COMISSAC INTERGESTORES REGIONAL NOROESTE MATO-

GROSSENSE _
p— ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE JUINA
MATO GROSSO Enfierecu: Av. JK, n. 3544, ) '
| =STADODE TRANSFORMACAG Bairro Setor Industrial CEP:78 320-000; Cidade: Juina MT

Fone: (66) 3566 5002
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www.mt.gov.br

Resolugiio da Comissio Intergestores Regional — CIR NO N° 23 de 16 de novembro de 2015

Dispde sobre a Reabilitacdo dos Laboratérios
o .. Plblices ¢ Privados que prestam servicos ao
o« | SUS, classificado Tipo I para realizarem
sl exames citopatolégicos do colo de dtero aos
municipios da Regifio de Saidde Noroeste

Mato-grossense do estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL NOROESTE DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — Portaria GM N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificagio Nacional em
Citopatologia na prevengdo do céncer de colo de utero (QualiCito), no &mbito da Rede de
Atengio 4 Satide das Pessoas com Doengas Cronicas;

II — Portaria N° 2.046 de 12 de setembro de 2014, que Habilita Laboratérios de Exames
Citopalégicos de Colo de Utero;

11l — Oficio Circular n° 310-GS/SAS de 23 de setembro de 2015 que versa sobre a Avaliagdo das
habilitagdes dos Laboratorios Tipo L e Tipo 11 pela QualiCito;

IV — O Requerimento de Habilitagdo dos Laboratérios Tipo 1 e Tipo 2 assinado pelo Gestor;

V — A Declaragio do Gestor no qual informa que realizou avaliagio anual dos indicadores
prevista na Portaria GM N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013;

VI - Resolugiio CIB/MT N° 223 de 09 de outubro de 2014, que dispde sobre a adeséo para a
habilitagio dos Laboratérios Publicos e Privados que prestam servigos ao SUS, Tipo I para
realizarem exames citopatologicos do colo de ttero e Tipo IL, para realizarem o Monitoramento
Externo da Qualidade — MEQ aos municipios do estado de Mato Grosso, revogando a Resoluciio
CIB/MT N° 032 de 13 de margo de 2014;

VII - A Resolugio CMS n° 008 de 24 de novembro de 2015, do Conselho Municipal de Saide
de Colniza, que dispde a defini¢fo dos servicos de diagnostico Citopatologico do colo do tdtero
para a Habilitagdo, segundo a Classificagio do Laboratério Tipo 1 e adeso a Qualificacdo
Nacional em Citopatologia na Prevengdo do Cancer do Colo do ttero (Qualicito);

VIII - A Resolugiio CMS n° 018 de 19 de novembro de 2015, do Conselho Municipal de Sadde
de Brasnorte, que dispde sobre a Reabilitagdo do Laboratorio de Anédlise e Citologia Clinica
Mario Monteiro Gallardo de - Nova Olimpia MT, CNES 2472392, que presta servigos ao SUS,
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classificado Tipo I, para realizar exames citopatologicos do colo do dtero do municipio de

Brasnorte do Estado de Mato Grosso;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a reabilitagio dos Laboratorios Privados que prestam servigo ao SUS,
classificado como Tipo | para realizarem exames citopatologicos do colo de utero aos municipios
de Colniza e Brasnorte, da Regifio de Satide Noroeste Mato-grossense do estado de Mato Grosso,
conforme Anexo Unico desta Resolugio

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

Art.3° - Estabelecer que o Laboratério seja avaliado anualmente pela Secretaria de Satide
contratante do servico mediante cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 da portaria N°

3.388, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 4° -Esta Resolugfo entra em vigor na data da sua assinatura.

Juina — MT, 16 de novembro de 2015.

o
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Ana r}’alf:ia 'Marques Schulz Agostm I‘qupélez Filho
Coordenadora da CIR/NO Vice Regldnql do COSEMS/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO CMS N° 008 DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015.

Dispde a defini¢io dos servigos de diagnostico Citopatologico do colo do utero
para a Habilitagdo, segundo a classificagdo do Laboratério Tipo I ¢ adesdo a
Qualificagfio Nacional em Citopatologia na Prevengio do Céncer do Colo do
Utero (QualiCito).

