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1-DO OBJETO

1.1. Registro de Pregos para aquisi¢cao de Correlatos para CME e Centro Cirargico, para atender a
demanda do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, conforme condi¢ées, quantidades, especificagbes
e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

TABELA 1 - OBJETOS

TIPO ccs)glé;o DESCRIGAO UNIDADE | QUANT.
Apoio - Uso: adulto, apoio da cabega em decubito(repouso) ventral e
dorsal; Tipo: apoio anatdbmico cirurgico de gel; Requisito: n&o estéril;
01 0028065 1-Un. 04

Composicao: elastdmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho:
grande; Medidas: 27cmX24cmX12cm.

Apoio - Uso: adulto, apoio da cabega em decubito(repouso) ventral e
dorsal; Tipo: apoio anatdmico cirirgico de gel; Requisito: ndo estéril;
02 0028064 C o o . Lo . 1-Un. 04
Composicéo: elastdmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho:

meédio ; Medidas: 23cmX20cmX10cm.

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso)
dorsal; Tipo: apoio anatémico circular fechado em gel; Requisito: ndo
03 0028066 | estéril; Composigédo: podendo ser de elastdmeros especiais, petrolato | 1 _ yn. 02
liquido, polimero e ou poliuretano; Didmetro externo: minimo 14cm -

15cm; Altura: minimo 3.0cm —4.0cm; Tamanho: médio .

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso)
dorsal; Tipo: apoio anatdmico circular fechado em gel; Requisito: ndo
estéril; Composicdo: elastdmeros especiais e petrolato liquido e ou
04 0028063 . . . A . - 1-Un. 02

polimero e poliuretano; Diametro externo: minimo 8cm -
11cm;Didmetro interno: 4cm; Altura: minimo 2cm - 4cm;Tamanho:

pequeno.

Compressa - Tipo: gaze; Medida: 7,5cm de comprimento; Uso: para
procedimentos de laparoscopia; Embalagem: embalado em papel
05 0030231 |grau cirurgico, esterilizado em radiagdo gama ou ETO; Requisitos: 1-Un. 800
estéril, 100% algodao, fio radiopaco, enroladas de maneira firme

sobre si, com pontas costuradas ou amarradas.

Compressa - Tipo: gaze; Uso: em cirurgias para absorcdo de sangue
e secregdes liquidas; Embalagem: embalado em papel grau cirtrgico
com selagem uniforme que proporciona barreira microbiana, a
06 0030232 | manutengdo da esterilidade (raio gama) e a técnica asséptica para| 1 .yn. 3300
abertura; Requisitos: Confeccionada em tecido morim ou em tecidos
tipo tela 100% algodéo, cor branca, formato arredondado, filamento

radiopaco.

Setor de Termo de Referéncia - FUNSAU/HRMS
Avenida Engenheiro Luthero Lopes, 36, Aero Rancho — Campo Grande/MS — (67) 3378-2918
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Compressa - Tipo: gaze; Medida: 15cmX30cm; Requisito: estéril;
08 0030195 | Composigdo: confeccionada por uma a duas mantas de algoddo | 1 .yn. 792

hidrofilo, envolvida por tecido de gaze 100% de algodao.

Seringa - Tipo : seringa de vidro neutro hidrolitica; Bico: de vidro luer

10 0030233 slip; capacidade : 5 ml 1-Un. 156

Tipo: manopla; Material: silicone verde; Compativel: com foco

12 0032087 cirurgico de teto Led duplex, marca SISMATEC modelo 3LE/3LE 1-Un. 96

DESCRIGAO COMPLEMENTAR
1.1.1. Item 06 - Compressa de Gaze, também encontrada no mercado com a denominagéo (pompom,

pipoquinha) *;

1.2. A contratagdo sera processada pelo Sistema de Registro de Pregos, conforme autoriza(m) o(s)
inciso(s) | e Il do art. 3° do Decreto Estadual n. 16.122, de 09 de margco de 2023 e objetiva atender
as demandas do 6rgdo FUNSAU/HRMS.

1.2.1. A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condi¢des
estabelecidas, mas nao obrigara os 6rgaos e entidades participantes a contratar, facultada a realizagéo de
licitagdo especifica para a aquisi¢cao pretendida, desde que devidamente motivada.

1.2.2. Os valores unitarios encontram-se na Planilha de Licitagao do Edital.

1.2.3. No que se refere as especificagdes dos produtos descritos, informamos que nao utilizaremos
catalogo eletrbnico de padronizacao, ante a sua inexisténcia neste momento. No entanto, pontuamos que
a Secretaria Executiva de Licitagbes estda em fase de elaboracdo do referido instrumento. Ademais,
esclarecemos que utilizaremos as especificagdes utilizadas nas contratacbes anteriores com o mesmo
objeto.

1.2.4. Nessa esteira, convém explicar, que a nao utilizagdo do catalogo eletrénico nao fere o principio da
padronizagéo, previsto no inciso |, do art. 47 da Lei n° 14.133/2021, uma vez que ha discricionariedade da
Administracao Publica de utiliza-la como padréo referencial para especificagdo dos produtos e servigos ou

nao, conforme preceitua o § 1°, inciso |, do art. 40 da Lei 14.133/2021:

Art. 40. O planejamento de compras devera considerar a expectativa de consumo anual e observar
0 seguinte:

§ 1° O termo de referéncia devera conter os elementos previstos no inciso XXIIl do caput do art. 6°
desta Lei, além das seguintes informagdes:

| - Especificagdo do produto, preferencialmente conforme catalogo eletronico de padronizacéo,
observados os requisitos de qualidades, rendimento, compatibilidade, durabilidade e seguranca.

1.3. As quantidades indicadas no subitem 1.1 sdo estimativas de consumo anual.
1.4. N&o sera permitido ao licitante:
a) oferecer proposta em quantitativo inferior ao previsto no subitem 1.1 deste Termo de Referéncia

(proposta parcial);

1 https://cpl.hu-ufsc.ebserh.gov.briweb/uploads/PE %2090036-2025%20-%20SRP%20-%20Edital%20Completo _4613.pdf
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b) Precos diferentes para o mesmo item a ser licitado.

DA NATUREZA DOS BENS CUJOS PREGOS SERAO REGISTRADOS EM ATA

1.5. O(s) objeto(s) desta contratacdo se caracteriza(m) como bem(ns) de consumo(s) de categoria
“comum”, conforme art. 2°, inciso Il, do Decreto Estadual n® 15.775, de 28 de setembro de 2021.

1.6. Os bens objeto desta contratagéo sdo caracterizados como comuns, para os fins do disposto no inciso
Xl do art.6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO E DOS CONTRATOS DELA
DECORRENTES:

1.7. O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos a ser formalizada sera de 1 (um) ano, contados da
data de publicacdo de seu extrato no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul, e podera ser
prorrogado, por igual periodo, observado o regramento previsto na Ata de Registro de Preco.

1.7.1. No prazo de validade da ata de registro de prego o 6rgdo ou entidade indicado no subitem
1.2 ndo podera participar em outra ata que tenha o mesmo objeto desta contratacdo, conforme
determina o inciso VIII do art. 82 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.
1.8. O prazo de duragéo dos contratos, decorrentes da ARP, ndo se confunde com o prazo de vigéncia
da prépria ata (previsto no subitem 1.7), estando aquele primeiro submetido ao disposto no Capitulo
V do Titulo 11l da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

1.8.1. O contrato a que se refere o subitem 1.8 tera o prazo de vigéncia da contratagdo de até 12
(doze) meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de
2021, observadas as condigdes previstas naquele instrumento.

1.9. O instrumento do contrato contera o detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a

vigéncia da contratacéo.

2 - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
2.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

211. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, em seu art. 6°, a saude como direito social € o

seu cuidado como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (art.
23), motivo pelo qual, em seu art. 196, ficou delineado ser a saude “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para Sua promogdo, protegdo e
recuperagéo’.

21.2. O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul foi criado pela Lei n. 1.719, de 16 de dezembro
de 1996, tendo por competéncia, dentre outras, (i) a prestacdo de assisténcia médica preventiva
e curativa nas diversas areas da saude, e (ii) servir de referéncia aos servicos de saude dos
municipios, no ambito de seu nivel de complexidade, na estrutura do Sistema de Saude de Mato

Grosso do Sul, em todas as areas de responsabilidade da gestdo estadual.
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2.1.3. Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS & um hospital
publico estadual, vinculado a Fundagdo Servicos de Salde e tem como missdo ser uma
instituicdo de referéncia estadual, prestando assisténcia médico-hospitalar humanizada através
do Sistema Unico de Saude - SUS, promovendo saude & comunidade em geral e valorizando o
desenvolvimento de seu potencial humano.
2.1.4 O Hospital possui as seguintes referéncias:
e Servigos referenciados para Estado, Municipio e SAMU (Servico de atendimento médico
de urgéncia);
¢ Atendimento Ambulatorial e Hospitalar de média e alta complexidade;
e Assisténcia de alta complexidade em Nefrologia;
e Assisténcia ao portador de Obesidade Grave;
e Cuidados intermediarios Neonatal;
e Oncologia Pediatrica;
o Cirurgia Cardiovascular, procedimentos de Cardiologia intervencionista e assisténcia de alta
complexidade;

o Alta complexidade em Terapia Nutricional.

2.1.5. O Centro Cirtrgico do HRMS é uma unidade de alta complexidade, com acesso restrito, dedicada
a realizagao de procedimentos anestésico-cirurgicos. Para atender as demandas cirurgicas e garantir a
higienizagao adequada dos instrumentais, sdo necessarios diversos itens especificos, incluindo:

2.1.5.1. Apoios anatomicos (adulto e pediatrico): fundamentais para posicionamento seguro do
paciente em cirurgias de curta e longa duragédo, prevenindo lesées por pressao e extubagao acidental.
2.1.5.1.1. Compressas e gazes estéreis: utilizadas para absorcdo de sangue e secregbes durante
procedimentos cirurgicos, além de serem essenciais para a realizagao de curativos, garantindo a assepsia.
2.1.5.1.2. Fibra de limpeza para CME: item indispensavel para a limpeza manual de instrumentais
médico-hospitalares, assegurando a correta esterilizacdo e processamento dos materiais.

