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Avenida Getulio Guarita, n2 130 - Bairro Abadia

Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Relatério - SEI n2 2/2026/CPPS/GAS/HC-UFTM-EBSERH

Uberaba, 10 de Fevereiro de 2026.

Assunto: Relatério de Gestdo da Comissdo de Padronizagdo de Produtos para
Saude (CPPS/HC-UFTM) ano de 2025.

1. FINALIDADE

Apresentar o Relatério de Gestdo da Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Saude do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. PERIODO DE ABRANGENCIA

Janeiro de 2025 a Dezembro de 2025.

3. MEMBROS DA COMISSAO
Patricia Afonso Regino (Enfermeira do Servico de Padronizacdo de Materiais) - Presidente;

Thais Santos Guerra Stacciarini (Enfermeira representante da Divisdao de Enfermagem) - Vice-
Presidente;

Diego Nunes Andrade Rodrigues (Chefe do Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos) -
Secretario;

Caroline Santos Capitelli Fuzaro (representante do Setor de Farmacia Hospitalar) - Membro;
Marisley Francisco (Chefe da Divisdao de Apoio Diagndstico e Terapéutico) - Membro;
Morgana Camilo Ludovido (Chefe da Unidade de Clinica Cirurgica) - Membro;

Giovani Luiz De Santi (Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e da Inovagdo Tecnoldgica em Saude)
- Membro;
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Mickael Augusto Dantas (Chefe do Setor de Administracdo) - Membro;
Murilo Antonio Rocha (Chefe da Divisdao Médica) - Membro;
Daniela Galdino Costa (Enfermeira representante da CME) - Membro;

Alessandra Maria de Andrade (Chefe da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de
Estoques) — Membro;

Rhaissa Fernandes Batista (representante do Setor de Farmacia Hospitalar) — Suplente;
Rosana Huppes Engel (representante da Divisdo de Enfermagem) — Suplente;

Giselle Vieira de Souza (representante da Divisdo de Gestdo do Cuidado) — Suplente;

Maria Paula Custddio Silva (representante do NATS) — Suplente;

Nayara Gongalves Venzel (representante da Divisdao de Administracdo e Financas) — Suplente;
Alex Eduardo da Silva (representante da Divisdo Médica) — Suplente;

Leonardo Humberto Silva (representante da CME) — Suplente;

Marina Alves Almeida Urzedo (representante do Setor de Abastecimento Farmacéutico e
Suprimentos) — Suplente.

4. CRONOGRAMA E PAUTAS
Data: 30/01/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Apresentacdo da nova composicdo da Portaria de Membros da CPPS; orientacdo sobre o
preenchimento via SEl da Declaracdo de Conflito de Interesses; apresentacdo do calenddrio de
Reunides para o ano de 2025; analise e deliberagao de solicitacdo de inclusdo de produtos para
saude: Conjunto para Drenagem Lombar Externa (DLE) (Processo SEI 23521.010225/2024-76);
Cateter de Drenagem Percutaneo 10FR e 12FR, Conjunto para Dreno de Térax Calibre 14, Bolsa
Coletora de Fluidos em Dreno Biliar, Agulha para Bidpsia de Tecidos Moles 16G X 15 a 20cm e 18G
X 15 a 20cm, Capa de Protegdo para Sonda de Ultrassom (Processo SEI 23521.015011/2024-96) —
discussdo com o solicitante.

Data: 27/02/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Maleta
Hospitalar Especial para Psicotrdpicos (Processo SEI 23521.007035/2024-71); Frasco coletor para
acondicionamento de material de bidpsia contendo formol tamponado 10% varios tamanhos
(Processo SEI 23521.017835/2024-09) — deliberagdo final; Cateter de Drenagem Percutaneo 10FR
e 12FR, Conjunto para Dreno de Térax Calibre 14, Bolsa Coletora de Fluidos em Dreno Biliar,
Agulha para Bidpsia de Tecidos Moles 16G X 15 a 20cm e 18G X 15 a 20cm, Capa de Protegao para
Sonda de Ultrassom (Processo SEI 23521.015011/2024-96) — discussdo com o solicitante.

2 of 34 11/02/2026, 14:41



SEI/SEDE - 57930074 - Relatorio - SEI https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualiz...

Data: 27/03/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Maleta
Hospitalar Especial para Psicotrépicos (Processo SElI 23521.007035/2024-71); Caixa para
devolugdo de medicamentos (Processo SEI 23521.003814/2025-89); Frasco coletor para
acondicionamento de material de bidpsia contendo formol tamponado 10% varios tamanhos
(Processo SEI 23521.017835/2024-09) — deliberacdo final.

Data: 24/04/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberagdo de solicitagdao de inclusdo de produtos para saude: Membrana de
SUBSTITUICAO DE DURA-MATER (Processo SEI 23521.022297/2024-66); SISTEMA DE DERIVACAO
LOMBO-PERITONEAL (Processo SEI 23521.004345/2025-15).

Data: 29/05/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberagdo de solicitacdo de inclusdao de produtos para saude: Kit Descartavel
de Autotransfusdo (Processo SEI 23521.016760/2023-50); Bomba de Infusdo Elastomérica Portatil
e Descartavel (Processo SEI 23521.004884/2025-54). Complementag¢do de informagdes e
deliberagdo final: Membrana de SUBSTITUICAO DE DURA-MATER (Processo  SEI
23521.022297/2024-66) e SISTEMA DE DERIVACAO LOMBO-PERITONEAL (Processo SEI
23521.004345/2025-15).

Data: 26/06/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Anadlise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Sistema De
Drenagem Cirurgica Externa Neurocirurgia (Processo SEI 23521.004502/2025-92); Baldo De
Tamponamento Uterino (Processo SEI 23521.007044/2025-43). Complementacdo de informacGes
e deliberacdo final: Kit Descartavel de Autotransfusdo (Processo SEI 23521.016760/2023-50).

Data: 31/07/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Complementagdao de informacdes e deliberagao final: Sistema De Drenagem Cirurgica
Externa Neurocirurgia (Processo SEI 23521.004502/2025-92); Baldo De Tamponamento Uterino
(Processo SEI 23521.007044/2025-43); Sonda para administracdo de surfactante (Processo SEI
23521.013496/2023-01). Apresentacdo do Projeto de Neurointervencao.

Data: 28/08/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Agulha para
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Acupuntura (Processo SEI 23521.008121/2025-82); Sonda Nasogastrica Levine Curta n° 6, 8 e 10
(Processo SEI 23521.015238/2024-31); Coletor de Urina Neonatal e Infantil Sistema Fechado com
Bureta (Processo SEI 23521.015237/2024-97); Saco Térmico para Prevencdo de Hipotermia em
Recém-Nascido (Processo SEI 23521.011836/2025-12).

Data: 25/09/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Andlise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Agulha para
Acupuntura para Reumatologia e Terapia Ocupacional (Processo SEI 23521.008121/2025-82 e
23521.015211/2025-20); Sonda Nasogastrica Levine Curta n° 6, 8 e 10 (Processo SEl
23521.015238/2024-31); Coletor de Urina Neonatal e Infantil Sistema Fechado com Bureta
(Processo SEI 23521.015237/2024-97); Saco Térmico para Prevengdo de Hipotermia em Recém-
Nascido (Processo SEI 23521.011836/2025-12).

Data: 30/10/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Analise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Fixador de Tubo
Endotraqueal Adulto (Processo SEI 23521.013818/2025-75); Aquisicdo de Tecnologia para
Implementac¢do de PCR (material genético) em Tempo Real (Processo SEI 23521.006405/2024-53)
— apresentagdo do Parecer Técnico pelo NATS; Tala Aramada em EVA Lilas, Azul e Laranja para
imobilizacdo temporaria (Processo SEI 23521.017362/2021-99) — apresenta¢do do Protocolo de
Uso e Informagdes Complementares pelo Solicitante.

Data: 27/11/2025 (Reunido Ordinaria)

Pautas: Analise e deliberacdo de solicitacdo de inclusdo de produtos para saude: Tubo de
Ventilacdo Ouvido tipo SHEPARD e tipo PAPARELLA (Processo SEI 23521.015251/2025-71); Teste
oftalmolégico SCHIRMER para medicdo de lagrimas (Processo SEI 23521.008118/2025-69);
Bandagem Multicamadas (Curativo) (Processo SEI 23521.016321/2025-17).

Data: 18/12/2025 (Reunido Ordinaria e Encerramento do Ano de 2025)

Pautas: Analise e deliberagdao de solicitacdo de inclusdao de produtos para saude: Bandagem
Multicamadas (Curativo) (Processo SEl 23521.016321/2025-17); encerramento do Ano de 2025 e
apresentacdo do Calendario de Reunides de 2026.

5. DISCUSSOES E DELIBERAGCOES

30/01/2025 - Patricia Afonso inicia a reunido dando boas vindas e agradecendo a presenca do
representante da Disciplina de Neurocirurgia do HC-UFTM, Dr. Gustavo, para a discussdo sobre a
padronizacdo do insumo Conjunto para Drenagem Lombar Externa (DLE). Processo SEl n°
23521.010225/2024-76 - Solicitacdo de Padroniza¢do de Conjunto para Drenagem Lombar Externa
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(DLE). Patricia convida Dr. Gustavo para explicar sobre o insumo solicitado para padronizacdo e o
seu uso. Dr. Gustavo informa que o insumo é utilizado no procedimento de Drenagem Liqudrica
Lombar Externa e faz uma breve explanacdo sobre o procedimento e as intercorréncias que
podem ser evidenciadas, além dos tipos de conjuntos de drenagem e sua utilizacdo. Informa que
atualmente na Institui¢do, o Servico de Neurocirurgia vem realizando uma adaptacao de insumos
para realizar os procedimentos de Drenagem Liqudrica Lombar Externa e de Drenagem Liqudrica
Lombo-peritoneal. Relata como o procedimento é realizado e que realizam a adaptacdo com uma
agulha de peridural, um cateter de peridural e conecta com um sistema de deriva¢ao ventricular
externa, desprezando a porgdo proximal do sistema, ligando somente no sistema coletor externo,
evidenciando um custo elevado com insumos que ndo sdao adequados para o procedimento.
Patricia questiona os valores de custo para o procedimento com o insumo adequado e o que é
realizado hoje na Instituicdo. Alessandra informa que consultou os valores dos itens utilizados
hoje no procedimento e averiguou que a diferenca de valores é pequena. Marisley questiona a
média de procedimentos realizados no més com o uso do insumo. Dr. Gustavo responde que em
média 3 a 4 procedimento/més, sendo aproximadamente um procedimento por semana. Dr.
Gustavo informa que o Servico realiza outros procedimentos com insumos adaptados e que
precisam ajustar os insumos corretos para evitar riscos aos pacientes. Marisley pergunta se o
insumo ja é padronizado na Rede EBSERH e quais hospitais fazem uso. Patricia informa que o
insumo é padronizado na Rede EBSERH, |é o descritivo para a confirmacdo de atendimento do
insumo pelo Dr. Gustavo, que confirma ser o insumo correto e informa que dois hospitais da Rede
utilizam esse cédigo EBS. Patricia relata que o valor informado pelo solicitante no formulario é de
RS 750,00. Dr. Murilo pergunta sobre o ressarcimento do procedimento de acordo com o cédigo
SIGTAP informado no formuldrio. Patricia realiza a pesquisa no sistema DATASUS e informa que o
codigo do procedimento de Drenagem Liqudrica Lombar Externa informa um Valor Total
Hospitalar de RS 1657,64. Dr. Murilo questiona sobre as compatibilidades do cddigo do
procedimento informado. Patricia realiza a pesquisa e informa que o cbédigo possui
compatibilidade com o insumo e promove ressarcimento de RS 525,02. Dr. Murilo informa que o
procedimento ndo é deficitario para o hospital. Patricia pergunta se ficou mais alguma duvida
sobre o procedimento, o insumo e o custo benéfico para os demais membros da Comissao e
agradece a presenca do Dr. Gustavo na reunido com as consideracdes e informagdes. Os membros
da Comissdo discutem sobre os custos reais dos insumos que é utilizado hoje na Instituicdo para a
realizacao do procedimento e o custo informado pelo insumo solicitado a padronizacdao. Apds a
apresentacao e discussao do insumo solicitado para a padronizacdo, todos os membros da CPPS
presentes estdao de acordo e deliberam pela padroniza¢dao do insumo Conjunto para Drenagem
Lombar Externa (DLE). Patricia informa que o insumo ja possui codificacdo no Catalogo de
Padronizacdo de Tecnologias em Saude da Rede Ebserh e que ird enviar o processo para a
deliberacdo e aprovacao final pelo Colegiado Executivo da Instituicdo. Informa ainda que, a
Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques ird reunir-se com o solicitante para
ajustar os quantitativos e inserir o novo item no Planejamento Anual de Compras do ano de 2025
e sua aquisicdo serd através de Pregdo Eletronico, apds deliberacdo final do Colegiado Executivo.
Dando continuidade aos assuntos elencados na pauta da reunido, Patricia informa que o médico
responsavel pela solicitacdo de padronizacdo dos insumos elencados no processo
23521.015011/2024-96 (Cateter de Drenagem Percutaneo 10FR e 12FR, Conjunto para Dreno de
Térax Calibre 14, Bolsa Coletora de Fluidos em Dreno Biliar, Agulha para Bidpsia de Tecidos Moles
16G X 15 a 20cm e 18G X 15 a 20cm, Capa de Protecdo para Sonda de Ultrassom) estd de férias e
nao poderd comparecer para a discussdo, ficando entdo agendado a nova discussdo com a
presenca do solicitante para a préxima reunido da CPPS. Patricia informa que foi publicada a nova
constituicdo dos membros e suplentes da Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Saude em
Portaria SEI n° 15 de 22 de janeiro de 2025, cita os nomes de todos os membros e suplentes.
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Patricia informa a necessidade de todos os membros realizarem o preenchimento do Formulario
de Declaracdo de Conflito de Interesses para ao ano de 2025 e relata que todos os membros e
suplentes ja possuem acesso ao SEl da Comissdo. Relata que ira enviar um e-mail para todos os
membros com as informacdes necessarias sobre o formuldrio e demais informagdes sobre a
Comissdo. Reforca o cronograma de reunides do ano de 2025 para todos os membros se
programarem.