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE COLNIZA/MT, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, pela Lei
Municipal n® 301/2007 (lei que cria e define competéncias do Conselho) e considerando:

1 - A Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Atengdo a Satude no dmbito do SUS;

II - A Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengfio as Pessoas com
Doengas Crdnicas no dmbito do SUS;

III - A Portaria n® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Preveng&o ¢
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude as Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

IV - o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis no
Brasil 2011 - 2022, em especial no seu eixo III, que se refere ao cuidado integral das DCNT e as agdes de
prevengio e qualificagdo do diagndstico precoce e tratamento do céncer de colo de ttero;

V - O Langamento do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero, em 2010 e a publicagio
das Diretrizes para Rastreamento do Céncer do Colo do Utero, em 2011, pelo Instituto Nacional do Céncer
José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS);

VI — A Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 que redefine a Qualificagdo Nacional em

Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do utero (QualiCito), no d&mbito da Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas.

RESOLVE.:

Art. 1° - Aprovar para habilitagdo como Laboratério Tipo I — LABORMAN LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS - MOACYR MANDADORI — ME — CNPJ: 14.974.505.0001-61 — CNES: 2699664
— Endereco: Avenida Mato Grosso — Modulo Juina — MT, CEP 78320-000 para atender o municipio de
Colniza — MT;

Fone: (66)3571-1315 E-mail: saide@colniza.mt.gov.br

COLNIZA - MT KK_/

Avenida Tarum3, N2116 —Centro - CEP: 78335000 - CNPJ: 04.213687/0001-02 ?//
!




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 2° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratério Tipo I enviar todas as l4minas e laudos
dos exames selecionados pelo SISCOLO (SISCAN) ao Laboratério Tipo I -~ MT Laboratério para realizar o
Monitoramento Externo da Qualidade/MEQ;

Art. 3° - Estabelecer que o Laboratorio serd avaliado anualmente pela Secretaria de saade de Colniza
mediante cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 da Portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013
(Anexo II);

Paragrafo unico. O Laboratério tera prazo de 12 (doze) meses para adequagdo nos termos da Portaria

Presidente Interino do Cofs” Mum. Dé Sadde de Colniza

HOMOLOGADA

Joao Assis Ra
Prefoitd Munic

Avenida Taruma, N#116 —Centro - CEP: 78335000 - CNP): 04.213687/0001-02 o
Fone: (66)3571-1315 E-mail: saide@colniza.mt.gov.br
COLNIZA - MT




ESTADO DE MATOC GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA — GESTAO 2013-2016
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ
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. CONSELHO MUNICIPAL DE $ AUDE DE BRASNORTE/MT

LEI N°1.523/2013

CNPEAITE 04.443.707/0001-94 - BRASNORTE - MT

Couseiha Mumclpal de

SAU D E
RESOLUCAO CMS N° 018 de 19 de Novembro de 2015

Dispde sobre Reabilitagdo do Laboratdrio de Analise
e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo - Nova
Olimpia - MT CNES 2472392 que presta servicos do
SUS, classificado Tipo | para realizar exames
citopatoldgicos do colo do utero do municipio de
Brasnorte do Estado de Mato Grosso.

O Plenario do Conselho Municipal de Saide do Municipio de Brasnorte,
Estado do Mato Grosso em sua reunido extraordinaria, realizada no dia 19 de Novembro
de 2015, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1890, pela Lei
Municipal n® 1.523/2013 de 02/07/2013 e considerando;

Portaria GM n2 3.388 de 30 de dezembro de 2013 que redefine a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencdo de cancer de colo de Utero (QualiCito), no dmbito da Rede de Atencdo
a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas;

Portaria 2046 de 12 de setembro de 2014, que habilita Laboratérios de Exames Citopatolégicos de
Colo de Utero;

Requerimento de Habilitagdo dos Laboratérios Tipo | e Tipo 2 apresentado pela Secretaria
Municipal de Satide de Brasnorte — MT.

