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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 433/21 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Portaria GM/MS n© 874/13, que institui a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS;

a Portaria SAES/MS n° 1.399/2019, que redefine os critérios e
parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacao dos estabelecimentos de salde habilitados na atencao especializada
em oncologia e define as condicdes estruturais, de funcionamento e de
recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidacaso GM/MS n° 03, de 28/09/2017,
Capitulo V das Diretrizes de cuidados e prevencao do cancer de mama no
ambito da Rede de Atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas, Secao
IT da Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Cancer do colo
de utero (Qualicito);

a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 05, de 28/09/2017, das
normas sobre as acdes e os servicos de saude no SUS, Capitulo VIII -
Programacao Pactuada e Integrada da assisténcia em saude; a Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 06, de 28/09/2017, que trata das normas sobre o
financiamento e transferéncia dos recursos federais para as acdes e servicos
de saude do SUS, Titulos I e III;

a documentacdao contida no PROA n° 21/2000-0077983-8
contendo a deliberacao CIR n© 042/2021, que aprova a solicitacao de
habilitacdo do Laboratério Rocha Gonzatti, no municipio de Uruguaiana como
Laboratério Tipo I;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 08/12/2021.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a solicitacdo de habilitacdo do Laboratdrio
Rocha Gonzatti (CNES 5890594), junto ao Ministério da Saude, como
Laboratério Tipo I no Programa Nacional de Qualificacdo em Citopatologia na
prevencao do cancer de colo de utero.

Art. 2° - Solicitar ao Ministério da Saude impacto financeiro no
valor R$ 979,55/més e R$ 11.754,60/ano, conforme Anexo desta Resolucao.

Art. 3° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data da
sua publicacao.

Porto Alegre, 09 de dezembro de 2021.

ARITA BERGMAN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



ESTADO DO RIO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGAO N° 433/21 - CIB/RS

GRANDE DO SUL

Nimero de procedimentos necessarios para as agdes de RASTREAMENTO E SEGUIMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO, MACRO CENTRO OESTE, no

periodo de um ano, segundo populagdo definida

Nome do Municipio ou Regido de Saude ou UF

Populagdo feminina de 25 a 64 anos no ano de 2020

122.663
Populagdo feminina de 25 a 64 anos ANS no ano de 2020
100.306
Populagdo feminina de 25 a 64 anos menos a populagdo ANS no ano de 2020 22.357
Numero necessario de
Pardmetro de Nimero necessério de = o
Procedimento Cédigo Pt procedimentos ‘:oce i :w o SIGTAP REGIAO DE SAUDE 3
(e Macro Centro Oeste | P
Exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora - rastr 0203010086 39,80% 8.898 742 RS 14,37 R$10.655,46
Exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora 0203010019 4,30% 961 80 RS$ 13,72 R$1.099,14|




