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Resolugiio CIR GA ad referendum N° 001 de 24 de novembro de 2015.

Dispoe sobre a Reabilitacio do Laboratoério
Municipal Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho
(Pablico) que presta servigos ao SUS, Tipo |
para realizar exames citopatélogicos do colo
de utero para os municipios de Araguaiana,
Barra do Gargas, General Carneiro, Nova
Xavantina, Novo Sido Joaquim, Pontal do
Araguia, Ponte Branca, Ribeiriozinho e
Torixoréu situados na Regidio de Saude
Garg¢as Araguaia do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL GARCAS ARAGUAIA, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando:

I — A Portaria GM N° 3.388. de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevengdo do cancer de colo de utero (QualiCito), no &mbito da Rede de Atengfio a
Satde das Pessoas com Doengas Cronicas;

Il — A Portaria GM N° 2.046 de 12 de setembro de 2014, que Habilita Laboratérios de Exames
Citopalogicos de Colo de Utero;

III - O Oficio Circular n® 310-GS/SAS de 23 de setembro de 2015 que versa sobre a Avaliagdo das
habilitagdes dos Laboratérios Tipo I e Tipo II 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 e

VI — A Resolugdo CIB/MT N° 223 de 09 de outubro de 2014, que dispde sobre a adesdo para a
habilitagdo dos Laboratorios Publicos e Privados que prestam servigos ao SUS, Tipo I para
realizarem exames citopat6logicos do colo de utero e Tipo II, para realizarem o Monitoramento
Externo da Qualidade — MEQ aos municipios do estado de Mato Grosso, revogando a Resolugio
CIB/MT N° 032 de 13 de margo de 2014.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a reabilitagdo do Laboratério Municipal Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho (Publico),
que presta servigo ao SUS, Tipo I, para realizar exames citopatdlogicos do colo de utero aos
municipios Araguaiana, Barra do Gargas, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo Séo Joaquim,
Pontal do Araguia, Ponte Branca, Ribeirdozinho e Torixoréu da Regidio de Satde Gargas Araguaia do
Estado de Mato Grosso, conforme Anexo Unico desta Resolucdo.

Rua Amaro Leite, 474 - Centro. Barra do Gargcas-MT CEP: 78400-000
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Art.2° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratério Tipo I encaminhar todas as laminas
¢ laudos dos exames selecionados pelo SISCAN ao Laboratério Tipo II — LACEN para realizar o
Monitoramento Externo da Qualidade/MEQ.

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

Art. 4° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Art. 5° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Barra do Gar¢as - MT, 24 de novembro de 2015.

CLA.A-}\Q_. )
Mirian Sanchez Lacerda Golembiouski Alcilene Maria Carneiro
Coordenadora da CIR Garg¢as Araguaia Vice Regional do COSEMS/MT
emhiOl!Ski
MinunS Lﬂce’d o BRS/BG
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Anexo Unico da Resolu¢iio CIR GA ad referendum N° 001 de 24 de novembro de 2015

REGIAO DE PRESTADOR CNES | ENDERECO/FONE | SEDE | MUNICIPIOS
SAUDE DE SERVICO ATENDIDOS
CREDENCIADO
AO SUS
Laboratério 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Araguaiana
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
Arnulfo da Cunha 000 — Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
Laboratério 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Barra do Gargas
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
Arnulfo da Cunha 000 -~ Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra General
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do Carneiro
Arnulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Nova
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do Xavantina
Arnulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT -MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Novo Séao
GARCAS | Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do Joaquim
ARAGUAIA | Arnulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas
Coutinho I Gargas/MT - MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Pontal do
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do Araguaia
Arnulfo da Cunha 000 -~ Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Ponte Branca
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
Arnulfo da Cunha 000 — Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Ribeirdozinho
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
Arnulfo da Cunha 000 — Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT -MT
Laboratério 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra Torixoréu
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
Arnulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas
Coutinho Gargas/MT - MT
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PREFEITURA DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaragao

Em cumprimento a Portaria3.388, de 30 de Dezembro de 2013, que redefine
a Qualificagao Nacional em Citopatologia na Prevengdo do Cancer do Colo do
Utero (Qualicito), no @mbito da Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas, declaro que realizarei avaliagdo anual dos indicadores de
qualidade constantes na referida Portaria para exames cito patologicos do colo do
utero, referentes aos prestadores SUS, deste Municipio, que estdo sob minha

governabilidade, indicados nominalmente a seguir:

CNES Nome do Laboratorio
3482391 Laboratério Municipal Dr. Arnulfo da Cunha
Coutinho

Barra do Gargas 04 de Novembro 2015

Mafizgl Cristina F. da Silva

Secretaria Municipal de Saude
Port. N° 11.152 de 01.10.2015

Rua Presidente Vargas, 55, Centro. CEP. 78.600-000 - Barra do Garcas/MT - Tel. (66) 3401-9141
E-mail: saude@barradogarcas.mt.gov.br - Site: www.barradogarcas.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COODENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

e ———

MEMORANDO N°. 073/2015

DE: COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-BARRA DO GARCA-MT

Barra do Gargas, 04 de Novembro de 2015.

Servimos do presente para comunicar que o oficio n°
278/COAPRE/ERSBG/2015, solicitou em carater de urgéncia o relatério de Visita Técnica
pela Vigilancia Sanitaria junto ao Laboratério Tipo | Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho. O
relatério requerido acima foi preenchido conforme solicitado apés a realizagdo da visita
técnica pela equipe da Vigilancia Sanitaria municipal de Barra do Gargas-MT.

Sendo o que tinhamos a informar, despedimo-nos.

Atenciosamente,

Vi e
radaacTiico Biogeimico CRE-MT $349
ﬁ‘b 25 e 16/09/2015

o
MARCUS VINICUS MARIANO NASCIMENTO  —

, RECEB! |
FISCAL SANITARIO Secrataria Mun. ge Saide - B, do Gargas W1
GABINETE
04 NOV 2015
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RUA XAVANTE, N°55 — 1° ANDAR - FONE: 3401 - 8421



REQUERIMENTO DE HABILITACAO DOS LABORATORIOS TIPO 1 E TIPO 2
Dados do Est!abelecimento / .
NOME DO LABORATORIO: A UZ Y %&W /ﬁz-t MJ\,
oNEs:_ S U8RI K4

|

Seo cst%hbelecimento for Hospital Piiblico, assinalar:

iR NoS ol duiy oo
( ) Estadual Wi o/ QI ﬂ% W/}\W"WM

() MurFicipal

() Uni#ade Universitaria

DTRETORTB;.CNICO: G /Z{]éw(m&'/?; g : /{/béf}‘/

A

Numero de resgistro em Conselho de Classe: é @@ M -M T 1'6 j f

Habilitagiio (| ) Revisdo de habilitagiio S<)

|
' NORMAS DE HABILITACAO DOS LABORATORIOS TIPO 1 E TIPO 2

(Formuldrio|de preenchimento obrigatério para as solicitagdes de habilitagdo, sendo que o laboratdrio terd
um prcffza de 12 (doze) meses para adequagdo as normas, a contar da data de habilitagdo.)
I

Instalagdes Fisicas

1. O laboratgrio possui Alvara de Funcionamento (Licenga Saniféria)?

venham sybstituir ou complementar? A saber: 0 é j@ 5 0 Z/ g Wé" jy’g 0

acedo Carvalh

incy i

2. Enquadraqse nos critérios e normas estabelecidos pela lggislagéio em vigor ou 7&'03 ditames legais que as |

) : ) scal Sanitario
Marcus Vinicius Mariano Nascimento port, nT09 de 08/09/2015
Fiscal Sanitdrio da Vigildncia Sanitdria ico Bioguimico- CRF/MT 4380
Farmactatico-Bioquimico CRF-MT 5344 Farmackutico

Portaria N2 025 de 16/09/2015



ii
2.1. Resc;[:gﬁo n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programagdo elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria.