2.1.5.1.3. Seringa de vidro: essencial para a administracdo precisa de anestésicos durante
procedimentos cirdrgicos.

2.1.5.1.4. Fita adesivas: utilizada para marcacao e identificagdo de instrumentais cirdrgicos.

2.1.5.1.5. A manopla para foco cirirgico € uma parte integrante dos sistemas de iluminag&o cirurgica,
permitindo aos cirurgides e equipe ajustar a orientagdo da luz de forma facil e precisa. Essa peca
ergondmica oferece controle direcional, permitindo que a luz seja direcionada para areas especificas
durante procedimentos, garantindo uma visibilidade ideal. Ela permite ao cirurgido controlar o foco de luz
de forma precisa e segura, garantindo que o campo cirurgico esteja bem iluminado.

2.1.6. Durante procedimentos cirurgicos, especialmente os de longa duracdo, é fundamental garantir o
conforto e a seguranga do paciente, considerando adequadamente a posi¢cao da cabecga, seja em decubito
ventral ou dorsal. A utilizagdo de apoios anatdmicos adequados, tanto em tamanho adulto quanto

pediatrico, € essencial para prevenir danos como lesdes por pressao e extubagdes acidentais.
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2.1.6.1. Os itens 01,02,03 e 04, s&o itens de primeira aquisi¢ao visando o atendimento as recomendacgoes
de seguranga do paciente e prevengdo de lesdo por pressdo, medidas essenciais durante os
procedimentos cirdrgicos de longa duragéo;

2.1.6.1.1. A necessidade de aquisicao de matérias de consumo para CME e Centro Cirurgico, para que os
procedimentos na realizacdo de cirurgias ocorram de forma adequada, atendendo assim as
recomendacodes de legislagdo RDC 15 de 15/03/2012.

2.1.6.2. ltem 05, 06, e 08 — Compressas e gazes estéreis - Essenciais para o setor do centro cirurgico,
esses insumos sao utilizados para absorver sangue e secregbes durante procedimentos minimamente
invasivos, além de serem empregados na realizagdo de curativos. Sua utilizagdo garante a seguranga do
paciente e mantém a conformidade com as praticas assépticas no ambiente hospitalar.

2.1.6.3. Oitem 10 - Seringa de vidro — Utilizada no centro cirirgico, a seringa de vidro é essencial durante
a realizacdo de procedimentos de anestesia, proporcionando precisdo na administracdo dos farmacos
anestésicos.

2.1.6.4. O item 12 — Manopla - Utilizada no centro cirirgico a manopla para foco cirirgico € uma peca
essencial no universo da iluminagao cirurgica, desempenhando um papel crucial na diregdo precisa e
ajuste da intensidade luminosa durante procedimentos cirurgicos. Facilidade de manipulagao, pois em
formato anatdbmico e com materiais aderentes, ajuda a tornar o ato cirdrgico mais confortavel para o
profissional. Isso & particularmente importante em cirurgias longas ou complexas, onde a fatiga pode
interferir na precisdo dos movimentos.

2.1.6.5. Aquisicao desses materiais garante que os procedimentos cirurgicos sejam realizados de forma

adequada, promovendo a seguranga, a eficiéncia e a conformidade com as normas vigentes.

2.1.7. Para ajustificativa de quantitativo

2.1.7.1. Os itens 01 a 04, o calculo do quantitativo dos itens a serem adquiridos foram estabelecidos
conforme dados e informagdes encaminhados pela Geréncia de Linha Assistencial Cirdrgica e Central de
Material Esterilizado, via comunicagdes Internas (NUP 27.021.134-2024), conforme consta no ANEXO |
- CL

2.1.7.2. A metodologia de calculo dos itens 01 a 04, foi baseado a partir da quantidade de salas disponiveis
no setor centro cirurgico que € de 08 e prioritariamente para cirurgias de porte 2 e porte 3, no tamanho

adulto e pediatrico, pois os pacientes simultaneamente sao de tamanhos diversos, conforme tabela abaixo:

Item Cé’gig° Descrigéo/ tamanho Unidade | Quantidade
Apoio - Uso: adulto, apoio da cabega em decubito(repouso) ventral e dorsal;
Tipo: apoio anatébmico cirdrgico de gel; Requisito: ndo estéril; Composigao:

01 | 0028065 elastdbmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho: grande; Medidas: UNID 04
27cmX24cmX12cm.
Apoio - Uso: adulto, apoio da cabeca em decubito(repouso) ventral e dorsal;

02 | 0028064 | Tipo: apoio anatdmico cirurgico de gel; Requisito: ndo estéril; Composi¢do: | UNID 04
elastébmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho: médio ; Medidas:

Setor de Termo de Referéncia - FUNSAU/HRMS
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23cmX20cmX10cm.

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso) dorsal; Tipo:
apoio anatdmico circular fechado em gel; Requisito: ndo estéril; Composicéo:
03 | 0028066 | podendo ser de elastdmeros especiais, petrolato liquido, polimero e ou | UNID 02
poliuretano; Didmetro externo: minimo 14cm - 15cm; Altura: minimo 3.0cm —

4.0cm; Tamanho: médio .

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso) dorsal; Tipo:
apoio anatdmico circular fechado em gel; Requisito: ndo estéril; Composicéo:
04 | 0028063 | elastbmeros especiais e petrolato liquido e ou polimero e poliuretano; | UNID 02
Diametro externo: minimo 8cm - 11cm;Didmetro interno: 4cm; Altura: minimo

2cm - 4cm;Tamanho: pequeno.

Fonte : CI n° 1293/2024/ FUNSAU/GCME-LA/CENF/DE (ANEXO I)

2.1.7.3. Item 05 - Compressa gaze para uso em lararoscopia, e Iltem 06- Compressa gaze arredondada,
primeira aquisicao, metodologia de calculo conforme utilizado no formulario de padronizagdo do item
(ANEXO Il - FORMULARIO DE PADRONIZAGAO) . Sendo como base no levantamento da quantidade
de procedimentos realizados por video laparoscopia no setor do centro cirurgico no ano de 2024, foram
utilizados os meses de janeiro, abril e junho (conforme Anexo lll - Relatério de Procedimentos

Cirurgicos). Segue detalhamento do calculo conforme quadro abaixo:

Procedimentos realizados TOTAL DE _ N°DE TOTAL Calculo para estimativa de 12 meses
por video laparoscopia CIRURGIAS MEDIAS DE CIRURGIA (1 ano)
JANEIRO 92
92+93+91= 276/3= 92x 12 =
ABRIL 93 o 1.104 unidades
JUNHO 91

2.1.7.3.1. Os item 05 e 06 usaram a mesmo memoéria de calculo uma vez que sdo insumos estéries para

serem utilizados em procedimentos de videolaparoscopia.

2.1.7.4. Iltem 08 - Compressa gaze 15 cm x 30 cm, primeira aquisi¢gdo, metodologia de calculo conforme
utilizado no formulario de padronizagdo do item (ANEXO Il - FORMULARIO DE PADRONIZAGAO).
Sendo utilizado como base no levantamento da quantidade de procedimentos realizados no centro
cirurgico que utilizam dessa compressa de gaze estéril no ano de 2019, foram utilizados os meses de

janeiro, margo e maio. Segue detalhamento do calculo conforme quadro abaixo:

Procedimentos TOTAL DE N° DE TOTAL Célculo para estimativa de 12 meses
no centro cirurgico CIRURGIAS MEDIAS DE CIRURGIA (1 ano)
JANEIRO 32
32+25+42=99/3=
ABRIL 25 33x 12 = 396 unidades
33
JUNHO 42
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2.1.7.5. Item 10 - Seringa de Vidro, primeira aquisicao, metodologia de calculo conforme formulario de
padronizagéo do item (ANEXO Il - FORMULARIO DE PADRONIZAGAO), utilizando o relatério MV das
cirurgias que utilizaram a anestesia peridural, no periodo de 6 meses que somam um total de 62, no
periodo de 01/12/23 a 31/05/24, com um média mensal de 10 anestesia peridural. Para calculo 10x12
meses = 120 unidades com uma margem de 30% de reserva técnica devido a fragilidade do produto ou

quebra do material, fica 120 + 30% = 156 unidades.

2.1.7.6. Item 12 — Manopla ¢é a primeira aquisi¢do, para ser utilizada no foco da marca Sismatec. Sera
utilizada metodologia de calculo conforme descrito na Cl n°® 1431/2025 / FUNSAU/ SCME-LA/DTEC/HR
(ANEXO I - Cl). A quantificacado foi baseada na quantidade de salas que tem o foco da marca Sismatec
(06 unidades focos no centro cirdrgico e 01 unidade no centro obstétrico), que no minimo por sala tem
diariamente 2 cirurgias por periodo manha e tarde, no periodo noturno em torno de 4 cirurgias (32 pares
de manopla diaria), sdo reprocessaveis, para composi¢cao do calculo se faz necessario para atendimento
integral das demandas, 01 par em uso, 01 par em limpeza e reprocessamento 01 par disponivel para

utilizagao. Conforme descricdo no quadro abaixo:

Uso diario
Item SGC Descritivo (centro cirargico e Total
obstétrico)

Tipo: manopla; Material: silicone verde; Compativel: com foco

012 | 0032087 | iirgico de teto Led duplex, marca SISMATEC modelo 3LE/3LE.

32 pares 32x3=96

2.1.8. Desta feita, segue abaixo o quantitativo final dos itens:

TABELA 2 - LISTA DOS CORRELATOS QUANTIDADES SOLICITADAS

cODIGO

TIPO SGC

DESCRIGAO UNIDADE | QUANT.

