COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO n° 21 /2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe sdo
conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando as Portarias GM/MS n© 2439, de 08/12/05, n®741, de 19/12/05, n° 2669, de 03/11/09 e n®
648, de 28/03/06;

Considerando a Lei 8080/90 que dispde sobre as condigdes para a promogéo, protecdo e a recuperacdo da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a importancia da adequagdo do espaco fisico na melhoria da qualidade do servigo e conforto ao
usuario;

Considerando que o Centro de Referéncia Satde da Mulher é a (inica unidade de referéncia do Estado que
atua no diagndéstico de lesGes mamarias e acompanhamento especializado na area;

Considerando as resolugdes do Ministério do Trabalho e da ANVISA com relacdo a saude do trabalhador e
higiene dos ambientes;

Considerando ainda, ser consenso entre Conselhos dos Secretarios Municipais de Saude-COSEMS

e Secretaria de Estado da Saude.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o pleito de Cadastro de Proposta no Sincov para a ampliagdo do espaco fisico do Centro de
Referéncia Salde da Mulher, sob gestdo da secretaria de estado da salde, atendendo ao programa de estruturacdo de
servicos para a referencia diagnostico e tratamento de cédncer de mama do programa nacional 3600020110127 - MS;

Art. 2°, Sugerir que a Secretaria de Estado da Salde - SES constitua equipe para acompanhamento no
cadastro e execucdo do Convénio;

Art. 30 - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data da sua publicag3do.
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]
Boa Vista (RR), 24 de agosto de 2011.
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JOSEILSON C

Secretario de Estado da Saude de Roraima -Presi - SEMS/RR
Coordenador da CIB Roraima Secretérig de Salde do Municipio de
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PROPOSTA ASSISTENCIAL

Boa Vista ( RR)
ABRIL 2011.
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IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE
SAUDE - EAS
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distribuidos em um territério de 5.687 km?.
Abaixo 0 mapa de Boa Vista e a localizacio deste Centro.
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APRESENTACAO
A partir da identificacdo da grande necessidade da mulher roraimense ter acesso a ym

servico voltado especificamente 3 promoc&o, tratamento e reabilitacdo de sua saude foi
criado em 28.05.2004, o Centro de Referéncia da Saude da Mulher - CRSM - & uma
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série histérica no ano 2007 foram 35.958 atendimentos/ano, em 2008 foram 37.354
atendimentos/ano e 2009 foram 37.426 atendimentos/ano. Para tanto se faz necessario &
adequacao do espago fisico para viabilizagdo dos servigos bem como, para atendermos
as exigéncias legais da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria (ANVISA) que rege o
funcionamento de estabelecimento assistencial de saude atendendo aos principios do
SUS de regionalizagao, hierarquizagdo, acessibilidade e qualidade da assisténcia
prestada a populagéo.

Ressaltamos ainda a mobilizagdo do HMINSN em prol de sua propria ampliagdo, que se
fara através do reaproveitamento do espaco fisico que o CRSM ocupa. Para tanto
solicitamos a construgdo de um novo Centro de Referéncia.

Diante do exposto, sugerimos para apreciacdo e aprovacdo a proposta abaixo para
efetivagdo do Centro de Referéncia da Salide da Mulher

Entretanto, o CRSM €é o Unico Estabelecimento Assistencial de Satde de Roraima que
realiza atendimentos ambulatoriais de pacientes com lesdo uterina de alto grau. Atende,
tambem, a populagéo dos 15 municipios do Estado e dos usuérios oriundos da Venezuela
e Guiana, paises que fazem fronteira com o Estado de Roraima. No momento a Unidade
funciona com 15 consultérios, ofertando atendimentos ambulatoriais de Climatério,
Diabete Gestacional, Endocrinopatia da Gestacdo, Ginecologia, Mastologia, Patologia
Cervical, Planejamento Familiar (na Media e Alta Complexidade), Pré - Anestésico, Pré
Natal de Alto Risco, Pré e Pds Operatério Ginecoldgico, Ambulatdrio de Neonatologia
(RN's até 28 dias) e acompanhamento de RN’s com problemas neuroldgicos até 01 ano
de vida, Fisioterapia Aplicada a Obstetricia, Fisioterapia Aplicada a Uroginecologia,
Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Teste do Pezinho, USG (Doppler,
Endovaginal, Mama, Morfolégica, Obstétrica e Pélvica) e Mamografia. O que sobrecarrega
sua estrutura fisica ocasionando muitas vezes um déficit de atendimento, j& que o nimero
de consultérios ndo atende a real necessidade, fazendo com que os profissionais dividam
0s consultérios no mesmo horario, ocorrendo assim transtornos e lentid&o nos servicos. A
equipe multiprofissional se divide em escalas diferenciadas e horarias estendidas para
nao comprometer a qualidade dos servicos e garantir o atendimento das demandas dos
usuarios.
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Diante do exposto, para que o CRSM tenha condigdes de aprimorar a assisténcia a

saude dos seus clientes, € necessaria a ampliagéo da Unidade.