Declaracio do Gestor no gual informa que realizou avaliagdo anual dos indicadores prevista na
Portaria GM n2 3.388, de 30 de dezembro de 2013;

RESOLVE

Art. 1 — Aprovar a reabilitacio do Laboratério de Analise e Citologia Clinica Mario Montero
Gallardo - Nova Olimpia - MT - CNES 2472392 localizado na Rua Minas Gerais N¢ 836 Bairro
Shambrila que presta servico ao SUS, classificado Tipo |, para realizar exames citopatoldgicos do
colo do Utero do municipio de Brasnorte do Estado de Mato Grosso..




. CONSELHO MUNICIPAL DE S A U D E DE BRASNORTE/MT

LEl N°1.52372013

C.NPLME 04.441.707/0001-94 - BRASNORTE - MT

Canselho Municipal de

SAUDE

Art. 2 — Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratdrio de Andlise e Citologia Clinica
Mario Montero Gallardo - Nova Olimpia - MT encaminhar todas as ldminas e laudos dos exames
selecionados pelo SISCAN ao Laboratdrio Tipo Il — LACEN para realizar o Monitoramento Externo

da Qualidade/MEQ.

Art. 3 — Estabelecer que o Laboratério seja avaliado anualmente pela Secretaria Municipal de
Satde contratante do servi¢o mediante cumprimento de critérios dispostos no art. 14 da Portaria
3.388, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 4 — Esta Resolucdo entra em vigor na data da assinatura

Brasnorte/MT, 19 de Novembro de 2015.

HOMOLOGADA i

Eudes Tarciso De Aguiar|” ©
Prefeito Municipal De Brasnorte/MT




Estado de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Brasnorte

Secretaria Municipal de Saide
Avenida General Osoério, 268 — Bairro Centro, Telefone e Fax (066) 3592

DECLARACAO

Em cumprimento & Portaria 3.388. de 30 de dezembro de 2013, que
redefine a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Céncer de Colo de
Utero (QUALICITO), no ambito da Rede de Atengio a Satide das Pessoas com Doengas
Croénicas, declaro que realizei avaliagdo anual dos indicadores de qualidade constantes na
referida Portaria para exames citopatologicos do colo do ttero, referentes aos prestadores

SUS. deste municipio, que estdo sob minha governabilidade, indicados nominalmente a

seguir:

CNES NOME DO LABORATORIO
2472392 | Laboratorio de Analise e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo

Nova Olimpia - MT

Brasnorte, 23/11/2015

s /
! ,/f /‘/
Nilson Kokojiski
Secretario Municipal de Saude
Portaria 076/2013

MISSAD :
fﬁhwr

“Garantir direito de acesso aos usudrios dos servigos de

Qg ‘ i ﬁg) saide do municipio de Brasnorte, através de agdes individuais GOVERNO MUNICIPAL
S a u d e ¢ coletivas, promovendo a qualidade de vida dos municipes.” BRASNBBTE
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SECRETARIA MUHICIPAL DE BRASNORTE
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLI

; . Fone: {85) 33321130/ 33321152 - Cep. 78.370-000 - Nova Glimpia - tato Gr0S56
g gﬁ Avenita Mato Grosse, 173 - Fo D

REQUERIMENTG DE HABILITACAQ DOS LABORATORIOS TIPO 1 E TIPO 2

Dados do Estabelecimento

NOME DO LABORATORIO: Ladorarério de Andlises e Cito Clinicas
CNES: 2472392

Se o estabelecimento for Hospital Publico, assinalar:
{ ) Federal

{ ) Estadual

(x) Municipal

{ ) Unidade Universitéria

DIRETOR TECNICO: Mdrio Monteiro Galardo,

Numero de registro em Consetho de Classe: CRF/MY - 534
Habilitagdo () Revisio de habilitacio (X)

NORMAS DE HABILITACAO DOS LABGRATGRIOS TIPO | E TIPO 2
(Formuldrio de preenchimento vbrigaiorio para as solicitagdes de habilitagéo, sendo gue o
laboratorio terd um prazo de 12 (doze) meses para adequagdo as normas, a contar da dai

de habilitacdio.)

