar vinculadas a tipologias de APS (como Equipe de Salude da Familia - eSF, Equipe de
Atencao Primaria - eAP, Consultério na Rua, equipes ribeirinhas ou fluviais).

» Regra de exclusividade: Nenhuma equipe de APS pode estar vinculada a mais de uma eMulti
simultaneamente.

= O processo de trabalho é integrado e colaborativo (apoio matricial, atendimento compartilhado e
acoes interprofissionais).
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Cadastro de equipes:

O processo de cadastramento de Equipes no CNES, esta dividido em 03 etapas:

c Preparando o Sistema Cadastramento Especificidades
patag Cadastio de equipes das Equiipes

da Equipe

Compreende uma sugestdo de fluxo Explica os procedimentos padrées Identifica regras basicas para o
anterior ao processo de cadastramento para o cadastramento de equipes, cadastramento de cada tipo de equipe.
das equipes no sistema local, visando e podem ser utilizados para todos Cumpre ressaltar que as regras aqui
diminuir problemas no processo de os tipos de equipe. elencadas sao referentes ao processo

vinculagao dos profissionais as equipes. de cadastramento no CNES, e nao para

tornar as equipes aptas para pagamento.

S > a8 > vV

Verificar
cadastros prévios

TIPOS DE EQUIPE

;‘; eSF

Atualizar dados
dos profissionais

CNES '

eAP
©
P-4

v Conferir vinculos
e cargas horarias

eMulti

8% = AN

® Outras Regras referentes
© 29 equipes ao cadastramento
no CNES, e ndo
para tornar as equipes
aptas para pagamento.

N Organizar informagdes
necessarias

Cadastrar equipe

R;

[ |
SUS N
|
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1. Preparando o sistema para o cadastro da equipe:

Antes de cadastrar a equipe no CNES, o gestor deve realizar algumas verificacdoes para
garantir a correta vinculacao dos profissionais:

Levantar os dados da equipe: identificar o estabelecimento onde atuara e relacionar
todos os profissionais que a compoem.

Consultar a Base Nacional do CNES: verificar se os profissionais ja possuem vinculos
com outras equipes, no mesmo municipio ou em outros.

Providenciar o INE: garantir o Identificador Nacional de Equipe, codigo Unico utilizado
para identificacdo e acompanhamento histérico da equipe.
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1. Preparando o sistema para o cadastro da equipe:

Verificar o cadastro dos profissionais: confirmar se todos estao vinculados ao
estabelecimento onde a equipe atuara. Para participantes do Projeto Mais Médicos,
verificar também a regularidade dos tramites no SGP.

Importante: essas providéncias devem ocorrer antes do acesso ao moédulo Equipes,

pois existem dados minimos obrigatérios sem os quais a equipe ndao podera ser criada
e salva na base local.
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2. Cadastramento de equipes: Criacio do Identificador Nacional de Equipe (INE).

@ Gestdo CNES Numeracao de Equipes

® Cadastros g Cadastro o
Distritos/Regioes r

O
Administrativas CNES Buscar J

O Numeragao CNES
Nome Fantasia
® Numeragao Equipes ]

Tipo Equipe e 0 I

Estabelecimento

Terceiro | r’
Gerente / oo |

Administrador (Terceiro) /
Interveniente [ Nome da Area/Equipe

O Estabelecimentos /
O Profissionais /

CNES do estabelecimento
Preencha o CNES do estabelecimento ao qual a equipe
sera vinculada e clique em Buscar.

Tipo de equipe

Selecione o tipo de equipe que se deseja vincular ao cédigo.

Area
Preencha o codigo da area (para os casos de equipes
70 eSF, 73 eCR ou 76 eAP).

Nome da area/equipe
Informe o0 nome de referéncia da equipe.

o 0 estabelecimento ja deve existir na base nacional com status de ativo para que o INE possa ser vinculado.
IMPORTANTE o Apds gerado um codigo de INE, o gestor local aguarde o prazo de 24 horas, para atualiza¢do do arquivo de aplicacdo “Equipes Brasil”.
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2. Cadastramento de equipes: Criacio do Identificador Nacional de Equipe (INE).

Consulta
\ Busca por INE
INE r J i 0 Informe o INE da equipe e clique em Consultar.
M'ne da Area/Equipe ]—} Limpar — pe—
INE ¢ Tipo Equipe Area Nome Area/Equipe IBGE CNES ~ Busca por nome da area/equipe
0000004294 02 0001 URBANA 120001 3006166 Informe o “Nome da Area/Equipe” (nome de referéncia
0000004308 06 0001 NASF 120001 3006166 =] da equipe) e clique em Consultar.
0000004316 02 0003 CICERO BATISTA 120001 3382745 Z]
0000004324 02 0004 URBANA 2 120001 3393984 ] O Editar
0000004332 02 0002 JOAO DANIEL DAMASCENO 120001 3638685 il Clique no botdo “Editar”, localizado na ultima coluna
0000004340 02 0005  REDENCAO 120001 5403669 = adireita do resultado da consulta.
0001591924 06 MUNICIPIO DE ACRELANDIA 120001 3006166 =l

Esses dados deverdo ser reproduzidos no Médulo Equipes da base local Para corrigir, o gestor deverd igualar ambas informagdes utilizando a

.m; mom;nto do ca;dasf(raml.e;tg da eqtéipée. A d?vefgenc.iafentredos dadt?s tsoa funcionalidade “Consulta”. Essa consulta pode ser realizada buscando
informados nesta funcionalidade e os dados principais informados na base loca pelo INE da equipe, ou pelo “Nome da Area/Equipe” (nome de referéncia da equipe),

b era a inconsisténcia “Dados Divergem do Equipes Online” na base nacional - = 2 " e g
g : 2 9 VERpes. h e 2 e clicar no botao “Editar”, localizado na (ltima coluna a direita do resultado da consulta.
impedindo que as alteragdes no estabelecimento sejam consideradas validas.