Ciente do Regulamento Técnico que dispde sobre o planejamento, programagéo,
elaboracdo e avaliagéo de projetos fisicos de EAS através da RDC n° 50/2002 e RDC
n® 306/2004, listar-se-a4 nesta proposta assistencial as atividades exercidas nos
setores, a fim de subsidiar as fases competentes aos arquitetos e engenheiros
responsaveis para a elaboragdo do Projeto de Estabelecimento Assistencial de
Saude.

Para tanto, o Centro de Referéncia da Saude da Mulher, em atendimento as
necessidades da sociedade roraimense, propde a Secretaria de Estado de Saude de
Roraima a ampliagdo do prédio para funcionamento do Centro, com as devidas
especificacdes para instalagdo, montagem e execucéo dos servigos oferecidos para a
populagdo com a garantia e continuidade do grau de exceléncia que ja é notoério em
todo o Estado.

PROGRAMA: Assisténcia Ambulatorial Especializada
AGAO: Ampliar a Unidade de Atengéo Especializada em Saude da Mulher
CNES: 3221172

DESCRIGAO DA PROPOSTA: Ampliagdo do Centro de Referéncia da Saude da
Mulher, que desde sua inauguragé@o em 2004, encontra-se funcionando em um predio

anexo ao Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, com a proposta de
atender alteragbes ginecolégicas de média e alta complexidade e demais servigos

direcionados a saude da mulher.
OBJETO - Ampliacdo do Centro de Referéncia da Saude da Mulher.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAQ: Tendo em vista o aumento da demanda
conforme demonstram os dados citados na apresentagdo, onde enfrentamos
dificuldades para realizagdo dos atendimentos, ficando muitas vezes um profissional

aguardando a disponibilizagdo de um consultério para que ele possa realizar seu
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servico; a utilizagdo do prédio da maternidade, onde a mesma também necessita
adequar seu espaco fisico a sua demanda e a necessidade de adequarmos o espaco
fisico aos servigos ofertados, como referéncia do Estado para prestagédo da
assisténcia com qualidade e eficiéncia, faz-se necessario a ampliagdo do prédio para
instalagdo dessa unidade de saude que é referéncia para o estado nas acées da
saude da mulher.

OBJETIVO GERAL: Ampliar a Unidade de Atencéo Especializada em Satde da
Mulher.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Estruturacdo adequada dos espacos fisicos designados ao
atendimento dos usuérios;

¢ Melhor condigéo nos processos de trabalho;

* Atendimento as resolugdes do Ministério do Trabalho e da ANVISA

com relag&o a saude do trabalhador e higiene dos ambientes;
ACOMPANHAMENTO DA PROPOSIGAO:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

ATRIBUIGAO 1: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOGAO E
ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA
ATIVIDADES: 1.1- Realizar ac6es individuais ou coletivas de prevencao a salde tais
como: primeiro atendimento, controle de doencas, visita domiciliar, coleta de material
para exame, etc.,

1.2 - Promover acdes de educagdo para a salde, através de palestras,
demonstracgdes e treinamento “in loco”, campanha, etc.,

1.3 — néo se aplica:

1.4 — ndo se aplica:

1.5 — néo se aplica;

1.6 - Recepcionar, registrar e fazer marcagao de consultas;
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1.7 - Proceder & consulta médica, psicologica, de assisténcia social, de nutricéo, de
fisioterapia, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos de pequeno porte, sob anestesia local (pungdes,
bidpsia, etc.);

1.9-nédo se aplica;

1.10-ndo se aplica;

1.11-n&o se aplica,

1.12- ndo se aplica.

* As sub-atividades relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
encontram-se nas listagens da Atribui¢do 4 que descrevem cada um dos
procedimentos por especialidades.

ATRIBUICAO 2: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A
SAUDE

ATIVIDADES: 2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média
complexidade):

2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao ﬁacieme efou acompanhante,

2.1.3-nao se aplica;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-no se aplica;

2.1.6-ndo se aplica;

2.1.7-ndo se aplica; e

2.1.8-ndo se aplica.

2.2- néo se aplica:

2.2.1-n&o se aplica;

2.2.2-nao se aplica;

2.2.3-ndo se aplica,

2.2.4-ndo se aplica;

2.2.5-n&o se aplics;

2.2.6- ndo se aplica;

2.2.7- ndo se aplica; e

2.2.8- nao se aplica.
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ATRIBUICAOQ 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
EM REGIME DE INTERNAGCAO
ATIVIDADES: 3 1- nzo se aplica:
3.1.1- ndo se aplica:
3.1.2- ndo se aplica:
3.1.3- ndo se aplica:
3.1.4- ndo se aplica;
3.1.6- ndo se aplica; e
3.1.7- ndo se aplica.
3.2- ndo se aplica:
3.2.1- ndo se aplica;
3.2.2-ndo se aplica:
3.2.3- ndo se aplica;
3.2.5- ndo se aplica;
3.2.6- ndo se aplica,
3.3- ndo se aplica;
3.3.1-ndo se aplica;
3.3.2- ndo se aplica;
3.3.3- ndo se aplica;
3.3.4- ndo se aplica:
3.3.5- ndo se aplica:
3.3.6- ndo se aplica:
3.3.7- ndo se aplica; e
3.3.8- ndo se aplica.
3.4- n&o se aplica:
3.4.1- ndo se aplica;
3.4.2- ndo se aplica;
3.4.3- ndo se aplica:
3.4.4- ndo se aplica;
3.4.5- ndo se aplica:
3.4.6- ndo se aplica;
3.4.7- ndo se aplica;
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3.4.8- ndo se aplica;