27/02/2025 - Patricia Afonso inicia a reunido dando boas-vindas e agradecendo a presenca dos
representantes da Unidade do Sistema Cardiovascular do HC-UFTM, Dr. Pedro Henrique, Gabriela
e Flavio, para a discussao sobre a padronizagdo dos insumos solicitados em processo. Processo SEI
n°® 23521.015011/2024-96 - Solicitagdo de Padronizacdo de Cateter de Drenagem Percutaneo
10FR e 12FR, Conjunto para Dreno de Toérax Pigtail Calibre 14 FR, Bolsa Coletora de Fluidos em
Dreno Biliar, Agulha para Bidpsia de Tecidos Moles 16G X 15 a 20cm e 18G X 15 a 20cm, Capa de
Protecdo para Sonda de Ultrassom. Patricia informa que o primeiro item a ser discutido é o
Cateter de Drenagem Percutaneo 10FR. Dr Pedro inicia falando que esse cateter é de material
plastico, maledvel que serve para drenar diversos fluidos corporais. E possivel fazer nefrostomia,
drenagem biliar, de cole¢des e pleural. A drenagem com esse cateter muitas vezes é possivel
realiza-la com anestesia local, sendo uma pungdo guiada por imagem, nao precisa encaminhar o
paciente para o Centro Cirurgico, ndo precisa do anestesista, e o paciente fica menos dias
hospitalizado. Esses sdao os beneficios de uso desse tipo de cateter. Dr Pedro informa que o
hospital possui um cateter de drenagem biliar, que é muito especifico para vias biliares, ndo é
possivel utilizar para todas os outros tipos de drenagem. O cateter solicitado poderia ser usado
para todos os tipos de drenagem necessaria no corpo. Dr. Pedro informa que existem varios
precos para esse tipo de cateter, e que o preco médio é em torno de RS 400,00 a RS 500,00, e que
a tabela SUS paga esse tipo de cateter. Esse cateter ja usado na rede Ebserh, em outros hospitais,
por exemplo em Brasilia, onde Dr. Pedro trabalhava anteriormente. Existem varios calibres a partir
de 8FR. Marisley pergunta quais seriam os procedimentos realizados com esse tipo de cateter. Dr.
Pedro responde que seriam nefrostomia, drenagem de derrame pleural e cole¢des pds cirurgia.
Marisley pergunta em quais procedimentos da radiologia intervencionista esse cateter seria
usado. Dr. Pedro responde que seriam os mesmos ja citados, exemplo das colestases, o figado que
estd cheio de bile e precisa drenar. Dr. Pedro informa que a radiologia intervencionista atua em
varios tipos de procedimentos, seja percutaneo, até algum drgao, na parte vascular e na parte
neuroldgica. Dr. Pedro explica que a especialidade é nova no interior do pais por isso estd sendo
solicitado insumos que antes ndo eram solicitados. Patricia pergunta com qual material sdo
realizados esses procedimentos na atualidade do hospital. Dr. Pedro responde que os pacientes
hoje fazem a drenagem cirurgica, ou fazem uso de material inadequado, como exemplo o uso de
cateter de acesso central de dialise, que é fino, tem a ponta reta e ndo fixa bem. Morgana fala do
uso da sonda foley. Dr. Pedro fala que a sonda foley é mole, muito calibrosa e precisa de um
acesso grande, e que inclusive trocou opinido com um urologista do hospital. Dr. Giovanni
pergunta se esse é o Unico material adequado. Marisley fala que faz as cirurgias percutanea renal,
e que por isso tinha a duvida em saber qual tipo de cateter era usado hoje e se seria melhor
custo-beneficio para o paciente. Dr. Pedro fortalece que o beneficio para o paciente é muito
superior quando comparado ao que é usado hoje. Marisley pergunta se ha outros procedimentos
além da nefrectomia que seriam pagos. Daniela pergunta para Dr. Pedro se além dele outros
profissionais sabem fazer os procedimentos usando esse cateter. Dr. Pedro responde que nao sabe
informar, mas acredita que algum profissional formado mais recente saiba. Marisley pergunta se
caso o hospital adquira o cateter se o Dr. Pedro poderia orienta-los a usa-lo. Dr. Pedro responde
gue sim. Daniela comenta a respeito da necessidade de fazer uma previsdo de consumo adequada
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para evitar vencimento do prazo de validade sem uso do insumo. Dr. Pedro fala que no inicio
devera comprar uma quantidade pequena e depois aumentar com o aumento do uso. Marisley
pergunta se tem uma estimativa do uso. Dr. Pedro responde que n3do tem, pois o hospital ainda
ndo usa. Patricia pesquisa quais cddigos de procedimentos pagam o uso desse tipo de cateter,
mas é esclarecido que é pago o procedimento e ndo a compatibilidade do insumo. Patricia
pergunta qual é a diferenca do conjunto que é padronizado do cateter percutaneo biliar para o
cateter de drenagem percutaneo. Dr. Pedro responde que é um cateter bem maior, a ponta distal
fica no intestino e a outra ponta fica fora do paciente, que ele serve para varios tipos de colec¢des,
inclusive quando é necessario transpor tumores. Patricia pergunta se o cateter de drenagem
percutanea substitui a necessidade de uso do cateter percutaneo biliar. Dr. Pedro responde que
ndo. Dr. Murilo pergunta sobre os valores pagos nos procedimentos. Patricia fala que o valor pago
pelo SUS pela nefrostomia percutanea é de RS 859,87, pergunta se o consumo médio informado
no formulario de 20 unidades, seria somente para a radiologia intervencionista. Dr. Pedro fala que
0 uso ainda sera aumentado, a partir do momento que tiver o cateter disponivel, principalmente
para a Urologia. Dr. Pedro fala que pediu o 8Fr, 10Fr e 12Fr, se for para comprar somente um
tamanho, seria escolhido o 10Fr. Marisley pergunta sobre o modo de ser guiada a pungdo. Dr.
Pedro responde que pode ser por ultrassom ou ultrassom mais hemodinamica. Gabriela fala que é
possivel organizar na Hemodinamica. Sem mais duvidas ou perguntas sobre o insumo, Patricia
passa a discussdo e apresentacdo do formuldrio de Conjunto de Drenagem de Toérax Pigtail
tamanho 14 Fr. Dr. Pedro fala que é necessario em casos de pneumotdrax hipertensivo para salvar
a vida do paciente em casos de bidpsias. Esse dreno seria passado na Tomografia mesmo, sem
necessidade de chamar a cirurgia toracica. Dr. Pedro fala que sdao necessdrias poucas unidades,
somente para emergéncias, e que ele mesmo passaria o dreno. Patricia pergunta quem seria o
responsavel pelo atendimento dessas intercorréncias/emergéncias. Dr. Pedro responde que ndo
se trata de intercorréncia emergencial e sim intercorréncia pds bidpsia nos pacientes, por exemplo
pulmonar, que ja possuem problemas pulmonares. Acrescenta que é irresponsabilidade fazer
bidpsia e ndo ter esse tipo de dreno em sala, e que é barato, em torno de RS 300,00. Morgana
informa que recentemente realizou uma cotacdo de preco para esse dreno de térax pigtail e o
valor unitario foi de RS 500,00. Patricia informa que o valor aproximado do dreno de térax ja
padronizado e em uso na Instituicdo é de RS 50,00. Marisley pergunta se essas biopsias estavam
sendo feitas. Dr. Pedro responde que sim, mas ndo por profissional especialista. Patricia pergunta
guem mais vai utilizar. Dr. Pedro responde que o hospital inteiro vai querer. Dr. Murilo fala que
precisa ser somente para essa necessidade. Marisley fala que historicamente a média de
intercorréncias durante essas biopsias realizadas na radiologia é bem pequena. Dr. Pedro fala que
€ pequena, pois as vezes nao ficam sabendo. Patricia fala que o valor SUS do procedimento de
toracostomia com drenagem pleural fechada é de RS 1029,44, mas n3o tem compatibilidade com
esse tipo de dreno solicitado. Marisley fala que a preocupacdo é em atender as outras
especialidades, caso esse dreno seja adquirido. Morgana fala que a pediatria vai querer também.
Carolina fala da importancia de controlar os insumos, mas que também deixar de adquirir devido
a dificuldade de restringir o uso também ndo é plausivel. Alessandra fala que é possivel comprar
poucas unidades, mas é preciso controlar o uso. Dr. Pedro fala que em outros hospitais funciona
assim, guardado somente para as intercorréncias da radiologia intervencionista. Marisley fala que
aqui por ser hospital de ensino havera questionamentos. Mickael fala que entdo, ndo seria um
insumo padronizavel, neste momento. Patricia fala que insumo padronizavel precisa ser bem
definido, precisa obrigatoriamente fazer parte da lista do hospital, que precisa ser comprado,
estocado, vistoriado e entrar dentro dos controles anuais, insumos comprados esporadicamente
ndao devem ser padronizados e esclarece que os insumos podem ser comprados mesmo que nao
sejam padronizados. Nos PregGes Eletronicos havera dificuldades, até mesmo devido a dificuldade
de as empresas entregarem uma unidade mensal. E sim, seria adequado compra anual para
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atender a demanda especifica. E, se o insumo estiver padronizado, estara disponivel no Catdlogo
gue é publico e outras especialidades podem pedir também. Dr. Murilo fala da necessidade de
protocolo de uso que deve ser realizado pelo solicitante e que o Colegiado Executivo é que devera
realizar a analise e deliberacdo final. Sem mais duvidas ou questionamentos, Patricia passa para a
anadlise e discussdo da Bolsa Coletora de Fluidos em Dreno Biliar. Dr. Pedro explica que a bolsa que
ird coletar os fluidos, pois as que sdo usadas hoje sdo adaptagdes, que a bolsa coletora de fluidos
em dreno biliar ndo é essencial, mas ajudarad na limpeza do ambiente hospitalar, ndo vaza e é
possivel esvaziar adequadamente. Patricia fala que o valor indicado pelo solicitante para cada
bolsa coletora é de RS 120,00. Pesquisa o procedimento SUS de Drenagem de Colec¢des Viscerais/
Cavitarias por Cateterismo, realizados ambulatorialmente é de RS 73,15. Marisley fala que o
Servico de Urologia ira solicitar também para uso, caso seja padronizado. Daniela pergunta qual a
média de tempo que um paciente podera permanecer com essa bolsa. Dr. Pedro fala que ja
realizou troca até com 3 meses. Dr. Murilo fala que a restricdo de uso sera um desafio, mas nao
serd um impeditivo para aquisicdo. Morgana fala que os drenos nas enfermarias da Clinica
Cirargica sdo todos em coletores abertos. Patricia fala que a bolsa solicitada é para dreno biliar e
nefrostomia, e ndo uma bolsa universal, acrescenta que no descritivo da Ebserh é especificado o
uso em radiologia intervencionista. Marisley pergunta do consumo. Dr. Pedro responde que
depende da demanda. Marisley fala dos custos de um pregdo e da possibilidade de fracassar. E
gue seria melhor uma compra especifica, pergunta se tem chegado demanda de uso dessa bolsa.
Dr. Pedro responde que sim. Marisley fala que o quantitativo no inicio seria pouco, e que num
futuro seria possivel estimar o quantitativo para padronizar. Sem mais dudvidas ou
guestionamentos, Patricia passa para a andlise e discussao do préximo item a Agulha para Bidpsia
de Tecidos Moles Coaxial, calibres 16G e 18G. Marisley pergunta se ja ndo é padronizado no
hospital. Patricia fala que sim, e que ha mais ou menos 5 a 6 anos atras foi realizado um trabalho
extenso e completo, com todas as especialidades médicas que realizam o procedimento de
bidpsia, e que nessa oportunidade foi padronizado as caracteristicas e tamanhos que estdo
disponiveis hoje para atender toda a demanda hospitalar. Informa que na oportunidade ficou
definido que as agulhas de bidpsias teriam ponta ecogénica, que ajudaria no posicionamento
correto da agulha durante os exames de ultrassom, permitindo uma melhor visualizagdo mesmo
em condig¢des profundas. Dr. Pedro fala que as agulhas padronizadas ndao sao as coaxiais, e que
essa caracteristica é essencial para controlar a pungdo, ndo precisar puncionar varias vezes o
paciente e controlar sangramentos. Patricia fala que as coaxiais ndo sdo padronizadas, e que os
médicos que participaram da padronizagao informaram que ndo seriam necessarias, considerando
os custos-beneficios, pois sdo bem mais caras. Patricia fala que no Catalogo de Tecnologias em
Saude da Rede Ebserh ha poucas disponibilidades de agulhas de biopsias coaxiais padronizadas,
devido a poucos procedimentos que usam. Dr. Pedro fala que na radiologia intervencionista é
essencial e que em Brasilia é muito usado. Patricia explica para Dr. Pedro que a previsdo
orcamentaria anual disponibilizada para cada hospital é diferente e depende de contratualizacGes
pactuadas, por isso mesmo um item sendo padronizado em Brasilia ndo é possivel garantir a
padronizar em todos os outros hospitais da Rede, devido a destinacdo dos recursos. Explica que a
Comissdao de Padroniza¢gdo de Produtos para Saude atua na andlise de viabilidade técnica e
orcamentaria. Patricia fala que os valores das agulhas de biopsias sem ser coaxiais sao em torno
de RS 80,00 a RS 90,00 reais e o valor apresentado por Dr. Pedro no formuldrio é de RS 150,00
reais. Patricia informa que os valores das agulhas coaxiais variam de RS 150,00 a RS 350,00
dependendo da marca. Patricia fala que o valor SUS do procedimento de Biopsia de Lesdo de
Partes Moles (por agulha/céu aberto) é de RS 114,36. Dr. Pedro fala que as vantagens para o
paciente em ser submetido a uma biopsia com agulha coaxial sdo muito grandes em relacdo as
ndo coaxiais. Sem mais duvidas ou questionamentos, Patricia passa para a analise e discussao da
Capa de Protecdo para Sonda (Transdutor) de Ultrassom. Dr. Pedro fala que é uma capa que ira
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substituir a capa de video que é usada atualmente. O valor informado pelo solicitante é de RS
5,00. Dr. Pedro fala que todos os aparelhos de ultrassom fariam uso tanto na sonda quanto no
cabo. Ndo seria mais necessario o uso da capa de video associado ao preservativo masculino ndo
lubrificado. A quantidade seria em torno de 30 unidades mensais para seu consumo, nao sendo
estimado o uso para todo o hospital. Patricia pergunta se ficou alguma duvida sobre as indicagGes
e uso. Pergunta a Dr. Pedro se ele gostaria de dizer mais alguma coisa. Dr. Pedro fala que fara
outras solicitacdes a Comissdo de Padronizacdo. Patricia agradece a presenca de Dr. Pedro e
Gabriela. Fala que as deliberagcbes serdo anexadas ao processo SEI. Nesse momento, apds a saida
dos convidados deu-se inicio as delibera¢des. Dr. Murilo fala que realmente os itens solicitados
serdo importantes para a seguranca do paciente, mas que o controle de uso é dificil, e que essa
decisdo devera ser do Colegiado Executivo. Marisley fala que os pacientes que apresentam
intercorréncias em exames realizados na Tomografia/Ressondncia sdo atendidos na Sala de
Urgéncia do Pronto Socorro, que isso ja é rotina estipulado em Procedimento Operacional.
Patricia lembra junto com Marisley que na época da discussdo das agulhas de biopsia de tecidos
moles foi discutido com o médico radiologista responsavel pela Unidade, que ndo seria necessario
o uso da agulha coaxial por elevar o custo do procedimento e que as agulhas com ponta
ecogénica fariam a mesma fungdo sem prejuizos no procedimento, inclusive os médicos
residentes também utilizam essas agulhas e conseguem realizar normalmente o procedimento.
Morgana relata que os pacientes na Clinica Cirurgica também deveriam utilizar a bolsa coletora de
fluidos e ndo somente os pacientes que seriam atendidos pelo Dr. Pedro. Essa demanda iria elevar
consideravelmente os custos de aquisi¢do, visto ser RS 120,00 a unidade da bolsa. Dr. Murilo
relata que as bolsas coletoras sdo diferentes e que a demanda para uso nas enfermarias da Clinica
Cirurgica deveria ser enviada pelo responsavel técnico para a Comissdao de Padronizar analisar.
Rosana pergunta quais os numeros feitos hoje de procedimentos pelo Dr. Pedro, e qual é o
interesse da instituicdo em relacdo a meta desses procedimentos que sdo realizados pela
radiologia intervencionista. Dr. Murilo refor¢ca que a Comissdo de Padronizacdo, para a discussao
desse caso de padronizagao, teria a fungao de sugerir para a decisdao do Colegiado Executivo, a
ndo concordancia pelos membros da Comissdo, em padronizar os itens solicitados por Dr. Pedro.
O Colegiado Executivo deve deliberar sobre a autorizagao de compra especifica dos insumos para
a realizacdo do servico, até mesmo para subsidiar registros e série histérica para analise de
consumo e efetividade, criacdo de protocolos institucionais pelo solicitante e posterior avaliagdo
de padronizagao pela Comissao de Padroniza¢do de Produtos para Saude. Mickael pergunta qual
seria o valor mensal para as quantidades indicadas, para uma compra esporadica por exemplo.
Patricia lista todos os valores dos insumos solicitados por Dr. Pedro mensalmente, que somados
perfazem aproximadamente RS 27.550,00 mensais, se fossem realmente usados somente para a
radiologia intervencionista. Marisley retoma a discussdo sobre a disponibilidade ou ndo dos
insumos a outros profissionais, visto que outros médicos na radiologia realizam os mesmos
procedimentos que o Dr. Pedro realiza e ndo seria justo a padronizacdo dos insumos somente para
ele utilizar. Patricia relata que os cateteres percutdneos também seriam utilizados por outras
especialidades, assim como o dreno de térax, elevando a demanda. Assim, os valores
ultrapassariam em muito a soma realizada. Mickael concorda com Dr. Murilo de que essa
discussao do uso ou ndo por outras especialidades ndao é de competéncia da Comissao, e sim do
Colegiado Executivo, ainda mais que os precos podem estar subestimados. Dr. Murilo fala que a
demanda sobre esses itens, corre o risco e tende a ser incontroldvel e com custos elevados, por
isso a analise e decisdo de ser padronizado ou ndo, além da abrangéncia do uso dos insumos,
deve ser do Colegiado Executivo. Morgana fala que em conversa com a Chefe da Unidade do
Sistema Urindrio, averiguou que os urologistas ja estdo pensando em pedir a padronizacdo do
cateter de drenagem percutanea. Patricia reforca que as demandas devem surgir dos solicitantes.
Definiu-se que, para os insumos: Cateter de Drenagem Percutaneo 10FR e 12FR, Conjunto para
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Dreno de Toérax Pigtail Calibre 14, Bolsa Coletora de Fluidos em Dreno Biliar, Agulha para Bidpsia
de Tecidos Moles 16G X 15 a 20cm e 18G X 15 a 20cm; os membros da Comissao deliberam por
realizar um levantamento de necessidades e informag¢des acerca do uso dos insumos solicitados
para padronizacdo em relacdo as demais Unidades Assistenciais, antes de enviar o processo para
anadlise e discussdo pelo Colegiado Executivo. Discute-se quem serd o responsavel por dar essas
respostas e informacdes. E discutido sobre a possibilidade de enviar a solicitacdo das informacdes
para os servicos, mas primeiro deveria ocorrer um levantamento das Unidades de uso. Morgana
fala que pedird a Unidade de Urologia e Pediatria para procurarem o Servico de Padroniza¢do. Em
relacdo a solicitacdo de padronizacdo da Capa de Protecdo para Sonda (Transdutor) de Ultrassom,
os membros da Comissdo estdo de acordo e deliberam pela padronizagao do insumo. Patricia
informa que o insumo ja possui codificacdo no Catalogo de Padronizacdo de Tecnologias em Saude
da Rede Ebserh e que ira enviar o processo para a deliberacdo e aprovacdo final pelo Colegiado
Executivo da Instituicdo. Informa ainda que, a Unidade de Planejamento e Dimensionamento de
Estoques ira reunir-se com o solicitante para ajustar os quantitativos e inserir o novo item no
Planejamento Anual de Compras do ano de 2025 e sua aquisicdo serd através de Pregdo
Eletronico, apds deliberacdo final do Colegiado Executivo. Na pauta da reunido haveria mais duas
demandas de padronizagao a serem discutidas, mas serdao reprogramadas para a préxima reunido
ordindria devido ao adiantar da hora.