() Sim (¥ Ndo

2.2. Resalugdo n® 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento mco para
Gerenctaignento de Residuos de Servi

(¢) Sim ( ) Néo

2.3. Apresenta em sua infraestrutu

- ¢ Sim () Nio
Critérios de Habilitagdo 0&),

3. Comprov 1 a produgdo minima de 15.000 laminas/ano (apwabmtagﬁo de Labgratério Tipo 2)?

4, Comprovi a habilitagdo do responsével técnico devidamente reglstrado no Slstema de Cadastro Nacional

de Estabe ecimentos de Sai CNES?, ﬁ,@
#(sim |( ) Ndo W

5. Demonstra quadro de funciondrios compativel com sua produqéo bem como v1nculo mstltuc:lonal'?
( ) Sim ()Q' Nio
6. Apresenta! relatério de Moni oramento Interno da Quahdade (MIQ) do Gltimo ano'? ,
( )Sim ()QNﬁo ‘I/ W Od(/

7. Realizao Monltoramento Interno da Qualidade (MIQ) de acordo com os componentes definidos no artigo

10 da Por!ana n° 1.504 de 23 de Julho de 2%‘/
( ) Sim |(XyNéo 7/ M/ L))

8- Estd dent *o dos pardmetros de uahdade contidos no Manual de Gestio da Qualidade para Lab gﬁrio de -
|
( ) Sim q»)mO W‘pﬂ o WU)’W& i

9. Utiliza exclusivamente a tcm/lygla padronizada na Nomenclatura Brasileira para Laudos

Citopatolpgicos Cervicais? W} /ﬂm OCu OW
/ audls™ OF 9P AAG

ncy de Macedo Carv fgzo
e e *M/é

04.Sim |( ) Ndo

e/ ,yg

Vinicius o<t ano Nascimento
Eimlngamléno dai Vigilincia Sanitdria
Farmactutico-Binu mico CRF-MT 5349 ” ,..,m

Deeraria NA 025 e 16/09/2015
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10. Arquiva ficha de Requisigdo do Exame Citopatologico do Colo do dtero do Ministério da Satde no

laboratér
e’ Sim
11. Emite lau

P4 Sim

0?

|( ) Ndo

do assinado por profissional de nivel superior habilitado para a unidade de satide solicitante?

!( ) Nio

12. Arquiva ;TS laudos por, no minimo, 05 (cinco) anos nos casos de exames negativos e por 20 (vinte) anos

nos caso
64 Sim

13. Insere as
(SISCAN

MSim

'de exames positivos?

() Ndo

informagdes sobre os exames citopatolégicos realizados no Sistema de Informagfio do Céncer
) ou sistema de informagdo vigente?

Nome do responsével técnico:

Numero

Preenchimento o

1. Manteve

L

e g o hodh & oA

ﬂe registro em Conselho de Classe: CQF /Vl T 0'2 }

igatério somente para as revisdes de habilitagiio de Laboratério Tipo 2

| . . . . ‘
contato com os laboratérios de origem de maneira regular e formalizada fornecendo informagdes

| a .
sobre a concordéncia dos laudos?

() Sim

( ) Nio

2. Mantém r:t:gistro do resultado da fase pré-analitica, encaminhando aos laboratorios as ndo conformidades?

() Sim

() Nao

3, Recebe laminas e laudos dos laboratérios a ela vinculados conforme definido pela coordenagio gestora

(estadual,

() Sim

|municipal ou distrital)?

( ) Nio

4. Comunica imediatamente ao laboratério de origem sobre os exames discordantes?

( ) Sim

() Néo
I

5. Formalizd contato com_gs laboratérios monitorados ¢ a coordenagio gestora (estadual, municipal ou

distrital),

através de i qtistita e devolucdo de todas as laminas revisadas?

com emissig relatérios mensais informando a avaliagdo pré-analitica e de concordancia

et ed Catl -
pbag 0o0ng0ELE o e

o Nost
jus Mar
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( ) Sim

6. Apoia a
qualidad

() Nao

coordenagio gestora (estadual, municipal ou distrital) nos casos especiais de avaliagio da
, como, por exemplo, a representatividade da amostra e as taxas de resultados falso-negativos e

falso-positivos e esfregagos insatisfatorios?