3.4.9- nao se aplica,

3.4.10- ndo se aplica; e

3.4.11- nao se aplica.

ATRIBUICAO 4: PRESTAGCAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
E TERAPIA

ATIVIDADES: 4.1-Patologia clinica:

4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratério ou
descentralizada);

4.1.2-fazer a triagem do material;

4.1.3-fazer andlise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais
biolégicos com finalidade diagnéstica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solucdes;

4.1.5-fazer a desinfeccdo do material analisado a ser descartado;

4 1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e

4.1.7-emitir laudo das analises realizadas.

4 2- imagenologia:

4.2 1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;

4.2.2-preparar o paciente;

4.2.3- nao se aplica;

4.2 4- ndo se aplica;

4.2.5- ndo se aplica:

a) néo se aplica;

b) ndo se aplica;

c) ndo se aplica;

d) por meio da ultrassonografia- atraves dos resultados dos estudos ultra-
sonograficos;

e) ndo se aplica;

f) néo se aplica;

g) por outros meios;

4.2 6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos

realizados:
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4.2.7- ndo se aplica;

4 2 8- ndo se aplica;

4.2 9-realizar o processamento da imagem;

4.2 10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

4.2 11-guardar e preparar chapas, filmes;

4.2 12-zelar pela protegéo e seguranga de pacientes e operadores; e

4.2 13- ndo se aplica.

4.3-Métodos gréficos:

4.3.1-preparar o paciente;

4.3.2-realizar os exames que sao representados por tracados graficos aplicados em
papel ou em filmes especiais, tais como: eletrocardiograma; e

4 3.3-emitir laudo dos exames realizados.

4.4-Anatomia patoldgica e citopatologia:

4.4 1-receber e registrar o material para analise (pecas, esfregacos, liquidos ,
secrecoes)

4.4 2-fazer a triagem do material recebido;

4.4 3-preparo e guarda dos reagentes;

4.4 4-fazer exames macroscopicos efou processamento técnico (clivagem, descrigao,
capsulamento, fixacdo e armazenagem temporaria e pecas) do material a ser
examinado;

4.4 5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citologicos, obtidos por
coleta a partir de esfregacos, aspirados, bidpsias ou necropsias;,

4 .4 6-realizar necropsias;

4.4.7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4 8-fazer a codificagdo dos exames realizados;

4.4.9-manter documentacao fotografica cientifica, arquivo de laminas e blocos;
4.4 10-zelar pela protecéo dos operadores.

4.5- ndo se aplica:

4.5.1- ndo se aplica;

4.5.2- ndo se aplica;

4.5.3- ndo se aplica;

4.5.4- ndo se aplica;
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4.5.5- nao se aplica;

4.5.6- ndo se aplica;

4:5.7- ndo se aplica;

4.5 8- ndo se aplica;

4.5.9- ndo se aplica;

4.5.10- ndo se aplica; e

4.5.11- n&o se aplica.

4 6-Realizagdo de procedimentos cirdrgicos:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar
procedimentos anestésicos no paciente;

4 6.3-proceder a lavagem cirurgica e antissepsia das maos,

4 .6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situagoes de
emergéncia;

4.6.5- ndo se aplica;

4 6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias realizadas;

4.6.7-proporcionar cuidados pos-anestésicos;
4.6.8-garantir o apoio diagndstico necessario; e
4.6.9- nao se aplica.

4.7- nao se aplica:

4.7.1- ndo se aplica;

4.7.2- n&o se aplica;

4.7.3- ndo se aplica;

4.7.4- ndo se aplica,

4.7.5- ndo se aplica;

4.7.6- ndo se aplica;

4.7.7- ndo se aplica,

4.7 .8- ndo se aplica;

4.7.9- ndo se aplica;

4.7.10- ndo se aplica;

4.7.11- nao se aplica;

4.7 .12- ndo se aplica; e
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4.7.14- ndo se aplica.
4 8- nao se aplica:
4.8.1- ndo se aplica;
4.8.2- ndo se aplica:
a) nao se aplica:

. ndo se aplica;

. ndo se aplica;

. nao se aplica;

. nao se aplica;