Instalagdes Fisicas

1. O iaboratério possui Alvara de Funcivnamento {Licenga Sanitaria)?

(X) Sim { ) Nio

2. Enquadra-se nos critérios ¢ normas estabelecidos pela legislagio em vigor ou outres

ditames legais que as venham substituir ou complementar? A saber:

prs
7
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4~ HOUA OLIMPIA
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JREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMP!

i . ; - | 34324452 - Cep. 78.370-000 - Nova Olimpia - Mate Grosso
Avenida Mate Grosso, 175 - Fone: (65) 3352 'i ;g?ragﬁmpia.mt.goﬁ K

1. Resolugdo n° 50, de 21 de ievereiro de 2002, que disple sobre o Regulamento Técnico
bara planejamento, programagio elaboracio € avaliagio de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde, da Agéacia Nacional de Vigildncia Sanitaria.

{ X) Sim { ) Nao

2.2, Resolugo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
{¥) Sim { ) Ndo

2.3. Apresenta, em sua infraestrutura, drea de ciioteenclogia (area téenica ¢ microscopia).
{ X Sim () Néo

Critérios de Habilitagio

3. Comprova a produgdo minima de 135.000 ldminas/ano (apenas para habilitagéo de
Laboratério Tipo 2)7
¢ ) Sim (X Nao

4. Comprova a habilitagio do responsivel téenico devidamenie regiswado no Sisiema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES?
{X) 8im () Nio

5. Demonstra quadro de funciondrios competivel com sua produglio. bem como vincule
institucionai? |
{¥)8im { ) Nao

6. Apresenta relatorio de Monitoramento interno da Qualidade (MIQ) do altimo anc?
(X) Sim () Nao

7. Realiza o Monitoramento Intermo da Qualidade (MIQ) de acordo com os componenies
definidos no artigo 10 da Portaria n® 1.504 de 23 de julho de 20137
{X) Sim ( } Nio

8. Est4 dentro dos pardmetros de qualidade contidos no Manual de Gestio da Qualidade

para Laboratério de Citopatologia?
(X) Sim { ) Ndo

9. Utiliza exclusivamente a terminologia padronizada na Nomenclatura Brasileira para

Laudos Citopateltgicos Cervicais?
(33 Sim () N&o

22~ NOUA DLENPI

Unidos, cresasmis il




| JREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

ia - Mato Grosto
Avenida Mato Grosse, 175 - Fone: (85) 21324420/ 3332-1152 - Cep, 78.370-000 - Nova Olimpia - Hato Grosst
@\ W

N

ww.novaolimpia.migov.br

h 0. Arquiva Ficha de Requisigiio do Exame Citopatoldgico do Celo do dtero do Ministéric
! da Satde o laboratério?
() Sim { ) No

1 1. Emite laudo assinado por profissionai de nivel superior habilitado para a unidade de
satde solicitante?

(XY Sim () Néo

12. Arquiva os laudos por, no minime, 03 {cinco) anos nos casos de exames negativos e por
20 {vinte) anos nos casos de exames positivos?
{X ) Sim () Nio

3
:

13. Insere as informacles sobre os exumes citopatoldgivos realizados no Si
Informagio do Céncer (SISCAN) ou sistema de informagao vigente?
(X3 8im () Nao

sigmna de

Nome do responsave] téenico: Mdrio Monreiro Gallardo.

i Namero de registro em Consetho de Classe:

Preenchimento obrigatoric somente para as revisdes de habilitagdo de Laboratério
Tipo 2

< AR TR

1. Manteve contato com os laboratérios de crigem de maneira tegular e formalizada
femecendo informagfes sobre a concerdéncia dos laudos?
{ ) Sim () Nio

2. Mantém registro do resultado da fase pré-analitica, encaminhando aos laboratorics as nio
conformidades?

{3 Sim () Nio

T T LA e T

2. Recche laminas ¢ laudos dos laboratdérics a ela vinculados conforme definido pela
coordenagio gestora (estadual, municipal ou distrital)?
{ ) Sim () Ndo

o

4. Comunica imediatamente ac laboratéric de crigem sobre os exames discordantes?
{ 18im () Nao

3. Pormeliza contato com os laboratorios monitorados ¢ a coordenagio gestora (esiadual,
municipal ou distrital). com emiss&o de relatérios mensais informando a avaliag&o pré-

analitica e de concorddncia através de andlise estatistica ¢ devolugdo de todas as minas
revisadas?

