
HABILITAÇÃO DO PRESTADOR DE 

SERVIÇO AO SUS 
(LABORATÓRIO CITO PREMIER)  

 
GERÊNCIA DA REDE DE PREVENÇÃO, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO CÂNCER 

Junho, 2019 



Portaria GM/MS Nº 3.388, de 30 de Dezembro/2013 

 Redefine a Qualificação Nacional em 

Citopatologia na prevenção do câncer do 

colo do útero (QualiCito), no âmbito da 

Rede de Atenção à Saúde das Pessoas 

com Doenças Crônicas. 

 
Consiste na definição de padrões de qualidade para a avaliação 

do exame citopatológico do colo do útero. 



Objetivos da Qualicito 

 Promover a melhoria contínua da qualidade dos 
exames citopatológicos do colo do útero ofertados à 
população; 

 

 Incentivar o aumento da cobertura de realização do 
exame citopatológico do colo do útero na população 
feminina de acordo com as Diretrizes Brasileiras para 
o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero vigente; 

 

 Promover a melhoria dos padrões de qualidade dos 
laboratórios públicos e privados prestadores de 
serviços para o SUS que realizam o exame 
citopatológico do colo do útero; 



Objetivos da Qualicito 

 Estabelecer critérios e parâmetros de qualidade 
para o contrato e o distrato de laboratórios 
prestadores de serviços para o SUS; 

 

 Promover a educação permanente dos 
profissionais de saúde; e 

 

 Monitorar, através do Sistema de Informações do 
Câncer (SISCAN) ou de outro sistema de 
informação definido pelo Ministério da Saúde, os 
indicadores de qualidade dos exames 
citopatológicos do colo do útero. 



Critérios para Contratação de 

Laboratórios Tipo I e II, Art. 14 

I - Comprovação da habilitação do responsável técnico, que deve estar devidamente 
registrado no SCNES; 

 

II - Demonstração de quadro de funcionários compatível com sua produção de exames 
citopatológicos do colo do útero, baseada nos parâmetros técnicos descritos no 
Manual de Gestão da Qualidade para Laboratório de Citopatologia publicado pelo 
Ministério da Saúde, cujo acesso encontra-se disponível no sítio eletrônico 
www.saude. gov.br/sas ou outro que venha substituí-lo; 

 

III - Apresentação pelo laboratório de relatório de MIQ do último ano; 

 

IV - Apresentação da área de citotecnologia (área técnica e microscopia), com 
comprovação através de sua planta arquitetônica ou outro documento equivalente; 

 

V - Cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e lâmina), conforme inciso IV 
do art. 22; 

 

 



Critérios para Contratação de 

Laboratórios Tipo I e II, Art. 14 

VI - Comprovação do treinamento dos profissionais envolvidos na linha de produção do 

laboratório; 

 

VII - Cumprimento dos parâmetros de qualidade contidos no Manual de Gestão da 

Qualidade para Laboratório de Citopatologia, cujo acesso encontra-se disponível no 

Portal do Ministério da Saúde, por meio do sítio eletrônico www.saude.gov.br/sas ou 

outro que venha a substituí-lo; 

 

VIII - Comprovação, nos resultados dos exames citopatológicos do colo do útero, de 

índice de positividade igual ou superior a 3% (três por cento) dos exames 

satisfatórios; e 

 

IX - Comprovação de alvará sanitário vigente, expedido pelo órgão de vigilância 

sanitária local. 

       Parágrafo único. Os Laboratórios Tipo I e Tipo II já contratados pelos 

gestores do SUS terão prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de 

publicação desta Portaria, para adequação de suas unidades aos critérios 

estabelecidos nos termos deste artigo. 
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/www.saude.gov.br/sas
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/www.saude.gov.br/sas
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Critérios para Contratação de 

Laboratórios Tipo I e II, Art. 15 

 

Os Laboratórios Tipo I e Tipo II serão avaliados anualmente pela  

respectiva Secretaria de Saúde que os contratou para definir se houve 

 ou não o cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 e, em caso  

afirmativo, a Secretaria poderá realizar a renovação do contrato de  

prestação de serviços e poderá sustentar a habilitação do laboratório 

na QualiCito. 

 



Proposta 

 Habilitar o laboratório privado Cito Premier 

prestador de serviço ao SUS, tipo I: 

 

 Cito Premier situado na Capital Palmas 

 Posto de coleta em Araguaína 

 

 Período para prestação do serviço: 1 (um) 

ano. 



Laboratório Cito Premier - Palmas  
 Referência aos 139 (cento e trinta e nove) municípios que compõem as 08 (oito) Regiões de Saúde do Estado do 

Tocantins. 

Região de Saúde Pactuação na PPI (recurso) 
Quantidade de 

municípios 
Total de municípios Entrega das lâmina 

Bico do Papagaio Estado 24 

139 

Posto de coleta em 

Araguaína 

Médio Norte 

Araguaia 
Estado 17 Posto de coleta em 

Araguaína 

Cerrado Tocantins 

Araguaia 
Estado 23 

Posto de coleta em 

Araguaína  

ou  

Laboratório Cito 

Premier em Palmas 

Capim Dourado 

Estado 

 exceto Palmas 

 (município de Palmas) 

14 

 

Laboratório Cito 

Premier em Palmas 

 

Cantão Estado 15 

Laboratório Cito 

Premier em Palmas 

 

Amor Perfeito Município de Porto Nacional 13 

Ilha do Bananal Município de Gurupi 18 

Sudeste 
Município de Porto Nacional 

exceto lavandeira (Estado) 
15 

Lavandeira 

(Laboratório Cito 

Premier em Palmas) 

 

Obs:  Serão contemplados com o resultado do exame citopatológico do colo do útero somente os municípios pactuados com o Estado do 
Tocantins, conforme a Programação Pactuada e Integrada (PPI). 



Região de Saúde Bico do Papagaio 



Região de Saúde Médio Norte Araguaia 



Região de Saúde Cerrado Tocantins Araguaia 



Região de Saúde Capim Dourado 



Região de Saúde Cantão 



Região de Saúde Amor Perfeito 



Região de Saúde Ilha do Bananal 



Região de Saúde Sudeste 



OBRIGADO! 