. ndo se aplica; e,
c)por meio da fonoaudiologia.
4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.
4.9- ndo se aplica:
4.9.1- ndo se aplica;
4.9.2- ndo se aplica;
4.9.3- ndo se aplica;
4.9.4- ndo se aplica,
4.9.5- ndo se aplica,
4.9.6- ndo se aplica;
4.9.7- ndo se aplica;
4.9.8- ndo se aplica;
4.9.9- ndo se aplica,
4.9.10- ndo se aplica;
4.9.11- ndo se aplica,
4.9.12- nao se aplica;
4.9.13- ndo se aplica;
4.9.14- ndo se aplica,
4.9.15- ndo se aplica;
4.9.16- ndo se aplica,
4.9.17-ndo se aplica; e
4.9.18- nao se aplica.
4.10- ndo se aplica:
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4.10.1- nédo se aplica;
4.10.2- n&o se aplica,
4.10.3- ndo se aplica;
4.10.4- n&o se aplica;
4.10.5- ndo se aplica;
4.10.6- ndo se aplica;
4.10.7- n&o se aplica; e,
4.10.8- ndo se aplica.
4.11- néo se aplica:
4.11.1- ndo se aplica,;
4.11.2- ndo se aplica,
4.11.3- néo se aplica,
4.11.4- ndo se aplica;
4.11.5- ndo se aplica;
4.11.6- ndo se aplica; e
4.11.7- ndo se aplica.
4.12- nao se aplica:
4.12.1- ndo se aplica;
4.12.2- ndo se aplica;
4.12.3- nédo se aplica;
4.12.4- ndo se aplica;
4.12.5- ndo se aplica;
4.12.6- ndo se aplica; e,
4.12.7- ndo se aplica;
4.12.8- ndo se aplica.
4.13- nao se aplica:
4.13.1- nao se aplica;
4.13.2- ndo se aplica;
4.13.3- n&o se aplica;
4.13.4- ndo se aplica;
4.13.5- nao se aplica;
4.13.6- nao se aplica;

Endereco: Rua Rocha Lea, S/N°- Séo Francisco — Boa Vista — RR
PABX (95) 4009-4915 — Fax: 4009-4941



4.13.7- n&o se aplica;
4.13.8- ndo se aplica; e
4.13.9- nao se aplica.
4.14- n&o se aplica:
4.14.1- nao se aplica;
4.14.2- ndo se aplica;
4.14 3- ndo se aplica;
4.14 4- ndo se aplica;
4.14.5- ndo se aplica;
4.14.6- ndo se aplica,;
4.14.7- ndo se aplica.
ATRIBUIGAO 5: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO
ATIVIDADES: 5.1- ndo se aplica *.
5.1.1. n&o se aplica;
5.1.2- n&do se aplica;
5.1.3- n&o se aplica;
5.1.4- n&o se aplica;
5.1.5- ndo se aplica;
5.1.6- n&o se aplica;
5.1.7- ndo se aplica;
5.1.8- ndo se aplica;
5.1.9- nao se aplica;
5.1.10- ndo se aplica;
5.1.11- nao se aplica;
5.1.12- nao se aplica;
5.1.13- ndo se aplica;
5.1.14. ndo se aplica,
5.1.15- ndo se aplica;
5.1.16- ndo se aplica;
5.1.17- nao se aplica;
5.1.18- n&o se aplica;

5.1.19- n&o se aplica;
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5.1.20- néo se aplica;
5.1.21- nao se aplica;
5.1.22- nao se aplica; e
5.1.23- ndo se aplica.
*Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condi¢des de alimentagao ao publico
visitante.

5.2- ndo se aplica:
5.2.1- nao se aplica;
5.2.2- ndo se aplica;
5.2.3- ndo se aplica;
5.2.4- ndo se aplica;
5.2.5- ndo se aplica;
5.2.6- ndo se aplica,
5.2.7- néo se aplica;
5.2.8- nao se aplica;
5.2.9- ndo se aplica;
5.2.10- n&o se aplica; &
5.2.11- nao se aplica.
5.3- nao se aplica:
5.3.1- ndo se aplica;
5.3.2- ndo se aplica;
5.3.3- n&do se aplica,
5.3.4- ndo se aplica;
5.3.5- ndo se aplica;
5.3.6- ndo se aplica;
5.3.7- néo se aplica;
5.3.8- nao se aplica; e
5.3.9- nao se aplica.
ATRIBUIGAO 6: FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
E DE PESQUISA
ATIVIDADES: 6.1-Promover o treinamento em servigo dos funcionarios;
6.2- nao se aplica; e
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6.3- ndo se aplica.”

*Nota: Sua execucado pode se dar em praticamente todos 0s ambientes do EAS.
ATRIBUICAO 7: PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO DE GESTAOE
EXECUGAO ADMINISTRATIVA

ATIVIDADES: 7.1-Realizar os servigos administrativos do estabelecimento:
7.1.1-dirigir os servicos administrativos;

7 1 2-assessorar a direcéo do EAS no planejamento das atividades e da politica de
investimentos em recursos humanos, fisicos, técnicos e tecnolégicos;
7.1.3-executar administracdo de pessoal;

7.1.4- ndo se aplica;

7.1.5- ndo se aplica;

7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usuarios e funcionarios; e

7.1.8- nao se aplica.