Apoio - Uso: adulto, apoio da cabega em decubito(repouso) ventral e dorsal;
Tipo: apoio anatémico cirdrgico de gel; Requisito: ndo estéril; Composigéo:
elastdbmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho: grande; Medidas:
27cmX24cmX12cm.

01 0028065 UNID 04

Apoio - Uso: adulto, apoio da cabega em decubito(repouso) ventral e dorsal;
02 0028064 Tlpo:Aap0|o anatom!cp cirurgico de ggl; Requmlto: nao .este,rllg C(.)mpos!gao:' UNID 04

elastbmeros especiais e petrolato liquido; Tamanho: médio ; Medidas:
23cmX20cmX10cm.

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso) dorsal; Tipo:
apoio anatémico circular fechado em gel; Requisito: ndo estéril; Composigéo:
03 0028066 |podendo ser de elastébmeros especiais, petrolato liquido, polimero e ou UNID 02
poliuretano; Diametro externo: minimo 14cm - 15cm; Altura: minimo 3.0cm —
4.0cm; Tamanho: médio .

Apoio - Uso: pediatrico, apoio da cabega em decubito (repouso) dorsal; Tipo:
apoio anatémico circular fechado em gel; Requisito: ndo estéril; Composigéo:
04 0028063 | elastdbmeros especiais e petrolato liquido e ou polimero e poliuretano; Didametro UNID 02
externo: minimo 8cm - 11cm;Diametro interno: 4cm; Altura: minimo 2cm -
4cm;Tamanho: pequeno.

Compressa - Tipo: gaze; Medida: 7,5cm de comprimento; Uso: para
05 0030231 | procedimentos de laparoscopia; Embalagem: embalado em papel grau UNID 800
cirurgico, esterilizado em radiacdo gama ou ETO; Requisitos: estéril, 100%
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algodéao, fio radiopaco, enroladas de maneira firme sobre si, com pontas
costuradas ou amarradas.

Compressa - Tipo: gaze; Uso: em cirurgias para absor¢do de sangue e
secregdes liquidas; Embalagem: embalado em papel grau cirdrgico com
selagem uniforme que proporciona barreira microbiana, a manutencao da
esterilidade (raio gama) e a técnica asséptica para abertura; Requisitos:
Confeccionada em tecido morim ou em tecidos tipo tela 100% algod&o, cor
branca, formato arredondado, filamento radiopaco.

06 0030232 UNID 3300

Compressa - Tipo: gaze; Medida: 15cmX30cm; Requisito: estéril; Composigéo:
08 0030195 | confeccionada por uma a duas mantas de algodao hidréfilo, envolvida por UNID 792
tecido de gaze 100% de algodao.

Seringa- Tipo : seringa de vidro neutro hidrolitica; Bico: de vidro luer slip;

10 0030233 capacidade : 5 ml

UNID 156

Tipo: manopla; Material: silicone verde; Compativel: com foco cirdrgico de

12| 0032087 | i) 1 ed duplex, marca SISMATEC modelo 3LE/3LE.u

UNID 96

2.2. Plano de Compras Anual

2.2.1. A contratacao pretendida encontra amparo no Decreto Estadual n. 16.121 de 9 de mar¢o de 2023,
que dispde sobre o Plano de Contratagdo Anual, no dmbito dos érgaos da Administragéo Direta e entidades
autarquicas e fundacionais do Poder Executivo Estadual. Disponibilizado no sitio eletrénico do Portal
Nacional de Contratagdes Publicas, através do link https://pncp.gov.br/app/pca/04228734000183/2026,
conforme ANEXO IV.

3- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1. Constata-se que a solugdo mais adequada ao atendimento da necessidade da dos 6rgéos e entidades
da Administragdo Publica Estadual é a realizagdo de certame licitatério, na modalidade pregao eletrénico,
para fins de formalizacdo de Registro de Pregos para aquisi¢cao de Correlatos para CME e Centro
Ciruargico, constantes no subitem 1.1.

3.2. A aquisicdo do objeto, se faz necessario para atender as demandas dos pacientes e suas
necessidades de tratamento, conforme protocolos clinicos estabelecidos, devidamente selecionados para
cada caso, com base nas alternativas apresentadas nas pesquisas de mercado.

3.3. A adogao da referida solugdo importa em diversos resultados positivos para os 6rgaos participantes
ja que, conforme afirma Sidney Bittencourt (Licitagao de Registro de Pregcos: Comentarios ao Decreto
no 7.892 de 23 de janeiro de 2013, 5 ed., Belo Horizonte: Férum, 2019), citando Norton Moraes, diversos
fatores determinam a vantagem na adog¢éo do SRP:

a) nao forma estoque;

b) ndo se desperdica material deteriorado;

c) ndo se ocupa espaco util;

d) ndo ha obrigatoriedade de comprar, ndo existe compromisso da Administracdo, pode ser usado por
outra unidade;

€) com uma unica licitagdo, realizam-se compras para todo o ano;

f) economizam-se recursos com publicagdes;

g) compram-se apenas as quantidades realmente necessarias e nas ocasides proprias; e
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h) podem-se dirigir os recursos as mais imediatas necessidades.

3.4. DOS DOCUMENTOS A SEREM JUNTADO COM A PROPOSTA
3.4.1. Entende-se que as empresas licitantes deverao apresentar, imprescindivelmente para os todos os
itens, os seguintes documentos na FASE DA PROPOSTA:

3.4.1.1. Cépia do Certificado de Registro, ou publicacdo no Diario Oficial da Unido,conforme previsto
no art. 7°, IX, da Lei 9.782/1999 c/c art. 12, 16 a 24-B, da Lei n° 6.360/1976 e art. 19-T, | e Il, da Lei n°
8.080/1990;
3.4.1.2. Para os produtos isentos de registro na ANVISA, conforme Artigo 25, § 1° da Lei n°6.360, de 23
de setembro de 1976, a licitante devera comprovar essa intengéo através de:
a) Documento ou informe do site da ANVISA, desde que contenha data e hora da consulta,informando
que o objeto por ela ofertado é isento de registro; ou

b) Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC, que comprove a isengéo do objeto ofertado.

3.4.1.2.1. A ndo apresentagao do registro, da sua iseng¢édo ou da comprovacao do pedido de revalidagao

implicara desclassificagdo do item cotado.

3.4.1.2.2. Com relagdo ao documento descrito no subitem 3.4.1.1, sera permitida a apresentagao do
protocolo de pedido de revalidagéo do registro junto a Anvisa, desde que tenha sido requerido em até 06

(seis) meses antes do seu vencimento, nos termos do § 6° do art. 12 da Lei n°® 6.360/1976.

3.4.2. Devera apresentar para todos os itens CATALOGOS, ENCARTES, FOLHETOS TECNICOS OU
FOLDERS dos produtos ofertados, devendo conter as especificagcbes minimas solicitadas no descritivo.
3.4.2.1. A apresentacdo de Catalogos, Encartes, folhetos técnicos ou folders é necessaria para que a
Administracdo possa se certificar de que o bem proposto pelo licitante atende e esta de acordo com as
caracteristicas minimas solicitadas, possibilitando a quem julga dados técnicos referente ao item proposto
para prosseguir para a andlise da amostra.

3.4.2.1.2. Os catalogos deverao fazer referéncia a cada item ofertado, de maneira clara e precisa, para
que nédo haja dificuldade na identificagdo. Quando o documento anexado estiver em lingua estrangeira,
0 mesmo devera ser traduzido para a lingua portuguesa: caso no documento anexado constem diversos
modelos, o pregoeiro solicitara que o licitante identifique/destaque qual a marca/modelo que estara
concorrendo na licitagao.

3.4.2.1.3. A analise técnica sera realizada por servidor designado pelo 6rgao.

3.5. DA EXIGENCIA DE AMOSTRA

3.5.1. Nao seré exigida amostras dos itens.

3.6. REQUISITOS LEGAIS
3.6.1. A contratagdo sera regida pelas seguintes normas legais:

a) Lei Federal n. 14.133/2021, que “regulamenta a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos”;
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b) Decreto Estadual n. 15.938/2022, que “dispde sobre a gestao e fiscalizagdo de contratos”;

c) Decreto Estadual n. 16.122/2023, que “regulamenta contratacdes de bens e servigos processadas por
meio do Sistema de Registro de Pregos”;

d) Decreto Estadual n. 16.118/2023, que “dispde sobre os procedimentos administrativos para realizagao
de licitagdo na modalidade pregdo e concorréncia’;

e) Decreto Estadual n. 16.189/2023, que “dispde sobre os procedimentos administrativos para a apuracao
de infragbes e para aplicacédo de san¢des administrativas, no ambito dos 6rgéos da Administragéo Direta,
das autarquias e das fundagdes do Poder Executivo Estadual, nos termos da Lei Federal n°® 14.133, de 1°
de abril de 2021”;

f) Lei Federal n. 6.360/1976, que “dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros
Produtos, e da outras providéncias”;

g) Decreto Federal n. 8.077/2013, que “regulamenta as condi¢des para o funcionamento de empresas
sujeitas ao licenciamento sanitario, e o registro, controle e monitoramento, no &mbito da vigilancia sanitaria,
dos produtos de que trata a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, e da outras providéncias”,

h) Lei Federal n. 12.305/2010, que “institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS)”;

i) Lei Estadual n. 2.080/2000, que “estabelece principios, procedimentos, normas e critérios referentes a
geracgao, acondicionamento, armazenamento, coleta transporte, tratamento e destinagao final dos residuos
solidos no Estado de Mato Grosso do Sul visando o controle da poluigdo, da contaminagao e a minimizagao
de seus impactos ambientais”;

j) RDC Anvisa n. 16, de 1° de abril de 2014, que “dispde sobre os Critérios para Peticionamento de
Autorizacdo de Funcionamento (AFE) e Autorizagdo Especial (AE) de Empresa’;

k) RDC Anvisa n. 81, de 05 de novembro de 2008, que “dispde sobre o regulamento técnico de bens e

produtos importados para fins de vigilancia sanitaria”

3.7. DA SUSTENTABILIDADE

3.7.1. A licitagdo destina-se a garantir, além de outros principios, a promo¢do do desenvolvimento
sustentavel, harmonizando-se com o objetivo de selecionar a proposta mais vantajosa para a
Administracao, com espeque nos artigos 5° e 144, ambos da Lei Federal 14.133/2021.