27/03/2025 - Patricia inicia a reunido dando boas-vindas aos membros presentes e informa que
sera retomado a discussdo dos Frascos de Acondicionamento das pecas anatdmicas com Formol
destinados para uso no Bloco Cirdrgico, visto que o solicitante retornou a solicitacdo de
adequacdo dos quantitativos e volume dos frascos que melhor atenderia ao Servigo. Processo SEI
n°®23521.017835/2024-09 - Solicitacdo de Padronizacdo de Frasco Coletor para acondicionamento
de material de bidpsia contendo formol tamponado 10% varios tamanhos. Patricia informa que os
tamanhos solicitados para o acondicionamento de pecas anatomopatoldgicas no Bloco Cirurgico
sdo 180mL (200 unidades mensais); 500mL (32 unidades mensais) e 1000mL (8 unidades
mensais). Patricia explica que o assunto foi discutido em reunido anterior e que o Bloco Cirurgico
foi notificado devido ao acondicionamento inadequado das pegas anatomopatoldgicas. Dr. Murilo
qguestiona quem realizou a notificagdao. Patricia responde que ndao tem certeza, mas acredita que
foi realizada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e pela Vigilancia Sanitaria. Patricia
apresenta os valores unitarios que sdo RS 12,90 o frasco de 180mL, RS 48,00 o frasco de 500mL e
RS 64,00 o frasco de 1000mL, e acrescenta que os frascos ja vém com formol pronto para uso, ndo
sendo necessario que a equipe técnica o manipule. O orcamento anual necessario para abastecer
a Unidade, de acordo com o quantitativo informado, serd de aproximadamente RS 55.000,00. Dr.
Giovani coloca que serdo aproximadamente RS 4.628,00 mensais. Marisley reforca que a
manipulacdo do formol é uma pratica insegura para a equipe de trabalho. O quantitativo de cada
frasco foi discutido pelos membros, principalmente em relacdo ao tamanho, se realmente seriam
suficientes para a demanda dos Servicos. Dr. Murilo orienta a confirmar com o solicitante esses
guantitativos antes da aquisicdo. Diego questiona se serd possivel encerrar a compra de formol
para o hospital com a padronizacao dos frascos ja contendo o formol pronto uso. Patricia
responde que ndo, pois a equipe da Patologia devera continuar usando o formol para suas
atribuicGes pertinentes, mas garante que o volume de aquisicao ird reduzir. Diego pergunta se
esse formol que vird nos frascos sera necessario informar a Policia Federal. Patricia responde que
no catdlogo da empresa esta descrito que os frascos atendem todas as determinacGes da Anvisa,
e que os frascos ja fazem parte do Catdlogo Nacional da Ebserh; lista as universidades que ja
fazem o uso desse insumo. Patricia informa que ha um Manual de Vigilancia Sanitdria sobre o
Transporte de Material Bioldgico Humano para fins de Diagndstico Clinico (ANVISA, 2015), e que a
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EBSERH Sede vem realizando o trabalho de incentivo a adequacdo do acondicionamento dos
materiais de bidpsia em suas filiais. Diego pergunta sobre as marcas existentes dos frascos.
Patricia fala da Marca HistoPot®, como referéncia no mercado em frascos para coleta de bidpsias,
mas esclarece que existem outras também. Caroline enfatiza que traz seguranga ao profissional e
poderd evitar perdas das amostras e outros eventos adversos. Patricia relembra que houve uma
profissional da enfermagem, que ingeriu acidentalmente o formol no Bloco Cirurgico, reforcando
o risco de manipulacdo e acidentes de trabalho. Os membros da Comissdo deliberam de forma
positiva para a padronizacdo dos trés tamanhos de Frascos indicados pelo solicitante. Patricia
solicita o contato da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques com o Solicitante
para ajustes e adequagbes dos quantitativos e informa que ird enviar para o Servico de
Planejamento de Insumos assistenciais da Sede a solicitacdo de padronizacdo dos itens na
Instituicdo. O processo com as andlises e delibera¢des serd encaminhado ao Colegiado Executivo
da Instituicdo para aprovacdo final. Processo SElI n° 23521.007035/2024-71- Solicitacdo de
Padronizacdo de Maleta Hospitalar Especial para Psicotrépicos. Patricia informa que a
farmacéutica Caroline ird apresentar o insumo solicitado para padroniza¢dao a todos os membros.
Caroline fala que a maleta plastica para medicamentos psicotrépicos solicitada foi objeto de
menc¢ao da Ebserh Sede, pois a maleta que estd em uso atualmente ndo possibilita o fechamento
adequado. A maleta solicitada apresenta um lacre verde por fora que serd usado pela Farmacia
antes da dispensacdo da maleta para a Unidade Assistencial, e por dentro terd um lacre vermelho,
gue o usuario devera lacrar apds uso e devolucdo a Farmacia. Caroline informa que a maleta
utilizada atualmente é devolvida com irregularidades e houve eventos adversos e inclusive um
caso de extravio. Essa maleta seria disponibilizada, inicialmente, na Farmacia Satélite do Pronto
Socorro para uso na sala de Urgéncias, e na Farmacia Satélite do Bloco Cirurgico para uso dos
anestesistas que prestam assisténcia em procedimentos externos ao Bloco Cirurgico. Caroline
enfatiza que essa maleta contera somente medicamentos psicotrdpicos, por isso a necessidade do
controle rigoroso. Patricia questiona se serd necessario a aquisicao dos lacres que serdo utilizados,
ou se serdo fornecidos pelo fabricante junto com a maleta. Caroline responde que o lacre consta
no descritivo. Patricia pergunta se as cores poderiam ser mudadas caso a empresa nao forneca os
lacres em quantitativo suficiente, pois o hospital possui padronizado lacres nas cores azul e laranja
e eles sao numerados. Caroline responde que sim, e fala que quando a Farmacia receber a maleta
apos uso sera realizada a reposicdo dos medicamentos usados no atendimento ao paciente e a
maleta sera lacrada novamente. Dr. Giovani questiona se alguém da Rede Ebserh ja faz uso desse
tipo de maleta. Patricia responde que no Catalogo de Tecnologias em Saude da Rede existe um
codigo para essa maleta, porém ndo estd atribuido a nenhum Hospital da Rede, por isso ndo é
possivel saber quais Hospitais da Rede EBSERH ja fazem uso. Informa os precos aproximados de
cada maleta, informado pelo solicitante, entre RS 375,00 a RS 460,00, e que a solicitacdo é de 9
unidades de maletas e reposi¢cbes esporadicas, gerando um custo de aproximadamente RS
3.375,00 a RS 4.140,00. Thais pergunta se essas maletas também seriam usadas no transporte de
alto risco de pacientes criticos. Caroline responde que ndo. Diego fala que ja recebeu notificacGes
devido ao acondicionamento inseguro de medicacbes psicotropicas. Patricia fala do risco de
eventos adversos oriundos da falta de controle dos medicamentos psicotrépicos, em relagao ao
uso indevido por membros da equipe da saude. Patricia fala que a maleta destinada ao
acondicionamento dos medicamentes psicotropicos da Farmacia ndo é um insumo passivel de
padronizagao, visto se tratar de um material médico de alta durabilidade e reposicao esporadica,
nao justificando a manutencdo do item em pregdo eletrénico recorrente e o controle de estoques,
configurando uma aquisicdo de item ndo padronizado. Os membros da Comissao deliberam de
forma positiva para a aquisicdo e regularizacdo do transporte dos medicamentos psicotrépicos.
Patricia solicita o contato da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques com o
Solicitante para ajustes e adequacbes dos quantitativos e formato da aquisicdo, dispensa ou
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adesdo em ata. Processo SEI n° 23521.003814/2025-89- Solicitacdo de Padroniza¢do de Caixa para
Devolucdo de Medicamentos. Caroline explica que essa caixa para devolu¢cdo de medicamentos
sera uma ferramenta para dificultar o livre acesso aos medicamentos ndo usados por parte da
equipe de saude ou de outras pessoas. Caroline continua explicando que os medicamentos serdo
devolvidos em um sistema que ndo permite retirar posteriormente, somente os membros do
Setor de Farmacia em posse da chave poderao ter acesso. Patricia pergunta qual serd o tamanho
da caixa. Caroline explica que a caixa é confeccionada com medidas especificas de acordo com a
necessidade do solicitante. Dr Giovani pergunta como é realizado atualmente essa devolugdo de
medicamentos a Farmacia. Caroline responde que as medicacdes que sobram sdo devolvidas por
demanda espontaneas a Farmacia. Marisley fala que as vezes a equipe de salde guarda as sobras
de medicamentos supondo uma futura necessidade. Mickael questiona se essas caixas irao evitar
gue a equipe guarde esses medicamentos nas Unidades. Caroline responde que ndo, mas ird
ajudar em conjunto com outras a¢des para evitar eventos adversos, principalmente na alegacdo
das equipes assistenciais da falta de funciondrio para levar as sobras de medicamentos até a
Farmdcia para devolucdo. A implantacdo das caixas de devolucdo fara parte de um conjunto de
acdes para melhoria do fluxo de devolucdo. Alessandra pergunta o valor médio de cada caixa.
Patricia informa que o orcamento colocado no processo SEI pelo solicitante indica o valor de RS
795,00 + impostos e frete para cada unidade. Diego informa que houve uma reunido da Ebserh
Sede com todas as Filiais acerca desse assunto de devolu¢cdo de medicamentos, porque assim
como no nosso hospital esta tendo dificuldades com a devolugdo, outros hospitais da Rede
também passam pela mesma situacdo. Informa ainda que a Sede organizou um processo de
compra dessa caixa e o nosso hospital manifestou o interesse na participa¢do centralizada dessa
compra, informando um quantitativo de aquisicdo de 9 unidades. Esse processo de compra estd
sendo acompanhado pela Unidade de Servicos Gerais. Marisley sugeriu averiguar os tamanhos
das caixas que estdo disponiveis no pregao da Sede, e se for pertinente ao tamanho necessario,
realizar a solicitacdo. Thais coloca que essas caixas ndo poderdao ser disponibilizadas muito
distantes dos postos de enfermagem, pois poderia dificultar a adesao da equipe. Marisley diz que
como ja existe esse processo centralizado da Sede de aquisicdo dessas caixas, que poderiamos
aproveitar para realizar a aquisicao através desse processo para nosso hospital. Mickael informa
gue ja foi manifestado o interesse na participacdo do processo centralizado da Sede e assim que
ocorrer a homologacdo do item ja estara disponivel para aquisicdo. Patricia fala que a caixa para
devolucdo de medicamentos ndao é um insumo passivel de padronizacdo, visto se tratar de um
material médico de alta durabilidade e reposicdo esporadica, ndo justificando a manutencdo do
item em pregdo eletrénico recorrente e o controle de estoques, configurando uma aquisicao de
item ndo padronizado.

24/04/2025 - Daniela Galdino inicia a reunido se apresentando, agradece a presenga de todos,
pede desculpas pelos contratempos ocorridos que causaram o atraso, e apresenta os
representantes da Equipe de Neurocirurgia Viviane e Dr. Gustavo. Daniela informa que serdao
discutidos a padronizacdo de insumos solicitados em processo SEI n° 23521.004345/2025-15
Shunt Lombo-Peritoneal e SEI n° 23521.022297/2024-66 Membrana de Substituicdo de Dura-
mater. Dr. Gustavo agradece a oportunidade e relembra que em reunidao passada foi realizada a
padronizacdo de dispositivo, que assim como o Shunt Lombo-Peritoneal é utilizado para tratar
patologias do sistema nervoso relacionadas a hipertensao do sistema liquérico. Dr. Gustavo fala
gue um dispositivo muito utilizado pelo Neurocirurgia é a Derivacdo Ventriculo Peritoneal (DVE),
no qual é colocado o cateter no ventriculo e no abdémen do paciente, porém em casos de
pseudotumor cerebral, ndo é um tumor, mas agem como se fossem, acometem geralmente
mulheres jovens e causam doencas incapacitantes, e s6 pode ser tratado com uma derivacdo/
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puncao liqudrica pela coluna com ligacdo em sistema de drenagem. Acrescenta que nao é possivel
fazer essa derivacdo pelos ventriculos, pois sdo tipicamente pequenos nessa doenca. Dr. Gustavo
fala que essa é uma das circunstancias que se faz necessario o Shunt Lombo-Peritoneal, mas
existem varias outras, como por exemplo na UDIP os pacientes com criptococose. Dr. Gustavo
explica que nos pacientes em que foi necessario fazer essa derivagao, foi realizado uma adaptacao
com a Derivacdo Ventricular Peritoneal, um Cateter de Peridural e ainda um extensor de soro.
Acrescenta que essas adaptacdes podem ser inseguras para o paciente e que o correto, seguro
para o paciente e equipe cirurgica é o uso do correto dispositivo, fala que serd menos usado que a
DVP, mas que é necessario. Daniela confirma se o consumo mensal sera realmente de 4 unidades.
Dr. Gustavo responde que talvez até menos. Daniela informa a todos os presentes que o valor
estimado unitario é de RS 1.149,87 reais, o valor pago pelo procedimento na tabela SIGTAP é de
RS 1.657,64 reais. Viviane fala que esses valores cotados foram consultados com CPF particular, e
que com certeza cotagdo de pregos realizadas com CNPJ serdao valores menores, citou como
exemplo uma DVE que é aproximadamente RS 2.200,00 e que o Hospital paga RS 600,00. Mickael
reforca que esses valores sdao apenas para nortear. Marisley pergunta se é possivel ver se ha
compatibilidade, ou seja, receber valores referentes ao insumo, além do procedimento, ou seja,
agregar valor. Daniela e Viviane pesquisam na tabela SIGTAP e encontram que ha compatibilidade,
porém nao conseguem visualizar os valores pagos adicionalmente pela compatibilidade. Marisley
acredita que sera possivel agregar valor ao procedimento sim, mas que a equipe do faturamento
podera auxiliar nessa busca. Daniela pergunta se Dr. Gustavo quer falar alguma coisa em relagao a
imagem do folder que estd em anexo ao processo. Dr. Gustavo fala que o descolamento realizado
para o procedimento serd minimo com o insumo certo. Fala que a marca apresentada ja é usada
na instituicdo em outros insumos. Viviane fala que o catadlogo é meramente ilustrativo porque o
formuldrio solicita. Daniela pergunta onde ficard guardado. Mickael pergunta se ha opcdes de
tamanhos. Viviane responde que sera consignado e que o tamanho é relacionado a diferencgas de
pressoes. Dr. Giovanni pergunta se tem outros hospitais da rede Ebserh que fazem uso. Daniela
responde que sim e que estdo listadas no processo. Dr. Gustavo fala que a Neurocirurgia esta com
muitas demandas, mas que passou por muito tempo sem renovar os insumos. Dr. Giovanni fala
que a soma dos trés insumos usados para fazer a adaptacdo sera mais alta que a compra do
insumo adequado. Daniela pergunta a Dr. Gustavo e a Viviane se ha mais informagdes a serem
acrescentadas. Eles respondem que ndo. Daniela pede a Dr. Gustavo para apresentar a demanda
relacionada a Membrana de Substituicdo de Dura-mater. Dr. Gustavo fala que uma grande
complicacdo da Neurocirurgia é a fistula liqudrica, que apds a cirurgia a membrana da dura-mater
precisa ser hermeticamente fechada para evitar a perda do liquor, pois da mesma forma que o
liguor sai a bactéria entra e causa meningite. Dr. Gustavo acrescenta que fistula liquérica é um
evento temido por todo cirurgido, fala também que caracteristicas como idade avancada,
tabagismo e desnutricao fazem a dura-mater ficar muito fina e que pode favorecer o rompimento
guando necessario ser descolada. Dr. Gustavo, cita dois casos clinicos, que ndo havia o que fazer
para fechar, fala que o pericdrdio bovino causa muitas complicacdes. Fala que a “Duragem” seria
um padrdo ouro para fechar a dura-mater. Dr. Gustavo fala também, que em pacientes elegiveis,
pode ser tentando enxerto com fascia. Daniela fala que no formulario tem um consumo estimado
de 8 unidades mensais, que o valor é de RS 2.079,00, o valor pago pela tabela SIGTAP é de RS
1.444,26. Daniela e Viviane pesquisam na tabela SIGTAP para ver a compatibilidade. Mickael
pergunta sobre os tamanhos. Dr. Gustavo e Viviane respondem que foi solicitado o tamanho de
7,5 x 7.5 cm, que serd adequado para todos as necessidades, sem desperdicio, pois apds abertura
nao pode reutilizar. Fala da dificuldade em usar o pericdrdio bovino inclusive pelo risco do formol,
mesmo realizando lavagem exaustiva de 15 minutos pode causar meningite asséptica, diferente
da “Duragem”, que é uma matriz que favorece a nova formacdo de coldgeno da dura-mater,
permitindo que ela seja restituida. Dr. Gustavo e Viviane falam que inclusive a UFU ja padronizou a
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“Duragem”. Mickael sugere encontrar uma ATA para verificar exatamente os precos dos insumos.
Marisley solicita a consulta na tabela SIGTAP. Viviane encontra varios Patch orgédnicos, mas o mais
compativel é para reconstru¢do craniana. Daniela apresenta o folder anexo ao formuldrio no
processo SEl. Viviane fala que a membrana é parecida com uma gelatina a base de colageno tipo
Il. E reforcado sobre a escolha do tamanho de 7,5 x 7,5 cm, que sera adequado tanto para adultos
e criangas e evitara desperdicios. Daniela, agradece a presenga dos consultores, esclarece que
ainda havera outras demandas da Neurocirurgia a serem discutidas na préxima reunido. Solicita a
assinatura das atas numeros 25 e 26. Dr. Murilo pergunta sobre os valores do cateter e da
membrana. Daniela reforga que os valores consultados sao com CPF. Dr. Murilo também fala sobre
a possiblidade de agregar valor na tabela do SIGTAP, para ser possivel avaliar os custos, caso os
insumos sejam aprovados, e os beneficios para o hospital, mas acredita que continuar realizando
as adaptacOes causara maiores gastos e riscos aos pacientes. Dr. Murilo questiona o uso de duas
“Duragem” por semana, a fim de confirmar se sdo feitas oito cranioplastias mensais. Dr. Murilo
comenta sobre a dificuldade e preocupacdo em controlar o uso de novos insumos padronizados
para que nao sejam usados fora da indicagdo. Dr. Murilo sugere antes de qualquer deliberagdo o
conhecimento dos reais valores de licitacdo dos insumos e os valores de compatibilidade, com
vistas a calcular o quanto sera gasto a mais do que é pago pela tabela SIGTAP. Daniela agradece a
presenca de todos, se compromete a buscar os valores de licitagao e anexar ao processo. Daniela
reforca que ird enviar um e-mail para todos os membros da Comissdo com as outras demandas da
cirurgia neuroldgica.