5 o ORI A

~

-

BREFEITURADE

~ NOVA 0L

Unidos; Srescemes mals
t -
8"

N




S T N R

P i

P

i

LTINS, A

et

PR Y.

P RN

T

e AR A

o

REFEITURA MUNICIPAL DE N¢ LIMP

i : 4430 / 33321152 - Cep. 78.370-000 - Nova Olimpia - #ato Grossc
# Avenida Mato Grosse, 175 - Fone: (85) 3332 ‘i g gga ggmpia.mk.gg%.hr

) Sim { ) Nfo

5. Apoia a coordenagio gestora {estadual, municipal ou distrital) nos casos especiais de

avaitagdo da qualidade. como, por exemplo, a representatividade da amostia e as taxas de
resultados falso-negativos e falso-positivos ¢ esfregacos insatisfatérios?
{ ) Sim { } Ndo

7. Apoia a coordenagiio gestora (estadual, municipal
faboratorios que realizam exames para o SUS?
{ ) Sim () Nio

ou distrital) na interface com os

8. Discute caso a caso os exames discordantes com o laboratdrio prestadores de servico para
0 SUS, buscando o consenso, devendo considerar discordantes aqueles casos em que haja
mudanga de conduta clinica?

{ ) Sim () Nio

9. Apresentou ao gesior (estadual, municipal ou distrital), a relagio dos profissicnais e
respectivos aboratérios, que foram submetidos a treinamento?
{ ) Sim () Nao

10. Insere os resultados dos exames revisados no médule MEQ da base de dados do
SISCAN ou sistema de informacio vigente  envia essas informagaes, mensalmente, as
coordenagdes responsdveis pelo credenciamento.

{ ) Sim () Nzo
De acordo com vistoria realizada in loco, pela gestdo estadual, distrital e/ou muaicipal, ¢
laboratério cumpre com os requisitos desta Portaria para a habilitagdo soticitada?

(x) Sim () Nio

Nome completo do responsével téenico: MARIO MONTEIRO GALLARDO
Telefone para contato: 63.3332-1209/1212

Email: lace 2008 @hotmail com

Local ¢ Data: 10 De Novembro de 2015,

Sacretario ynicipal
777 ge saude

PREFE(TURADE
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Ave'"da i“ato GI 0550 5 15 EOIIG 6 3332 5139 | 3332 1 isz CEQ» !3 31 G aag Noua ohﬁipia h?a:ﬁ {%lﬁs

DECLARACAOC DE AVALIACAG

Para cumprimento da Portaria 3.388, de 30 de dezembro de 20 13, que
redefine a Qualificagao Nacional em Citopatologia na Prevencao do Cancer do Colo do

Utero (QUALICITO), no &mbito da Rede de Atencao a Salde das Pessoas com Doengas

Crénicas, sendo o gestor municipal o Sr° Ari Falippi responsavel pela avaliacgo anual do

Laboratério Tipo | (Laboratorio de Analises e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo).
Esta avalfacao ser4 realizada sob minha responsabilidade,

Nova Olimpia-MT, 10. de novembro de 2015
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. DECLARACAQ

B Em cumprimento & Portaria 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que

i redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Prevengdo do Cancer do

§ Colo do Utero {QUALICITQ), no dmbito da Rede de Atencdo a2 Saude das Pessoas

3 com Doencas Crénicas, declare que seré realizado uma avaliagdo anual dos

1 indicadores de qualidade constantes na referida Portaria para exames
citopatoldgicos do colo do dtero, referente ao prestador SUS deste municipio

: que estd sob minha governabilidade, indicado nominalmente a seguir:

(4

i

{ | CNES | NOME DO LABORATORIO |

1 2472382 [Laboratorio de Andlise e Citologia Clinica Mario |

: | : | Montero Gallardo 1

‘

5

i Nova Olimpia, 10 de novembro de 2015

e

rord
,‘Z(é!i”// ://' .