3.7.2. Os critérios de sustentabilidade sao aqueles previstos nas especificagdes do objeto e/ou obriga¢des
da contratada e/ou no edital como requisito previsto em lei especial.

3.7.3. Ademais, a Instrugdo Normativa n° 01/2010, art. 3° da Secretaria de Logistica e tecnologia da
Informacao do Ministério do Planejamento e Guia de Licitagbes Sustentaveis da AGU, dispdem sobre os
critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo e bens, contratagdo de servicos ou obras pela
Administragédo Publica.

3.7.4. Em anadlise da normativa supracitada e apds verificagdo de outros instrumentos convocatérios, a
titulo de exemplificagéo, Pregao Eletrénico n° 90017/2024, Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro/RJ,

disponivel em:
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http://comprasnet.gov.br/ConsultalLicitacoes/download/download editais detalhe.asp?coduasg=986001&

modprp=5&numprp=900172024, verificou-se que nao ha requisitos para aplicabilidade de sustentabilidade

para a presente contratagao.

3.8. DO PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

3.8.1. Levando-se em consideragao o disposto no art. 40, §2°, inciso Ill da Lei n. 14.133/2021, corroborado
pela orientacdo contida na Sumula n. 247, do Tribunal de Contas da Unido, esta-se adotando o
parcelamento da solugéo, razéo pela qual a licitagdo devera ser organizada em itens.

3.9. DO CONSORCIO

3.9.1. NAO sera permitida a participacdo de empresas em regime de consércio, pelas seguintes razées:
a) o presente certame licitatério tem por objeto formagéo de registro de preco de aquisi¢ao de correlatos;
b) cuida-se de servico comum (art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n. 14.133/2021) e o valor estimado nao
se enquadra no conceito de servigo de grande vulto (art. 6°, inciso XXII, da Lei Federal n. 14.133/2021);
c) a permissdo de participacdo de empresas em consércio € recomendavel quando diante de objeto
complexo, vultoso, que exija alta capacidade técnica ou econémico-financeira.

3.9.1.1. Inclusive, nesse sentido mantém-se o entendimento da doutrina brasileira, como bem destacado
por Marcelo Loureiro:

A participagdo dos consércios em licitagdes publicas sempre deve ser

analisada tomando-se como norte a competicio. Recomenda-se tal

permissdao _em caso de objeto complexo. vultoso, que exija alta

capacidade técnica ou econdémico-financeira. (Tratado da Nova Lei de
Licitagbes e Contratos Administrativos: Lei 14133/21 comentada por

advogados publicos. Organizador Leandro Sarai. 2 ed. Sdo Paulo: Juspodvm,
2022, p. 305-306).

3.9.1.2. Ademais, como bem destacado no Parecer PGE/MS/CJUR-SEL n. 009/2023 (aprovado pela
Decisdo PGE/MS/GAB n. 101/2023), podem ser verificados efeitos negativos e positivos na utilizagdo do
consoércio, ja que essa adogao pode propiciar dominagdo de mercado, em oportunidades nas quais
empresas se aliam diminuir a competitividade do certame, dificultando ou, até mesmo, impedindo a
participacdo de outras empresas; bem como pode ser instrumento necesséario para permitir uma
competicdo mais saudavel, ao facultar a conjugacao de esforgos no caso de empresas que disponham de
expertise em apenas um dos ramos necessarios para execugao do objeto.

3.9.1.3. No presente caso, esta-se diante de uma licitagdo que tem por objeto formagéo de registro de
preco para futura e eventual compra de correlatos, portanto, ndo serdo executadas atividades de ramos
distintas, razado pela qual a participagdo de empresas em consorcio ndo € a medida mais adequada para
concretizagdo do principio da ampla competividade. Ao contrério, a previsdo de empresas reunidas em
consércio para consecugado do objeto que pretende contratar podera ensejar o dominio no mercado e

culminar contratagdo desvantajosa para a Administragao Publica.
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3.9.1.4. Ademais, na presente contratacéo, ndo se esta se exigindo alta capacidade técnica ou econémico-
financeira por parte do licitante a justificar a reunido das empresas em consorcio.

3.9.1.5. Assim, a participagéo de consércio ndo garante e/ou amplia a competitividade, ao contrario, pode
até restringir a concorréncia em razao (i) da inexisténcia de complexidade do objeto que se propde a
contratar (ou seja, cuida-se de bem comum), (ii) de ndo se estar diante de futura contratacdo enquadrada
no conceito como “de grande vulto”, (iii) do fato de o objeto a ser contratado ndo envolver ramos de

atividades diversos.

3.10. DA SUBCONTRATAGAO

3.10.1. N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

3.10.2. A subcontratacdo apenas se mostra cabivel quando o objeto a ser licitado comporta execugéo
complexa, de modo que em alguma fase requeira a participagao de terceiros em razao dos principios da
especializacdo e da concentragao das atividades, o que n&o é o caso, uma vez que o objeto podera ser
executado pela empresa vencedora do certame em sua totalidade.

3.10.3. Por essa razao, resta vedada a subcontratagao, ainda que parcial.

4 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
4.1. DAS CONTRATAGCOES DECORRENTES DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

4.1.1. A contratagdo com o detentor da ata sera formalizada pelo 6rgdo ou entidade participante,

observado o disposto neste Termo de Referéncia e na Ata de Registro de Prego.

4.2. CONDIGOES DE ENTREGA

4.2.1. Cada entrega devera ser efetuada mediante solicitacao por escrito, formalizada pela contratante,
dela devendo constar a data, o valor unitario da entrega, a quantidade pretendida, o local para a entrega,
0 prazo, o carimbo e a assinatura do responsavel, sendo efetuada diretamente pelo 6rgao/entidade
requisitante, devidamente autorizado pela autoridade superior, e, ainda, acompanhada pela nota de
empenho ou instrumento equivalente, contendo o nimero de referéncia da Ata de Registro de Preco.
4.2.2. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias uteis, conforme solicitagdo do drgao/entidade
requisitante, contados da nota de empenho, assinatura do contrato ou instrumento equivalente.

4.2.3. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a contratada devera comunicar as suas
razbes, com a devida comprovagédo, com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacéo de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forga maior

4.2.4. Os materiais correlatos deverao ser entregues no seguinte endereco: Almoxarifado Central/HRMS,
sito a Avenida Gunter Hans, 3702 - Jardim Tijuca Il - Campo Grande/MS. Este estabelecimento funciona
de segunda a sexta, das 07:30h as 10:30h e das 13:00 h as 16:30h.

4.2.4.1. No ato da entrega, o produto deve conter, no minimo, de 70% (setenta por cento) de prazo de
validade, contados da data da fabricagao, se reservando o Estado de Mato Grosso do Sul de n&o receber

nenhum produto com prazo de validade inferior ao especificado na presente alinea, ressalvados os casos
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de interesse da Administragéo, desde que exista solicitagdo prévia da Contratada devidamente justificada,
caso em que sera formalizado o compromisso de troca de todo o quantitativo nio utilizado;

4.2.4.2. Apresentar no momento da entrega dos correlatos, copia do Alvara ou Certificado de Licenga
Sanitaria do veiculo que os transportou, pertinente com os correlatos ofertados e expedido pelo 6rgao
competente da sua respectiva esfera Estadual ou Municipal, em cumprimento ao disposto no artigo 61 da
Lei Federal n.° 6.360/76 e art. 15, do Decreto Federal n.° 8.077/2013.

4.2.5. A contratada obriga-se a entregar os objetos em conformidade com as especificagbes descritas na
Proposta de Pregos e neste Termo de Referéncia, sendo de sua inteira responsabilidade a substituigao,
caso nao esteja em conformidade com as referidas especificagdes.

4.2.6. Todas as despesas relativas a entrega e ao transporte dos objetos licitados, bem como todos os
impostos, taxas e demais despesas decorrentes do contrato, correrdo por conta exclusiva da contratada.

4.2.7. Os objetos deverdo ser entregues embalados, de forma a ndo serem danificados durante as

operagdes de transporte e descarga no local da entrega.

4.3. CONDIGCOES DE RECEBIMENTO DO PRODUTO

4.3.1. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.3.1.1. Para os fins do disposto no subitem 4.3.1, o termo sumario correspondente ao atesto no verso do
documento fiscal ou equivalente, conforme art. 19 do Decreto n. 15.938, de 26 de maio de 2022.

4.3.2. Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisoério,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

4.3.2.1. Serao recusados os itens:

a) considerados imprestaveis ou defeituosos, que ndo atendam as especificagbes constantes no edital
e/ou que nao estejam adequados para 0 Uso;

b) suspeitos de alteracdo, adulteragcdo, fraude ou falsificagdo, com risco comprovado a saude,
respondendo os responsaveis por infragdo prevista na Lei Federal n.° 6.437/1977 e crime previsto no
Cddigo Penal, a ser apurado na forma da Lei;

¢) que nao contenham, no ato da entrega, no minimo, 70% (setenta por cento) do seu respectivo prazo de
validade, contados da data de fabricacao.