29/05/2025 - Patricia inicia a reunido agradecendo a presenca de todos, em especial a
participacdo da Enfermeira Perfusionista Bruna. Processo SEI n° 23521.016760/2023-50 — Kit
Descartavel de Autotransfusdo. Patricia apresenta a Enfermeira Bruna, que é perfusionista,
responsavel pelos materiais da cirurgia cardiaca, bem como prestacdao de suporte aos cirurgioes
da disciplina. Patricia disponibiliza a palavra para Bruna apresentar a solicitacdo do Kit de
Autotransfusdo. Bruna agradece a oportunidade, se apresenta aos membros da Comissao, fala
gue a ideia de padronizar o Kit de Autotransfusdo para a cirurgia cardiaca surgiu com sua
experiéncia em outros hospitais particulares. Bruna fala que as bolsas de sangue (concentrado de
hemadcias) sdo uma das principais dificuldades para a realizagdo das cirurgias cardiacas, devido ao
constante desabastecimento do Banco de Sangue. A aquisicdo do Kit de Autotransfusdo ird
contribuir para a reducao do consumo de bolsas de sangue usadas nas cirurgias cardiacas, que a
cada 600 ml serd possivel reaproveitar 130 ml de sangue do prdprio paciente, realizando a
centrifugacdo do sangue. Acrescenta que, o paciente serd beneficiado em relagdo a anemia, saira
menos anémico, por exemplo, se o paciente estiver com uma hemoglobina de 6.0, apds
reaproveitamento do proprio sangue do paciente, poderd evoluir para 8.0 de hemoglobina. O Kit
de Autotransfusdo evita a hemodlise do sangue, que geralmente é um problema causado pela
Circulacdo Extra Corpdrea (CEC). O reaproveitamento do sangue do paciente sera realizado com a
centrifugacdo usando o Kit de Autotransfusao, pois sera disponibilizado ao cirurgido um aspirador,
gue faz parte do Kit, e esse sangue é que serd reaproveitado. Patricia pergunta como o
procedimento é realizado atualmente, se todo o sangue aspirado do paciente é desprezado.
Bruna responde que sim, e que é realizado a transfusdo sanguinea para compensar o paciente.
Patricia pergunta se outras cirurgias, além da cardiaca poderdao usar o Kit de Autotransfusao.
Bruna responde que sim, desde que haja risco de sangramento importante. Bruna fala que ao
padronizar o Kit de Autotransfusdo, o equipamento para utilizar o Kit é no formato de cessdo de
uso (comodato). Nayara pergunta se o equipamento em comodato ficard no hospital ou se a cada
procedimento um profissional vird trazer o equipamento para uso. Bruna explica que é necessario
apenas um equipamento em comodato e que ficard no hospital durante a vigéncia do contrato.
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Daniela pergunta sobre a manutencdo do equipamento. Bruna e Marisley respondem que a
manutencdo serd por conta da empresa fornecedora, pois trata-se de comodato. Patricia pergunta
em relacdo aos treinamentos da equipe que fard uso do equipamento e do Kit de Autotransfusao.
Bruna explica que ela e a outra perfusionista que é a Sabrina ja sabem manusear, e se
disponibiliza a treinar os outros profissionais, caso seja necessdrio. Alessandra fala que também é
possivel colocar em edital, a necessidade de treinamento pela empresa. Bruna acrescenta que, os
pacientes Testemunhas de Jeovda, também poderdo ser beneficiados com o reaproveitamento de
sangue, pois ndo aceitam receber transfusdo de sangue vindo de doadores. Marisley pergunta
sobre a compatibilidade de valores pagos pela Tabela SIGTAP. Patricia responde que foi anexado
ao processo o codigo SIGTAP de compatibilidade do produto 07.02.05.013-0 Conjunto para
Autotransfusdo, e que o valor total hospitalar é de RS 114,46. Patricia pergunta se o valor unitario
de RS 2.900,00, apresentado no formuladrio pelo solicitante, ja estd incluso o comodato,
considerando que foi indicado um consumo mensal de 04 unidades do Kit. Bruna responde que
sim. Patricia fala que, considerando o consumo mensal e o valor de aquisicdao do Kit informados
pelo solicitante, o orcamento anual necessario para atender a padronizagdo do insumo seria de RS
139.200,00. Marisley fala que muitas cirurgias da cardiaca estdo sendo suspensas devido ao
desabastecimento do Banco de Sangue. Patricia fala que existe no Catdlogo de Produtos para
Saude da Rede EBSERH cédigo padronizado para o insumo, e que oito Hospitais da Rede EBSERH
possuem o Kit de Autotransfusdo padronizados. Alessandra pergunta se tem outras empresas que
fornecem o equipamento e o Kit de Autotransfusdo. Patricia responde que sim, que pesquisou
outras marcas que comercializam o Kit. Patricia e Marisley falam da necessidade de um protocolo
de uso, com indicagbes de uso e informagdes mais precisas de consumo, devido ao alto custo do
insumo. Bruna se prontifica a elaborar o protocolo. Patricia fala que assim que o protocolo for
anexado ao processo SEl, serd discutido novamente pela Comissdo a padronizacdo do Kit de
Autotransfusdo e deliberado. Thais pergunta se a principal motivacao para a padronizacao do Kit
seria a otimizacdo do uso das bolsas de sangue do Hemocentro. Marisley e Bruna falam que sim,
pois a cirurgia cardiaca realiza cerca de 03 cirurgias por semana, e que o cancelamento por falta
de sangue é frequente devido ao desabastecimento do Hemocentro. Dr. Murilo fala que o sistema
de comodato ndo é um modelo ideal, mas que ndao ha outra alternativa no momento, pois a
compra do equipamento n3do é vidvel por enquanto, pois elevaria os custos com a manutencao.
Bruna fala que cerca de 80% dos pacientes chegam anémicos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e que os referidos Kits de Autotransfusdo poderiam contribuir para a reducdo dessa
incidéncia. Os membros presentes discutem sobre a dificuldade em conduzir tratamento que
necessita de transfusGes sanguineas de pacientes que sao Testemunhas de Jeovd, Dr. Murilo fala
dos pontos criticos envolvendo a ética médica, da responsabilidade da Instituicdo, da parte
juridica e principalmente do paciente e familiar. Thais fala que o protocolo a ser escrito por Bruna,
apos a padronizacdo do insumo devera ser validado pelas vias corretas. Alessandra ira verificar em
processos licitados pelos Hospitais da Rede EBSERH que possuem o insumo padronizado, o valor
médio de homologacdo para comparar com os valores apresentados. Bruna agradece a
oportunidade, se despede e sai da reunido. Thais acrescenta que o protocolo devera apresentar
indicadores para monitoramento relacionados a: redugdao de consumo de bolsas de sangue pela
cirurgia cardiaca, nimero de pacientes operados em comparacdo ao mesmo periodo em que a
instituicdo ndo tinha padronizado o Kit de Autotransfusdo. Patricia pergunta se mais alguém tem
pontos a serem discutidos sobre o Kit de Autotransfusdo. Patricia passa a palavra para a
farmacéutica Caroline que apresentara a solicitacdo de padronizacdo da Bomba de Infusdo
Elastomérica Portatil e Descartavel. Processo SEI n° 23521.004884/2025-54 — Bomba de Infusdo
Elastomérica Portatil e Descartdvel. Caroline fala que os pacientes com Cancer Colorretal
atendidos pelo Hospital de Clinicas deveriam seguir o protocolo de tratamento especifico para o
tipo de cancer, em relacdo as doses, tempo de infusdo e periodicidade de aplicacdo, mas que no
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momento, o protocolo ndo é seguido relacionado ao controle do tempo de infusdo de cada dose.
O protocolo quimioterapico indica a administracdo de uma dose em bolus e apds, manter infusdo
continua entre 22 a 46 horas. No momento, para a Instituicdo conseguir atender esse protocolo
de tratamento quimioterapico de forma integral, seria necessario leitos para a internacdo desse
paciente, com condi¢bes seguras de precaugdes e isolamento, pois sdo pacientes
imunossuprimidos. Como ndo ha essa disponibilidade no momento na Instituicao, os pacientes
recebem toda a dosagem do quimioterdpico a nivel ambulatorial, entre 9:00h até as 17:00h, em
dias uteis. Caroline fala que a padronizacdo da Bomba de Infusdo Elastomérica permitira que, os
pacientes em tratamento quimioterdpico para o Cancer Colorretal, sejam medicados com
seguranca e de forma correta. O paciente podera realizar a infusdo do quimioterapico de forma
domiciliar em seguranga. Patricia fala que o valor unitario informado no formulario da Bomba
Elastomérica foi entre RS 160,00 a RS 220,00 por unidade, e um consumo médio mensal de 25
unidades, a depender da incidéncia de pacientes com Cancer Colorretal em tratamento na
Instituicdo. Patricia informa que o orcamento anual necessario para atender a padronizacdo do
insumo seria entre RS 48.000,00 a RS 66.000,00. Patricia fala que existem padronizados no
Catdlogo de Produtos para Saude da Rede EBSERH quatro cédigos para a Bomba de Infusdo
Elastomérica, que variam de acordo com o fluxo e volume de infusdao necessarios. Informa que 17
Hospitais da Rede EBSERH possuem esse insumo padronizado e acrescenta que a UFU possui a
padronizacdo para a Bomba Elastomérica de 5mL/h. Esclarece que existem no mercado varias
marcas disponiveis. Dr. Murilo considera a solicitacdo de padronizacdo da Bomba de Infusao
Elastomérica vantajosa diante dos custos e beneficios para o paciente e equipe de saude. Patricia
e Caroline falam que o valor do insumo podera ser coberto pela Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) do referido procedimento e que garantird seguranca ao paciente devido ao
cumprimento do protocolo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Antineoplasica (EMTA). Os
membros da Comissdao deliberam de forma positiva para a padronizacdao da Bomba de Infusao
Elastomérica. Patricia solicita o contato da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de
Estoques com o Solicitante para ajustes e adequagdes dos quantitativos e informa que ird enviar
para o Servico de Planejamento de Insumos Assistenciais da Sede a solicitacdo de padronizacdo do
item na Instituicdo. O processo com a andlise e deliberagdo sera encaminhado ao Colegiado
Executivo da Instituicdo para aprovagdo final. Processo SElI n2 23521.022297/2024-66 -
Membrana de Substituicdo de Dura-mater e Processo SEI n2 23521.004345/2025-15 — Sistema de
Derivacdao Lombo-Peritoneal. Daniela retoma a discussao dos insumos apresentados na reuniao
anterior, pois ficou definido que deveria ser apresentado a Comissao os valores homologados em
licitagdo e a compatibilidade do insumo na Tabela SIGTAP da Membrana de Substituicdo de Dura-
mater e do Sistema de Derivacdo Lombo-Peritoneal. Daniela fala que para a Membrana de Dura-
mater os valores homologados em licitacdes da Rede EBSERH sdo em média RS 2.462,74, sendo o
procedimento ressarcido pela tabela SIGTAP em RS 1.444,26 e com compatibilidade do insumo
(07.02.05.044-0) de RS 1,07. Para o Sistema de Derivacdo Lombo-Peritoneal o valor médio
homologado em processos licitatérios de Hospitais da Rede EBSERH foi de RS 978,04, sendo
ressarcidos para o procedimento pela Tabela SIGTAP o valor total hospitalar de RS 1.657,64 e com
compatibilidade do insumo (07.02.01.009-0) de RS 525,02. Dr. Murilo considera o or¢camento
necessario para a padronizacdo do Sistema de Derivacdo Lombo-Peritoneal viavel, diante dos
gastos que a Equipe da Neurocirurgia realiza quando precisa fazer adaptacdes gastando mais
materiais para atender as necessidades dos pacientes cirdrgicos. Os membros da Comissao
deliberam de forma positiva para a padronizacdo do Sistema de Derivacdo Lombo-Peritoneal.
Patricia solicita o contato da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques com o
Solicitante para ajustes e adequacdes dos quantitativos e informa que ird enviar para o Servico de
Planejamento de Insumos Assistenciais da Sede a solicitacdo de padronizacdo do item na
Instituicdo. O processo com a analise e delibera¢do serd encaminhado ao Colegiado Executivo da
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Instituicdo para aprovacao final. J& em relacdo a solicitacdo de padronizacdo da Membrana de
Dura-mater, Dr. Murilo sugere que para fortalecer a deliberacdo de padronizacdo do insumo
deverd ser apresentado, pela Equipe de Neurocirurgia, informagées complementares através de
um estudo de viabilidade para verificar a incidéncia de fistulas liqudricas pds neurocirurgias, bem
como evolugdes para infecgBes associadas e aumento no tempo de internagao, nos ultimos 12
meses ou mais. Deverd ser elencado o nimero de pacientes operados (citar Registro Hospitalar -
RG), procedimento cirurgico realizado e complicagdes pds-operatdrias (Ex.: fistula liquorica,
dentre outras). Anexar o estudo ao processo para discussdo da Comissdo e deliberacdo final.
Daniela se responsabiliza em enviar um despacho via Processo SEl para a Enfermeira da Disciplina
de Neurocirurgia.

26/06/2026 - Patricia inicia a reunido agradecendo a presenca de todos, em especial a
participacdo da Enfermeira Viviane e da Médica Residente de Neurocirurgia Larissa para a
discussdo do item Sistema de Drenagem Cirurgica Externa. Processo SEI n°® 23521.004502/2025-92
— Sistema De Drenagem Cirdrgica Externa Neurocirurgia. Dra. Larissa explica que o Hematoma
Subdural Cronico é uma doenca de altissima prevaléncia em idosos, fala que varios estudos
fortalecem que o uso de drenagem aumenta a eficdcia dos procedimentos. Acrescenta que o
sangue acumulado pelo hematoma pode coagular, por isso precisa de um dreno adequado para
ndo causar oclusdes e lesGes aos tecidos cerebrais. O Hospital possui padronizado o Dreno de
Succdo e a Derivagdo Ventricular Externa (DVE), os quais ndo sdo apropriados para drenagem de
sangue e ndo sao adequados para drenagens de espacos subdurais. Dra. Larissa fala que o dreno
solicitado é constituido por um tubo de silicone assim como a DVE, porém mais espesso, sendo
ideal para drenagens gravitacionais de cole¢cdes de sangue. O Dreno de Suc¢do ndo possui sistema
antirrefluxo, entdo pode favorecer a contaminacgdo. Patricia pergunta o que é usado hoje nesses
procedimentos, se é usado o Dreno de Sucgdo e a DVE. Viviane responde que sim, que é feito uma
adaptacdo com os dois drenos. Patricia pergunta o que é usado em outras InstituicGes Publicas
com Servico de Neurocirurgia. Viviane responde que Instituicdes Publicas Estaduais fazem uso do
Sistema de Drenagem Cirurgica Externa, mas que ndo conseguiu encontrar CATMAT, sé dos itens
em separado, sendo um para o tubo de silicone e outro para a bolsa coletora. Dr. Murilo pergunta
a diferenga entre os sistemas da DVE e de Drenagem Cirurgica Externa. Viviane explica que o
Sistema de Drenagem Cirurgica Externa é um dreno gravitacional, j3 o Dreno de Sucg¢do pode
causar a succdo de tecidos, e a DVE ndo favorece a drenagem de cole¢des de sangue, podendo
causar constantes obstru¢des. Patricia informa o valor aproximado de mercado que foi informado
pelo solicitante no processo, sendo de RS 2.290,00 a unidade e questiona se o consumo mensal
realmente seria de 16 unidades por més. Viviane explica que o consumo foi definido com base nos
procedimentos realizados no ano passado de 2024. Dr. Murilo fala que o valor é bastante alto e
pergunta qual o valor da DVE e do Dreno de Succao. Patricia e Mickael respondem que o Dreno de
Sucgdo custa em média RS 17,37 e a DVE RS 438,72, conforme as ultimas homologacdes nos
pregdes eletrénicos. A tabela SIGTAP demonstra o valor de ressarcimento de RS 1.500,72 pelo
procedimento (04.03.01.030-6 Tratamento Cirurgico de Hematoma Subdural Agudo) e a tabela de
compatibilidade ressarce para o material RS 525,02 (07.02.01.009-0 Conjunto de Cateter de
Drenagem Externa e/ou MPIC), totalizando RS 2.025,74 reais. Dr. Murilo fala que a indicagdo é
muito pertinente, mas o valor é muito alto. Viviane fala que podera realizar um novo estudo sobre
a quantidade de unidades usadas mensais, ira verificar o nimero de procedimentos realizados no
primeiro semestre de 2025, refor¢cou sobre a dificuldade de encontrar cédigo CATMAT e que ndo
encontrou um codigo EBS compativel ao insumo no Catalogo de Padronizacdao de Tecnologias em
Saude da Rede EBSERH. Patricia solicita ao Diego que verifigue em outros hospitais filiados a Rede
Ebserh, se fazem o uso desse sistema de drenagem e quais os cddigos operacionalizados. Dr.
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Murilo pergunta se ha outras marcas além da apresentada. Viviane responde que sim, que ha trés
marcas disponiveis no mercado. Mickael fala sobre a importancia de verificar os valores licitados,
pois podem ser diferentes do valor apresentado. Dr. Murilo pede para que se faca essa pesquisa
de preco junto a outros hospitais federais. Patricia reforca que hospitais estaduais ndo servem
como referéncia. Patricia reforca com Diego sobre a verificagdo da padronizacdo do insumo em
outros hospitais filados a Rede Ebserh bem como a tomada de pregos. Reforga também com
Viviane a nova estimativa de unidades para uso mensal. Dr. Murilo reforca a necessidade de mais
informacgdes para subsidiar a tomada de decisdo da Comissdao de Padronizacdo e do Colegiado
Executivo. Patricia pergunta para Viviane e Dra. Larissa se ha mais informagdes a serem
acrescentadas. Dra. Larissa fala que a padronizagdo do sistema de drenagem cirdrgica externa sera
para garantir a técnica cirdrgica correta, pois o que é feito hoje é adaptacdo. Dr. Murilo fala que
realmente é necessario e essencial, mas que precisa ser viabilizado. Patricia agradece a presenca
de Viviane e de Dra. Larissa. Diego fala que o consumo de DVE aumentou muito nesse ano, que o
saldo do pregdo ja acabou e ainda faltam quatro meses para finalizar o pregdo vigente. Marisley
fala que o numero de cirurgias realizadas no Centro Cirurgico realmente aumentou muito, que o
Servico de Neurocirurgia chega a fazer trés procedimentos de urgéncia aos finais de semana. E
discutido que indice de infecdo pds-cirurgico em neurocirurgias esta elevado. Dr. Giovani
guestiona que a padronizacao do dreno ideal poderia reduzir o indice de infeccdo e reduzir o
tempo de internacdo e ter compensacdo nos gastos. Marisley fala da necessidade de um
protocolo para definir as indicacdes de uso para evitar que esse insumo de valor elevado seja
usado como adaptacdo em outros procedimentos, que ndo sejam hematomas subdurais. Patricia
informa que apds o levantamento e apresentacdo no processo SElI das informacdes
complementares solicitadas na reunido, sera discutido novamente a demanda de padronizacao,
em nova reunido. Patricia passa a palavra para a Dra. Rosekeila e o Dr. Jaider para a apresentacdo
da solicitagdo de padronizacdo do Baldo De Tamponamento Uterino. Processo SEI n°
23521.007044/2025-43 — Baldo De Tamponamento Uterino. Dra. Rosekeila fala que hoje o
hospital ndo possui um dispositivo adequado para contencdo de hemorragias pds-parto, que
existe a terapia medicamentosa e em alguns casos é usado uma adaptacdo com Sonda Foley.
Atualmente, com os novos protocolos da Funda¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz), se faz necessario a
solicitacdo do baldo adequado para os casos que ndo respondem ao uso medicamentoso. Informa
gue hemorragia pds-parto é a terceira causa de morte materna. Dr. Jaider explica que em casos de
hemorragia pds-parto existe uma demora da saida da paciente da sala de parto (parto normal)
para a sala cirurgica (cesariana). Contabiliza também o tempo necessario para o procedimento de
anestesia da paciente e que esse tempo dispendido causa atraso na conten¢dao da hemorragia,
gue isso pode incorrer em risco de morte. Dr. Jaider fala que para esses casos o Baldo poderia
salvar vidas, principalmente nos casos que ndo respondem as terapias medicamentosas. Patricia
pergunta se em casos de hemorragias ndo relacionadas ao pds-parto seriam também tratadas
com esse baldo. Dr. Jaider responde que é necessario mais estudo sobre o uso do Baldo, mas que
a principio sera usado para casos de hemorragia pds-parto somente. Patricia pergunta sobre a
estimativa de uso de um baldo por més. Dr. Jaider responde que a principio sim, pois antes de
tentar usar o baldo sera usado as terapias medicamentosas, e somente 0s casos ndo responsivos a
medicagdo seria indicado o uso do baldo. Marisley pergunta se o insumo é padronizado no
Catélogo de Padronizacdo de Tecnologias em Saude da Rede EBSERH. Patricia responde que sim.
Informa também que ndo foi encontrado na Tabela SIGTAP cédigo de procedimento ou de
compatibilidade para o ressarcimento do insumo. Apresenta um or¢camento realizado para o Baldo
de Tamponamento Uterino no valor de RS 985,00, mas que pode variar até RS 1.500,00,
dependendo da Marca. Dra. Rosekeila fala que podera verificar na Fiocruz como é cobrado esse
procedimento, quais os codigos usados. Patricia informa que o orcamento anual necessario para a
aquisicdo do insumo seria em torno de RS 11.820,00 a RS 18.000,00, considerando uma unidade
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mensal. Patricia sugere, caso o insumo seja padronizado, que a compra seja feita em pequenas
guantidades no inicio para evitar perdas. Dr. Murilo fala que a padronizacdo desse insumo serd
para casos especificos e que os valores ndo seriam exorbitantes, caso o insumo seja padronizado.
Diego fala que é possivel fazer a aquisicio pela Rede Cegonha. Marisley pergunta se existe
protocolo de uso para o baldo. Dra. Rosekeila responde que sim. Patricia pede a Dra. Rosekeila
para anexar o protocolo e as informagdes sobre cédigos da tabela SIGTAP ao processo SEl para
subsidiar a deliberacdo da Comissdo de Padronizacdo e do Colegiado Executivo. Patricia agradece
a presenca da equipe médica da Unidade de Saude da Mulher. Patricia pergunta aos membros da
Comissdo o parecer sobre a demandas apresentada. Diego fala que a aquisicdo seria viavel.
Marisley concorda, pois pode evitar situagdes catastréficas. Dr. Giovanni reforga que é importante
a padronizacdo do baldo devido ao impacto na vida das mulheres, pois o nascimento de um filho
gera muitas expectativas, mas nunca a morte materna. Patricia informa a retomada das
discussodes sobre a padronizacdo do Baldao na préxima reunido da Comissdo, apds o levantamento
e apresentacdo no processo SEl das informacbes complementares. Processo SElI n°
23521.016760/2023-50 — Kit Descartavel de Autotransfusdo. Patricia informa que sera discutido o
Protocolo de Utilizagdo da demanda da Cirurgia Cardiaca sobre o Kit descartdvel de
autotransfusdo, conforme foi anexado pelo solicitante no processo SEl e solicita a Daniela
apresentar as consideragdes para os membros da CPPS. Daniela fala que é um protocolo de
construcdo fragil, com poucas definicdes de indicacdo de uso, que o ambito de aplicacdo ndo estd
correto, que nao foi definido indicadores para monitorar as evidéncias de melhorias apds a
implantacdo do insumo. Dr. Murilo avalia o protocolo e fala que as indicacdes de uso devem ser
definidas de maneira clara e objetiva. Patricia apresenta a planilha realizada pela Alessandra com
o resultado da consulta na Rede Ebserh dos valores homologados nos pregdes eletrénicos das
Instituices que possuem esse insumo padronizado. Os valores apresentados sdo bem préximos
ao valor informado pelo solicitante no Formulario de Padronizacdo, entre RS 2.100,00 a RS
2.950,00. Dr. Murilo relata sobre o valor de RS 114,46 ressarcidos pela tabela de compatibilidade
no SIGTAP, e que esse insumo nao serd pago pelo SUS, porém deve ser encaminhado para analise
do Colegiado Executivo. Patricia fala que sera anexado ao processo SEl todas as informacdes sobre
o insumo e que sera encaminhado para o Colegiado Executivo deliberar sobre a padronizacao e
custeio dos gastos adicionais ndo pagos pelo SUS. Patricia fala que esse insumo é padronizado em
outras instituicoes federais filiadas a Rede Ebserh e é usado em institui¢cdes particulares na cidade.
Diego aproveita a oportunidade para informar que a Sede da Ebserh ira realizar uma recodificacao
dos insumos dos produtos para a Saude, e que essa acdo acarretara grandes impactos, pois ird
alterar os catalogos de produtos.