B MINISTERIO DA
suses SAUDE




Cadastro dos profissionais:

O Ultimo passo de preparacao do sistema para o cadastro de equipe é verificar se os
profissionais estdao cadastrados no estabelecimento que servira como base de operagoes da
equipe. Para realizar esta verificagdo o gestor devera, na versao local, clicar no menu
“Cadastros/Estabelecimentos”, selecionar o estabelecimento desejado, onde sera
apresentada a seguinte tela:

> 3 - A % SCNES - Cadastro de Estabelecimentos - M6dulo Basico - versio 4.8.50 s
% SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide - versdo 4.8.50 - Em 30/09/2026
@ (A [@ ? & (B (@ [ B @ E
Relatdrios i D Confi Ges Utilitrios Seguranga Qutros Transmissdo Direta Sobre |—> Le - ) [g ﬂ ‘—u L L‘i’ I z @ D
{ Incluie ARecar Desativar Consukar Imprimic Profiscionais  Equipes  Consisténcia  Adverténcia  Localzagso Sar
NS 74256 RS TONASIA D 50054 terdo o 111232
Mantenedoras _- Conjunto i Coopesali Leitos Res.Terapéutica | Unidad 5 Regime Residencial
Profissionais | JIEEERSCESBERAl |dertiicacso Complementar | Cerdero Zompioas | Altidodes | Comscdes | Regretes | Conbatasss | Aedontatouss | Hablitogbes | Incentivos |AProg/Proj Saide
Eguipes CNES: Tipo de. i
Gerente / Admini (Terceiro) / {7942966 [ 02.CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASIC tﬂl DRTRGS
Subtipo de Estabelecimento e
[ [=] || codestro Onine
‘ CNPJ/CPF Estabelecimento—) CNPJ da = |
y | _] ﬁotns,we/ooou-zo | [Pesauisar| [PREF M TiaNGUA ]|
Nai ; o
l 124-4 - MUNICIPIO == _ _ I Natureza Juri ‘
Nome
l [MuniICIPIO DE TIANGUA | |
Nome Fantazia |
|UBSF TOMASIA DE SOUSA i
Tigo i L  Nomero G o
{ SEM INFORMAGAO | [ RUA JOAO DUDA ALVES J i SN
Bairro Cod. I6GE do Municipio: ‘Municipio |
[ﬁaene PLACIDO rl 231340 [Pesqus:| [Tiancua |
UF CEP— rR.Saude i » : Telefone ————————
(e ]| [ ][L =N ]
Gerente / Admi Regittro C Classe:
[ [GEORGIA FONTENELE ALBUQUERQUE DE VASCONCELOS ] | [ [ se2zss
e = = =
e-mail [tgl ‘-Possu 1ntemet-
[ ][l e ol
Lalitude Longitude 5 ]
’-l-a,mzmszlmns | | |'l<404982437l3378906 j| | | [oa-MunICIPAL =]l
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Cadastro dos profissionais:

O Ultimo passo de preparacao do sistema para o cadastro de equipe é verificar se os
profissionais estao cadastrados no estabelecimento que servira como base de operagdes da
equipe. Para realizar esta verificacao o gestor devera, na versao local, clicar no menu
“Cadastros/Estabelecimentos”, selecionar o estabelecimento desejado, onde sera
apresentada a seguinte tela:

@ ®® 3 3| B|E @ Q@ @

Incluir Alterar Desativar Consultar Imprimir Equipes Consisténcia Adverténcia Localizagdo

=
o I ‘ Acesse 0 menu ﬁ CNES 3179346 CENTRO DE SAUDE DA MULHER - Alterado em 08/08/2013

“Cadastros/ Con|unlo Equlpamenlos Coopefehvas Dlallse QulmloeRadlo i Hemoterapia T Leitos ] Res.Terapéutica UnidadedeAcoilr

Estabelecimentos”. Identificagdo Complementar | Enderego Complementar | C izaga Atividad Comiss® Acreditag Gaot:
CNES Tipo de Estabelecimento
|31 79346 | i
ST
9 ) [Reiie ‘ Obter dados
Selecione o [ _[~]]| cadastro Grine
estabelecimento CNPJ/CPF Estabelecimento CNPJ da Mantenedora
Hae o 1[[04.279.233/0001-59 | [ Pesquisar | [ PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU
€s€jaco. Natureza Juridica -
[[124-4 MUNICIPIO

[[NPREFEITURA MUNICIPAL DE JARU
Nome Fantasia

CENTRO DE SAUDE DA MULHER
rTipo de Estrutura - adouro Ndmero ~C
L SEM INFORMAGAO [ RUA SEBASTIAO CABRAL DE SOUZA ] [ 2636 T |
5d. IBGE do Municipio Munici]
l[ SETOR4 I [ 110011 | | Pesquisar [ JARU
UF CEP’ = R. Saude - Microrr Dlslmos/Re ices Administrativas ModAsslst Te‘e’
RO 76890000 [ [Pesq I [693s215214 |
Fax ——— Gerenke 2 jistro Conse 0 de Classe
“gude@paru 10.gov.br || JOAO JOAQUIM ALVES ][ Pesqusar_] [ [ Pesquisar |
Tatude = = = 1 — URL F‘ossu Internet
= 7] | [Osm @