“ARI FELiPPI
Secretdrie Municipal de Sadde

gt TSI

. %
e,
: e
Unidos, crescamos sy
Y



s

vy

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

| %, : 324130/ 33324152 - Cep. 78.370-000 - Nova Olimpia - Mato Grossa
4 Avenida Mato Grosso, 175 - Fone! {65) 33 mwui:mp:a.mt.govab

DECLARACAC DE AVALIACAD

Para cumprimento da Portaria 3. 388, de 30 de dezembro de 2013, que
redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Cancer do Colo do
Utero (QUALICITO), no ambito da Rede de Atengéo & Salde das Pessoas com Doengas
Crénicas, sendo o gestor municipal o Sr° Ari Felippi responsavel pela avaliacdo anual do
Laboratério Tipo | (Laboratério de Analises e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo).

Esta avaltagio seré realizada sob minha responsabilidade.

Nova Olimpia-MT, 10. de novembro de 2015
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO CMS N° 008 DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015.

Dispde a definigéio dos servigos de diagnostico Citopatolégico do colo do tutero
para a Habilitagdo, segundo a classificacio do Laboratorio Tipo I e adesdo a
Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Prevengéio do Céncer do Colo do
Utero (QualiCito).

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE COLNIZA/MT, no uso de suas atribuigdes legais,
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, pela Lei
Municipal n° 301/2007 (lei que cria e define competéncias do Conselho) e considerando:

I - A Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengdio a Satide no dmbito do SUS;

II - A Portaria n°® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengdo as Pessoas com
Doengas Cronicas no dmbito do SUS;

III - A Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Prevengéo €
(;ontrole do Cancer na Rede de Atengfo a Saide as Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do Sistema
Unico de Saade (SUS);

IV - o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no
Brasil 2011 - 2022, em especial no seu eixo III, que se refere ao cuidado integral das DCNT e as agdes de
prevengdo e qualificagéo do diagnostico precoce e tratamento do cancer de colo de ttero;

V -0 Lancamento do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, em 2010 e a publicagéo
das Diretrizes para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, em 2011, pelo Instituto Nacional do Céancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS);

VI — A Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 que redefine a Qualificacdo Nacional em
Citopatologia na prevengao do cancer do colo do ttero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdio a Satde
das Pessoas com Doengas Cronicas.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar para habilitagdo como Laboratério Tipo I — LABORMAN LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS - MOACYR MANDADORI -~ ME — CNPJ: 14.974.505.0001-61 — CNES: 2699664
— Endereco: Avenida Mato Grosso — Modulo Juina — MT, CEP 78320-000 para atender o municipio de
Colniza — MT;

Avenida Tarum3, N2116 -Centro - CEP: 78335000 - CNPJ: 04.213687/0001-02
Fone: (66)3571-1315 E-mail: satide@colniza.mt.gov.br
COLNIZA - MT )



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 2° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratério Tipo I enviar todas as laminas 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 Laboratério serd avaliado anualmente pela Secretaria de saide de Colniza
mediante cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 da Portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013
(Anexo II);

Paragrafo tinico. O Laboratorio tera prazo de 12 (doze) meses para adequacdo nos termos da Portaria

Colniza - MT, 24 Novembro de 2015.

HOMOLOGADA

Avenida Tarumi, N2116 -Centro - CEP: 78335000 - CNPJ: 04.2 13687/0001-02
Fone: (66)3571-1315 E-mail: saiide@colniza.mt.gov.br
COLNIZA - MT



COLNIZE - 3T

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLNIZA - GE’STAO 2013-2016
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME LABORAT
Laboratério Laborman —

L L

Avenida Taruma n° 116 — Centro — CEP: 78.335-000 — Colniza — Mato Grosso
Fone: (66) 3571-1000 / 3571-1315— www.colniza.mt.gov.br