31/07/2025 - Patricia inicia a reunido agradecendo a presenca de todos, em especial a
participacdo da Enfermeira Maria Paula para a apresentacao do Parecer Técnico realizado pelo
NATS (Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude) para o item do Processo SEl n°
23521.013496/2023-01 - Sonda para Administracdo de Surfactante — SurfCath®. Maria Paula
agradece a oportunidade e inicia explicando que nao foi possivel encontrar na literatura muitos
estudos sobre a Sonda SurfCath®. Foi encontrado quatro marcas no mercado mundial, mas
apenas uma é liberada a comercializagao no Brasil pela Anvisa. Maria Paula fala que existem duas
técnicas para administracdo de surfactante: uma técnica minimamente invasiva (LISA/MIST), na
qual é usado a sonda SurfCath® e a técnica INSURE, na qual entuba o bebé&, administra o
surfactante e depois extuba o bebé, sendo essa técnica a mais convencional e mais utilizada, mas
que tem sido substituida pela LISA. Maria Paula explica que os bebés prematuros com sindrome
do desconforto respiratdrio sdo os pacientes que mais irdo precisar da instilagcdo de surfactante. O
risco de entubar um bebé para administrar o surfactante é ndo conseguir extubar. Explicou que
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realizou um estudo com base em oito revisdes sistematicas que realizaram comparacdes sobre as
técnicas LISA e INSURE, um total de 57 estudos, com mais de 13 mil bebés avaliados. Foram
encontrados estudos que utilizaram o Cateter Gastrico (Sonda Uretral ou Sonda de Levine Curta),
mas que para usar essa sonda é necessario o auxilio da Pinca MAGUIL para guiar, pois a sonda é
flexivel. Para a utilizacdo do Cateter Vascular (Intracath ou Cateter Umbilical) houve respostas
positivas nos estudos realizados. Para a implementagao segura e eficaz da técnica LISA, que é
superior em relacdo a técnica INSURE, é preciso investir em capacitacao, elaboracdo de Protocolos
e monitoramento de resultados. Explica que a Sonda SurfCath® tem a marcacdo de profundidade,
rigidez ideal, designer atraumatico e curvatura anatdmica. Em relagdo ao aspecto econdémico, a
Sonda SurfCath® custa cerca de RS 370,00 e o cateter gastrico é centavos. Mas é esperado
diminuir tempo de ventilagao invasiva, o que ainda nao pode ser confirmado com base nos
estudos. Patricia pergunta se existe a Pinca MAGUIL na Instituicdo, Maria Paula acredita que
exista, mas é necessdrio checar. Patricia pergunta para Dra. Pavila se essa pinga é utilizada na UTI
Neonatal para a realizacdo do procedimento. Dra. Pavila responde que ndo, explica que a canula
traqueal (tubo) é utilizada somente quando a crianca tem indicacdo de ventilagdo invasiva, que
havia algumas amostras do SurfCath®, fornecidas pelo representante comercial para
conhecimento, as quais foram utilizadas. Informa ainda que, a sonda uretral é realmente muito
mole e que alguns colegas tém utilizado o cateter umbilical, que apresenta uma estrutura mais
rigida, maior e é graduado, porém ndo aqui na Instituicdo. Patricia informa que o cateter vascular
Intracath é padronizado na Instituicdo e que é pouco utilizado, se poderia ser uma possibilidade
para uso no procedimento de surfactacdo. Maria Paula fala das Instituicdes que usam a Técnica
INSURE e que o SurfCath® ndo foi encontrado em nenhum hospital da Rede Ebserh. Maria Paula
consultou a Anvisa sobre o uso do SurfCath®, jd que ndo ha evidéncias sobre a superioridade de
uso em relacdo a outros insumos usados na Técnica LISA. Informa que a Anvisa respondeu que
pode ser usado mesmo ndo havendo evidéncias para confirmar. Dra. Pdvila informa que h3
Instituicdes que sao referéncias no Brasil que fazem uso do SurfCath®, mas que realmente estudos
cientificos que comprovem a superioridade do SurfCath® para a Técnica LISA ndo ha. Patricia
pergunta para Dra. Pdvila o que poderia ser melhorado nas aquisicGes e insumos que ja sdo
padronizados na Instituicdo para tornar mais seguro e vidvel o procedimento de surfactacdo, visto
o uso do SurfCath® n3do apresentar evidencias cientificas consistentes que comprovem sua
superioridade no uso e apresentar um valor de aquisicao extremamente elevado. Dra. Pavila
responde que, considerando os cateteres que sao padronizados na Instituicdo, o uso do cateter
umbilical seria o mais indicado, porque a sonda uretral ou a sonda gastrica sdo realmente muito
maledveis. Patricia pergunta se faz diferenca no procedimento o cateter umbilical ser de silicone
ou poliuretano. Dra. Pavila responde que nao faz diferenca, o que torna o cateter umbilical mais
vidvel para o procedimento é a propria estrutura do cateter, que é mais firme e graduado. Patricia
pergunta se os cateteres umbilicais nos calibres 3,5 e 5,0 FR que ja sdo padronizados no Hospital
atenderiam a demanda do procedimento, ou se seria necessario padronizar outro tamanho. Dra.
Pavila responde que os calibres ja padronizados atendem a demanda do procedimento. Patricia
explica que houve desabastecimento dos cateteres umbilicais na Instituicdo devido a falta de
oferta no mercado do cateter umbilical confeccionado em silicone e que foi alterado o descritivo
para confeccionado em poliuretano, para evitar a ruptura de estoques. Marisley fala que é
necessario normatizar a técnica de realizacdo do procedimento de surfactacao utilizando o cateter
umbilical. Dra. Pavila informa que a Técnica LISA é a mesma ja utilizada, o que muda mesmo é o
material. Maria Paula fala que apds adotar a Técnica LISA com o cateter umbilical, poderd ser
avaliado os desfechos apds um més, apds seis meses e avaliar as melhorias e reduc¢ao de eventos
adversos. Patricia agradece a Maria Paula pela apresentacdo e a parabeniza, estendendo os
parabéns ao restante da equipe do NATS. Patricia agradece a presenca da Dra. Pavila e informa
gue a deliberacdo da Comissdo sera anexada no processo SEl. Os membros da Comissao discutem
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que o valor do SurfCath® é alto, atualmente em RS 370,00, e que a demanda de uso é pequena.
Evidenciam que a Técnica LISA é inquestiondvel na realizacdo do procedimento de surfactacdo,
mas para a padronizacdo de uso do SurfCath® no procedimento, ndo hda evidéncias de
superioridade. A CPPS deliberou pela ndo padronizacdo do SurfCath®, devido ao custo elevado e
nao comprovag¢ao de superioridade de uso, e a confeccdo ou reformulagdo do Protocolo
Institucional da Técnica LISA para o procedimento de surfactagdo com a utilizagao do Cateter
Umbilical. Processo SEI n° 23521.004502/2025-92 — Sistema de Drenagem Cirurgica Externa
Neurocirurgia. Patricia informa a retomada da discussdo sobre o Sistema de Drenagem Cirurgica
Externa, apds o levantamento de dados financeiros pelo Diego, Chefe do Setor de Abastecimento
Farmacéutico e Suprimentos. O valor unitario informado no processo SEI pelo solicitante para o
Sistema de Drenagem seria em torno de RS 2.290,00, e que a tabela SIGTAP demonstra o valor de
ressarcimento de RS 1.500,72 pelo procedimento (04.03.01.030-6 Tratamento Cirdrgico de
Hematoma Subdural Agudo) e a tabela de compatibilidade ressarce para o material RS 525,02
(07.02.01.009-0 Conjunto de Cateter de Drenagem Externa e/ou MPIC), totalizando RS 2.025,74.
Diego realizou um levantamento na Rede Ebserh sobre o uso e aquisicdo desse Sistema de
Drenagem Cirurgica Externa na Neurocirurgia e encontrou Ata de Registro de Precos vigente de
um pregdo eletrénico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) no valor de RS 731,00, e na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFTM), Ata de Registro de Precos no valor de RS 760,00.
Visualizou-se que o insumo, adquirido em pregdo eletronico, apresenta valores condizentes com o
ressarcido pelo SUS para o procedimento. Patricia informa que no processo licitatério da UFU sao
solicitados a aquisicdo de 180 unidades do Sistema de Drenagem Externa para uso anual. Viviane
fez uma relagdo de quantitativo para aquisicdo de 10 unidades de drenos por més para atender a
necessidade da Neurocirurgia, média de 120 unidades/ano, baseado na necessidade de uso
visualizada nos seis ultimos meses. Patricia informa ainda que, o insumo ndo é padronizado na
Rede Ebserh, e que nos processos licitatérios realizados pela UFU e UFMG para a aquisicao desse
Sistema de Drenagem Externa, ndo é utilizado um cddigo EBS ou cdodigo provisorio. Patricia
acrescenta que é possivel padronizar o insumo e solicitar um codigo EBS provisdrio junto a Sede,
permitindo a aquisicdo sem intercorréncias. Dr. Giovanni observa que o valor unitario readequado
para aquisicdo e a quantidade de uso baseada no levantado dos procedimentos, favorece a
padronizagao do insumo e a possibilidade de avaliagdo das melhorias no Servigo com a utilizagao
de insumos adequados. Os membros da Comissdo deliberam de forma positiva para a
padronizacao do Sistema de Drenagem Cirurgica Externa. Patricia informa que ird enviar para o
Servico de Planejamento de Insumos Assistenciais da Sede a solicitacdo de padronizacdo do item
na Instituicdo. O processo com a analise e deliberagdo serd encaminhado ao Colegiado Executivo
da Instituicdo para aprovagdo final. Processo SEI n° 23521.007044/2025-43 - Baldo De
Tamponamento Uterino. Patricia informa o retorno a discussdo sobre a padroniza¢do do Baldo de
Tamponamento Uterino, apds a informacdo colocada no processo SEl pela Dra. Rosekeila, que
ligou na Fiocruz e averiguou junto ao Servico Especializado da Instituicdo, que realmente ndo ha
ressarcimento pelo SUS a utilizacdo do Balao de Tamponamento Uterino para o procedimento.
Patricia apresenta novamente o orcamento realizado para o Baldo de Tamponamento Uterino no
valor de RS 985,00, mas que pode variar até RS 1.500,00, dependendo da Marca. Marisley e Diego
falam que realmente o insumo é necessario e importante para salvar a vida da mulher em casos
de sangramento pds-parto importante. Patricia fala que, de acordo com o que foi apresentado
pela equipe da Obstetricia, o Baldao podera salvar a vida de uma mae no momento mais
importante da vida. Dr. Giovanni fala que o Hospital é referéncia para gestacdo de alto risco e que
as mulheres gravidas vém dar a luz com expectativa de um momento de felicidade e que o dbito
materno nessa condicdo gera muita comocdo. Diego fala que, devido ao fato de ndo haver
ressarcimento financeiro, é fundamental o protocolo bem definido de uso. Patricia informa a
necessidade de colocar no Termo de Referéncia da aquisicdo do Baldo, a exigéncia de treinamento
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da equipe médica em relacdo ao uso, de acordo com a solicitacdo da Dra. Rosekeila e Dr. Jaider,
pois a equipe ndo tem expertise em relacdo a esse insumo. Os membros da Comissdo deliberam
de forma positiva para a padronizacao do Baldao de Tamponamento Uterino. Patricia informa que
existe no Catdlogo de Padronizacdo de Tecnologias em Saude da Rede Ebserh a codificacdo EBS
para o Baldo e que, cinco Hospitais da Rede tém padronizado o insumo. O processo com a analise
e deliberacdo serd encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacao final.
Patricia passa a palavra para o Diego que ird apresentar, juntamente com a Enfermeira Viviane e
Dr. Renato, o Projeto de Neurointerven¢do para o conhecimento dos demais membros da
Comissao. Diego informa que o HC-UFTM é habilitado de acordo com a Portaria N° 646, de 10 de
novembro de 2008 da SAS/MS como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurocirurgia, contemplando os seguintes servicos: Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento, Coluna e Nervos Periféricos, Tumores do Sistema Nervoso, Neurocirurgia
Vascular e Tratamento Neurocirirgico da Dor e Funcional. O servico para o tratamento
Endovascular/Neuroendovascular (Cirurgia de Epilepsia, Tratamento Endovascular e Neurocirurgia
Funcional Estereotaxica) foi credenciado no HC-UFTM junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) no dia 06/07/2025, uma vez que o HC-UFTM tem se mantido
como centro de exceléncia em tratamento de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia.
Diego relata ter recebido uma demanda judicial de um paciente com a necessidade de realizagao
de procedimento Neurovascular e que foi necessario realizar o processo de aquisicdo dos insumos
de maneira emergencial. Ndo hda ainda um pregao em vigéncia para os insumos especificos para a
Neurointervencdo, visto que o servico foi recém habilitado e os custos sdao elevados. Viviane
informa que esta realizando a busca dos cddigos, que sao em torno de 10 a 12 itens (com grade
de numeracdo), que provavelmente sera necessario solicitar cédigos provisdrios junto a Sede.
Diego exp0e que a apresentacdo da habilitacdo do Servico de Neurointervencdo para os membros
da comissdo se da a nivel de validacao da informacao, pois depois de habilitado, o Hospital precisa
arcar com os custos do procedimento. Dr. Renato informa que ja realizou esses procedimentos
aqui no Hospital anos atrds. Viviane relata que desde 2012 esses procedimentos eram realizados,
gue no ano de 2015 realizou 36 procedimentos, mas a partir de 2021 foi reduzido para o numero
de um a dois procedimentos por ano. Dr. Giovani pergunta por que reduziu tanto esse
qguantitativo de procedimentos. Viviane responde que o servi¢o nao era credenciado na época e
Marisley reforca que ndo era passivel de credenciamento antigamente. Viviane relata que foi
realizado uma reunido com Dr. Luiz Ant6nio Pertili Rodrigues de Resende (Gerente de Atencdo a
Saude) para efetivar a mudanca de Unidade de Neurocirurgia para Centro Neurocirurgico, e foram
habilitados novos cédigos de procedimentos que fazem parte desse credenciamento
endovascular. Dr. Giovani pergunta se os custos sdo efetivos para o Hospital e Marisley responde
gue ndo, que sao bem deficitarios. Dr. Murilo explica que o Hospital ndo conseguira receber todo
o custo do procedimento, mas que devera ser visto o quanto serad possivel ressarcir. Dr. Giovani
pergunta quais hospitais da Rede sdo credenciados para a realizacdo desses procedimentos
endovasculares. Viviane responde que a UFU e a UFMG sao credenciados, mas que a UFU informa
nao ter profissionais habilitados. Dr. Renato explica as especificidades do paciente de 57 anos que
sera submetido a Neurointervencao através de demanda judicial, que ndo permitem que a
cirurgia seja realizada aberta. Continua explicando que a maioria dos casos sao aneurismas e em
segundo lugar as Malformacdes Arteriovenosas (MAV) Cerebrais. Viviane relata que ndo
conseguiu encontrar a tabela de compatibilidade correta para verificar os valores que poderao ser
ressarcidos para o Hospital. Patricia orienta a verificar nos servicos que ja estdo estruturados os
codigos que sdo operacionalizados. Diego relata que Dr. Molina orientou a esperar o pregdo para
realizar a compra dos insumos, e que para esse paciente em especifico talvez tentar uma adesao.
Diego reforca que é necessario agilizar os procedimentos para dar inicio ao pregao eletronico.
Diego informa que apds a realizacdo do primeiro procedimento serd necessario acompanhar de
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perto o faturamento.