4.3.2.1.1. O contratante se reserva o direito de nao receber nenhum produto com prazo de validade inferior
ao especificado na alinea “c” do subitem 4.3.2.1, ressalvados os casos de interesse da Administragao,
desde que exista solicitacao prévia da Contratada e justificativa expressa do 6rgéo interessado, hipotese
em que sera formalizado o compromisso de troca de todo o quantitativo nao utilizado.

4.3.2.1.2. A carta de comprometimento de troca devera acompanhar a nota fiscal no ato da entrega.
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4.3.2.1.3. A solicitagdo de troca e coleta do quantitativo nao utilizado sera realizada pelo Contratante 60
(sessenta) dias antes do vencimento do produto.

4.3.2.1.4. A troca devera ser realizada em até 30 (trinta) dias apds a solicitagdo da Contratante.

4.3.3. No ato da entrega de correlatos garantidos pela carta de comprometimento de troca, a nota fiscal
apresentada deve informar que o produto é referente a uma reposi¢ao por troca, especificando a nota
fiscal e empenho de origem.

4.3.4. Os itens serdo recebidos definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade
competente, no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento provisério, mediante preenchimento de
termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

4.3.4.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.

4.3.5. No caso de controvérsia sobre a execug¢ao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugédo do objeto, para efeito de
liquidagao e pagamento.

4.3.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
segurancga do servigo, nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
4.3.7. Os correlatos hospitalares ofertados deverao ser entregues acompanhados de notas fiscais, a ser
emitida de acordo com a ordem de utilizagao, dela devendo constar o numero da Ata de Registro de
Precos, o numero da Nota de Empenho, o produto, o valor unitario, a quantidade, o valor total e o local da
entrega, além das indicagdes referentes a fabricante, a marca, a procedéncia, ao numero do lote e ao
prazo de validade.

4.3.8. Devera ser apresentado, no momento da entrega dos correlatos, a copia do Alvara ou Certificado
de Licenga Sanitaria do veiculo que os transportou, pertinente com os correlatos ofertados e expedido
pelo 6rgdo competente da sua respectiva esfera Estadual ou Municipal, em cumprimento ao disposto no
paragrafo unico do artigo 61 da Lei Federal n® 6.360/1976 e art. 15 do Decreto Federal n° 8.077/2013.

4.4. DA GARANTIA DO PRODUTO E DAS CONDIGOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
4.4.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor), contado a partir do primeiro dia Util subsequente ao recebimento definitivo do
objeto, sem prejuizo de outra garantia complementar fornecida pelo licitante/fabricante em sua proposta

comercial.

5 — OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR, DO CONTRATANTE E CONTRATADO

(DETENTOR DA ATA)

5.1. OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR, ORGAO/ENTIDADE PARTICIPANTE E DETENTOR
DA ATA:
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5.1.1. Os direitos e obrigagbes do 6rgao gerenciador, do detentor da ata e dos 6rgdos e entidades
participantes sao aqueles previstos na Ata de Registro de Preco.

5.1.2. Celebrado o contrato em decorréncia da ARP, os 6rgéos e entidades participantes passam a ser
designados como “Contratantes” e o detentor da ata como “Contratado”, e estdo sujeitos as obrigagdes
descritas neste Termo de Referéncia.

5.2. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

5.2.1. Sao obrigagdes do Contratante:

5.2.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
instrumento convocatorio e seus anexos;

5.2.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

5.2.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
5.2.5. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;
5.2.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugao
do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;
5.2.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo,
forma e condig¢des estabelecidos no Termo de Referéncia;

5.2.8. Aplicar ao Contratado as sang¢des previstas na lei € no instrumento convocatério; Cientificar o 6rgéo
de representacéo judicial para adogao das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes
pelo Contratado.

5.2.9. Explicitamente emitir decisao sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao
do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execucgao do ajuste;

5.2.10. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis;

5.2.11. Notificar os emitentes das garantias, se houver, quanto ao inicio de processo administrativo para
apuragao de descumprimento de clausulas contratuais (4°, do art. 137, da Lei n°® 14.133, de 2021).
5.2.12. A Administragcdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugéo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.3. Com relagdo a obrigagao delineada no subitem 5.2.9 deste termo de referéncia, a Administragao tera
o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento, para decidir todas as solicitagdes
e reclamacgoes relacionadas a execugdo dos contratos regidos pela Lei n° 14.133, de 2021, admitida a
prorrogagcéo motivada, por igual periodo.

5.4. OBRIGAGOES DO CONTRATADO
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5.4.1. O Contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes do instrumento convocatdrio e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugao do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

5.4.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.4.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
da execugao ou dos materiais empregados;

5.4.4. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado a Administragcéo ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugao contratual pelo contratante, que
ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

5.4.5. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior
(art. 137, II, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;
5.4.6. Indicar preposto para representa-lo durante a execugdo do contrato, e manter comunicagdo com
representante da Administragao para a gestéo do contrato;

5.4.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas,
todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagao;

5.4.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a
responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

5.4.9. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas
de cargos previstas na legislagéo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

5.4.10. Paralisar, por determinacao do contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros;

5.4.11. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
5.4.12. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento
do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 1, d, da Lei n°®
14.133, de 2021;

5.4.13. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranga do contratante;

5.4.14. Apresentar no momento da entrega dos correlatos, cépia do Alvara ou Certificado de Licenca
Sanitaria do veiculo que os transportou, pertinente com os correlatos, ofertados e expedido pelo érgao
competente da sua respectiva esfera Estadual ou Municipal, em cumprimento ao disposto no artigo 61 da
Lei Federal n.° 6.360/76 e art. 15, do Decreto Federal n.° 8.077/2013.
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5.5. Com relagdo a obrigagado delineada no subitem 5.4.9 deste Termo de Referéncia, a comprovagao
devera se dar no prazo fixado pelo fiscal do contrato, hipétese em que devera indicar os empregados que

preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo unico, da Lei n.° 14.133, de 2021).

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) gestor e fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos, observado o disposto no art. 117 da Lei Federal n® 14.133, de 2021 e o
respectivo regulamento do Decreto Estadual n® 15.938, de 2022.

6.2. Compete ao gestor do contrato o exercicio das atribuigdes descritas no art. 15 do Decreto Estadual n°®
15.938, de 2022.

6.3. Compete ao fiscal do contrato o exercicio das atribuicbes descritas no art. 16 do Decreto Estadual n°
15.938, de 2022.

6.4. Os responsaveis pela gestao e fiscalizagao do contrato serdo designados nos termos do art. 6°, 7° e
8°, todos do Decreto Estadual n.° 15.938, de 2022.

7 - CRITERIOS DE MEDIGAO, PAGAMENTO E REAJUSTE

7.1. PAGAMENTO

7.1.1. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto do Contrato, sera efetuado mediante crédito
em conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da liquidagéo.

7.1.2. O documento de cobranga da Contratada sera mediante nota fiscal/fatura, cujo crédito sera realizado
na conta corrente indicada pela Contratada.

7.1.3. Caso se constate erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, a Contratante, a seu critério, podera
devolvé-la para as devidas corregdes, ou aceita-la, com a glosa da parte que considerar indevida, nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagdo da situagdo ou reapresentagéo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

7.1.3.1. Na hipétese de devolugao, a nota fiscal/fatura sera considerada como nao apresentada, para fins
de atendimento das condi¢des contratuais.

7.1.4. A Contratante ndo pagara, sem que tenha autorizagéo prévia e formal, qualquer compromisso que
Ihe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao instituicdes financeiras.

7.1.5. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pela
Contratada, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

7.1.6. A Contratante efetuara retencao, na fonte, dos tributos e contribuigées sobre todos os pagamentos
devidos a Contratada, na forma da legislagédo aplicavel.

7.1.7. A Contratada, durante toda a execugao do contrato, devera manter todas as condigdes de habilitagao
e qualificagao exigidas na licitagéo.

7.1.7 1. Constatada a situacao de irregularidade em quaisquer das certiddes, a Contratada sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,

regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, em processo administrativo instaurado
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para esse fim especifico.

7.1.7.2. O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem 7.1.7.1 podera
ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério da Contratante.

7.1.7.3. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Contratante devera
comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal e trabalhista quanto a
inadimpléncia do prestador, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela
Administragéo, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento
de seus créditos.

7.1.7 4. Persistindo a irregularidade, a contratante, em decisdo fundamentada, devera aplicar a penalidade

cabivel nos autos do processo administrativo correspondente.

7.2. REAJUSTE

7.2.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
da elaboracgao do valor estimado da contratacao.

7.2.2. Apds o interregno de um ano, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo
Contratante, do indice IPCA, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia
da anualidade.

7.2.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

7.2.4. No caso de atraso ou nao divulgagéo do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente
téo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.2.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

7.2.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

7.2.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.2.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA

A i [m] SCHOSSLER em 26/02/2026.

8.1. CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1.1. A licitagao sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-
se ao licitante a participagao em quantos itens forem de seu interesse.

8.1.2. O critério de julgamento adotado sera o menor precgo do item, observadas as exigéncias contidas no
Edital e seus Anexos quanto as especificagbes do objeto.

8.1.3. Com relagao ao modo de disputa, oportuno trazer a tona determinados esclarecimentos.
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8.1.3.1. Com efeito, nos termos do referido art. 56, da Lei Federal n. 14.133/2021, serdo admitidos na fase
de selegdo do fornecedor, os modos de disputa aberto, hipétese em que os licitantesapresentardo suas
propostas por meio de lances publicos e sucessivos, crescentes ou decrescentes, ou fechado, hipotese
em que as propostas permanecerdo em sigilo até a data e hora designadas parasua divulgagéo, os quais
podem ser adotados de forma isolada ou conjunta.

8.1.3.2. Por outro lado, nao se pode deixar de mencionar que, nos termos do §1° do art. 56 da Lei Federal
n. 14.133/2021, “a utilizac&o isolada do modo de disputa fechado sera vedada quando adotados os critérios
de julgamento de menor prego ou de maior desconto”.