SUS N
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Cadastro dos profissionais:

Ao clicar em Profissionais, o gestor podera verificar os profissionais vinculados ao estabelecimento
selecionado, com a informacao do CBO e CHS realizada, conforme tela a seguir, onde se pode
comparar com o levantamento anteriormente realizado:

SCNES - Cadastro de Estabelecimentos - Médulo Basico - versio 4.8.50

’D[A@@@ e ® B8 @ @

Inclir Alterar Desativar  Consultar Imprimir Profissionais Equipes Consisténcia Advenéncia Localzagao Sair

A Profissionais do Estabelecimento de Satde X

CNES 7942966 - UBSF TOMASIA DE SOUSA - Alterado em 11/11/20

Conjunto | Equi Cooperati i Leitos | Bu. PrefX fGrapokti Lididede de i Atengo Regime Residenci
MR Corirtc | Epamentos | Cooper - - — = - — | CcPF Nome CBO  Descrigdo CBO CHS = SUS  Vinculo = Tipo
m i C End C c : jvidad Comissdes | AcredtagBes | GestdoMetas |Regras Contrabusis s . - 3 -
X00CODOXNIINK 225125  MEDICC CLiNICO 4 Sm O VINCULO
SHES Tipo e E iment o ‘ XOCOOHXKNONNK 223565 ENFERMEIRO @ |sm D VINCULO
7942966 || PG EEEND N EESE ][ oaast '
wes senmnnen | 3000000KOOO00NK 322245  TECNICO DE ENFERMAGEM 40 Sm D viNCULO
S : Obter dados ¥
=] * XXOOOKXNOOOOKX 322230 TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 Sm D VINCULO
Cadastro Online
CNPJ/CPF Egd;elecinemo-l l» CNPJ da Mantenedora ‘ el iad KXOIOOXKAX 223710  CIRURGIAO-DENTISTA 40 Sim D ViNCULO
3 Pesqui A i
[N 0113517600012 eeyisell| PREF M TIANGUA ]l ren we s OOOOKKKKIOOKK 224140 PROFISSIONALDEEDUCAGROFISICA 20 Sim D VINCULO
atureza Jurk { ™ |
[};2“ - MUNICIPIO | Jature ’ [ XOOOKKNNHNHKKKX 251510 PSICOLOGO 30 Sm D viNCuLO
lome Empresarial = -
[MUNICIPIO SETINGUR ] l XOOOOOKKXNKHKKNX 223905 | ASSISTENTE SOCIAL 30 Sim D VINCULO
Nome Fantasia I KUXXXKXKXKXRXAXXX 322330  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40 Sim D VINCULO
UBSF TOMASIA DE SOUSA I
XIOKKKKXKKXXKXKK 322330  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE = 40 Sim D viNcuLo

- 1ipo de Estrutura Lograd Nimero Complemento
ﬂ SEM INFORMAGAO 1 |:RUA JOAO DUDA ALVES | [ SN I I- |

Bairro Cod. 1BGE do Municipio Municipio

MNE PLACIDO l f> 231940 Pesquisar [ TIANGUA ]l
UF CEP——] R_Saude - Microrregibo—— Dishitos/Regides A&nh‘shaﬁvas~—\ [MédAsuist;| Telefone

[ CE I— 62228370 [ Pesg ] E

Gerente / Administrador psiro Conselho de E]F—se =

[ GEORGIA FONTENELE ALBUQUERQUE DE VASCONCELOS | _Pesauisar | \ [ssz*sa Pesquisar
Latiude L ude 11 Possui Intemet
{1-3‘7192720931959715 [ -40.98243713378906 | [ @® sim C Nso

Pesquisa
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Tipos de equipes:

A partir da Versao 4.2.20, onde se operacionalizou a Portaria SAES/MS n© 37/2021, o sistema
do CNES somente permite a insercao de 12 tipos de equipe, quais sejam:

Equipes passiveis de cadastro

08 - Equipe Multidisciplinar de Salde Indigena - EMSI

22 - Equipe Multidiciplinar de Atencdo Domiciliar Tipo | - EMAD T1

23 - Equipe Multidiciplinar de Apoio — EMAP

46 - Equipe Multidiciplinar de Atencdo Domiciliar Tipo Il - EMAD T2
47 - Equipe de Cuidados Domiciliares — ECD

70 - Equipe de Salde da Familia — eSF

71 - Equipe de Saade Bucal - eSB

72 - Equipe do Multiprofissional na Atencdo Primaria 4 Salde - eMulti
73 - Equipe dos Consultorios na Rua —eCR

74 - Equipe de Atencdo Primaria Prisional — eAPP

75 - Equipe Multiprofissional Atencdo Especializada em Salde Mental — eMAESM
76 - Equipe de Atencdo Primaria — eAP
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Tipos de equipes:

O cadastramento de equipes é realizado no Mddulo Equipes da versao local. Para entrar no modulo,
selecione “Cadastros/Equipes”, onde a tela a seguir sera apresentada:

® (A

Incluir Alterar

®

Excluir

(3

Consultar

= (B [H

| mprinnir Profissionais  Adverténcia

@ O

Consisténcia Sair

Caracterizagdo

bl "
- E stabelecimento

CNES Nome Fantasia

Identificador Nacional de Equipe (INE)

I [ Pesquisar |
Tipo de Equipe Nome daEcuipe
| =
Area/E quipe
Cédigo e Nome da Area/E quipe

| [Pesquisar|

Cédigo e Descrigdo do Segmento Territorial

Céd IBGE Municipio

I

|

[+ Populago Assistid

[[] 01 - Quilombolas [] 02 - Assentados [] 03 - Geral
[] 05-PRONASCI [] 06 - Indigena

[] 09 - Pessoa Privada de Liberdade

[ 11 - Adolescente em Confito com a Lei

[[] 07 - Ribeitinha [] 08 - Em situag3o de Rua
[[] 10 - Pessoa c Transtomo Mental em Conflito com a Lei

[]04-PSE

Data de Ativagdo
i, 13

}

Incluir
Criar nova equipe.

Alterar

Alterar qualquer das informacoes
relativas a equipe como os dados
principais, tela identificacao,
como dados dos profissionais.

Excluir

Exclui equipe anteriormente
cadastrada. Devera ser utilizado
apenas em caso de cadastramento
indevido. Caso uma equipe tenha
atuado, esta deve ser desativada,
conforme serd explicado

mais adiante.
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Aba de identificacao:

Na aba “Identificacdo” sdo inseridas as informacdes basicas de identificacdo das equipes, que devem estar em
consonancia com os dados informados na criagdo do cddigo INE da equipe. Segue ordem de preenchimento dos

campos:
- T

= 0

® (A ® & (3 @ B

Ineluir Alterar E mcluic Conzultar Imprimir  Profizzsionaiz  Advetténcia Consizténcia Sair

Estabelecimento
CMES Mome Fantazia
| || | | F'esquisall

Identificador Hacional de Equipe [IME]

Tipo de Equipe Mome da Equipe

Area/Equipe
Cadign e Nome da AreasE quipe
| | | | |F'esquisar|

Codigo e Descrigdo do Segmento Teritorial Cod IBGE Municipio

Populagdo Assistida Data de Abivacio
[]01 - Quilombolas [] 02 - Assentados [] 03 - Geral [Jo4-PsE I e |

[J05- PROMASC] []06 - Indigena  [] 07 - Ribeitinha [] 02 - Em situagdo de Rua
[]109 - Pessoa Privada de Liberdade 110 - Pessoa & Transtomo Mental em Confito com a Lei

[J11 - &dolescente em Conflite com a Lei

*** No campo Data de Ativagéo, informe a data em que a equipe comegou a atuar. Cabe ressaltar que a data [ | MINISTERIO DA
informada neste campo pode ser anterior & competéncia atual. SUs ? SAUDE




Aba Caracterizacao:

Na aba Caracterizacao deverao ser informados os profissionais que
atuam na equipe:

™ 2 ® (3 = (B B @ @

Incuir Alterar Excluir Lonzultar Imprimit ~ Profiszionaiz  Adwverténcia Consisténcia Sair

r Profizsional / Especialidade

CPF [Mome CBO/E zpecislidade

| |[Pesdl
Carga Horéria Semanal Data de Entrada
Amb I:l Hozp I:l Dutr0$|:| " £ El_‘

Excluir zelecdo

Para cadastrar qualquer equipe, o sistema exige ao menos um profissional cadastrado
nessa equipe. Para as equipes 70 eSF, 71 eSB, 72, 73 eCR, 74 eAPP, 75 e 76 eAP existe
apenas essa critica, onde o CNES ndo exige composicdao minima.
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Composicao Minima das Equipes:

COMPOSIGAO DAS EQUIPES

USUFRUI PRAZO DESLIGAMENTO l

‘ DESCRIGAO DA OCUPAGAO QUANTIDADE MINIMA

TIPO DE EQUIPE CBO PROFISSIONAL? | OBSERVAGOES PORTARIA VIGENTE
2235 ENFERMEIRO(TODOS)
| 3223004322205 | AUXIAROEENFERMAGEM ou TECNICODEENFERMAGEM
MEDICOS CLINICOS ou MEDICOS EM ESPECIALIDADES CIRURGICAS ou MEDICOS
8 = Exii - BaUIfe AR EMMEDICINA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
MULTIDISCIPLINAR 7;?92 i___— W - J IA& DfrfTEA(T gDOjL B Pelo menos 02 CBO com minimo de 1hr Nao Aceita Mais Médicos, mas com CHS 40h obrigatéria Portaria SAS/MS 1317/2017
DESAUDEINDIGENA | 3224-150u320405 |  ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO ou TECNICO EM HIGIENE DENTAL |
5151-25 'AGENTE INDIGENA DE SAUDE
5151 730 AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO
312210 TECNICO DE SANEAMENTO
Médicos Clinicos*, Médicos em especialidades cinirgicas* ou Médicos em medicina ? 4 * Médicos podem participar de até 02 EMAD com somatério maximo de 60hs
22- EQUIPE 2251, 2252 ou 2253 diagnéstica e terapéutica® Somatdrio de 40hs com CHS 20hs por profissional S
MULTIDISCIPLINAR = = — ——— ] . - ick
DE ATENGAO 223505 Enfermeiro®* Somatério de 40hs com CHS 20hs por profissional sim mm:""’"""l Em’:“mm‘“‘“mmm'*m Portaria SAS/MS 781/2013 2
comy 3r em ),
:’Ef:":'g;um TiPO1 2236-05 ou 2516:05 Fisioterapeuta Geral ou Assistente Social Somatério de 30hs com CHS 20hs por profissional i e i G e s
3222-30 ou 3222-05 Auxiliar de ou Técnico de Somatorio de 120hs com CHS 20hs por profissional semanais
251605 e ~ Assistente social
__ SEGNT __Fanmacéutico — = =
23- EQUIPE 2% - STR——— .
MULTIDISCIPLINAR 223810 Fonoaudi ] Minkeio de 13 Profenionscs os Hvel uparor com Sciies de ks sim Portaria SAS/MS 781/2013 &2
DE APOIO (EMAP) 232 Cirurgides-dentistas semanais com minimo de 20ns por profissional
(L — - Psictlogos e psicanalistas | -
ZIOF Madcesl
2239-05 Terapeuta ocupacional
i in i iali inirgi i i * Médicos. ipar de até 02 EMAD t6rio maximo de 60h:
46~ EQUIPE 22517, 2252* ou 2253 I:l:»cos CIn:c::; Médmo‘: em especialidades cinirgicas* ou Médicos em medicina 1 profissional de 20hs A podem participar com soma! imo s
MULTIDISCIPLINAR 2 " o
ATENGAO 223505+ Enfermeiro** Somatério de 30 hs com Minimo 20 hs por profissional sim w‘:“wtm::“ 088 neifntie A COF podenh parcclper de oy Portaria SAS/MS 781/2013 2
DOMICILIAR TIPO 2 ¥ Py - < : s i T 5 pleme: 2
(EMADTIPO 1) 2236-05 ou 2516-05 Fisioterapeuta Geral ou Assistente Social Somatdrio de 30 hs com Minimo 20 hs por profissional * Enfermeiros podem partiipar de té 02 EMAD com somatério miximo de 60hs
3222-30 ou 3222-05 Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermag Somatdrio de 120 hs com Minimo 20 hs por profissional semanais
::LI:E:(;’;E Ve A composigdo da Equipe de Cuidados Domiciliares devera ser i perfil focal, ndo havendo limite para 0 nimero de equip bem como para as CHS Néo As CD podem ser cadastradas no CNES, entretanto, ndo far3o jus a recurso | Portaria SAS/MS 1687/2018 (Recurso)@ e Portaria
exercidas pelos respectivos profissionais. mensal de custeio especifico. SAS/MS 781/2013 (Composicdo) @

DOMICILIARES - eCD

70 - Equipe de Saude
da Familia - eSF

Nao existe definigao de equipe minima para registro no CNES.

0 CNES exige, mini um na equipe.

Portaria SAES/MS 37/2021 2

71 - Equipe de Saide
Bucal - eS8

Nao existe definicao de equipe minima para registro no CNES.

O CNES exige, mini um

na equipe.

Portaria SAES/MS 37/2021 &

72 - Equipe
Multiprofissional na
Atengio Primana 3
Satide - eMulti

73 - Equipe dos
Consultérios na Rua -
o

74 - Equipe de Atengiio
Priména Prisional -

Nao existe definigdo de equipe minima para registro no CNES.

Nio existe defini¢do de equipe minima para registro no CNES.

Nao existe definigdo de equipe minima para registro no CNES.

0 CNES exige, mini um equipe,

0 CNES exige,

um p na equipe.

Portaria GM/MS 635/2023

Portaria SAES/MS 37/2021 &

O CNES exige, mi um profissi

a equipe.

Portaria SAES/MS 37/2021 2

eMAESM

Nio existe definigao de equipe minima para registro no CNES.

0 CNES exige, mini um profissi

na equipe.

Portaria SAES/MS 37/2021 &2

76 - Equipe de Atencao
Primaria - eAP

Nao existe definicao de equipe minima para registro no CNES.

0 CNES exige, mini um

na equipe.

Portaria SAES/MS 37/2021 &
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Como cadastrar um profissional no CNES:

Para inserir um novo profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
usuario deve acessar, no sistema, o modulo "Cadastro > Profissionais".

% SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - versdo 4.8.50 - Em 05/10/2026

ﬂelatdrios Movimento Documentos Configuragbes Utilitarios 5eguranca Qutres Transmissdo Direta Scbre
Estabelecimentos

Informe CHES

Mantenedoras

Profissionais

Eguipes

Gerente / Administrador{Terceiro) / Interveniente

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde




Como cadastrar um profissional no CNES:

Ao acessar o modulo "Cadastro > Profissionais", o usuario devera clicar em "Incluir", quando se tratar de um
profissional novo, e "Alterar" quando se tratar de um profissional ja cadastrado na base local. Este ultimo
devera ser selecionado da lista de profissionais cadastrados na base local:

SCMES - Cadastro de Profissionais - versao 4.8.50
—1 B
= (1)
@® (A B = (3 O]

v luie Alterar Escluir Conzulkar |mprimic Congisténcia Adverténcia Sar

CPFOT808T. ._._  AINARA TAVARES = Alterado em 24/01/2025
Identificag&a Complementar

|dentificagdo

CPF—— rCadigo CMS Mome do Profizsional Mome Social

“m a0 | [|?03E;U4E | “AINAH!—\ TavARES | { | Obter CHS
Participagdo em Programaz/Projetos
r'mgrama {Dala de f-‘«deséo—‘ {Municipio de Atuagio {Perfil
CHES e Mome Fantasia do E stabelecimento
BE3 |[C4PS DE TIANGLA | [Pesquisar

CBO - Clazsificagdo Erazileira de Ocupagio |:|
[223605 ENFERMEIRO | Pesauisar

Orgdo emigsor UF CRM Reqg. Congelho Classe — Tiiealies te F o

[55-ENFERMAGEM CONSELHD REGIONAL [~ MEE |v—|| [|251 752 || |desiigaments da vincula

Carga Hordria Semanal Atendimento 50 L3 Forma de Contratagio com o Estabelecimento CHPJ do Empregador
suLatora 3| || @8im Onao [D1-vINCULD EMPREGATICIO ]

Farma de Contratagio eom o Empregadar
HOSFITALAR El [~ Profizsional Preceptor na Equipe |D-I -ESTATUTARIO EFETIVO
auTROS

|v | {NaturezaJuridica

Detalhamenta da Forma de Contratagio

[01-SERVIDOR PROPRIO [~]

[~ Profizsional Residente na Equipe

Winculos cadastrados




Vinculos:

Este topico deve ser preenchido respeitando o disposto na Portaria
de Consolidagdo n® 01/GM/MS, Titulo VII, Capitulo IV, Secéo 1V,
que se da inicio a partir do artigo 374.

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) deve ser preenchida
conforme a atuagao do profissional. Este campo nao reflete a
especializagdo do profissional, e sim a ocupagao. (Ex.: Um
médico especialista em cardiologia pode estar exercendo a
ocupacdo de médico clinico).

O "Orgdo emissor" é o érgdo no qual o profissional possui registro.
(Ex.: Conselho Federal de Medicina - CFM, Ordem dos Advogados do
Brasil - OAB, etc.) deve indicar qual é a UF do registro deste
profissional, bem como o nimero deste registro.

A Carga Horaria Semanal (CHS) do profissional é dividida em
Ambulatorial, Hospitalar e Outros.

Ambulatorial: CHS preenchida conforme atuacdo do profissional
em atividades ambulatoriais. (Ex.: Consulta, Coleta de material,
etc.)

Hospitalar: CHS preenchida conforme atuacdo do profissional em
atividades hospitalares. A atividade hospitalar é aquela realizada em
ambiente de internagao.

Outros: CHS preenchida conforme atuacao do profissional em outra
area que nao é ambulatorial ou hospitalar.

Deve-se informar se o profissional que esta sendo cadastrado atua
ou ndo no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Marcacao de Profissional Preceptor e Profissional
Residente devera ser feita somente para profissionais

médicos, observando a CHS minima de 20h para o

Profissional Preceptor e 30h para o Profissional Residente. O
Profissional Preceptor podera fracionar a carga horaria dentro
do mesmo municipio (10h + 10h), no mesmo
estabelecimento ou em outro estabelecimento, marcando
como Profissional Preceptor nos dois vinculos.

Quando um profissional indicado com o atributo de
RESIDENTE é vinculado a uma equipe, essa informacgao
passa a ser apresentada automaticamente no cadastro da
equipe, devendo, obrigatoriamente, informar qual o
profissional preceptor esta relacionado a ele.

ATENCAO: N3o poderd existir a marcacdo simultanea para
um mesmo profissional como Profissional Preceptor e
Profissional Residente.




1 Selecionar a forma de contratacao 2 ,‘

com o estabelecimento

Forma de contratacao com o estabelecimento:

Selecionar a forma de contratacao
com o empregador

Vinculos Vinculos

Informar o detalhamento
da forma de contratacao

CNESeNunemedo CNES e Nome Fantasia do E:
[ 7575602 LNXOADE BASICA DE SAUDE DA SUBSTACAO _] . J [

[7s75602 ]@mmoea&\smossmcmsues.mo

CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento —
[|?Slssaz | [UNIDADE BASICA DE SAUDE DA SUBSTACAO | [Pesavisx]|

] [Pesava]|

225125 - MEDICO CLINICO

[ 25135 -MEDICOCLNICO. -

[CBOJ“ £ Prapiees de Ocupacso

| [Pesasa]| [ — ] o]

UF CRM [%?{_C«mho&ﬂ

Ogloenissar——————— ———
[mmmcm CONSELHO REGIONAL _]] [_DF -
L Forma de Contatagd com o Estabeiecranto “CNPJ do Eng

CargaHovaemuul-]

[ @sSm ONéo ]
seusrorn [ ] 01-VINCULO EMPREGATICIO
Hoserasp [ | 7 Profasons Preceporna Eaie | 02 AUTONOMO

T Profissional Residente na Equipe | 03-COOPERATIVA
] 04-OUTROS
05-RESIDENCIA
06-ESTAGIO
07-BOLSA
Estab Desativado || 08-INTERMEDIADO

=

~Natureza Juridica —

QUTROS

Vinculos cadastrados Vinculos cadastrados

l’Or—gl_o rUF CRM [R«g ComehoChsse]

mew ‘] UFCRM [;_'eg Consehoctma—l

Fmdemaaomoinmm CNPJ do Erg ~Carga Hordnia Semanal ‘mde(:utdadowno&w; T CNPJ do Empreg:
[orvincuo enpReGATICO l ] [ @®sm O Nao ] [o1vincuLo EmPREGATICIO -] ﬁ
7 . AMBULATORIAL Cortratacio

~Natureza Juridica I oma de ] ~Natureza Juridica—|

HOSPITALAR Pt Py 6 Gl l [oresTaTUTARIO EFETVO - ]

00-NAD SE APLICA ™ Profssond Resdertera Eqpe
01-ESTATUTARIO EFETIVO oumos [ | Resabunestodo Ferma deCorvne e
02 ENPREGADO PUBLICO CELETISTA ek

03-CONTRATADO TEMPORARI0 OU POR FRAZOVTENPO
; 04-CARGO COMISSIONADO
Estabelecimento \ Estab Desativado DSCSLE'!ISTA

00-NAD SE APLICA
01-SERVIDOR PROPRIO
02-SERVIDOR CEDIDO

Vinculos cadastrados

Estabelecimento | Estab

Selecione a Forma de Contratagdo com o Estabelecimento
no campo correspondente.