. CONSELHO MUNICIPAL DE $AUDEDE BRASNORTE/MT
5 g LEI N° 1.523/2013

C.N.PJ/ME 04.441.707/0001-94 - BRASNORTE - MT

Canselho Municipal de
e

=
RESOLUCAO CMS N° 018 de 19 de Novembro de 2015

Dispée sobre Reabilitacdo do Laboratdrio de Andlise
e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo - Nova
Ofimpia - MT CNES 2472392 que presta servicos go
SUS, classificado Tipo | para realizar exames
citopatoldgicos do colo do dtero do municipio de
Brasnorte do Estado de Mato Grosso.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Brasnorte,
Estado do Mato Grosso em sua reunido extraordinaria, realizada no dia 19 de Novembro
de 2015, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei
Municipal n® 1.523/2013 de 02/07/2013 e considerando;

Portaria GM n? 3.388 de 30 de dezembro de 2013 que redefine a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevengdo de cancer de colo de Utero (QualiCito), no &mbito da Rede de Atencio
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

Portaria 2046 de 12 de setembro de 2014, que habiiita Laboratdrios de Exames Citopatoldgicos de
Colo de Utero;

Requerimento de Habilitagdo dos Laboratdrios Tipo | e Tipo 2 apresentado pela Secretaria
Municipal de Satde de Brasnorte — MT.

Declaracdo do Gestor no qual informa que realizou avaliacdo anual dos indicadores prevista na
Portaria GM n? 3.388, de 30 de dezembro de 2013;

RESOLVE

Art., 1 — Aprovar a reabilitagdo do Laboratério de Anaélise e Citologia Clinica Maric Montero
Gallardo - Nova Olimpia - MT - CNES 2472392 localizado na Rua Minas Gerais N2 836 Bairro
Shambrila que presta servico ao SUS, classificado Tipo |, para realizar exames citopatoldgicos do
cole do Utero do municipio de Brasnorte do Estado de Mato Grosso..



.. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDEDEBRASNORTE/MT
B @ ' LEI N°1.523/2013

CNPJNF 64.441.707/0001-94 - BRASNORTE - MT

Coaseii;p Municipal de

=

Art, 2 — Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratdrio de Analise e Citologia Clinica
Mario Montero Gallardo - Nova Qlimpia - MT encaminhar todas as ldminas e laudos dos exames
selecionados pelo SISCAN ao Laboratério Tipo Il — LACEN para realizar o Monitoramento Externo
da Qualidade/MEQ.

Art. 3 — Estabelecer que o Laboratério seja avaliado anualmente pela Secretaria Municipal de
Saude contratante do servico mediante cumprimento de critérios dispostos no art. 14 da Portaria
3.388, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 4 —Esta Resoluc@o entra em vigor na data da assinatura

Brasnorte/MT, 19 de Novembro de 2015.

President

HOMOLOGADA

Eudes Tarciso De Aguia
Prefeito Municipal De Brasnorte/MT



Estado de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Brasnorte

Secretaria Municipal de Saude
Avenida General Osério, 268 — Bairro Centro,Telefone e Fax (066) 3592

DECLARACAO

Em cumprimento a4 Portaria 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que

redefine a Qualificacio Nacional em Citopatologia na Prevengéo do Cancer de Colo de

Utero (QUALICITO), no 4mbito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas

Crdnicas, declaro que realizei avaliagfo anual dos indicadores de qualidade constantes na

referida Portaria para exames citopatologicos do colo do utero, referentes aos prestadores

SUS, deste municipio, que estdo sob minha governabilidade, indicados nominalmente a

seguir:

CNES

NOME DO LABORATORIO

2472392 | Laboratério de Anélise e Citologia Clinica Mario Montero Gallardo

Nova Olimpia - MT

Sl

§aﬁdé

SECRETARIA MUNICIPAL DE BRASNORTE

Brasnorte, 23/11/2015

Nilson Kokojiski
Secretario Municipal de Saide
Portaria 076/2013

MISSAO
“Garantir direito de acesso aos usudrios dos servigos de Ml
saide do municipio de Brasnorte, através de agdes individuais GOVERND MUNICIPAL
e coletivas, promovendo a qualidade de vida dos municipes.” BBA 8”0B TE

o551 gente, OSSO maior patiimar,




