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ANEXO |

PROPOSTA TECNICA INSTITUCIONAL DO SERVICO ESPECIALIZADO DE
REFERENCIA A SAUDE DA MULHER - SERMULHER

1. IDENTIFICACAO DO SERVICO

NOME CNES CNPJ

NOME EMPRESARIAL NATUREZA JURIDICA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO

CEP TELEFONE

MACRORREGIAO DE SAUDE

( )Centro-Oeste ( )Metropolitana ( )Missioneira () Norte ( )Sul ( )Serra ( )Vales
DIRETOR CLINICO/GERENTE/ADMINISTRADOR

2. DESCRICAO DOS REQUISITOS MINIMOS PARA PARTICIPACAO NA SELECAO

Nos quadros abaixo, devem ser assinalados com “X” nas opgées “SIM” ou “NAO” os
itens que o servigco candidato jA possui ou ja realiza ou nao.

2.1 ESTRUTURA FISICA

SIM NAO

1. Salade reunibes

Computadores com camera, microfone e acesso a internet
Linha telefénica

Mesa e cadeiras em quantidade suficiente para acomodar todos
0s membros da equipe

Climatizacao

2. Saladerecepcéao e espera

Sofa, cadeiras e mesa
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3. Consultérios

Mesa de escritorio e cadeiras

Computador

Maca ginecoldégica

Mesa de exames

4. Salade Procedimentos

5. Acessibilidade

6. Ambiéncia

2.2 RECURSOS HUMANOS (devem estar vinculados ao CNES do servico)

CARGO QUANTIDADE | CARGA HORARIA

Médico Ginecologista

Médico Mastologista

Médico em Radiologia e Diagndstico por Imagem

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

Profissional Navegador

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicélogo

Assistente Social

Assistente Administrativo

2.3 EXAMES E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AS LINHAS DE CUIDADO

EXAME/PROCEDIMENTO

SIM

02.11.04.002-9 - Colposcopia (ambulatorial)

02.01.01.066-6 - Bidpsia de colo uterino (ambulatorial/ hospitalar)

02.05.02.018-6 - Ultrassonografia Transvaginal (ambulatorial/ hospitalar)

02.05.02.016-0 - Ultrassonografia Pélvica (ambulatorial/ hospitalar)

02.03.02.002-2 - Exame Anatomopatolégico do colo uterino, peca cirurgica
(ambulatorial/ hospitalar)

02.03.02.008-1 - Exame Anatomopatoldgico do colo uterino, bidpsia (ambulatorial)

03.09.03.004-8 - Criocauterizacao/ Eletrocoagulacdo de colo de utero (ambulatorial)

04.09.06.008-9 - Exciséo Tipo 1 do colo uterino (ambulatorial)

04.09.06.030-5 - Excisao Tipo 2 do colo uterino (ambulatorial)

02.01.01.015-1 - Bidpsia de endométrio

02.01.01.016-0 - Bi6psia de endométrio por aspiracéo manual intrauterina (AMIU)

02.01.01.050-0 - Bidpsia/ puncéo de vagina

02.01.01.061-5 - Puncéo de vagina

02.01.01.051-8 - Bidpsia/ puncéo de vulva

02.04.03.003-0 - Mamografia (ambulatorial)

02.04.03.018-8 - Mamografia Bilateral para rastreamento (ambulatorial)
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02.04.03.004-8 - Marcacao pré-cirtrgica de lesdo palpavel de mama associada a
mamografia (ambulatorial/hospitalar)

02.05.02.009-7 - Ultrassonografia mamaéria bilateral (ambulatorial/hospitalar)

02.03.01.004-3 - Exame citopatoldgico de mama (ambulatorial)

02.01.01.058-5 - Puncéo aspirativa de mama por agulha fina (ambulatorial)

02.01.01.060-7 - Puncé&o de mama por agulha grossa (ambulatorial)

02.03.02.006-5 - Exame anatomopatolégico de mama- bidpsia (ambulatorial)

02.01.01.056-9 - Bidpsia/ exerese de nédulo de mama (ambulatorial/hospitalar)

02.03.02.007-3 - Exame anatomopatoldgico de mama-peca cirurgica (hospitalar)

02.11.04.004-5 - Histeroscopia diagndstica (ambulatorial/hospitalar)

04.09.06.017-8 - Histeroscopia cirargica com ressectoscopio
(ambulatorial/hospitalar)

02.09.01.004-5 - Laparoscopia (ambulatorial/hospitalar)

02.04.05.006-5 - Histerossalpingografia (ambulatorial/hospitalar)

03.01.04.014-1 - Insercao do Dispositivo Intrauterino (DIU)

03.01.04.015-0 - Retirada do Dispositivo Intrauterino (DIU)

02.02 - Exames de Laboratorio

3. PROCESSO DE TRABALHO

ACOES

SIM

Realiza agbes de matriciamento com a Atencédo Primaria em Saude de seu
territorio?

Realiza navegacao de pacientes?

Realiza acdes de telessaude (teleconsultoria, teleinterconsulta,
telediagndstico, teleconsulta)?

Realiza acbes de Educacdo Permanente em Saude internas e/ou para
profissionais de outros servicos?

Realiza reunides de equipe multiprofissional semanalmente?

Possui agenda de primeiras consultas regulada?

4 DO FUNCIONAMENTO DO SERVICO

Aqui devem ser descritas informacfes sobre os servigos que ja sdo realizados pelo
candidato na area de Saude da Mulher, como horario de funcionamento, linhas de cuidado
atendidas, forma de acesso, fluxos de atendimento, exames e procedimentos realizados no
estabelecimento, exames e procedimentos terceirizados, area fisica e equipamentos
disponiveis, apontando, também, quais as adequacdes necessarias para atender aos

requisitos descritos nesta Portaria.