7.2-Realizar os servicos de planejamento clinico, de enfermagem € técnico:

7.2 1-dirigir os servigcos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
7.2.2-executar o planejamento e supervisao da assisténcia; e

7.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servicos de documentacéo e informagao, em saude:

7.3.1-registrar a movimentagéo dos pacientes e servicos clinicos do estabelecimento;

7.3.2-proceder a marcagéo de consultas e exames;

7.3 3-fazer as notificacdes médicas e as movimentagdes dos pacientes do
atendimento imediato;

7 3 4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuérios dos pacientes;
7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgdo e dados nosolégicos do
estabelecimento; e

7.3.6- nao se aplica.*

*Funcéo exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de saude com
esse setor, submetido as normas éticas de cada profissao.

ATRIBUICAO 8: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO
ATIVIDADES: 8.1- nédo se aplica;

8.1.1- ndo se aplica;

Endereco: Rua Rocha Lea, S/N°- Séo Francisco — Boa Vista - RR
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8.1.2- ndo se aplica;
8.1.3- n&o se aplica;
8.1.4- nao se aplica:
8.1.5- ndo se aplica;
8.1.6- nao se aplica;
8.1.7- nao se aplica;
8.1.8- ndo se aplica;
8.1.9- ndo se aplica;
8.1.10- ndo se aplica;
8.1.11- n&o se aplica; e
8.1.12- nao se aplica.
8.2- nao se aplica:
8.2.1- ndo se aplica;
8.2.2- ndo se aplica; e
8.2.3- ndo se aplica.
8.3-Proporcionar condi¢des técnicas para revelagéo, impresséo e guarda de chapas €
filmes:

8.4- nao se aplica:
8.4.1- ndo se aplica;
8.4.2- nao se aplica;
8.4.3- nao se aplica;
8.4.4- ndo se aplica; e
8.4.5- nao se aplica.
8.5- ndo se aplica.
8.6- ndo se aplica:
8.6.1- ndo se aplica;
8.6.2- nao se aplica;
8.6.3- ndo se aplica;
8.6.4- nao se aplica.
8.7- nao se aplica.
8.8- nao se aplica.
8.9- ndo se aplica:

Endereco: Rua Rocha Lea, $/N°- S&o Francisco — Boa Vista - RR 17
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8.9.1- ndo se aplica:
a) nao se aplica;

b) ndo se aplica;

c) ndo se aplica;

d) nao se aplica; e,
e) ndo se aplica.
8.9.2- n@o se aplica;
a) nao se aplica;

b) ndo se aplica;

c) nao se aplica.
8.9.3- nao se aplica:
a) ndo se aplica;

b) ndo se aplica,

c) ndo se aplica;

d) nao se aplica;

e) nao se aplica; e
f) ndo se aplica.
8.9.4- ndo se aplica.

DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICAGAO E INSTALACOES PREDIAIS DOS
AMBIENTES:

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

e 05 Salas de Atendimento individualizado: Enfermagem, Servico Social,
Psicologia, Nutrigdo, Acolhimento (aproximadamente 7,5m?);

e 08 Consultdrios individualizados (oito): Patologia Cervical, Ginecologia,
Planejamento Familiar, Pré e Pés-operatério, Climatério, Endocrinologia, Alto Risco
(aproximadamente 9m?), sanitarios anexo aos consultérios;

e 02 Salas de Curativos/Suturas e Coleta de Material: uma sala

(aproximadamente 9m?);

e 01 Sala de Ultra-sonografia (uma sala): com aproximadamente 6m? de

acordo com as normas para sala de Rx;

e 01 Sala de Espera para pacientes e acompanhantes;

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ADMINISTRATIVO
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e 01 Area de registro de pacientes/marcacgéo de consultas;
01 Sala para aimoxarifado geral (aproximadamente 20m?)
* 01 Arquivo médico e estatistico — SAME (aproximadamente 30m2)

* 01 Depésito de Mat. Limpeza - DML e Abrigos Temporarios de Residuo
—ATR e Expurgo;

* 02 Sanitéarios para paciente e publico (masculino e feminino);

e 02 Sanitarios para pacientes (anexo aos consultérios de gineco-
obstetricia);

» 01 Sala de Direg&o (aproximadamente 12m?),

» 01 Sala de reuni&o (aproximadamente 40m?3);

» 01 Sala Administrativa (aproximadamente 25m?);

* 01 Sala para Recursos Humanos (aproximadamente 25m3):

e 02 Sanitarios com vestiario para funcionarios

* 01 Copa;

e 01 Farmacia;

e 01 Area para recepgio e inspecéo:

* 01 Area para distribuic&o;

* 01 Area para armazenamento e controle:

e Centro de Material Esterilizado - CME — Uma sala com &rea para
recepgao, descontaminagéo e separag¢ao de materiais e uma outra érea para lavagem
de materiais,