7575602 [UNIDADE BASICA DE SAUDE DA SUBSTACAO
Braolera de

00 - Cosseacio Brolotado Oopacso
[1225125 ~MEDICO CLINICO ]

Orgho ecrussor ——— rUF CRM Conselho Clasze
[ 71-MEDICINA CONSELHO REGIONAL ~J|| [oF [ -] [om “l

Carga Horana Semanal . }‘m de Contratagds como € Embei«mo ! [C.N.PJ do E
-

[-CNESO HNome Fantasia do Extabelecmento

”‘“m-l @sm ONio PREGATH

[oramncuio msmwo
HOSPITALAR |20 ¥ Profosonal Preceptor na Equipe

'omw.rurmo srsnvo ]
—— -
OUTROS =i =

Vinculos cadastrados
| Estabetecimento | Estab Desativado | cBO | Sokc D o | Fomadec

[ Natureza Juridica

o Estab. I Forma de C

5 © Empregador | Dete

Confira a complemente as demais informacéezs do vinculo
(carga horaria, atendimento ao SUS, entre outras) e preencha os campos conforme a situagao do profissional.

Em seguida, selecione a Forma de Contratagdo com o Empregador
de acordo com o vinculo do profissional.

Informe o Detalhamento da Forma de Contratagao
conforme as opgdes disponiveis.

[7575602 | [Una0ALE EASICA DE SAUDE DA SUBSTACAO
€80 - Clasoficagho Broslora de Ocupacho S
225125 - MEDICO CLINKO ]
-Orpllo emissor ——————rUF CRW . rRog Conseho Cisase
[ 71-MEDICINA CONSELHO REGIONAL ] [ror [!

[CPESammedoE:

001 -
Carga Horéria Semanal [ Forma do Contratagho como NP dot
? -—‘ CS,,, ON,, [‘nnmoeupaemmo -I[
HOSPTALAR  [20 | | 7 Profagonal Preceptor na Equipe ownmruwuo FFETIVO -|

7 Profusonsl Residente na Equpe |

oumos [ ]

Vinculos cadastrados

I Forma de Contratago com o Estab. l Forma de C

Apds o preenchimento, clique em Incluir.
O vinculo sera exibido na se¢do Vinculos cadastrados.




Tabela de forma de contratacao:
CNES, Anexo XXXIV - Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Anexo 1

Forma de

= Detalhamento da
contratacao com

forma de

Forma de

= Referéncia
contratacaoc com o

Solicita

Conceito Qutras referéncias Natureza juridica aceita

] na RAIS CNP)

empregador contratacao

estabelecimento

01 VINCULO
EMPREGATICIO

01 VINCULO
EMPREGATICIO

01 VINCULOD
EMPREGATICIO

01 VINCULO
EMPREGATICIO

01 ESTATUTARIO

EFETIVO

01 ESTATUTARIO

EFETIVO

02 EMPREGADO

PUBLICO CELETISTA

02 EMPREGADO

PUBLICO CELETISTA

01 SERVIDOR
PROPRIO

02 SERVIDOR
CEDIDO

02 PROPRIO

03 CEDIDO

Servidor da Administragao Publica Direta ou
Indireta, ocupante de cargo efetivo do proprio
ente publico regido pelo Regime Juridico Unico
(federal, estadual & municipal) e militar,
vinculado a Regime Proprio de Previdéncia ou ao
Regime Geral de Previdéncia Social.

30e 31

Servidor da Administracao Publica Direta ou
Indireta ocupante de cargo efetivo, cedido por
outro ente pablico, regido pelo Regime Juridico
Unico (federal, estadual @ municipal) e militar,
vinculado a Regime Priprio de Previdéncia ou ao
Regime Geral de Previdéncia Social.

30e 31

Empregado piblico do proprio entefentidade

publica da Administracao Publica Direta ou

Indireta, ocupante de emprego publico, 10
contratado pelo regime CLT por prazo

indeterminado.

Empregado piblico, cedido por outro
entefentidade pdblica da Administracao Direta
ou Indireta, ocupante de emprego puablico,
contratado pela CLT por prazo indeterminado.

10

Art.37 da Constituicao Federal
1988; Lei 8.112 de 1990; outras leis
especificas federais, municipais ou
estaduais.

Art.37 da Constituicao Federal
1988; Lei 8.112 de 1990; outras leis
especificas federais, municipais ou
estaduais.

Art.37 da Constituigao Federal
1988; decreto-lei n.? 5.452, de 1%
de maio de 1943 (clt); Lei n® 9.962,
de 22 de fevereiro de 2000; outras
leis especificas federais, municipais
ou estaduais.

Art.37 da Constituicao Federal
19B88; decreto-lei n.? 5.452, de 1%
de maio de 1943 (clt); Lei n® 9.962,
de 22 de fevereiro de 2000; outras
leis especificas federais, municipais
ou estaduais.