28/08/2025 — 9 auséncias justificadas devido a Convocacdo de todos os Gestores do HC-UFTM
para a participacdo no Evento de Apresentacdo do Novo Modelo de Célculo da Carga Horaria Util
Mensal aplicado aos servidores RJU que laboram no HC. Sugerido a transferéncia da Reunido para
o dia 04 de setembro de 2025, porém sem sucesso, devido a nova Convocacdo de todos os
Gestores para participarem da Reunido de Encerramento do Monitoramento Presencial do Projeto
LEAN, no mesmo dia e horario. Portanto, devido a falta de quérum para a tomada de decisGes e
deliberacdes, fica designada reunido para o dia 25 de setembro de 2025.

25/09/2025 - Patricia inicia a reunido agradecendo a presenca de todos e convida o Terapeuta
Ocupacional Paulo para a apresentacdo da solicitacdo de padronizacdo. Processos SEl n°
23521.008121/2025-82 e 23521.015211/2025-20 — Agulha de Acupuntura para Reumatologia
(0,25 x 30 mm) e Terapia Ocupacional (0,25 x 30 mm e 0,25 x 15 mm). Patricia explica que a
solicitacdo de padronizacdao de agulha de acupuntura para ser utilizada na Reumatologia foi
realizada pela Dra. Taciana, com indicacdo especifica de uso em tratamento de Sindromes
Dolorosas Miofaciais. Ja a solicitacdo de padroniza¢do de agulha de acupuntura para ser utilizada
pela Terapia Ocupacional, foi realizada pelo Paulo e Dalton, representantes da Unidade
Multiprofissional. Paulo agradece a oportunidade e explica as Terapias Integrativas praticadas pela
equipe da Terapia Ocupacional (TO), como acupuntura e auriculoterapia. Paulo relata que a
equipe utiliza dois tamanhos de agulhas, sendo o tamanho 0,25 x 30 mm para acupuntura
sistémica e o tamanho de 0,25 x 15 mm para auriculoterapia. Apresenta aos membros da
comissao os modelos de agulhas de acupuntura que utilizam no Servico e que estdo solicitando a
padronizacdo, para conhecimento. Informa que o Servico do Nucleo de Praticas Integrativas
Complementares (NUPIC) atua desde 2018. Dalton informa que as aquisicGes eram realizadas
através de dispensas de licitacdo devia ao baixo custo, mas que agora, sugerem a padronizacdo do
insumo para melhorar o controle de estoques, a aquisi¢cao, viabilizar menores valores de compra e
possibilitar que o hospital receba pelos atendimentos. Patricia relata ser necessario observar o
quantitativo de aquisi¢cdao para poder inserir esses itens em pregdes eletronicos, pois empenhos
com quantitativo baixos podem ser um fator dificultante para a entrega pelo licitante, ndo
compensando o frete. Alessandra sugere realizar um pregao eletrénico com duracdo de dois anos.
Paulo informa que sdo realizados uma média de 180 atendimentos por més, entre acupuntura e
auriculoterapia. Relata que o Servico é credenciado pela Prefeitura e que essas consultas sdo
faturadas para o Hospital. Os atendimentos incluem os pacientes da macrorregiao, servidores,
alunos e professores. Marisley pergunta sobre os valores de aquisicdo. Patricia informa que foram
solicitadas 1000 (mil) unidades mensais para cada tamanho e que o custo estimado é de RS
153,00 a RS 193,00 a caixa com 1000 agulhas. Configura um custo anual estimado entre RS
3.672,00 a RS 4.632,00 para atender a demanda do Servico do NUPIC. Ja para o Servico de
Reumatologia, foi informado o consumo de aproximadamente 100 (cem) agulhas por més, com
precos estimados entre RS 35,00 a RS 50,00 a caixa com 100 agulhas. Um custo anual de RS
420,00 a RS 600,00, para atender o Servico. Patricia informa que seria um custo aproximado de RS
5.000,00 anuais para atender os dois Servigos. Patricia informa que a tabela SIGTAP demonstra o
valor de ressarcimento de RS 4,13 pela Sessdo de Acupuntura com Insercdo de Agulhas (cédigo
03.09.05.002-2). Giovanni conclui que seria possivel faturar para o Hospital a consulta e o insumo,
configurando um procedimento superavitdrio e ndo deficitdrio para a Instituicdo. Paulo
complementa realizando uma explicacdo técnica do procedimento e a necessidade dos tamanhos
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de agulhas solicitados. Patricia informa que a agulha de acupuntura tamanho 0,25 x 0,15mm sera
necessario solicitar um codigo EBS provisoério, pois ndo consta no Catalogo de Tecnologias em
Saude da Rede Ebserh. Patricia agradece a presenca de Paulo e Dalton. Os membros da Comissdo
deliberam de forma positiva para a padronizacdo das Agulhas de Acupuntura tamanhos 0,25 x
30mm e 0,25 x 15mm. Patricia informa que ird enviar para o Servi¢co de Planejamento de Insumos
Assistenciais da Sede a solicitagdo de padronizagdo do item na Instituicdo. O processo com a
analise e deliberacdo serd encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacdo
final. Processo SEI n° 23521.015238/2024-31 - Sonda Nasogastrica Levine Curta n? 6, 8 e 10.
Patricia agradece a presenca da Dra. Pdavila para a discussdo dos itens solicitados para
padronizacdo, relacionados a Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal. Dra. Pavila
explica que a Sonda Nasogastrica Levine Curta serd utilizada para infundir dieta por gavagem e
para tanslactacdo de recém-nascidos. Relata que hoje, na Instituicdo, o procedimento é realizado
com sonda uretral, que ndo seria o insumo ideal, visto ser uma sonda mais rigida. Relata que teve
registros de ocorréncias de eventos adversos com o uso da sonda uretral na infusdo de dietas,
ocasionando atrasos na desospitalizacdo do recém-nascido da UTI NEO. Patricia informa que a
Sonda Nasogdastrica Levine é padronizada na Instituicdo em toda grade de tamanhos, mas
somente o comprimento Longo. Dra. Pavila relata que a sonda de Levine Longa também ndo é
adequada para o procedimento devido ao comprimento longo demais para realizar a infusao de
dietas em recém-nascidos. Patricia salienta que em caso de ocorréncia de eventos adversos com o
uso de insumos inadequados para o procedimento, estes ndo poderdo ser notificados na ANVISA,
pois o produto ndo estd sendo utilizado de acordo com as instrucdes de uso do fabricante. Reforca
a importancia de padronizar a Sonda Levine Curta somente nos tamanhos que realmente serdo
utilizados, para evitar estoque de produto sem indicacdes de uso. Patricia apresenta, que foi
informado pelo solicitante, um consumo médio mensal de 1500 unidades, e que o valor unitario
estimado é de RS 0,80 a RS 1,30, dependendo da Marca. Patricia pondera que a padronizacdo da
Sonda de Levine Curta ird reduzir o consumo da Sonda Uretral, que possuem valores unitarios
préximos. Os membros da Comissdo deliberam de forma positiva para a padronizacdo da Sonda
Nasogastrica Levine Curta nos tamanhos 6, 8 e 10. O processo com a analise e deliberacdo serd
encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovagao final. Processo SEI n°
23521.015237/2024-97 - Coletor de Urina Neonatal e Infantil Sistema Fechado com Bureta.
Patricia projeta a imagem do produto para que todos os membros da Comissdo possam visualizar.
Dra. Pavila explica que com esse produto sera possivel mensurar a quantidade exata de diurese e
gue a indicacdo de uso serd apenas para pacientes com controle rigoroso de diurese. Thais relata
qgue o uso desse insumo ja vem sendo discutido ha bastante tempo na pratica assistencial. Patricia
informa que o insumo é padronizado no Catdlogo de Tecnologias para Saude da Rede Ebserh,
sendo utilizado em 13 (treze) Hospitais Filiados da Rede Ebserh. O consumo mensal informado
pelo solicitante no processo é de aproximadamente 05 (cinco) unidades, com valor unitario
estimado entre RS 70,00 a RS 100,00. Os membros da Comissdo discutem sobre a dificuldade em
mensurar de forma exata a diurese de recém-nascidos com o uso de sacos coletores comuns, que
possuem marcacdo acima de 100 ml. Dra. Pavila relata que essa dificuldade de mensuracdo exata,
prejudica o balango hidrico do recém-nascido, ocasionando falhas na assisténcia prestada. Os
membros da Comissao deliberam de forma positiva para a padronizagao do Coletor de Urina
Neonatal e Infantil Sistema Fechado com Bureta. O processo com a analise e deliberacdo serd
encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacao final. Processo SElI n°
23521.011836/2025-12 - Saco Térmico para Prevencdo de Hipotermia em Recém-Nascidos (RN).
Dra. Pavila explica que o controle da temperatura em Recém-Nascidos é muito importante, e que
evitar a hipotermia em RN contribuiu muito para o progndstico do paciente. Dra. Pdvila relata que
hipotermia pode causar sangramento e descompensacdo hemodinamica. O Saco Térmico sera
usado para transporte e durante a primeira semana de vida do RN. Dra. Pdvila fala que o que é
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usado hoje sdo sacos plasticos de supermercado, que sdo finos, frageis e nao possuem
mecanismos de abertura. Patricia apresenta o Protocolo de Uso do Saco Térmico, confeccionado
pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e mostra a imagem do produto, para conhecimento
dos membros da Comissdo. Patricia e os membros avaliam cuidadosamente os detalhes que sdo a
presenca de velcro para permitir a abertura do Saco Térmico, que permite a enfermagem realizar
troca de fraldas; a presenga de touca, que é essencial para evitar a perda de temperatura pela
cabeca. Dra. Pavila fala que o Saco Térmico seria indicado para RN menores de 34 semanas de
gestacdo. Durante o uso na primeira semana de vida do RN o Saco Térmico so tera indicacao de
troca se sujar. Giovanni pergunta se a incubadora ndo faz esse controle de temperatura dos RN.
Dra. Pavila explica que as incubadoras da UTI Neonatal estdo ruins e em pouco quantitativo. Thais
fala que existe um Protocolo Clinico especifico para controle de temperatura em RN. Patricia fala
gue foram solicitados em torno de 02 (duas) a 05 (cinco) unidades do Saco Térmico para RN até
1000 gramas; de 07 (sete) a 10 (dez) unidades do Saco para RN de 1000 a 1500 gramas,
mensalmente. Os gastos anuais sdo estimados entre RS 15.000,00 a RS 18.000,00. Patricia fala
gue ndo conseguiu encontrar cédigo na Tabela SIGTAP para verificar compatibilidade do produto.
N3do possui cédigo EBS no Catdlogo de Tecnologias em Saude da Rede Ebserh. Caroline pergunta
se poderia ser usada uma parcela da verba destinada a Rede Cegonha. Alessandra fala que a
verba da Rede Cegonha vem em novembro, e que a verba ja esta toda destinada. Caroline sugere,
por exemplo, solicitar o Dispositivo Intrauterino (DIU) pela Farmacia, e solicitar o Saco Térmico
pela Rede Cegonha. Marisley acredita que pode ser uma possibilidade e que é preciso ver a
disponibilidade. E discutido que mesmo sem cddigo EBS a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) conseguiu homologar com sucesso o produto em pregdo eletrénico. Patricia acrescenta
gue os cuidados com os RN fazem parte de um conjunto que engloba as incubadoras, os colchdes
térmicos e os sacos térmicos. Patricia agradece as explicacbes de Dra. Pavila, fortalece que sao
itens importantes e que a apresentacdo das solicitagdes foi mais para esclarecer possiveis duvidas,
mas que sdo insumos necessarios e essenciais. Os membros da Comissdo discutem sobre o
formato do Saco Térmico. Concluem que a presenca do velcro no Saco Térmico é excelente para
garantir a assisténcia sem perder calor dos RN. Marisley fala que uma didria de UTI tem custos
elevados e que vale a pena investir em insumos que garantam a seguranga. Os membros da
Comissao deliberam de forma positiva para a padronizagao do Saco Térmico para Prevengao da
Hipotermia em RNs. Patricia informa que ird enviar para o Servico de Planejamento de Insumos
Assistenciais da Sede a solicitacdo de padronizacdao do item na Instituicdo. O processo com a
analise e deliberacdo serd encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacdo
final.