- Uma sala composta de: uma area para recepc¢ao de roupa limpa, area para
preparo de material e roupa limpa, area para esterilizagdo fisica, area para
esterilizacao quimica (area minima de 12m?);

- Sala de armazenagem e distribuicio de materiais e roupas esterilizadas
(minimo de 10m?);

- Manutencéo;

Proponente: Centro de Referéncia da Satde da Mulher— CRSM

Razao Social e Nome Fantasia: Centro de Referéncia da Satide da Mulher
Enderego: Rua Rocha Leal, S/N°. ‘S3o0 Francisco. Boa Vista, Roraima.
CNPJ: 34.811.331/0001-23

Enderego: Rua Rocha Lea, S/N°- S3o Francisco — Boa Vista — RR 10
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CONTATO COM A INSTITUICAO

Nome: Hérica Soares Alexandre Silva Cargo: Diretora Geral

RG: 125.985. Orgao Expedidor: SSP/RR  Data de expedicdo: 24/07/1992
CPF: 446.745.622-87
Enderecgo: Rua Rocha Lea, S/N. Sdo Francisco CEP: 69300-000

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/home.php, 04/06/2008
Secretaria do Estado de Saude de Roraima — SESAU, 05/06/2008
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Cadigo do Programa 3600020110111

Qrgdo 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

Orgéo Exscutor 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

Tipo e Instrumenioc Contrato de Repasse

Qualificacio da proposta Proposta Voluntaria

Programa Atende a Administracdo Plblica Estadual ou do Distrito Federal

ONCOLOGIA - PROGRAMA: REFORMA DE SERVICOS DE REFERENCIA PARA O
Nome do Programa DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA (1220.8535) - ORGAMENTO PROGRAMA /
ESTADOS E DF - CP 10% e 20%

Descricdo

A estruturag@o de Servicos de Referéncia para o Diagndstico do Cancer de Mama (SDM) tem como finalidade
financiar proposta de projeto que vise a melhorar as condigdes e capacidades de atendimento dos servicos de
mastologia, entendendo os SDM como servigos concebidos para receber, de forma referenciada, mulheres e
nos raros casos de homens com lesdes suspeitas de cancer de mama, palpaveis ou impalpaveis, para a
realizagdo do diagndstico definitivo, atuando como pontos de atencao imprescindiveis na linha de cuidado para
o controle deste cancer, na existéncia ou na auséncia de rastreamento mamografico organizado. Os SDM sao
pontos de atengdo a saude de média complexidade que deverao estar integrados a Rede de Atencao a Saude,
objetivando a integralidade do cuidado as mulheres nas agdes de controle do cancer e tém como agodes
minimas a serem garantidas: (1) Realizar diagnéstico de lesdes, palpaveis ou impalpaveis, suspeitas de cancer
de mama; (2) Realizacdo de mamografia diagndstica; (3) Realizac@o de ultrassonografia das mamas; (4) Puncéo
aspirativa por agulha fina; (5) Pungdo aspirativa por agulha grossa; (6) Bidpsia cirtrgica de mama, esta
podendo ser ofertada em unidade hospitalar de referéncia; e (7) Como deve estar integrado a Rede de Atencao,
ter garantia de acesso a servicos especializados de apoio ao diagndstico e a terapéutica de alta complexidade
(cirurgia oncoldgica, radioterapia e quimioterapia. Os SDM deverdao ter, obrigatoriamente, atuacao e
resolubilidade regionais, em concordancia com o estabelecido pelo Plano Diretor de Regionalizacao e com
base no fluxo de atendimento aos usuarios do SUS, visando a garantir o atendimento de toda populacao
referenciada conforme a Programacdo Pactuada e Integrada - PPI assistencial.

Instituicdc Mandataria CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data Inicio Recebimento de Propostas i 06/06/2011
Data Fim Becebimento de Propostas s 19/08/2011

Observacao

O valor maximo de repasse para cada proposta de projeto é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais). O projeto de
adequacao do servigo de mastologia para SDM devera estar em concordancia com a RDC 50 (ANVISA) e com
toda a regulamentacdo vigente relativa & infraestrutura de estabelecimentos de saude, considerando os
servicos a serem ofertados. A drea fisica bem como os equipamentos, instrumentais e equipe que irdo compor
os SDM, deverdo atender, no minima, as especificagcdes dispostas no Anexo |.

