GOVERNO DE

MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

SES

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Resolugio CIB/MT N° 066 de 02 de julho de 2015.

Dispde sobre a adesdo para a habilitacio dos Laboratérios
Puablicos e Privados que prestam servigcos ao SUS, Tipo | para
realizarem exames citopatoélogicos do colo de tutero e Tipo Il
para realizarem o Monitoramento Externo da Qualidade -
MEQ, para atender aos municipios Regiio de Saude Norte
Araguaia Karaja do estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando:

I — A Portaria GM N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificacao Nacional em
Citopatologia na prevencio do cincer de colo de Gtero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencgio a
Satde das Pessoas com Doencas Cronicas;

I1 — Portaria N° 2.046 de 12 de setembro de 2014, que Habilita Laboratorios de Exames Citopalogicos
de Colo de Utero;

11 — A Proposi¢ao Operacional CIR Norte Araguaia Karaja N° 001, de 20 de fevereiro de 2014, que
propoe a definigdo dos servigos de diagnostico citopatologicos de colo do ttero para a Habilitacao,
segundo a classificacio do Laboratério Tipo I e adesdo a qualificacao-Nacional em Citopatologia na
Prevencao do Cancer de colo de ttero (QualiCito);

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a adesdo para a habilitagao do Laboratério Publicos e Privados que prestam servigo ao
SUS, Tipo I para realizarem exames citopatdlogicos -do colo de dtero ¢ Tipo II para realizarem o
Monitoramento Externo da Qualidade — MEQ para atender aos municipios da Regiao de Sadde Norte
Araguaia Karaja do estado de Mato Grosso conforme Anexo Unico desta Resolugao.

Art.2° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratério Tipo I envie todas as ldminas e laudos
dos exames selecionados pelo SISCOLO (SISCAN) ao Laboratério Tipo II — MT Laboratério para
realizar o Monitoramento Externo da Qualidade/MEQ.

Art.3° - Estabelecer que o Laboratdrio seja avaliado anualmente pela Secretaria de Satde contratante do
servico mediante cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 da portaria N° 3.388, de 30 de dezembro
de 2013.

Art. 4° - Fica revogada a Resolucao CIB/MT N° 223 de 09 de outubro de 2014.
Art. 5° - Esta Kesolugao entra em vigor na data de sua assinatura.
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 66 DE 02 DE JULHO DE 2015.

1 - RELACAO DE LABORATORIOS PUBLICOS E PRIVADOS
CREDENCIADOS AO SUS.

Regional de saude Prestador de servigo Sede Municipios
Publico e privado
credenciado ao SUS

Sao Félix do Araguaia, Luciara, Novo Santo Antonio,

Norte Araguaia Lab. Conceito Primave | Alto Boa Vista, Serra Nova Dourada <
Karaja — ra do '
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