8.1.3.2.1. Assim, estando-se diante da modalidade licitatoria “pregdo”, os uUnicos modos de disputa
possiveis sdo “aberto” ou “aberto-fechado”.

8.1.3.2.1.1. Com o presente processo objetiva-se a formagéo de registro de preco para fins de aquisigdes
futuras de correlatos, sendo que o modo de disputa sempre adotado para esse objeto fora aberto, quando
o ordenamento juridico vigente a época (Decreto Estadual n. 15.327/2019) ja assegurava ao gestor a
faculdade de escolher como modo de disputa, na hipétese de adogéo de pregao eletrénico, aberto, aberto-

fechado ou randémico:

Art. 31. Serao adotados para o envio de lances no pregéo eletrénico os seguintes modos de disputa:
| - aberto - os licitantes apresentar&o lances publicos e sucessivos, com prorrogagées, conforme o
critério de julgamento adotado no edital;

Il - aberto e fechado - os licitantes apresentaréo lances publicos e sucessivos, com lance finale
fechado, conforme o critério de julgamento adotado no edital; ou

Il - randdmico - os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos por até 5(cinco) minutos,
aleatoriamente determinado pelo sistema eletr6nico, conforme o critério de julgamento adotado no
edital.

8.1.4. Dessa forma, sera adotado o0 modo de disputa “aberto”.

8.2. HABILITAGAO
8.2.1. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.2.2. Para fins de HABILITACAO JURIDICA, dever3 o licitante comprovar os seguintes requisitos:
|. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;
II. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

lll. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

IV. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no Brasil, publicada

no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar
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a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme
Instrugdo Normativa DREI/ME n. ° 77, de 18 de margo de 2020.

V. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

VI. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo
no Registro onde tem sede a matriz

VIl. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

VIII. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n°® 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

IX. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificagao
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 13 de
novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

X. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) de titularidade da empresa participante da
licitagdo, expedida pela ANVISA, em cumprimento ao disposto nos arts. 1°, 2° e 50 da Lei Federal
n.° 6.360/1976, no art. 2°, do Decreto n. 8.077/2013; artigos 7°, VIl e 23, §10°, da Lei n. 9.782/1999;
no art. 3°, da RDC n. 16/2014; art. 5°, 1, da Portaria do Ministério da Saude n. 2.814/1998; art. 99,
da Lei n°® 13.043/2014;

8.2.2.1. No caso de ME e EPP que queira usufruir dos beneficios da Lei Complementar federal n. 123/2006
e da Lei Complementar estadual n. 303/2022: certiddo simplificada original da Junta Comercial da sede da
licitante ou documento equivalente, além de declaracéo escrita, sob as penas da lei, de que cumpre os
requisitos legais de qualificagdo da condigdo de microempresa ou de empresa de pequeno porte estando
apta a usufruir dos beneficios previstos nos art. 42 a art. 49 da Lei Complementar n° 123/2006;

8.2.2.1.1. Havendo duvidas sobre o enquadramento de licitante na condicdo de microempresa ou de
empresa de pequeno porte, considerando os parametros estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n.
123/2006, o pregoeiro podera solicitar da licitante a apresentacdo dos documentos contébeis aptos a

demonstrar a corregao e a veracidade de declaragcado de seu enquadramento;

8.2.3. Para fins de HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA, devera o licitante comprovar os
seguintes requisitos:

l. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,

conforme o caso;

Il. Prova de inscricéo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo a sede da

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
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lll. Prova de regularidade fiscal, nos seguintes termos:

a) certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), que comprove a regularidade fiscal do licitante
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

b) independentemente da sede ou domicilio do licitante, certiddo emitida pela Secretaria da Fazenda do
Estado de Mato Grosso do Sul (SEFAZ) ou pela Procuradoria-Geral do Estado de Mato Grosso do Sul
(PGE) que comprove a regularidade do licitante referente a todos os créditos tributarios estaduais e a

Divida Ativa do Estado por elas administrados;

c) certiddo emitida pela Fazenda Estadual da sede ou domicilio do licitante que comprove a regularidade
de débitos tributarios referentes ao Imposto sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e
sobre Prestagdes de Servigos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicagéo - ICMS;

IV. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co

(FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

V. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

8.2.3.1. As microempresas (ME), empresas de pequeno porte (EPP) ou equiparadas dever&o apresentar
toda a documentacgéo exigida para efeito de comprovacgéo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que
esta apresente alguma restrigéo.

8.2.3.1.1. Constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a
ME/EPP/Equiparada sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, comprovar a regularizagéo. O
prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da Administragdo Publica, quando requerido pela
licitante, mediante apresentagéo de justificativa.

8.2.3.1.2. A n&o regularizag&o fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem 8.2.3.1.1 implicara na
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n. °
14.133, de 2021, sendo facultado ao 6rgdo ou entidade responsavel pelo processo licitatério convocar os
licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo, ou revogar a licitagdo.

8.2.3.2 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado

da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.2.4. O fornecedor devera encaminhar, para fins de QUALIFICACAO ECON()MICO-FINANCEIRA, os
seguintes documentos:

8.2.4.1. Para pessoa juridica, certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede
do licitante.

8.2.4.1.1. No caso de empresa em recuperacao judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a

comprovacao de que o respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da
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Lein.° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os

demais requisitos de habilitaco.

8.2.4.2. Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstracbes contabeis

dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a

sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

8.2.4.2.1. O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis limitar-se-&o ao ultimo exercicio, no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de
2 (dois) anos. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, §6°).

8.2.4.2.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n°® 14,133,
de 2021, art. 65, §1°).

8.2.4.3. A comprovacéo da situacao financeira da empresa sera constatada mediante obtenc&o de indice

de Solvéncia Geral (SG), superior a 1 (um), resultantes da aplicagédo da férmula:

Ativo Total
SG=

Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

8.2.4.3.1. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) do indice de Solvéncia Geral
(SG), deverao comprovar, considerados os riscos para a Administragdo, o capital minimo OU o patriménio
liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratag&o ou do item pertinente, devendo
a comprovacao ser feita relativamente a data da apresentacéo da proposta de precgos.

8.2.4.3.2. O atendimento aos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante

declarag&o assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

8.2.5. Os critérios de QUALIFICACAO TECNICA a serem atendidos pelo licitante serdo os seguintes:

I. Alvara de Licenga Sanitaria de titularidade da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, conforme dispbe os arts. 1° e 2°, ambos da Lei n. © 6.360/1976, arts. 2° e 4°, do
Decreto Federal n. 8.077/2013, e o art. 5°, |, da Portaria do Ministério da Saude n°. 2.814/1998, ficando a
cargo do proponente provar que esta dispensado do Alvara Sanitario.

a) Em caso de Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) vencido, sera aceito protocolo de revalidagao,
desde que a Vigilancia Sanitaria competente pela expedigdo do documento (municipal ou estadual) confira
validade legal ao documento.

b) Para tanto, devera a empresa licitante apresentar copia legivel da solicitacdo (protocolo) de
revalidacdo, acompanhada da cépia de Licenca Sanitaria vencida, bem como, declaragao emitida pelo

6rgéo ou outro documento pertinente que assegure validade ao protocolo apresentado.

Il. 1 (um) ou mais atestados de capacidade técnica, para todos os itens, fornecido (s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que comprove(m) a aptidao do licitante para desempenho de atividade

pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o(s) item(ns) arrematado(s).
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a) Entende-se por compatibilidade das caracteristicas e quantidades, o fornecimento de correlatos em
quantidade de no minimo 10% (dez por cento), em relagéo a quantidade de bens exigida para cada item.
b) Para atendimento do quantitativo exigido no subitem anterior, sera permitido o somatdério de atestados
de capacidade técnica.
b1) Nos casos da aplicagdo do percentual no quantitativo resultar em dizima, sera considerado o menor
valor inteiro.
c) Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor.
d) O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, cépia do contrato que deu suporte a
contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.
e) Considerando que a Administragdo Publica deve-se assegurar a continuidade da prestacdo dos
servigos publicos de forma ininterrupta, solicitamos o atestado de capacidade técnica afim de reduzir riscos
com a contratagdo de empresas que possam interromper o fornecimento dos itens, causando assim
prejuizos a prestagdo dos servigcos a populagéo. Desta forma, o atestado de capacidade é a forma pela
qual pode-se avaliar o relacionamento das proponentes com outros 6rgaos ou instituicbes publicas e
privadas, visando assegurar que a contratagao seja feita com fornecedores que possuem experiéncia com
o fornecimento da mesma natureza, da logistica a ser empregada na entrega, do prazo fornecimento,

diante disso, solicitamos o percentual de fornecimento de 10% (dez por cento).

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. Caso a contratagdo utilize exclusivamente recursos estaduais, o procedimento para a pesquisa de
precos observara o disposto no Decreto Estadual n° 15.940, de 2022; ao passo que, utilizando-se de
recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias, sera observado o disposto na IN SEGES/ME
n°® 65, de 7 de julho de 2021.

9.2. Depois de realizada a pesquisa de precos, fica a unidade administrativa competente AUTORIZADA

a constar, como anexo do Edital, o valor previamente estimado da contratagao.

2 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA

e =l SCHOSSLER em 26/02/2026

10— PARTICIPAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

10.1. As regras de tratamento diferenciado para as microempresas e empresas de pequeno porte
previstas no art. 48 da LC n. 123/2006 n&o serdo adotadas nesta licitagdo, pelas seguintes razdes:
10.1.1. Como bem destacado pela Advocacia Geral da Unido, em sede de Parecer Referencial n.
00003/2020/CONJUR-MS/CGU/AGU, “[e]m se tratando de medicamento, importante o gestor analisar
se a prdtica de concessao de cotas exclusivas esta atingindo” esta promovendo o desenvolvimento
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econdmico e social no ambito local e regional, objetivo enumerado no art. 1°, I, do Decreto Federal n.
8.538/2015 (regramento esse também repetido no art. 1°, |, do Decreto Estadual n. 12.683/2008), ou seja,

“se 0 montante destinado a estas aquisicoes estao sendo aplicados em empresa que participam de

alqguma fase da cadeia produtiva, ou estaria contrariando o objetivo da lei, ou seja, estariamos

incentivando as empresas comprarem dos produtores e revenderem ao Ministério da Saude’.

