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OBJETIVO 

Apresentar as mudanças 

relevantes ocorridas no CNES 

e as perspectivas. 



GT TIPOS DE ESTABELECIMENTOS 

COMO É HOJE? 

● Conceituação dos tipos de 

estabelecimentos 

● Tipos de sobrepõem 

● Escolha do usuário 

 

● Diversos problemas estatísticos 

● Comparabilidade comprometida 

COMO SERÁ? 

● Conceituação das atividades 

realizadas 

● Tipos não permitem sobreposição 

● Classificação automática pelas 

atividades 

 

● Discutir as atividades na CONCLA 

para adequação da CNAE 

 

Port. nº 810/GM/MS/2014 



GT TIPOS DE ESTABELECIMENTOS 

COMO É HOJE 

● Hospital Geral: hospital destinado à prestação de atendimento nas especialidades básicas, 
por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de serviço de 
Urgência/Emergência. Deve dispor também de SADT de média complexidade. Podendo Ter 
ou não SIPAC. 

● Hospital Especializado: hospital destinado à prestação de assistência à saúde em uma 
única   especialidade/área. Pode dispor de serviço de Urgência/Emergência e SADT. 
Podendo ter ou não Alta Complexidade. É geralmente um estabelecimento de referência 
regional, macro regional ou estadual. 

● Pronto Socorro Geral: unidade destinada à prestação de assistência a pacientes com ou 
sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato. Podendo ter ou não 
internação. 

● Pronto Atendimento: estabelecimento autônomo não-hospitalar (estabelecimento não 
pertence a um hospital, mesmo que esteja em área contigua – trata-se de estabelecimento 
independente), destinado à assistência aos pacientes acometidos por quadros de urgência e 
emergência, realizando o atendimento inicial, estabilizando o paciente e definindo o 
encaminhamento responsável. 

 

 

 

 

Port. nº 810/GM/MS/2014 



GT TIPOS DE ESTABELECIMENTOS 

COMO SERÁ? 

● Atividades: 

● Internação: cuidados ou tratamentos 
prestados a um indivíduo, por razões 
clínicas e /ou cirúrgicas, que demandem 
a ocupação de um leito por um período 
igual ou superior a 24 horas. 

● Apoio Diagnóstico: ações e serviços que 
se utilizam de recursos físicos e 
tecnológicos (ex: Raios X, 
Ultrassonografia, Ressonância 
Magnética, Análises 
Clínicas/Laboratoriais, 
Eletrocardiografia, Endoscopia, etc) com 
o objetivo de auxiliar, de forma 
complementar, a determinação da 
natureza de uma doença ou estado, ou a 
diferenciação entre elas, melhorando a 
tomada de decisão assistencial. 

 

● Classificação: Hospital 

● Atividade principal: Internação 

● Atividades secundárias obrigatórias: 

● Dispensação de Medicamentos 

● Apoio Diagnóstico 

Port. nº 810/GM/MS/2014 



GT TIPOS DE ESTABELECIMENTOS 

PERSPECTIVAS: 

● Incluir a nova terminologia de atividades e a lógica de classificação na versão de 
jun/2016. 

● Os Tipos e Atividades novos e antigos coexistirão 

● Novos cadastros somente poderão utilizar a nova lógica 

● Cadastros existentes terão 1 ano para se reclassificar 

Port. nº 810/GM/MS/2014 



ADEQUAÇÕES À RFB 

● Motivações 

● IN RFB nº 1.470/2014 

● Campos do CNES para indicar relação jurídico-administrativa 

manualmente preenchidos 

● Alterações conforme "necessidade" 

● Relatório TCU sobre alterações no CNES para convênios no FNS 

● Privado se enquadrava como "mantenedora" 

● Problemas CEBAS 

● Problemas IAC / IGH 

 

Port. nº 1.319/SAS/MS/2014 



ADEQUAÇÕES À RFB 

● O que mudou? 

● Utilização exclusiva da Natureza Jurídica 

● Consumo da RFB através do CNPJ 

● Privados não podem se enquadrar como "mantenedora" 

● Exige CNPJ matriz / filial 

● Entidades privadas que administram estabelecimentos públicos passam 

a ter área específica 

 

● O que falta? 

● Rever o conceito de “mantenedora” 

Port. nº 1.319/SAS/MS/2014 



POLÍTICA DO CNES 

● Motivadores: 

● Ausência de marco regulatório do CNES 

● Conhecimento empírico das dificuldades dos gestores no 

cadastramento 

● ANS: > 100 mil estabelecimentos não cadastrados 

● SESAI, DGH e Hospitais MEC: dificuldades no cadastramento e 

atualização 

● Pesquisa realizada 

● Grupo de Trabalho formado na Tripartite 

Port. nº 1.646/GM/MS/2015 



POLÍTICA DO CNES 

O que muda? 

● Oficialização do CNES 

● Documento público e SI oficial 

● Precedência do CNES aos 

licenciamentos 

● Inexigência das FCES 

● Competências de cada esfera 

● Criação de um Comitê Consultivo 

 

● Possibilidade de cadastro pelos 

próprios estabelecimentos 

● Não SUS 

● Federais (SESAI, MEC, DGH, Rede 

Sarah) 

● Outros a critério dos gestores 

● Manual Técnico Operacional 

Port. nº 1.646/GM/MS/2015 



POLÍTICA DO CNES 

● Pendências: 

● Mudanças no software para transmissão pelos 

estabelecimentos 

● CNES Simplificado transmissão direta 

● Novo perfil 

● Desativação base nacional 

● Efetivação do Comitê Consultivo 

Port. nº 1.646/GM/MS/2015 



REVISÃO DAS ACREDITAÇÕES E 

QUALIFICAÇÕES (ANTIGA AVALIAÇÕES) 



REVISÃO DAS ACREDITAÇÕES E 

QUALIFICAÇÕES (ANTIGA AVALIAÇÕES) 

Pendências: 

● Campo de data final 

● Lista de entidades acreditadoras 

● Hints com a explicação das acreditações 



OUTRAS MUDANÇAS IMPORTANTES 

● Cruzamento de dados do CRM 

● Preenche automaticamente os dados 

● Critica profissionais em exercício ilegal, cassados ou impedidos judicialmente 

● Desenvolvimento de serviços no barramento da saúde 

● Serviços de consulta já disponíveis 

● Serviços de inclusão e alteração planejados 

● Revisão do Modelo de Informação de estabelecimentos 

● Alteração da solicitação de desligamentos de profissionais 



OUTRAS MUDANÇAS IMPORTANTES 

SITE ANTES SITE HOJE 



OUTRAS MUDANÇAS IMPORTANTES 

ACESSIBILIDADE 



OBRIGADO!!! 