Critérios de Selegdo

No projeto de adequagdo dos servicos de mastologia para SDM devera constar: (1) Localizagdo do servico de
mastologia a ser adequado, definida com base no Plano Diretor de Regionalizagdo; (2) Populagédo beneficiada;
(3) Justificativa técnica que demonstre a relevancia da agao, apresentando o diagndstico atual da oferta de
servicos e previsdo de reducdo do déficit desta oferta a partir da implantacgao do SDM, assegurando cobertura



da populagéo alvo; (4) Proposta assistencial do SDM; (5) Apresentar a resolugdo da CIB que aprova o projeto;
(6) Referéncia formal para laboratorio de anatomopatologia com controle de qualidade e com capacidade
instalada compativel com a demanda do SDM; (7) Fluxo de referéncia e contra-referéncia para as unidades de
Atencao Primaria e de referéncia dos casos de céancer para as unidades hospitalares habilitadas na alta
complexidade (como UNACON ou CACON), por meio de regulagao, com a utilizagao de critérios clinicos de
inclusdo e exclusao; (8) Termo de compromisso em utilizar o SISMAMA para registro das informagdes e
emissao de laudos, além de enviar os dados mensalmente 3 coordenacao estadual de controle de cancer; (9)
Sistema de controle e convocacdo e remarcacdo para pacientes que nao comparecem as consultas; (10)
Sistema de registro de informagdes em papel ou eletronico para cada mulher atendida, de forma a manter 0
registro das avaliacoes, monitorar resultados e acompanhar indicadores; (11) Vinculacéo a unidades
hospitalares se o SDM pretende ser equipados com mamografo analégico com sistema de estereotaxia. As
propostas serdo analisadas com base nos seguintes critérios: (1) Adequagdo do projeto aos requisitos
apresentados acima e a regulamentagao vigente relativa a infraestrutura de estabelecimentos de saude; (2)
Localizacdo dos projetos em regides onde o numero de procedimentos realizados atualmente na regiao seja
insuficiente para garantir a cobertura da populagdc-alvo, levando-se em conta oS parametros de programacao
publicados no livro “Parametros técnicos para rastreamento do cancer de mama” disponivel em
www.inca.gov.br.

Possui chamamento pablico? Nao

Acdo Orcamentaria 12208535
Estados Habilitados Todos os Estados estdo Aptos
Deve Apresentar Plane de Trabalho? Sim
Aceita Proposta de Proponente ndo Nio
cadastrado
2 10/06/2011
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i

Tipo ou Numero de Documento de Publicagéo
no Didrio Oficial (se houver)
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Codigo do Programa 3600020110127

Orgao 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

Orgio Executor 36000 - MINISTERIO DA SAUDE

Tipo de Instrumento Contrato de Repasse

Qualificacdo da proposta Proposta Voluntaria

Programa Atende a Administragdo Publica Estadual ou do Distrito Federal

ONCOLOGIA - PROGRAMA: AMPLIACAO DE SERVIGOS DE REFERENCIA PARA ©
Nome do Programa DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES PRECURSCRAS DO CANCER DO COLO DO
UTERO (1220/8535) - ORCAMENTO PROGRAMA / ESTADOS E DF - CP 10% e 20%

Descrigao

O programa de estruturacao de Servicos de Referéncia para o Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (SRC) tem como finalidade financiar proposta de projeto que vise a melhorar as
condicdes e capacidades de atendimento de servigos de ginecologia, entendendo os SRC como servicos
concebidos para realizar a confirmacgdo diagndstica e o tratamento das lesbes precursoras do cancer do colo
do utero, atuando como pontos de atengdo imprescindiveis na linha de cuidado para o controle do cancer do
colo de utero. Os SRC sac pontos de atencdo a saude de média complexidade que deverdo estar integrados a
Rede de Atencéo a Saude, objetivando a integralidade do cuidado as mulheres nas acOes de controle do céncer
e tém como agdes minimas a serem garantidas: (1) Realizar colposcopias, biépsias e exerese de zona de
transformacgdo (EZT) para o diagndstico e tratamento das lesGes precursoras; (2) Utilizar o método “Ver e
Tratar” sempre que houver indicacdo clinica; (3) Garantia de acesso a servigos especializados de apoio ao
diagndstico e a terapéutica. Os SRC deverdo ter, obrigatoriamente, atuacdo e resolutividade regional, em
concordancia com o estabelecido pelo Plano Diretor de Regionalizacdo e com base no fluxo de atendimento
aos usuarios do SUS, visando a garantir o atendimento de toda populacao referenciada conforme a Pactuacao
Programada e integrada - PPl assistencial.

Instituicdio Mandataria CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data Inicic Recebimento de Propostas E 06/06/2011

Data Fim Recebimento de Proposias 26/08/2011

Observacio

O valor maximo de repasse para cada proposta de projeto é de R$ 100.000,00 (cem mil reais). O projeto de
ampliacdo do SRC deverd estar em concordancia com a RDC 50 (ANVISA) e com toda a regulamentacao vigente
relativa 2 infraestrutura des estabelecimentos de satide, considerando os servicos a serem ofertados. A area
fisica bem como os equipamentos, instrumentais e equipe que irdo compor os SRC, deverao atender no
minimo, as especificacdes dispostas no Anexo |.