5IM

5IM

Grupo 1 (exceto 121-0,
122-8, 125-2, 126-0 e
127-8)

Grupo 1, 201-1, 203-B

Grupo 1, 201-1, 203-B

Grupo 1, 201-1, 203-B



Tabela de forma de contratacao:

CNES, Anexo XXXIV - Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Anexo 1

Forma de
contratacao com

Forma de

o
estabelecimento smpregador
03 CONTRATADO

01 VINCULO TEMPORARIO OU

POR PRAZO /
EMPREGATICIO TEMPO
DETERMINADO
03 CONTRATADO
01 VINCULO ;Epﬂpp?:&;g? Lo
EMPREGATICIO TEMPO
DETERMINADO
01 VINCULO 04 CARGO
EMPREGATICIO COMISSIONADO
01 VINCULO 04 CARGO
EMPREGATICIO COMISSIONADO

contratacao com o

Detalhamento da

forma de
contratacao

01 PUBLICO

02 PRIVADO

03 SERVIDOR
PUBLICO PROPRIO

04 SERVIDOR
PUBLICO CEDIDO

Referéncia

Conceito na RAIS

Trabalhader temporario, contratado pela
Administracao Pdblica Direta ou Indireta por

prazo/tempo determinado, regido por lei 95 - 96 - 97
especifica (federal, estadual, distrital ou
municipal) ou pela CLT.
Trabalhador temporario, contratado por pessoa 4:;0 _525' E_:%
fisica ou juridica por prazo determinado, regido

ela CLT PEb e
P : 90
Servidor ou empregado plblico efetivo, proprio
do ente ou entidade publica da Administragao 35+ 30-31

Direta ou Indireta, ccupante de cargos de livre -10
nomeacao & exoneracao.

Servidor ou empregado publico efetivo da
Administracao Publica Direta cu Indireta, cedido
por outro ente ou entidade publica, ocupante de
cargos de livre nomeacao e exoneragao.

35+30-
31-10

Qutras referéncias

Lei n® 8.745/1993; decreto-lei n.?
5.452, de 1? de maio de 1943 (clt);
art. 37, inciso ix da Constituicdo da
Replblica, outras leis especificas
federais, municipais ou estaduais.

Lei n® 9.601, de 21 de janeiro de

1998 (contrato prazo determinado);

lei n® 6.019, de 3 de janeiro de
1974 (temporario); decreto-lei n.?
5.452, de 1 de maio de 1943 (clt);
decreto n® 2.490, de 4 de fevereiro
de 1998, outras legislacoes
aplicaveis.

Art.37 da Constituicao Federal
1988; lei 8.112 de 1990; outras leis
especificas federais municipais ou
estaduais.

Art.37 da Constituicao Federal
1988; lei 8.112 de 1990; outras leis
especificas federais municipais ou
estaduais.

Solicita
CNP)

5IM

Matureza juridica aceita

Grupo 1, 201-1, 203-8

Grupos 2 (exceto 201-1,
203-8).3,.4e5

Grupo 1, 201-1, 203-8

Grupo 1, 201-1, 203-8




Tabela de forma de contratacao:
CNES, Anexo XXXIV - Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Anexo 1

Forma de

= Detalhamento da
contratacao com

forma de

Forma de S
- Referéncia
Conceito

o contratacao com o na RAIS

empregador contratacao

estabelecimento

Solicita

Outras referéncias CNPJ

MNatureza juridica aceita

Trabalhador associado a cooperativa e que -
Mao se

02 AUTONOMO 11 COOPERADO 00 NAO SE APLICA presta servigos na rede propria da cooperativa, anlica
sem vinculo empregaticio. P
Profissional cursando residéncia médica ou
multiprofissional, caracterizada por treinamento Nio se
05 RESIDENCIA 01 RESIDENTE 01 PROPRIO em service, com bolsa financiada pela instituicao anlica
(publica ou privada) responsavel pelo P
estabelecimento.
02suBSIDIADO e erieada por remamento | Nio se
03 RESIDENCIA 01 RESIDENTE POR OUTRO em sgr\.ri ] cum’bolsa subsidiadl?a or cutro aplica
ENTE/ENTIDADE 0. P P
entefentidade.
Estudante de instituicoes de educacao superior,
educacao profissional, ensino medio, da
educacao especial e dos anos finais do ensino
fundamental, desenvolvendo atividades
06 ESTAGIO 01 ESTAGIARIO 01 PROPRIO curr|FuIares obrigatorias ou nao_nbngatcar!as_, em Naq se
ambiente de trabalho na modalidade profissional aplica

da educacao de jovens e adultos. Pode ser
remunerado, ou nao, pela instituigao (plblica ou
privada) responsavel pelo estabelecimento.
Regido pela Lei n®? 11.788/2008.

Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de
1871; art. 442 do decreto-lei n.2

5.452, de 1° de maio de 1943 (clt). SiM
outras legislacdes aplicaveis.

Lei no 6.932, de 7 de julho de 1281
{residéncia médica) / lei n* 11.129

de 2005 (residéncia NAD

multiprofissional), outras
legislagdes aplicaveis.

Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981
{residéncia médica) { lei n® 11.129

de 2005 (residéncia SIM
multiprofissional), outras

legislagdes aplicaveis.

Lei n? 11.788, de 25 de setembro
de 2008 e outras legislacoes
aplicaveis.

Apenas 214-3

Grupos 1, 2,3, 4e5

Grupos 1, 2, 3. 4e5

Grupos 1, 2,3, 4e5




Navegacao Guiada:

B MINISTERIO DA
suses SAUDE




4

B MINISTERIO DA
SUSh e SAUDE

OBRIGADO (A)!
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