10.1.2. N&o se pode deixar, ainda, de mencionar que, conforme ficou delineado em Audiéncia Publica —
Aquisicao de Medicamentos, realizada no dia 15 de agosto de 2022, as 9h, na Rua Desembargador Le&o
Neto do Carmo, Parque dos Poderes Pedro Pedrossian, s/n, Bloco Il — Auditério, IMASUL/MS,
CEP:79037-100, Campo Grande — MS (publicado no DOEMS n. 10.906, de 03 de agosto de 2022, p. 140-
141) <disponivel no enderecgo: https://www.youtube.com/live/yk8SSKX jhc?si=RIp6gGvn4ju7Kb D>, as

industrias farmacéuticas nao realizam o credenciamento de empresas ME e EPP, o que impacta
diretamente nos precos praticados por estas, uma vez que adquirem produtos das distribuidoras locais
(credenciadas pelas industrias farmacéuticas), implicando em elevagdo dos custos para caso aquelas
queiram participar do certame licitatério de aquisicao de correlatos hospitalares.

10.1.3. Trazendo para a aquisicdo de correlatos hospitalares, esta também & uma realidade.

10.1.4. Outro ponto estanque, consiste que as proprias distribuidoras locais, que adquirem os correlatos
hospitalares diretamente das industrias, podem participar do certame fornecendo pregos melhores a
Administragédo Publica.

10.1.5. No mais, um dos apontamentos advindos por meio das ANALISES ANA — DFS 1100/2023, ANA
4433/2023, proferidos pela Divisdo de Fiscalizagao da Saude do Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso do Sul, foi no sentido de que: (ii) o prego das cotas reservadas era muito superior aos das cotas
principais — Violagado aos principios da eficiéncia e economicidade. Posteriormente, em sede do Acérdao
ACO01 - 228/2023, o Pregédo n. 35/2022-SAD objeto da referida analise, foi julgado reqular de forma
unanime com ressalva da aplicagao de cotas, visto que nao trouxe economicidade para a Administragcao
Publica.

10.1.6. Como é cedico, no setor publico, a gestdo de custos atua no sentido da eficiéncia do uso dos

recursos, cujo objetivo € a melhora de indicadores sociais, por meio da prestacdo de servicos e da
producao de bens publicos. A adequada utilizagdo dos recursos destinados a aquisi¢ao ou a contratagao
publica tem relevancia na medida em que possibilita a ampliagdo do volume de agbes implementadas,
abrangendo uma fragdo maior da populagéo e/ou melhorando a sua qualidade.

10.1.7. Diante do exposto, em nao havendo vantagem para a participacédo de empresa de pequeno porte
ou microempresa na cadeia produtiva dos produtos que se almeja contratar, resta evidenciada a hip6tese
do art. 49, inciso Ill, da LC n. 123/2006.

10.1.8. Comentando o referido dispositivo legal, tem-se Rodolfo André P. de Moura:
Destarte, conforme leitura do dispositivo, vislumbramos trés situagdes em que nao aplicara as
contragdes diferenciadas.
[--]
A segunda hipotese prevista no inc. Il visa proteger a Supremacia do Interesse Publico, eis que ndo
aplicara a contragdo diferenciada quando gerar efeitos negativos tornando-a lesiva para a
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Administragado Publica. Dentre a lesividade vislumbra-se a onerosidade excessiva da licitagao
ou entdo prejuizo ao conjunto do objeto licitado, como por exemplo a divisdo de cotas em objeto
divisivel que resulte em prejuizo ou subcontratagéo que desnature a identidade e funcionalidade do
objeto. (Beneficios concedidos as MPEs perante as licitagdes (Lei n° 123/2006).2

10.1.9. Por essa razdo, ndo sera aplicado tratamento diferenciado a ME e EPP ao presente caso,
aplicando-se o inciso lll, art. 49 da Lei 123/2006.

11 - ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1. Por se tratar de sistema de registro de preco a dotagao orgamentaria sera informada na formalizagao
de contrato decorrente da Ata de Registro de Prego, conforme disposto no paragrafo unico do artigo 13 do
Decreto Estadual n° 16.122, de 09 de margo 2023.

12 — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA

e %@ SCHOSSLER em 26/02/2026

12.1. Depois de celebrado o contrato, a contratada sera responsabilizada administrativamente pelas
infracdes descritas neste Termo de Referéncia.

12.1.1. A disciplina das infragées cometidas no procedimento licitatério deve observar o disposto no item
11 do Edital.

12.2. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

12.2.1. der causa a inexecugao parcial do contrato;

12.2.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragcdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.2.3. der causa a inexecugao total do contrato;

12.2.4. ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
12.2.5. apresentar documentagao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao do contrato;
12.2.6. praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

12.2.7. comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.2.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2.9. entregar de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o tornem imprdprio ao uso a que é destinado,
ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagoes contratadas;

12.3. Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
contratada as sangdes previstas nos incisos |, Il, lll e IV do art. 156.

12.3.1. As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para

licitar ou contratar poderéao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa compensatdria.

Sancao de Multa

2 Disponivel em https://conlicitacao.com.br/beneficios-concedidos-as-mpes-perante-as-licitacoes-lei-no-1232006/
Acesso em 30/06/2024.
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12.4. Sera aplicada MULTA MORATORIA nas hipéteses de atraso injustificado na execugdo do contrato,
na seguinte forma:

12.4.1. de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o
limite de 30 (trinta) dias;

12.4.2. de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do contrato, até o maximo
de 30% (trinta por cento), pela inobservancia do prazo fixado para apresentagdo, suplementagdo ou
reposigao da garantia.

12.4.2.1. O atraso superior a 90 (noventa) dias autoriza a Administragéo a promover a extingdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme disp&e o inciso | do art. 137
da Lei n. 14.133, de 2021.

12.5. A MULTA COMPENSATORIA sera aplicada nas hipéteses de descumprimento de obrigacdes
contratuais ou nos casos decorrentes de atos praticados no procedimento licitatério, por qualquer das
infracdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, sendo estabelecida em
razdo do grau de importancia da obrigacdo desatendida, objetivando-se a compensagao das eventuais
perdas nas quais a Administragdo tenha incorrido, nos percentuais estabelecidos no Decreto Estadual n.
16.189/2023:

Infragado (Subitens) Percentual da multa

12.2.1. 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela
do objeto ndo executada

12.2.2.

12.2.3.

12.2.4.

12.2.5. de 20% (vinte por cento) a 30% (trinta por cento)

12.2.6. sobre o valor contratado

12.2.7.

12.2.8.

12.2.9.

12.5.1. Na hipétese do subitem 12.2.1, a sangdo de multa compensatéria podera atingir o percentual de
até 30% (trinta por cento) sobre o valor da parcela do objeto ndo executada, nas hipdteses de que trata o
inciso V do art. 7 do Decreto Estadual n. 16.189/2023.

12.6. As penalidades de multa moratéria e multa compensatdria ndo serdo cumuladas.

12.7. A multa moratdria podera ser convertida em multa compensatéria, observado o disposto no art. 162
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

12.8. Quaisquer multas aplicadas deverédo ser recolhidas junto ao 6rgdo competente, no prazo de até 10
(dez) dias uteis, contados de sua publicagao no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul, podendo,

ainda, ser descontadas de qualquer fatura ou crédito existente, a critério da licitante.

12.9. Se a multa aplicada e as indenizagbGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera

descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

Sancgiao de impedimento de licitar e contratar
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12.10. A sanc¢ao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel, em decorréncia das
infracdes administrativas relacionadas nos itens 12.2.2, 12.2.3 e 12.2.4, quando ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta com o Estado de Mato Grosso do Sul, pelo prazo maximo de 3

(trés) anos, obedecida a seguinte gradacao, definida no Decreto Estadual n. 16.189/2023:

Infragao (Subitens) Pena
12.2.2. impedimento pelo periodo de até dois anos.
12.2.3. impedimento pelo periodo de até trés anos
12.2.4. impedimento pelo periodo de até um ano

Sanciao de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar

12.11. A sangao de declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao responsavel, em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 12.2.5, 12.2.6, 12.2.7 e 12.2.8, elo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, obedecida a seguinte gradacao, definida no Decreto
Estadual n. 16.189/2023:

Infragdo (Subitens) Pena
12.2.5. declaragao de inidoneidade de até cinco anos
12.2.6.
12.2.7. declaragao de inidoneidade de até seis anos
12.2.8.

12.12. Sera aplicada a sang¢ao de que trata o subitem 12.11 deste Edital nas infragcbes administrativas
previstas nos itens 12.2.2, 12.2.3 e 12.2.4 que justifiquem a imposi¢cado de penalidade mais grave que a

sancao de impedimento de licitar e contratar.

Da Aplicagdao e do Computo da Sancao

12.13. Os aspectos relacionados a aplicagdo da sangao, tais como a dosimetria, a cumulagao, o
cometimento de mais de uma infragdo em uma mesma licitagéo ou relagédo contratual e a soma de diversas
sangdes aplicadas a uma mesma empresa e derivadas de licitagdes e contratos distintos, deverao observar
o disposto nos arts. 34 a 38 do Decreto Estadual n. 16.189/2023.

12.14. A aplicagao das sancgdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em hipétese alguma, a

obrigacao de reparagéao integral dos danos causados.

Processo Administrativo Sancionador
12.15 O procedimento para aplicagao das sangdes seguira o disposto no Capitulo 11l do Decreto Estadual
n. 16.189/2023.

