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ANEXO Il
PROPOSTA TECNICA INSTITUCIONAL DO SERVIGO ESPECIALIZADO DE
REFERENCIA A SAUDE DA MULHER - SERMULHER

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIGCO

NOME CNES CNPJ

NOME EMPRESARIAL NATUREZA JURIDICA
LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO

CEP TELEFONE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

( )12 CRS (R9eR10) ( )10°CRS ( )112CRS ( ) 132 CRS

DIRETOR CLINICO/GERENTE/ADMINISTRADOR

2. DESCRIGAO DOS REQUISITOS MINIMOS PARA PARTICIPAGAO NA SELEGAO

Nos quadros abaixo, devem ser assinalados com “X” nas opcdes “SIM” ou “NAO” os
itens que o servigo candidato ja possui ou ja realiza ou n&o.

2.1 ESTRUTURAFISICA

SIM NAO

1. Sala de reuniodes

Computadores com camera, microfone e acesso a internet

Linha telefénica

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

Climatizagao

2. Sala de recepgao e espera

Sofa, cadeiras e mesa

3. Consultoérios

Mesa de escritorio e cadeiras

Computador
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Maca ginecolégica

Mesa de exames

4. Sala de Procedimentos

5. Acessibilidade

6. Ambiéncia

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

CARGO QUANTIDADE

CARGA HORARIA

Médico Ginecologista

Médico Mastologista

Médico em Radiologia e Diagndstico por Imagem

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

Profissional Navegador

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicologo

Assistente Social

Assistente Administrativo

2.3 EXAMES E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AS LINHAS DE CUIDADO

EXAME/PROCEDIMENTO

REALIZADO
ATUALMENTE
PELO SERVICO*

SIM NAO

02.11.04.002-9 - Colposcopia (ambulatorial)

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

02.03.01.001-9 — Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora (ambulatorial)

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, pega cirargica
(ambulatorial/ hospitalar)

02.03.02.008-1 - Exame Anatomopatolégico do colo uterino, biépsia (ambulatorial)

03.09.03.004-8 - Criocauterizagao/ Eletrocoagulagdo de colo de utero (ambulatorial)

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

04.09.06.030-5 - Excis&o Tipo 2 do colo uterino (ambulatorial)

02.01.01.015-1 - Bidpsia de endométrio

02.01.01.016-0 - Bidpsia de endométrio por aspiragdo manual intrauterina (AMIU)

02.01.01.050-0 - Bidpsia/ pungao de vagina

02.01.01.061-5 - Pungao de vagina

02.01.01.051-8 - Bidpsia/ pungao de vulva

02.04.03.003-0 - Mamografia (ambulatorial)

02.04.03.018-8 - Mamografia Bilateral para rastreamento (ambulatorial)

02.04.03.004-8 - Marcacao pré-cirurgica de lesdo palpavel de mama associada a
mamografia (ambulatorial/hospitalar)
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02.05.02.009-7 - Ultrassonografia mamaria bilateral (ambulatorial/hospitalar)

02.03.01.004-3 - Exame citopatolégico de mama (ambulatorial)
02.01.01.058-5 - Puncgéao aspirativa de mama por agulha fina (ambulatorial)

02.01.01.060-7 - Pungado de mama por agulha grossa (ambulatorial)

02.03.02.006-5 - Exame anatomopatoldgico de mama- biépsia (ambulatorial)
02.01.01.056-9 - Biopsia/ exerese de nédulo de mama (ambulatorial/hospitalar)

02.03.02.007-3 - Exame anatomopatoldégico de mama-pega cirurgica (hospitalar)

02.11.04.004-5 - Histeroscopia diagndstica (ambulatorial/hospitalar)
04.09.06.017-8 - Histeroscopia cirirgica 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 - Insergao do Dispositivo Intrauterino (DIU)
03.01.04.015-0 - Retirada do Dispositivo Intrauterino (DIU)
02.02 - Exames de Laboratério

*Deverao ser assinalados como “SIM” somente os exames/procedimentos que o servigo ja realiza
atualmente.

3. PROCESSO DE TRABALHO

REALIZADA
3 ATUALMENTE
ACOES PELO SERVICO*

SIM NAO

Realiza agbes de matriciamento com a Atengéo Primaria em Saude de seu territdrio?

Realiza navegacao de pacientes?

Realiza agbes de telessalude (teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagnéstico,
teleconsulta)?

Realiza agbes de Educagédo Permanente em Salde internas e/ou para profissionais
de outros servigos?

Realiza reunides de equipe multiprofissional semanalmente?

Possui agenda de primeiras consultas regulada?
*Deverao ser assinalados como “SIM” somente as agoes que o servigo ja realiza atualmente.

4 DO FUNCIONAMENTO DO SERVICO

1. Horario de funcionamento:

2. Atendimentos na area de Ginecologia e/ou Mastologia ja realizados pelo servigo:

3. Fluxo de acesso ao servigo (se possuir agendas na area de Ginecologia/Mastologia no
sistema Gercon, informar quais):

4. Fluxo de atendimento no servico:
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5. Numero de consultérios disponiveis para os atendimentos do SERMulher:
6. Terceirizagoes de exames/procedimentos:

Ja terceirizados (incluir CNES do prestador terceiro):

Proposta de terceirizar no SERMulher (incluir CNES do prestador terceiro):

7. Adequagdes necessarias para habilitagio como SERMulher (conforme os requisitos
para selecao):

Alteragdes na estrutura fisica (quais e qual o prazo de concluséo):

Aquisicdo de Equipamentos (quais):

Profissionais (contratagdes, adequacgao de carga horaria, definicdo de profissional navegador):

8. Outras consideragoes da instituicao sobre a proposta:




