Sl . COMISSAO INTERGESTORE
e ans0 GARCAS ARAGUAIA

MATO GROSSO ESTADO DE TRANSFORMAGAO.

WWW.MT.GOV.BR
Resolucio CIR GA N° 032 de 03 de dezembro de 2015.

Dispde sobre a Homologacio da Reseolugiio
CIR-GA ad Referendum n° 001 de 24 de
novembro de 2015.

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

I — A Resolugdo CIR-GA n°® 002, de 10 de maio de 2012, que dispde sobre a aprovagdo do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Regional gar¢as Araguaia — CIR-GA.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Resolugiio CIR-GA ad Referendum n° 001 de 24 de novembro de 2015, que
aprova a reabilitagdo do Laboratorio Municipal Dr. Amulfo da Cunha Coutinho (Publico), que presta
servico ao SUS, Tipo I, para realizar exames citopatologicos do colo de tutero aos municipios
Araguaiana, Barra do Gargas, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sd@o Joaquim, Pontal do
Araguia, Ponte Branca, Ribeirdozinho e Torixoréu da Regido de Satide Gargas Araguaia do Estado de
Mato Grosso; estabelece o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratorio Tipo I encaminhar todas as
laminas e laudos dos exames selecionados pelo SISCAN ao Laboratério Tipo II — LACEN para
realizar o Monitoramento Externo da Qualidade/MEQ e estabelece que o Laboratério seja avaliado
anualmente pela Secretaria de Saude contratante do servigo mediante cumprimento dos critérios
dispostos no Art. 14 da portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Barra do Garcgas - MT, 03 de dezembro de 2015.

Mirian Sanch ace-rﬁa Golembiouski Alcilene Maria iro
Coordenadora da CIR Garg¢as Araguaia Vice Regional do COSEMS/MT
Mirian S. Lacerda Golembiouski
Diretora ERS/BG

Rua Amaro Leite, 474 - Centro. Barra do Gargas-MT CEP: 78600-000 d’
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Resolugiio CIR GA ad referendum N° 001 de 24 de novembro de 2015,

Dispde sobre a Reabilitagio do Laboratorio '
Municipal Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho
(Piblico) que presta servigos ao SUS, Tipo | i
para realizar exames citopatologicos do colo ‘
de ttero para os municipios de Araguaiana, |
Barra do Gargas, General Carneiro, Nova |
Xavantina, Novo Sio Joaguim, Pontal do '
Araguia, Ponte Branca. Ribeiriozinho e
Torixoréu situados na Regido de Saude
Gargas Araguaia do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL GARCAS ARAGUAIA, no uso de suas
atribuigdes legais ¢ considerando:

[ = A Portaria GM N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificagao Nacional em
Citopatologia na prevengio do cincer de colo de fitero (QualiCito). no dmbito da Rede de Atengiio 4
Saude das Pessoas com Doengas Crnicas:

IT = A Portaria GM N® 2_,046 de 12 de setembro de 2014, que Habilita Laboratorios de Fxames
Citopalogicos de Colo de Utero;

HI - O Oficio Circular n® 310-GS/SAS de 23 de setembro de 2015 que versa sobre a Avalia¢io das
habilitag@es dos Laboratérios Tipo 1 e Tipo 11 pela Qualicito:

|
IV~ O Requerimento de Habilitagdo dos Laboratérios Tipo 1 ¢ Tipo 2 assinado pelo Gestor; |
1

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 - A Resolugdo CIB/MT N® 223 de 09 de outubro de 2014, que dispde sobre a adesdo para o |
habilitagdo dos Laboratérios Pablicos e Privados que prestam servigos ao SUS. Tipo 1 para |
realizarem exames citopatologicos do colo de ttero e T ipo I, para realizarem o Monitoramento '
Externo da Qualidade — MEQ aos municipios do estado de Mato Grosso, revogando a Resolugio 1
CIB/MT N” 032 de 13 de margo de 2014.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a reabilitacdo do Laboratorio Municipal Dr. Arulfo da Cunha Coutinho (Publico).
que presta servigo ao SUS, Tipo I, para realizar exames citopatologicos do colo de ttero aos
municipios Araguaiana, Barra do Gargas, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sio Joagquim,
Pontal do Araguia, Ponte Branea, Ribeirdiozinho ¢ Torixoréu da Regifo de Saide Gargas A raguaia do
Fstado de Mato Grosso, conforme Anexo Unico desta Resolugiio,

——
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Art.2" - Lstabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para o Laboratorio Tipo 1 encaminhar todas as Jaminas
¢ laudos dos exames selecionados pelo SISCAN ao Laboratorio Tipo 11 ~ LACEN para realizar o
Manitoramento Externo da Qualidade/MEQ.

Art.3" - Estabelecer que o Laboratorio seja avaliado anualmente pela Secretaria de Saude contratante
do servigo mediante cum

primento dos critérios dispostos no Art. 14 da portaria N® 3,388, de 30 de
dezembro de 2013,

Art. 47 - Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 57 - Fsta Resolugio entra em vigor na data de sug assinatura.

Barra do Gargas - MT, 24 de novembro de 2015.

K\ \\u Qq

> M
Mirian Sanchez Lacerda Golembiouski Alcilgnc Maria Carireiro
Coordenadora da CIR Gargas Araguaia Viee Regional do COSEMS/MT
Diretord 8=
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Anexo Unico da Resolugio CIR GA ad referendum N° 001 de 24 de novembro de 2015 1
|
REGIAO DE | PRESTADOR | CNES | ENDERECO/FONE | SEDE | MUNICIPIOS | |
SAUDE DE SERVICO ATENDIDOS | !
CREDENCIADO | 1
Fiee il AO SUS : h N 1
Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra | Araguaiana |
Municipal ~ Dr. Centro - CEP; 78600- | do | |
Amulfo da Cunha 000 — Bamra do | Gargas ' |
Coutinho Gargas/MT ~MT . | e :
Laboratério 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra | Barra do Gargas |
Municipal Dr. Centro - CEP: 78600~ | do
Amulfo da Cunha 000 -~ Bara do | Gargas
Coutinho Gargas/MT =MT
; - Laboratorio 3482391 | Rua  Xavantes, 53 | Barra | General
| | Municipal Dr. Centro ~ CEP: 78600- | do Carneiro
' - Amulfo da Cunha 000 -~ Barra do | Gargas
Coutinho | Gargas/MT " A S
Laboratério 3482391 | Rua  Xavantes, 53 |Barra | Nova
Municipal - Dr. Centro - CEP: 78600~ | do Xavantina
Arnulfo da Cunha 000~ Barra  do | Gargas
Coutinho _ | Gargas/MT : “MIT BRGITEE, ptbeg
Laboratério 3482391 | Rua Xavantes. 53 | Barra | Novo Séo |
' GARCAS | Municipal Dt Centro - CEP: 78600- | do Joaquim f
| ARAGUAIA | Amulfo da Cunha 000 - Barra do | Garcas :
| Coutinho | Gargas/M T RN |
| Laboratorio 3482391 | Rua  Xavantes, 53 | Barra | Pontal do :
‘ Municipal Dr. Centro - CEP: 78600~ | do Araguaia |
1‘ Armulfo da Cunha 000 ~ Barra do | Gurgas
Coutinho S fsiey o] Congl MT -MT Lai,
l Laboratério | 3482391 [ Rua  Xavantes, 53 | Barra | Ponte Branca
‘ Municipal . Pr.| Centro - CEP: 78600- | do
‘ Amulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas L
| Coutinho | Gargas/MT S i o
Laboratdrio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barta | Ribeirdozinho
‘ Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do ‘
| Arnulfo da Cunha | 000 - Barra do | Gargas
_Coutinho L. | Cargas/MT R
1 Laboratorio 3482391 | Rua Xavantes, 53 | Barra | Torixoréu
| Municipal Dr. Centro - CEP: 78600- | do
| Arnulfo da Cunha 000 - Barra do | Gargas
| Coutinho Lo i OereaSiMT o5 I

t
» >
x

|
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PREFEITURA DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaracao

Em cumprimento a Portaria3.388, de 30 de Dezembro de 2013, que redefine
a Qualificacao Nacional em Citopatologia na Prevengéo do Cancer do Colo do
Utero (Qualicito), no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas, declaro que realizarei avaliagao anual dos indicadores de
qualidade constantes na referida Portaria para exames cito patolégicos do colo do
(tero, referentes aos prestadores SUS, deste Municipio, que estdo sob minha
governabilidade, indicados nominalmente a seguir:

| CNES

Nome do Laboratério |

3482391

Laboratério Municipal Dr. Arnulfo da Cunha i
Coutinho |

Barra do Gargas 04 de Novembro 2015

Matiza Cristina F. da Silva
Secretaria Municipal de Salde
Port. N® 11.152 de 01.10.2015

Rua Presidente Vargas, 55, Centro. CEP. 78.600-000 - Barra do Gargas/MT - Tel. (66) 3401-9141

£-mail: saude@barradogarcas.mt.gov.br - Site: www.barradogarcas.com



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

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°
278ICOAPRE/ERSBG/2015, solicitou em carater de urgéncia o relatério de Visita Técnica
pela Vigilancia Sanitaria junto ao Laboratério Tipo | Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho 0
relatorio requerido acima foi preenchido conforme solicitado apos a realizag8o da visita
tecnica pela equipe da Vigilancia Sanitéria municipal de Barra do Gargas-MT.

Sendo o que tinhamos a informar, despedimo-nos.

Atenciosamente,

MARCUS VINICUS MARIANO NASCIMENTO
FISCAL SANITARIO

RUA XAVANTE, N5 — 1° ANDAR ~ FONE: 3401 - 8421

e

RECEBI
Saciolaria Mun. de Saisds - . 80 Cargas Ml
GABINETE
04 §ov 2015
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REQUERIMENTO DE HABILITACAO DOS LABORATORIOS TIPO 1 E TIPO 2 '
l |
_ ik ﬂ ,1
i =y
)
lecimento for Hospital Publico, assinalar: i
| ha et duudiy ol
Aqidad ¢ W
hotpidad, mot ¢ hdnticegil,
é
|
mM-u1T 1511 |
Habilitagdo (| ) Revisio de habilitaglo S |
- NORMAS DE HABILITACAO DOS LABORATORIOS TIPO 1 E TIPO 2
(Formuldrio|de preenchimento obrigatdrio para as solicitagdes de habilitagdo, sendo que o laboratdrio terd
wm prazo de 12 (doze) meses para adequagdo ds normas, a contar da data de habilitagdo.)
Instalaghes Fis :
I O laboratgrio possui Alvard de Funcionamento {Licenga Sanitaria)?
( )8im fio

2. Enquadraise nos critérios e normas mmw.:nviwmn s ditames legais que as . |
venham sybstituir ou complementar? A saber: _ a2 191
e J05102, Ol «2//24

g G gk A

- o Ca
Sanitario

s Mariaao Nosciments aTD19 de 08/09/2015
e i

Portaria N? 025 de 1609201




i
+ "’.
¢4 Sim () Nio
Critérios de Habilitagio

3 Comprovy a produgao minim de 15,000 liminas/ano (ap mmmode wrio Tipo 2)?

.

Radrigo ‘ — ! Macedo
Bl 2 A T o & ¥ :

( )Sim [xNao

Comprovi
de Estabeleci

Apresentq relatério de M (MIQ) do dltimo ano?
1%‘; M & Yholidoodc

( ) Sim (.{Nﬁo

Realiza o[Monitoramento Interno da Qualidade (M1Q) de acordo com os componentes definidos no artigo

10 da Porfaria n® 1.504 de dnju!ho&%l

( ) Sim |(¥Nao Z ﬂ@i?ﬂ, A7 ‘79

Estd dentyo dos par nﬂ:dade contidos no Manual de q

Citopatologia? 2 Mg L«.fé( (/8

() sim |4 No M '0/3 P M pyneot.

' luaivazm a ter . padronizada na Nomenclatura Brasileira para Laudos
: ﬁ(/za/ W ol ()Wuo&ﬂ

da Qualidade para Labpratdrio de

Utiliza ¢
Cnopatol ;

CREMT 6380 “~
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10, Arquiva

do ussinado por profissional de nivel superior habilitado para a unidade de saide solicitante”
{ ) Nio

s laudos por, no minimo, 05 (cinco) anos nos casos de exames negativos e por 20 (vinte) anos

¢4’sim {( ) Nao ![ 6M G#O‘ML

MNome do responsével téenico:

Numero te registro em Conselho de Classe: CQF MT I 0‘2 }

Preenchimento obrigatério somente para as revisdes de habilitagio de Laboratério Tipo 2

I, Manteve contato com os laboratérios de origem de maneira regular e formalizada fomecendo informagdes
sobre a og neordéncia dos laudos?

( )8im |( ) N&o
2. Mantém registro do resultado da fase pré-analitica, encaminhando aos laboratdrios as ndo conformidades?
( )S8im | ) Nio

3. Recebe laminas e laudos dos laboratérios a ela vinculados conforme definido pela coordenagiio gesiora
(estadual,/municipal ou distrital)?

( )Sim |( ) Nio
4. Comunicd imediatamente ao laboratério de origem sabre os exames discordantes?

( )Sim [ )Ngo

3. Formalizg contato com,gs laboratérios monitorados e a coordenaglo gestora (estadual, municipal ou
distrital), lcom emissdd de) relatérios mensais informando a avaliaglo pré-analitica e de concordancia
atraves de andlise estgtispita ¢ devoluglio de todas as 1aminas revisadas?

08, W"”m
fact ey mw
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i
{ ) 8im | { ) Nio

6. Apoin a
falso-
{ )Sim

7. Apoia a

realizamexames para o SUS?

( ) Sim

8. Discute
buseandd

¢linica? |

( )Sim

coordenaglio gestora (estadual, municipal ou distrital) nos casos especiais de avaliagio da

qwiﬂ::za como, por exemplo, a representatividade da amostra e as taxas de resultados falso-negativos «

tivos ¢ esfregagos insatisfatdrios?
() Nio

coordenagdo gestora (estadual, municipal ou distrital) na interface com os laboratorios que

() NEo
ca ﬂcmamﬁm‘muwihm:ﬂdami@omosus,
0 consenso, devendo considerar discordantes aqueles casos em que haja mudanga de conduta

( ) Nao

9. Apresenfou a0 gestor (estadual, municipal ou distrital), a relagio dos profissionais e respectivos
laboratégios, que foram submetidos a treinamento?

{ }Sim

10.

=

Insere @
inform
credencis

()N
resultados dos exames revisados no médulo MEQ da base de dados do SISCAN ou sistema de
o vigente ¢ envia essas informagdes, mensalmente, ds coordenagbes responsiveis pelo

mento.

m vistoria realizada in loce, pela gestio estadual, distrital e/ou municipal, o laboratorio cumpre
Portaria para a habilitagio solicitada?
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