30/10/2025 - Daniela inicia a reunido agradecendo a presenca de todos e explica que a
enfermeira Karolina ird apresentar o estudo realizado pelo Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (NATS) sobre a Aquisicdo de Tecnologia para Implementacdo de PCR (material genético) em
tempo real (Processos SEI n°® 23521.006405/2024-53). Karolina com uso de apresentacdo visual
explica que o estudo de viabilidade para padronizacdo do equipamento automatizado PCR Real-
Time Elite Ingenius — Elitech®, com objetivo de detecgdo precoce de bactérias multirresistente, de
patogenos relacionados a meningites e a virus respiratérios. Essa solicitagdo seria para
substituicdo dos métodos convencionais de cultura com identificacdo em torno de 3 a 5 dias,
versus a tecnologia em questao que fornece resultados em torno de duas horas e trinta minutos.
Karolina explica como funciona a tecnologia solicitada, ressalta que requer manuseio minimo do
operador. O NATS considerou para o estudo de economicidade da tecnologia solicitada os
pacientes admitidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com
sindrome respiratdria aguda grave, suspeita de infeccdo por influenza, por um tempo de cinco de
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dias, por ser o tempo estimado para o resultado da cultura. Para os desfechos foram considerados
os custos totais, sendo os custos do diagndstico proposto pelo PCR Real-Time e os custos do
diagndstico usual, que é a cultura. Karolina fala que foram considerados os custos relacionados ao
tratamento com fosfato de Oseltamivir 75mg, com dez comprimidos versos os custos do PCR Real-
Time com acessérios e kit de extracdo e os custo da cultura. Os custos para o fosfato de
Oseltamivir 75mg em 100% foram de RS 168,61 reais. Os custos PCR Real-Time para diagndstico
de influenza foram de RS 151,97. Foi explicado que o tratamento de positivos (20%), em cinco dias
custa RS 33,72 reais e o tratamento de negativos (80%), em cinco dias é zero, sendo o total de RS
185,69 reais. J4 o resultado da andlise de custo do uso da cultura para o diagndstico de influenza
perfaz RS 5,62 reais para o teste, o tratamento de positivos (20%), em cinco dias custa RS 33,72
reais, e tratamento de negativos (80%), em cinco dias custa RS 134,89, justificado pelo tratamento
empirico até sair resultado, sendo o total de RS 174,23. Assim, a nova tecnologia solicitada
implicara em um custo incremental de RS 11,46 reais, por paciente testado quando comparado a
cultura convencional, sendo esse custo considerado baixo, pois é o resultado da economia gerada
pela ndo utilizagdo de fostato de Oseltamivir em pacientes negativos, que sao 80% dos casos
testados. Para finalizar a apresentacdo, Karolina sugere que seja elaborado um Protocolo Clinico
detalhando as indica¢des de testagem, fluxo operacional dentre outros. Dra. Cristina fala que a
grande dificuldade é o diagndstico para esse tipo de pesquisa de gene, pois sO trés laboratorios
sdo credenciados e assim demora muito. Continua explicando que o teste rapido para Covid-19
nao abrange uma série de outros virus sinciciais, e nesse caso a PCR Real-time faria toda uma
diferenca devido a grande abrangéncia de analise. Dra. Cristina continua falando que uma
preocupacao sao as MDR, que sdo as bactérias multidrogas resistentes, até obter um resultado
acaba sendo segregado o tipo de acomodacao, aliado ao conflito com os recursos humanos que
ndo se sentem a vontade em prestar assisténcia a esses pacientes. Dra. Cristina fala que o
laboratério esta desenvolvendo uma tecnologia em paralelo, que Marcelo esta a frente. Marcelo
fala que essa PCR manual é bem mais barata, mas ndo é rapida como a automatizada que estd
sendo solicitada, que seria apta para casos de pesquisa clinicas ou académicas, que podem
aguardar com calma os resultados. Dra. Cristina fala que obter resultados rdpidos possibilita
direcionar corretamente as indicacbes terapéuticas e proporcionar economia de custos de
internagdo do paciente. Daniela fala que foi colocado no formuldrio um estimativa de uso de 10
testes mensais, e pergunta se essa estimativa é real. Dra. Cristina fala que a estimativa mais real é
a em torno de 50 testes mensais. Tatiana fala que os testes de PCR manuais ndo vao influenciar
em nada na necessidade de diagndstico precoce dos pacientes internados, trata-se mesmo de
resultados para pesquisa, que os testes de PCR serdao usados com critérios de indica¢do. Daniela
pergunta se é um contrato de comodato. Tatiana fala que sim, mas que sera pago um valor de
aluguel baratinho para uso do equipamento. Dr. Giovanni fala que o comodato ndo precisa pagar
valor nenhum para uso do equipamento e sim somente para o insumo. Tatiana explica que o valor
de R$174,00 por unidade ja estd incluso o uso do equipamentos, o valor do teste é RS 105,00 e
chega a RS 174,00 com o aluguel do equipamento. Tatiana fala que é aluguel. Alessandra calcula o
custo anual de RS 104.400, 00 reais. Dra. Cristina fala que o diagndstico precoce pode evitar uso
de antibiéticos com custos médios de RS 3.000,00 reais. Caroline confirma os valores altos dos
antibioticos. Marisley pergunta se é um kit para cada paciente. Dra. Cristina responde que sim.
Tatiana fala que o equipamento fornece a tecnologia de extracdo que pode ser guardada, em
casos de necessidade de novas pesquisas. Dra. Cristina fala que talvez o Sistema Unico de Saude
possa ressarcir o hospital. Daniela realiza busca na tabela SIGTAP e ndo encontra nada de valores a
serem ressarcidos. Alessandra pergunta novamente como chegou ao valor de RS 174,00. Dra.
Cristina fala que é o kit também chamado de cassete, mais o aluguel do equipamento. Dra.
Cristina acrescenta que a tecnologia solicitada fornece informacGes de gendtipo e fendtipo.
Daniela pergunta para o grupo se ha mais alguma informacao a ser solicitada para entendimento
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da demanda. Dr. Murilo fala que vai custar mais caro mesmo e fala que se é ou ndo um
investimento que o hospital estd disposto a fazer serd decidido pelo Colegiado Executivo. A
Comissdo devera esclarecer que ndo é possivel fazer o balizamento considerando a mortalidade e
morbidade, acredita que ndo terd como obter ressarcimento do SUS, por fazer parte de um
pacote. Dra. Cristina fala que o hospital ndo recebe por exames de Hemocultura. Daniela agradece
a presenca de Dra. Cristina, Tatiana, Marcelo e Luciana. Daniela pergunta sobre a deliberacdo da
Comissdo em relacdo a solicitacdo do PCR — Real Time. Dr. Murilo e Marisley falam que acham que
deve ser padronizado sim, devido ao avanco de tecnologia muito grande, mas é sabido que a
estimativa de uso colocada na solicitacdo esta subestimada. Carolina fala dos beneficios de
economizar os antimicrobianos e o Osetalmivir que serdo evitados com o tratamento eficaz,
inibindo o tratamento empirico com a aquisi¢cdo da tecnologia solicitada, reforcando a deliberacdo
positiva em relacdo a padronizacdo. Dr. Giovanni fala que os custos dos antibidticos sdo realmente
muito caros. Dr. Murilo fala que é necessario padronizar uma tecnologia que ja é usada em outras
unidades. O processo com a andlise e deliberacdao serd encaminhado ao Colegiado Executivo da
Instituicdo para aprovacao final. Daniela informa aos presentes que sera discutido a solicitacdo da
Tala Aramada em EVA Lilds, Azul e Laranja para imobilizagdo temporaria (Processos SElI n°
23521.017362/2021-99). Daniela apresenta a Terapeuta Ocupacional Marilia aos presentes e pede
gue inicie a apresentagao. Marilia fala que a Tala Aramada ja estd em uso no hospital e os setores
gue a utilizam sdo: UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Adulto, principalmente queimados, Pediatria,
UTI Neuroldgica, Clinica Médica, Ortopedia, UDIP, Neurologia e a Oncohemato. A Tala Aramada é
usada para prevencdo de deformidades articulares e posicionamento adequado, dentre outros.
Marilia demostrou o levantamento da demanda e valores encontrados para os produtos, total
mensal estimado de RS 1468,40. Daniela pergunta a indica¢cdo de uso. Marilia responde que é
prevenir, posicionamento adequado, em casos de Acidente Vascular Cerebral evitar o “pé caido”.
Camila fala que na UTI Adulto usa muito para a prevencao de contraturas, principalmente de pele
em casos de queimados. Camila fala que os Terapeutas Ocupacionais (TO) fazem um trabalho
maravilhoso, com posicionamento de cervical e outros. Fala que é em casos de pacientes mais
cronicos, com perda muscular importante, para prevenir perda de amplitude articular. Daniela
questiona se é reutilizavel. Marilia responde que nao, que s6 é usado para o0 mesmo paciente
durante toda a internagao e inclusive levado para usar em casa, apds a alta hospitalar. Daniela
confirma se realmente sera solicitado trés tamanhos. Marilia responde que sim PP, P e M.
Alessandra fala que ja tem compra de Tala Aramada na instituicdo. Daniela acessa o Catdlogo de
Produtos para Saude da EBSERH para verificar se os cédigos EBS ja estdo fazendo parte dos
insumos do HC-UFTM, e é confirmado que apesar de ja ser um insumo comprado por Pregdo,
ainda ndo faz parte dos produtos padronizados no HC-UFTM. Thais confirma se é por
interconsulta para solicitar a avaliagdo da TO. Marilia responde que sim. Daniela pergunta se ha
mais alguma duavida sobre a Tala Aramada. Agradece a presenca de Marilia. Daniela fala que a Tala
Aramada de EVA j3 é utilizada na instituicdo, entdo a deliberacdo é favordvel a padronizacdo, e é
sugerido que seja feito um protocolo clinico de uso. O processo com a analise e deliberacdo sera
encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacdo final. Daniela informa que
sera discutido a solicitagdgo do Fixador de Tubo Endotraqueal Adulto (Processo SEl
23521.013818/2025-75). Daniela apresenta a Fisioterapeuta Camila aos presentes e pede para
gue ela apresente a solicitacdo. Camila se apresenta como fisioterapeuta na UTI Adulto e
Coronaria e como Responsavel Técnica do servico de fisioterapia no hospital, fala que possui
muitas fotos de lesdes causadas nos pacientes pelas atuais fixacdes que hospital possui, que é
com o cadarco, chamado de Sarja. Explica que é uma demanda antiga. O cadargo muitas vezes
falta, que a equipe compra com recursos préprios, que inclusive na época da pandemia nao
achava nem para comprar. O cadar¢o ndo existe uma padronizacdo de tamanho para usar e nem
de local para fixar no paciente. Na UTI eles fizeram um padrdao de tamanho. Camila fala que em
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outro servico era habitual fixar em cima da orelha e que aqui no hospital é mais comum embaixo
da orelha, que ndo ha um padrdo a ser seguido, sendo uma desvantagem do uso do cadarco, cada
um “amarra” de um jeito, com pressao e forca diferentes. Se fixar muito fraco pode ndo segurar o
tubo, e se fixar muito forte pode causar leses significativas nos pacientes, na regido dos labios.
Camila fala que houve pacientes que quase perderam a orelha, que sdo lesdes que podem
aparecer com apenas 24 horas de uso da fixacdo inadequada. Camila explica que a quantidade de
troca da fixacdo do tubo endotraqueal pode variar bastante, mas é padrdo a troca pelo menos
uma vez ao dia, apds ao banho. Camila fala da tese de doutorado da Enfermeira Viviane Filqueira
realizada nas UTls, e que foi comprovada a superioridade da tecnologia solicitada em relacdo ao
cadargo utilizado hoje, apenas 03 pacientes da amostra da tese apresentaram lesdes, que podem
ser atribuidas a falha do profissional que as fixou. Em contrapartida foram apresentadas 78 lesdes
na amostra de paciente que tiveram os tubos fixados com cadarco. Camila fala que existe em
Uberaba hospital publico que ja utiliza o Fixador apropriado, e os relatos sdo bastante positivos.
Camila fala do risco em transporte desses pacientes de desposicionamento do tubo e causar
lesGes, quando em uso de cadargo. Daniela questiona se algum dos cédigos EBS citados na
solicitacdo é melhor. Camila responde que ndo, que sdao apenas opc¢des. Daniela pergunta se a
estimativa de uso de 2000 unidades mensais esta correta, se serd usado no Bloco Cirurgico.
Camila fala que fez a estimativa considerando o numero de leitos das UTls e das enfermarias.
Marisley fala que o Bloco Cirurgico ndo devera ser considerado nesse momento, pois os pacientes
sdao entubados para o procedimento cirdrgico e extubados logo apds, ja aqueles que
apresentarem necessidade de permanéncia da ventilagdo mecanica deverdo fazer o uso do
fixador. Daniela fala que foi informado um valor unitario de RS 21,00 reais gerando um custo
anual de RS 504.000 reais. O valor do cadargo é RS 14,69 reais. Camila informa que colocou o
valor mais caro encontrado, mas acredita que existem valores mais baratos e que outras unidades
Ebserh possuem o produto padronizado. Daniela informa que n3do encontrou valores a serem
restituidos pelo SUS na tabela SIGTAP. Marisley fala que a fixacdo do tubo endotraqueal ja faz
parte do pacote de internacdo. Daniela pergunta se alguém tem mais alguma pergunta a ser feita
para Camila, diante do siléncio agradece a presenca dela, de Dalton e de Isadora. Daniela fala que
o cadarco da para fazer no minimo 50 trocas de fixa¢cdo, sendo cada uma em torno de RS 0,29
centavos. Thais fala que a enfermagem preenche o NISS, e que é possivel fazer o levantamento da
estimativa de uso, e acredita que seja realmente préximo a 2000 unidades por més. Dr. Murilo fala
gue o papel da Comissdo é analisar as vantagens da padronizacdo para o paciente, em relagdo ao
valor, caberd aos administradores de recursos, ou seja, o Colegiado Executivo analisar a
possibilidade de padronizagdo. Fala que com certeza é um ganho para o paciente, mas deve se
ressaltar que é um valor acima do esperado para o orcamento, e que no caso do Fixador de tubo
endotraqueal os beneficios que serdo alcancados ndo sdo compativeis com o produto usado
atualmente. Dr. Murilo fala que seria ideal se houvesse uma maneira de produzir o fixador no
hospital, mas que no momento ndo é possivel. Carolina fala da possibilidade de uma parceria com
alguma Universidade e imprimir 3D. Dr. Giovanni também fala da impressdao 3D, mas que seriam
necessdrias varias impressoras trabalhando dia e noite para conseguir atender a demanda.
Daniela pergunta aos membros da Comissao se o parecer da Comissao é favordvel do ponto de
vista técnico, mas com a ressalva de que os custos sao altos e devem ser avaliados pelo Colegiado
Executivo. Os membros presentes respondem que sim. O processo com a andlise e deliberacdo
sera encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdao para aprovacao final.