() Sim

7. Apoia a
realizam

( ) Sim

8. Discute

( ) Nio

coordenagiio gestora (estadual, municipal ou distrital) na interface com os laboratorios que
exames para o SUS?

i( )Néo

caso a caso os exames discordantes com o laboratério prestadores de servigo para o SUS,

buscandﬁj o consenso, devendo considerar discordantes aqueles casos em que haja mudanga de conduta
| ’

clinica?

( ) Sim

( ) Nio

9. Apresentou ao gestor (estadual, municipal ou distrital), a relagdo dos profissionais e respectivos
laboratéAios, que foram submetidos a treinamento?

() Sim

10. Insere o
informa

( ) Sim

De acordo ¢
com 0s requisitos

() Sim ()

( )Néo

' resultados dos exames revisados no médulo MEQ da base de dados do SISCAN ou sistema de
o vigente e envia essas informagdes, mensalmente, as coordenages responsdveis pelo
L
{ ) Nio

m vistoria realizada in loco, pela gestdo estadual, distrital e/ou municipal, o laboratério cumpre
lesta Portaria para a habilitagfo solicitada?

Nome completo do responsavel técnico:

Telefone para contato:

Email:

Local e Data

Carimbo e Allssinatura do Gestor




Estado de Mato (5rosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARCAS r.’ sus

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OORDENADORIA DE VIGILANCIA ?AN!TARI? / % 3 9 8
pa/A

c;ues*fABELEGsMENT;lr::/’? ;’! ! Z; Zf ///W/W /M[ f J {/}/'L(\;/‘/( [/ u{/‘v*"{
/5:\(:!#\‘. ' / w /77/"5/’?,/\/;,/ —[’/0/{, II ,{
i 2 73 C/ OLW %“’3@3 P /‘W“&J/M Cl e

““‘m”?’{ﬁ RPN A Bl OOVl i A=Y X ST T 2
11 - PROPRIETARIC: :”i "{an/tZ/(,ﬁJ //W“(’V/MOM (_/L;\_, ‘L‘M

12-NAC {/ |13 RG .’" 114 CPF
. ] \
15~ ENDERECO (V. RUA ", BAIRRO) N 1
18 - TELEFONE ){ I17-CEP =ajmumclrmo LOCALIDADE 18- UF }
s e D s Al IS vic,wmﬂm I
' - game. 49 /)
23 - TELEFONE Pz A § : ; 5 - MONICIFIO / LOGA 26-UF
-A p ~ 7§ :,H ' . }ﬂ (%T___Z
M@g,a, V2 N 0] A ‘Mﬁm%g,@/ K :r owf T2
U 2L ol e N 10 Gl O/ —
28- [] AUTO DE f - WHMW A / |
[] PELGIFATO DE y / T
1 W Bl _JN@L [ g LMULL- Ihpc
‘ v&lﬂ” §yivs '1 iA* A1, (A & l bl A.“_, 14 L& AAAE

A

mm 't/Lu)uf AR, =Wl M)‘xéﬁ- 'E' "‘%'k-‘l"

£ a!(dlb‘im %m, oo Sl e Mot
m& ¢ 04 % yéfw,fnv/%hwfa 7P Ve
5512 w()»C’ o&,,)l{wzdﬁo& AT G G N
/

/ /
7 7
J
f
/ /
1]
/ /
/ /
T 7
/
30‘ e
O INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE alha SN
£ RESPONDERA PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATY ugeﬂl}ﬁﬂﬁﬂ'ﬁm |N1tm=osicAo DE RECUR%#J%ECEEIME NTO DE SUANOTIFICAGAC
ra i aeteis
w ] ' = %W T \OW’
- - (810 f A A - 1 \otline __‘.--_a,
,/ DpeA G A BRI LR ] opihid '[‘ Wﬂ?ﬁmwﬂo ASSINATURA

X Fieral A2l 'mda ‘hgﬂanma Sann‘ana
7. mrﬂmm‘iil_"
e

DAAUTORtDADE \\WOIAS INATURA _/\ {oME DAY . .;1' r
D :
oghA,

LOCALE DATA HORA K// ..’..".... P