Critérios de Selegio
h i

No projeto de ampliacdo dos SRC devera constar: (1) Localizacdo do SRC a ser estruturado, definida com base
no Plano Diretor de Regionalizagdo; (2) Populacdo beneficiada; (3) Justificativa técnica que demonstre a
relevancia da acao, apresentando diagndstico atual da oferta de servigos e previséo de redugéo do déficit desta
oferta a partir da sua implantagao, assegurando cobertura da populacao alvo; (4) Proposta assistencial do SRC;
(5) Resolucdo da CIB que aprova a proposta; (6) Referéncia formal de anatomopatologia com controle de
qualidade e capacidade instalada compativel com a demanda; (7) Fluxo de referéncia e contra-referéncia para
as unidades de Atencdo Primaria e de referéncia dos casos de cancer para as unidades hospitalares habilitadas



na alta complexidade (como UNACON e CACON) com a utilizacdo de critérios clinicos de inclusdo e exclusio
de acordo com as Direirizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo de Utero disponiveis em
www.inca.gov.br; (8) Termo de compremisso em utilizar o SISCOLO para registro das informagdes e emissédo
de laudos, além de enviar os dados mensalmente & coordenacédo estadual de controle de cancer; (9) Ssistema
de registro de informacdes em papel ou eletrbnico para cada mulher atendida, com fotos ou diagramas
representativos do colo do utero e achados colposcépicos segundo a nomenclatura vigente; (10) Obtencao de
Termo de Consentimento apds informagdo para todas as pacientes a serem submetidas a EZT, com pelo menos
24h de antecedéncia ou imediatamente antes de proceder o método do “Ver e Tratar”; (11) Descricao do
processo de controle e convocacdo e remarca¢do para pacientes que ndo comparecem as consultas
agendadas; Apresentar Unidade de referéncia hospitalar estabelecida para encaminhar pacientes para
tratamento de complicacdes hemorragicas e conizacéo do colo de utero. As propostas serao analisadas com
base nos seguintes critérios: (1) Adequacdo do projeto aos requisitos apresentados acima e a regulamentacéo
vigente relativa a infraestrutura de estabelecimentos de satide; (2) Localizacdo dos projetos em regides onde o
numero de procedimentos realizados atualmente na regido ndo seja suficiente para garantir a cobertura da
populacdo-alvo, levando-se em conta dados populacionais e o percentual de citologias alteradas nos ultimos
dois anos ou que oferta ndo corresponda aos padroes desejados de qualidade; (3) Priorizacdo dos projetos de
regides onde a mortalidade por céancer de colo do ttero seja mais elevada o que significa, neste caso, priorizar
as regides Norte e Nordeste.

Possui chamamento publico? Néo
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Assunto:Projetos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento

De: [tamar Bento Claro (iclaro@inca.gov.br)
Para:  laurac20@hotmail.com;
Ce: lilianabezerra@yahoo.com br:

Data:  Qua, 13 Jul 2011 14:38:50

Ol3, Liliana

Eu gostaria de saber se vocés estdo acompanhando o programa de
estruturacao de Servigos para Referéncia para Diagnodstico e Tratamento
para cancer do colo e de cancer de mama. O periodo de recebimento de
Proposta Voluntaria para os programas j& estdo disponiveis no SICONV. A
data limite para recebimento de propostas para cancer do colo do Gtero é
26/08/2011 e para cancer de mama € 19/08/2011. Dentre os critério para
aprovagao esta a apresentagdo de Resolucdo da CIB que aprova a proposta,
dessa forma acho que é necessario ja verificarmos as datas das préximas
reunidos da CIB e iniciarmos a construgao dos projetos. Estamos nos
colocando a disposicdo para auxiliar no que for necessario para a elaboracdo
dos mesmos.

Colo do Utero:

Cddigo do Programa 3600020110127
Orgéo 36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Executor 36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Tipo de Instrumento Contrato de Repasse
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Administragdo Publica Estadual ou do
Distrito Federal
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36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Contrato de Repasse

Proposta Voluntaria

Administragao Publica Estadual ou do
Distrito Federal

ONCOLOGIA - PROGRAMA: REFORMA DE
SERVICOS DE REFERENCIA PARA O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO
COLO DO UTERO (1220/8535) -
ORCAMENTO PROGRAMA / ESTADOS E DF -
CP 10% e 20%

3600020110111

36000 - MINISTERIO DA SAUDE
36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Contrato de Repasse

Proposta Voluntaria

Administragcdo Publica Estadual ou do
Distrito Federal

ONCOLOGIA - PROGRAMA: REFORMA DE
SERVICOS DE REFERENCIA PARA O
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA
(1220.8535) - ORCAMENTO PROGRAMA /
ESTADOS E DF - CP 10% e 20%

3600020110110

36000 - MINISTERIOC DA SAUDE
36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Contrato de Repasse

Proposta Voluntaria

Administracdo Publica Estadual ou do
Distrito Federal

ONCOLOGIA - PROGRAMA: AMPLIACAO
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DE SERVICOS DE REFERENCIA PARA O
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA
(1220.8535) - ORCAMENTO PROGRAMA /
ESTADOS E DF - CP 10% e 20%

Nome do Programa

Itamar Bento Claro e Ronaldo Correa

Divisdo de Apoio @ Rede Oncologica
Coordenacdo Geral de AcOes Estratégicas
Instituto Nacional de Cancer / MS

Tel. (21)3207-5512 / 3207-5604
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