27/11/2025 - Daniela inicia a reunido agradecendo a presenca de todos, apresenta a enfermeira
Renata e o Dr. Alexandre aos presentes e informa que eles apresentardao a demanda ambulatorial
sobre a Bandagem Multicamadas - Curativo (Processos SEI n° 23521.016321/2025-17). A
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enfermeira Renata fala que a bandagem solicitada é a multicamadas, além de promover a
compressdo também ajuda na absorcdo e cicatrizacdo da ferida, pois tem camada de algodao.
Renata fala da dificuldade com o uso da Bota de Unna que é impregnada com éxido de zinco, foi
necessario suspender as da marca Dermacure®, pois os pacientes apresentaram reacdes alérgicas
com o uso. Nesse periodo foi utilizado Bota de Unna da marca Casex®, que também causou
reacdo alérgica. Renata fala que outro problema relacionado a Bota de Unna sdo os pacientes
obesos, pois o curativo desce na perna e fica mascerando a ferida. Renata apresenta a imagem de
um paciente obeso com uma ferida extensa e complexa. O curativo realizado com a Bota de Unna
descia e ndo ficava posicionado no local correto. Renata fala que Dr. Alexandre tem muita
experiéncia com o uso da Bandagem Elastica em outro Servigco. Daniela pergunta se a Bota de
Unna serd substituida pela Bandagem Multicamadas. Renata responde que ndo, pois de acordo
com a indica¢do do tratamento podera ser usado os dois tipos de curativos, e em alguns pacientes
a Bota de Unna se acomodara corretamente. Renata fala que na ferida apresentada na foto é
realizada a troca de curativo a cada 24 horas, devido ao excesso de exsudato. Daniela questiona a
guantidade solicitada para cada tamanho da Bandagem Multicamadas, que sdo dois tamanhos
distintos, um de 18 a 25 cm e o outro que é 25 a 32 cm. Renata responde que cerca de 50
unidades de cada tamanho serdo suficientes. Dr. Alexandre fala que a Bandagem é uma faixa com
elasticidade, que é o padrdao ouro no tratamento das doengas vasculares venosas, tendo forte
nivel de evidéncia cientifica. Daniela pergunta se a Bandagem ndo escorrega na perna do
paciente. Dr. Alexandre responde que a Bandagem Multicamadas eldstica também pode
desposicionar no paciente, mas tem a vantagem de poder ser posicionada novamente, diferente
da Bota de Unna que é de uso Unico e deve ser jogada fora apds o uso. Dr. Alexandre e Renata
falam que a Bandagem pode ser reutilizada, é lavavel. Renata fala que algumas marcas podem ser
reutilizadas por até 30 vezes. Daniela pergunta se a Bandagem possui alguma cobertura. Dr.
Alexandre responde que ndo, que é necessario utilizar alguma cobertura conforme a indicacdo da
ferida, as vezes uma camada de gases com 6leo graxo essencial ou as vezes uma Placa de Alginato.
Daniela pergunta se as coberturas compativeis com o uso da Bandagem sdo as que ja temos
padronizadas no Hospital. Renata e Dr. Alexandre respondem que sim. Dr. Alexandre fala que,
além de possuir nivel 1A de evidéncia nos estudos relacionados a feridas vasculares, a Bandagem
Elastica possui facilidade de posicionamento no paciente e um bom custo-beneficio de
intervencdo, pois o tempo de cicatrizacdo da ferida é muito menor com a compressdo eldstica. A
Bota de Unna ndo oferece compressao a ferida, apenas quando o paciente anda. Jd4 a Bandagem
Multicamadas oferece compressdo o tempo todo do tratamento, pois favorece o retorno venoso
do paciente, tanto para feridas pds-trombdticas quanto para insuficiéncia venosa das varizes. Dr.
Murilo fala que a Instituicdo possui esse tipo de Bandagem Elastica padronizada e ja é usada no
Centro de Reabilitacdo, para preparo de coto. Alessandra fala que a Instituicdo possui faixas
elasticas, que quando a enfermeira Marcela ligou e perguntou, foi perguntado sobre os cédigos
EBS em especificos, citados na demanda, mas que outras faixas elasticas sdo padronizadas sim,
mas sdo codigos EBS diferentes. Dr. Alexandre fala que existem no mercado marcas muito boas,
inclusive com marcadores de pressdo. Renata fala que o preco das mais simples variam de RS
29,00 reais no Mercado Livre, ja as com marcadores de pressdao de marcas renomadas variam em
torno de RS 200,00 reais. Daniela pergunta se as Bandagens mais simples sem marcadores de
pressdo também sdo indicadas para compressdo das feridas. Renata responde que sim. Daniela
fala que no descritivo EBS citado na solicitagdo ndo é mencionado esse marcador de pressao, e
gue as empresas entdo ofertaram as Bandagens sem essa caracteristica. Renata fala que se a
bandagem for eldstica ja atende a demanda. Dr. Alexandre fala que sé ndao pode ser a do tipo
Coban®, e que as Bandagens de curta elasticidade sdo as mais eficazes para o tratamento das
feridas, porém sdo as mais caras. Daniela reforca que o descritivo da Ebserh ndo contempla essa
caracteristica de medidor de pressdo. Patricia questiona se o marcador de elasticidade nao
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direciona para alguma marca. Dr. Alexandre fala que existe mais de uma marca com o marcador. O
fisioterapeuta André questiona se pode pedir a bandagem eldstica que ja existe no hospital.
Marisley responde que sim, mas que é necessdrio ver a necessidade para avaliar se serd
necessario aumentar o quantitativo dos préximos processos compra. Dr. Alexandre fala que a
bandagem com sensor de pressao serd em torno de 6 a 8 vezes mais cara, mas que ela pode ser
reprocessada, pois ela pode ser lavada. Marisley e Patricia questionam como seria realizada a
limpeza dessa Bandagem. Renata responde que a limpeza serd exclusivamente de
responsabilidade do paciente. Marisley pergunta se o paciente internado também faria o uso. Dr.
Alexandre responde que nado, pois seria mais indicado um curativo de uso por 07 dias. Daniela fala
para os presentes que na solicitagdo da Bandagem foi informado um custo de RS 280,00 reais a
unidade, um consumo mensal de 100 unidades por més, e um custo anual de RS 336.000,00. O
ressarcimento pelo SUS de acordo com a Tabela SIGTAT é de RS 32,40 reais sem compatibilidade
para insumo, pois é um procedimento ambulatorial. Patricia pergunta se iria diminuir o consumo
da Bota de Unna. Renata fala que se for a Bandagem de Multicamadas ira diminuir sim, mas se for
a simples ndo ird diminuir, devido ao exsudato da ferida. Daniela fala que o custo da Bota de Unna
¢é de RS 28,95 reais, com custo anual de RS 46.551,60 reais. Renata fala que a Bota de Unna deve
ser trocada a cada 48 horas devido a exsudagdo. Daniela questiona se a Bandagem é lavavel, ndo
sera realizado curativos em 100 pacientes diferentes por més. Renata concorda. Patricia fala que o
protocolo de uso desse curativo deve ser construido em conjunto com o Setor de Seguranca do
Paciente, pois se for considerado, apds andlise, insegura a lavagem da Bandagem, nao podera ser
reutilizado. Dr. Alexandre fala que se a bandagem for utilizada sobre uma cobertura, a Bandagem
nao entrard em contato com a ferida. Patricia fala que os estudos que comprovam a eficécia da
Bandagem sdo importantes serem colocados no processo para fortalecer a evidéncia. Daniela
pergunta se ha mais alguma duvida sobre a demanda. O grupo responde que ndo. Daniela
agradece a presenca de Renata e Dr. Alexandre. Dr. Murilo fala que na caixa vem duas Bandagens
e questiona se o preco é para cada unidade ou para a caixa. Patricia fala que os cddigos EBS que
sdao padronizados em outros hospitais da rede Ebserh ndao tem o marcador de pressdao. Os
membros da Comissao discutem a necessidade de definir a limpeza da Bandagem. Dr. Murilo fala
que poderd ser feito um teste primeiro para avaliar a forma de uso. Daniela questiona se a
deliberagdo da Comissao para essa demanda sera a compra de 50 unidades para teste, a fim de
entender a funcionalidade de reuso da Bandagem juntamente com o protocolo de indicacdo de
uso e reuso. Dr. Murilo fala que o Servico de Ortopedia utiliza a Bandagem Elastica que ja é
padronizada na Instituicdo e que é feito o reuso sim, mas que ndo ha contato com a ferida,
somente pele integra. Daniela pergunta quem faz a limpeza. Dr. Murilo responde que é o préprio
paciente, e refor¢a que no caso da vascular sera reutilizado em feridas complexas. Patricia fala que
devera ser consultado o Servico de Controle de Infeccdo do Hospital sobre a possibilidade de
reuso. Dr. Murilo fala novamente que devera ser realizado um teste. Patricia fala da necessidade
do teste para fazer levantamentos de uso e reuso. Alessandra fala que com esse teste serdo gastos
em torno de R$14.000,00 de recursos. Marisley sugere que o Servico da Vascular deveria usar a
bandagem elastica que estd padronizada e avaliar os resultados obtidos, em um estudo piloto. A
Comissdo discute que deverd realmente fazer o teste com a bandagem que ja é padronizada no
Hospital e se os resultados forem satisfatérios, devera aumentar a compra do insumo, pois o
Servico da Vascular ndo sabia da existéncia desse insumo. E, caso seja necessario retomar a
solicitacdo da Bandagem Multicamadas devera ser feito o protocolo em conjunto com o Servico
de Seguranca do Paciente devido ao reuso, se é possivel realizar a limpeza e por quantas vezes.
Patricia pergunta se hd estoque. Alessandra fala que ja tem um processo de Pregdo em
andamento. As deliberacdes serdo anexadas ao Processo SEl. Daniela informa que serd discutido a
demanda do Servico de Otorrinolaringologia Tubo de Ventilagdo Ouvido tipo Shepard e tipo
Paparella (Processos SEI n® 23521.015251/2025-71). Dr. Firmani fala que o Tubo de Ventilagdo é
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utilizado em tratamento de otite média, geralmente em criancas que n3o respondem ao
tratamento, e entdo é necessario colocar o tubo em um procedimento cirurgico. Dr. Firmani fala
gue nao é muito realizado. Daniela fala que na demanda foi solicitado duas unidades de cada tipo
mensalmente. Patricia pergunta se o procedimento é realizado apenas em criangas. Dr. Firmani
fala que na maioria das vezes sim. Patricia pergunta como é feito atualmente sem o insumo.
Alessandra fala que ja teve compra desse insumo, mas ja tem bastante tempo. Patricia, Mickael e
Alessandra discutem a viabilidade do quantitativo do insumo para a realizacdo do pregdo
eletronico, seria vidvel analisar o tempo de validade do insumo e fazer uma compra para pelo
menos dois anos. Daniela fala que na solicitacdo foi pedido duas unidades de cada tipo, o valor
médio varia de RS$120,00 reais a RS 250,00 reais a unidade, custo anual de R$5.760,00 a
R$12.000,00. Trata-se de um procedimento ambulatorial, com ressarcimento pelo SUS, conforme
a Tabela SIGTAP de RS$56,84 reais sem compatibilidade para o insumo. Patricia fala que serd um
compra Unica com dispensacdo para a unidade, deverd ter o controle para nao deixar faltar.
Alessandra fala que a Unidade devera controlar o uso, seria dispensado metade da compra, e
qguando dispensar a segunda metade ja podera ser disparado o processo de compra, mas que o
melhor é manter o estoque no Almoxarifado para ndo perder a série histérica. Daniela pergunta
se ha mais alguma duvida dos presentes sobre a demanda da Otorrinolaringologia. A Comissdo
apresenta deliberagdo favoravel a padronizagao do insumo. O processo com a analise e
deliberacdo sera encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo para aprovacao final. Daniela
informa que sera apresentado a demanda do Servico de Reumatologia pela Dra. Taciana que é a
solicitacdo do Teste Oftalmoldgico de Schirmer para medicdo de ldgrimas (Processo SEl
23521.008118/2025-69). Dra. Taciana fala que esta tentando organizar cada vez mais o Servico da
Reumatologia Ambulatorial. A doenca de Sjogren tem crescido muito o nimero de pacientes
diagnosticados, porque o servico tem suspeitado e investigado cada vez mais. Dra. Taciana
ressalta que o Hospital tem a residéncia médica de Reumatologia credenciada, e que por isso
determinados insumos devem ser disponibilizados aos alunos. A doenca é diagnosticada através
de um anticorpo e o teste de secura positivo, olho ou boca seca. Nos casos de anticorpos
negativos, mas com suspeita clinica muito forte, o teste se torna fundamental para diagndstico da
doenga. Em relagdo a avaliagdo de olho seco ha a possibilidade de realizar alguns testes, por
exemplo uso de corantes na oftalmologia. A Reumatologia pode fazer o teste de Schirmer, que
também é realizado pela Oftalmologia, e entdo ndo precisaria encaminhar os pacientes para o
Servico de Oftalmologia e reduzir demanda do Servico. Dra. Taciana fala que a fita para fazer o
teste de Schirmer ja é padronizado na rede EBSERH, e que o Servico de Reumatologia quer
padronizar o teste aqui no Hospital, que é um teste muito importante para a assisténcia e para o
ensino. Dra. Taciana fala que foi realizado visita técnica no Servigo da Universidade Federal de
Uberlandia que tem o teste padronizado. Dra. Taciana fala que o custo é barato, que uma caixa
possui 100 unidades, e que seria possivel realizar testes em 50 pares de olhos. Daniela fala que na
solicitacdo de padronizacao foi informado a necessidade de 60 unidades mensalmente. Patricia
fala que a caixa com 50 unidades apresenta custos médios entre RS 169,00 a R$200,00 reais,
dependo da marca, um consumo de 60 unidades mensais ird gerar um consumo de 15 caixas
anual, com custo maximo de RS 3.000,00 reais. Patricia fala que Dr. Firmani devera informar a
quantidade estimada para o Servico de Oftalmologia. Dra. Taciana fala que em média na
Reumatologia serd realizado o teste em 03 pacientes por semana, com uma média de seguranca
15 pacientes por més, 30 unidades de testes de Schirmer mensal. Dr. Firmani fala que um dos
maiores vildes dos laboratérios atualmente, em relacdo a medicacdo, sdo os lubrificantes
oculares, devido a grande quantidade de pacientes com olho seco. Dr. Firmani explica as causas
possiveis para secura ocular. Patricia pergunta se realizando o teste de Schirmer o paciente
deixard de usar algum outro produto. Dr. Firmani responde que ndo, pois trata-se de um teste
diagnéstico, e o paciente receberd a medicacdo necessaria, evitando usos empiricos de
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lubrificantes. Dra. Taciana fala que para o Servico de Reumatologia, a quantidade de 06 caixas
anual serd suficiente. Patricia fala que ird disponibilizar o processo para a Unidade de Oftalmologia
para ser acrescentado a necessidade do Servico. Alessandra pergunta se a Oftalmologia tem
comprado com recursos préprios. Dr. Firmani responde que sim. Daniela fala que o Teste de
Schirmer é um procedimento ambulatorial na Tabela SIGTAP com restitui¢do pelo SUS de RS 3,37
reais, sem compatibilidade para o insumo. Daniela pergunta se ha mais algum questionamento
sobre o teste de Schirmer. Patricia fala que as deliberacdes sobre a demanda serdo anexadas junto
ao Processo SEl, que Alessandra devera ver a questdo da disponibilidade de verba pois mesmo
gue seja padronizado ainda esse ano nao estava na programacado de 2025. Dr. Firmani fala que a
realizacdo do Teste de Schirmer pela Reumatologia serda uma economia para o Hospital, pois o
paciente da Reumatologia é encaminhado a Prefeitura para marcar consulta com o Servico de
Oftalmologia para avaliar a secura ocular, e com a padroniza¢do do insumo esse paciente ja tera o
diagndstico confirmado com a realizacdo do Teste de Schirmer. Daniela pergunta se ha mais
alguma duvida a ser esclarecida sobre o Teste de Schirmer, nada havendo, agradece a presenca de
Dra. Taciana e Dr. Firmani. A Comissdo apresenta deliberacao favoravel a padronizacdo do insumo.
O processo com a andlise e deliberacdo serd encaminhado ao Colegiado Executivo da Instituicdo
para aprovacao final. Alessandra apresenta a demanda de Despadronizagdo de insumos, informa
que foi realizada uma lista dos insumos que nao estdao sendo utilizados, e questiona como devera
abordar esse assunto. Dr. Murilo avalia a lista apresentada por Alessandra, e fala que tem itens da
ortopedia que sao fornecidos pelas empresas em nimeros pequenos, € mesmo 0 consumo sendo
baixo é preciso manter estoque. Dr. Murilo fala que vale a pena checar em cada setor se
realmente o insumo ndo sera mais utilizado. Patricia fala de insumos que sdo comprados em
grade, da necessidade de verificar o uso de todos os numeros.

18/12/2025 - Patricia inicia a reunido agradecendo a presenga de todos e informa que serd
retomada a discussdo da demanda ambulatorial sobre a Bandagem Multicamadas - Curativo
(Processo SEI n° 23521.016321/2025-17). Patricia fala que na ultima reunido ficou definido que o
Servico Ambulatorial utilizaria a bandagem que ja era usada no Centro de Reabilitacdo, conforme
Dr. Murilo havia mencionado. Apds o uso o Servigo faria um estudo piloto do uso da bandagem,
para subsidiar informagdes sobre a melhoria dos curativos. O Servigo Ambulatorial apresentou a
gueixa de que a Bota de Una estd macerando as bordas das feridas e ainda “escorrega” para baixo
nas pernas de pacientes obesos, deixando o curativo exposto e sem cobertura medicamentosa.
Patricia continua falando que foi informado que a bandagem eldstica seria utilizada para
compressao juntamente com alguma cobertura ja padronizada. Patricia fala que checou a
disponibilidade da bandagem eldstica no Centro de Reabilitacdo, e que conversou com Alessandra
e Ariane sobre os pregdes. Patricia fala que acabou de disputar um pregdo da Assisténcia
Ventilatéria. Mas, os insumos que estdo no pregao sdo faixas de compressao para edema, do tipo
Coban, auto-adesivas. No Centro de Reabilitacdo foi informado que ha um tempo atrds tinham a
faixa de compressao, mas nao souberam dar maiores informagdes de como esse insumo era
adquirido, pois ndo foi encontrado cédigo AGHU. Patricia fala que ndo sera possivel continuar com
a estratégia sugerida na reunido anterior para o estudo piloto, que serd necessdrio a comissao
decidir outro método. Patricia fala que saiu no pregao dois tamanhos da faixa auto-adesiva que
sdo de 5 e 10 centimetros. O Servico Ambulatorial solicitou outros tamanhos que sdo de 25 a 32
centimetros. No Catdlogo de Tecnologias em Saude da Rede Ebserh consta o descritivo da
Bandagem Elastica, informado pelos solicitantes, porém ndo é descrito o marcador de pressao,
que foi solicitado pelo médico vascular Dr. Alexandre. Patricia fala que a bandagem elastica
também é uma necessidade da Central de Reabilitacdo, porém eles ndo precisam de marcador de
pressdo. Patricia fala que se a Comissdo deliberar pela padronizacdo da bandagem elastica sem o
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marcador de pressao tera que considerar a necessidade do Servico Ambulatorial e da Central de
Reabilitacdo para definirem o quantitativo. Patricia apresenta os precos das bandagens eldsticas
com marcadores, que variam de R$208,00 a R$320,00 reais. Daniela fala que a bandagem sem
marcador é em torno de R$20,00 reais. Mickael fala que o melhor seria de inicio padronizar a
bandagem eldstica sem marcador de pressao, que atenderia os dois servigos, fala que a comissao
deverd padronizar sim, pois € uma necessidade real dos dois servigos. Patricia fala que a
bandagem eldstica sem marcador ja é padronizada em algumas unidades da Rede. Mickael fala
gue se com o passar do tempo o Servico Vascular ndo conseguir obter grandes resultados de
melhorias com a bandagem elastica sem marcador a discussao devera ser retomada, na questao
da padronizacdo da bandagem eldstica com o marcador de pressdo. Daniela questiona se a
indicacdo do nivel de pressdo a ser usado em cada curativo serd uma prescricdo médica. Morgana
comenta sobre a grande diferenca de valores entre a bandagem eldstica com marcador e sem
marcador. Daniela fala que houve na reunido passada a discussdo sobre a bandagem ser
reutilizada no mesmo paciente. Daniela explica que foi apresentado pelos solicitantes que o
préprio paciente faria a higiene da bandagem, e que foi discutido se a Comissdo de Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) iria autorizar o uso. Foi discutido na
reunido passada que a bandagem sera usada sobre curativos secretivos, ao contrdrio do uso que
era feito na Central de Reabilitacdo, sobre cotos com peles integras. Morgana pergunta se seria
possivel comprar poucas unidades para o Servico Ambulatorial fazer o teste nos curativos. Patricia
resgata a fala de Mickael de que a bandagem elastica sem marcador vai atender ao Servi¢co de
Reabilitacdo, e pode ser que também atenda ao Servico Ambulatorial, mas que em caso de ndo
atender ao ambulatério, o insumo ndo serd desperdicado, pois a demanda do Centro de
Reabilitacdo a utilizaria. E que s6 saberd ao certo se atende ou ndo ao Servico Ambulatorial apds o
estudo piloto da melhoria das feridas tratadas. Patricia reforca a necessidade de padronizar a
bandagem elastica sem o marcador de pressao e apresenta um video sobre a bandagem
multicamadas. A Comissdo discute como é a funcionalidade do marcador de pressdao. Morgana faz
uma pesquisa digital e explica que conforme estica a bandagem o desenho do marcador é
modificado e possui uma escala que determina a pressdo. Daniela reforca que a enfermeira
Renata afirmou que a bandagem elastica sem o marcador de pressdo atenderia o servigo sim.
Patricia fala que seria vidvel pesquisar o cddigo EBS da bandagem eldstica e verificar quais
hospitais fazem uso, e pedir que envie uma foto do produto, para usar como referéncia do
descritivo, até mesmo verificar o que as empresas tém ofertado para esse descritivo do cddigo
EBS. Thais fala que seria interessante fazer a compra da bandagem eldstica sem o marcador de
pressdo e avaliar os resultados, ou também solicitar ao Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (NATS) um estudo de viabilidade. Esse estudo de efetividade do uso da bandagem elastica
nos curativos poderia ser realizado até mesmo com parceria de alunos da graduacdo. Morgana
fala que a bandagem elastica com marcador de pressdo mantém a mesma pressdao em toda a
extensdao da bandagem, diferente daquela que ndo tem o marcador. Morgana fala também da
importancia da compressdao adequada para evitar isquemia. Thais fala que ndo ha registros para
comparar curativos com compressdo e sem compressao, pois atualmente ndo é disponibilizado
nenhum tipo de insumo que faga compressao nos curativos de pacientes com feridas vasculares.
Patricia fala que foi informado por Dr. Alexandre que a compressdao é um fator importante, que a
bandagem eldstica com marcador é a melhor que existe, mas que usar uma bandagem elastica
sem marcador é muito melhor do que nao oferecer nenhuma compressao. Patricia resgata a
sugestao de verificar junto a Rede Ebserh o que se tem comprado com esse descritivo do cddigo
EBS15287, que foi informado pelo préprio solicitante. Diante da resposta dos hospitais da Rede
serd apresentado aos solicitantes, para averiguar se o produto realmente atenderia a necessidade.
Em caso afirmativo, sera padronizado o insumo condicionado a realizacdo de estudo de avaliacdo
para continuidade da padronizagdo. Patricia pergunta a Comissdo sobre a fixacdo do Tubo
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Endotraqueal, discutido na reunido anterior se realmente ficou determinada a padronizacao, pois
ela estava de férias e gostaria de confirmar. Daniela fala que na ultima reunido Dr. Murilo e
Marisley sugeriram a padronizacdo devido a critérios técnicos, mas que em relacdo aos valores,
deveria ser decidido pelo Colegiado Executivo, pois se trata de um item com valores expressivos
anuais. Patricia fala que os custos sdo em torno de R$21,00 a unidade, com estimativa de uso de
2000 mil unidades mensais, gerando um custo de R$500.000,00 anuais. Mickael fala que devera
ser enfatizado que a viabilidade técnica é confirmada pela Comissdo de Padronizacdo, mas que a
viabilidade financeira devera realmente ser avaliada pelo Colegiado Executivo. Mickael pergunta
se é utilizado em outros hospitais da Rede. Patricia responde que consta do Catdlogo de
Tecnologias em Saude da Rede Ebserh. Patricia fala que fard dessa forma o despacho para o
Colegiado Executivo com deliberagdo técnica favoravel a padronizacdo, com a ressalva de que o
Colegiado Executivo devera decidir a viabilidade financeira.

Patricia Afonso Regino
Enfermeira do Servico de Padronizacdao de Materiais
Presidente da Comissao de Padronizagao de Produtos para Saude HC-UFTM
(Responsavel pela Elaboracdo)

il
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Documento assinado eletronicamente por Patricia Afonso Regino, Presidente da Comissao, em
10/02/2026, as 11:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23521.014539/2020-14 SEI n? 57930074
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