2 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA
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13 - DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGO POR “NAO PARTICIPANTES”
13.1. A Ata de Registro de Precos, durante sua validade, podera ser utilizada por érgao ou entidade que

nao tenha participado do procedimento, desde que cumpridos os requisitos descritos no §§ 2°, 3°,4° e 5°
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do art. 86 da Lei Federal n° 14.133, de 2021 e no art. 31 do Decreto n° 16.122, de 2023.
13.2. Como é cedigo, a Administragdo Publica incorre em custos quando da realizagdo do certame licitatério.
Os custos de transacdo associados a licitagdo abarcam os custos econémicos (incluindo custos de
oportunidade) diretos e indiretos de recursos materiais (papel, computadores, meios de comunicagéo,
servicos graficos) e de alocagdo de pessoas-horas envolvidas nos tramites burocraticos (recepgéo,
fiscalizagdo etc.), além do preco pela aquisicdo do bem ou contratagcéo do servico, taxas, seguros e fretes.
13.3. Com relagdo ao custo administrativo com o tramitar de um processo de contratagao
publica, oportuno destacar o Parecer PGE/MS/CJUR-CCP n. 001/2022 (aprovada pela Decisédo
PGE/MS/GAB n. 169/2022), na parte em que demonstra o custo operacional suportado pela
Administragéo Publica:
Ndo se pode deixar de mencionar que ha um custo suportado pela Administracdo
Publica com relagdo ao processo administrativo de compras/contratagdes publicas (custos
operacionais).
Inclusive, nesse ponto, destaca-se um estudo realizado pelo Instituto Negdécios Publicos, em
fevereiro de 2015, que teve por objeto analise do custo médio de uma licitagéo, hipétese em que se
identificou o montante de R$ 14.351,50 (quatorze mil, trezentos e cinquenta e um reais e cinquenta
centavos).
Por esse motivo, a equipe de planejamento deve, quando da abertura do procedimento, visar a
concretizacdo do seu objetivo, conferindo ao gestor solugdo alternativa para a satisfagao da
necessidade.
13.4. No estudo citado no parecer, o Instituto Negdcios Publicos identificou os seguintes custos com
relacéo as seguintes atividades:
13.4.1. identificagdo da necessidade de bens ou servigos: R$ 1.051,51 (um mil e cinquenta e um reais e
cinquenta e um centavos);
13.4.2. analise e aprovagdo de aquisigdo: R$ 726,99 (setecentos e vinte e seis reais e noventa e nove
centavos);
13.4.3. realizagdo de pesquisa de mercado de valores e quantidade: R$ 2.561,07 (dois mil, quinhentos e
sessenta e um reais e sete centavos); determinagdo da modalidade e projeto basico ou termo de
referéncia: R$ 2.095,44 (dois mil, noventa e cinco reais e quarenta e quatro centavos);
13.4.4. elaboragdo de minuta do edital, contrato e publicagdo: R$ 3.954,17 (trés mil, novecentos e
cinquenta e quatro reais e dezessete centavos);
13.4.5. abertura de propostas e habilitagdo dos interessados em ato publico: R$ 1.475,27 (um mil,
quatrocentos e setenta e cinco reais e vinte e sete centavos); verificagdo dos atos se estdo em
conformidades do edital, adjudicagdo, homologacéo e publicagdo do resultado: R$ 2.487,35 (dois mil,
quatrocentos e oitenta e sete reais e trinta e cinco centavos).
<<https://sollicita.com.br/Noticia/?p_idNoticia=11895&n=voc%C3%AA-sabe-quanto-custa-
umalicita%C3%A7%C3%A307#:~:text=A%20identifica%C3%A7%C3%A30%20da%20necessidade%20d
e,custam%20R%24%202.095%2C44%3B>>. Acesso 30 jun. 2024.
13.5. Ha também custos incorridos pelos fornecedores, os quais sédo repassados aos pregos praticados.

Sao custos com cadastramentos, obtencdo de certiddes, realizagdo de ensaios, produgdo de amostras,

Setor de Termo de Referéncia - FUNSAU/HRMS
Avenida Engenheiro Luthero Lopes, 36, Aero Rancho — Campo Grande/MS — (67) 3378-2918
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interposicdo de recursos judiciais, necessidades de deslocamentos de pessoal. Quanto mais tramites
burocraticos e quanto maior a incerteza sobre a conclusao do processo de contratagdo, maiores sé&o os
custos dos licitantes.

13.6. Nao se pode deixar de mencionar que, nos termos do § 5° do art. 86 da Lei Federal n.14.133/2021,
o quantitativo decorrente de adesao a ata de registro de preco ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro
do quantitativo de cada item registrado.

13.7. Pelas razbes acima expostas, a equipe de planejamento manifestou-se pela permissao de adesao a
ARP.

14 — POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (VIABILIDADE DA CONTRATAGAO)

14.1. Conforme fundamentacgéo constante no presente documento, especialmente no que tange a solugéo
para a modalidade de contratacéo (Unica solugéo: aquisicdo de correlatos hospitalares), esta equipe de
Planejamento, considerando as caracteristicas do bem que demonstram a necessidade de entrega de
forma parcelada e por atender a mais de um 6érgédo ou entidade, conclui pela viabilidade da presente
contratagdo, utilizando-se da modalidade licitatéria pregao eletrénico, via Sistema Registro de Preco, a

qual se enquadra nos termos dos incisos | e Il do artigo 3° do Decreto Estadual n. 16.122/2023.

15— DA OBRIGATORIEDADE DOS ELEMENTOS DE PLANEJAMENTO NO TERMO DE REFERENCIA,

DESCRITOS NO §2° DO ART. 18 DA LEI FEDERAL 14.133/2021 (DA FACULTATIVIDADE DE

15.1. Para atender ao disposto no §9 do art. 7° do Decreto Estadual n. 15.941/202, este Termo de
Referéncia inclui os itens 2.1, 2.1.7, 9, 3.8 e 14, em conformidade com as exigéncias estabelecidas nos
§§ 1°e 2°, incisos I, IV, VI, VIl e Xlll do art. 18 da Lei n® 14.133/2021.

16 — CONSIDERAGOES FINAIS

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA

16.1. Conforme Portaria “N” n°. 03, de 18 de outubro de 2024, emitida pelo Diretor-Presidente da
Fundacgao de Servigos de Saude de Mato Grosso do Sul, publicada no Diario Oficial Eletrénico n°. 11.648,
de 22 de outubro de 2024, fica delegada a competéncia para a elaboragéo e assinatura do procedimento
inicial e aprovagao do Termo de Referéncia nos termos do art. 5° §2° e art. 13 §2° do Decreto Estadual n.
15.941,de 26 de Maio de 2022, em razao de circunstancias de ordem técnica para as seguintes diretorias:
Diretoria Administrativa, Diretoria Técnica Assistencial, Diretoria Clinica, Diretoria Clinica de Enfermagem,
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional e Diretoria Financeira

16.2. Assim, diante do objeto do presente certame, a competéncia para aprovar este Termo de Referéncia

é da Diretoria de Enfermagem que subscreve adiante.

16.3. O presente Termo de Referéncia foi elaborado conforme demanda da chefia da CME e Centro

Cirargico conforme consta no ANEXO I - Cl.

Setor de Termo de Referéncia - FUNSAU/HRMS
Avenida Engenheiro Luthero Lopes, 36, Aero Rancho — Campo Grande/MS — (67) 3378-2918
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Elaborado por:

Caroline Aparecida Barbosa Coelho Rocha
Setor de Termo de Referéncia
Matricula: 13720021

Marcio Garcia de Rezende Junior

Setor de Termo de Referéncia
Matricula: 473144024

Aprovado por:

Cristiane Costa Schossler?

Diretora da Diretoria Clinica de Enfermagem
Matricula: 126216023

3 Designacao da funcdo de Diretora da Diretoria de enfermagem em substituigio, conforme Portaria “P” FUNSAU n. 136, de 06 de
maio de 2024 (publicado no DOEMS N. 11.484, de 08 maio 2024, p. 189)
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundag@o Servigos de Saude de MS
COMISSAO DE PADRONIZACAO FUNSAU/HRMS

Comunicacao Interna Circular N° 1042/2025/FUNSAU/CPAD/HRMS
Prezada

Recepcionamos o formulario de Solicitagdo para padronizag@o do acessorio Manopla
para foco cirirgico.

Informamos que o material foi padronizados no Sistema Gestor de Compras —SGC.

Considerando a necessidade de aquisi¢@o/contratacdo para atender a demanda do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul.

O codigo SGC e descritivo deverdo ser encaminhados a Diretoria Financeira juntamente com
solicitag@o de inclusdo em processo de compra.

Segue em anexo formulario autorizado.

Produto: Acessdrios para equipamentos laboratoriais e médico-hospitalares

Descrigiio: ijp: manopla; Material: silicone verde; Compativel: com foco
cirargico de teto Led duplex, marca SISMATEC modelo 3LE/3LE.

Unidade: 1 - Un.

Situacio: Ativo

Tipo: M

Cadigo: 0032087

Assinado eletronicamente por:
LUCIENE FERREIRA DA COSTA
CPF: ***.936.101-**
DELLOS

vy I

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Setor Linha Assistencial Cirargica e Central de Material Esterilizado

Comunicacao Interna N° 1431/2025/FUNSAU/SCME-LA/DTEC/HR
Prezada Diretora Financeira,

Considerando a recepgdo do item Manopla padronizado encaminho para composi¢do de processo
regular.

A manopla desempenha um papel fundamental ndo sé na execucdo técnica da cirurgia, mas
também na seguranca do paciente e da equipe cirirgica. Sua escolha e uso adequado sdo cruciais
para o sucesso de qualquer procedimento cirurgico. No contexto do ato cirargico, tem um papel
essencial para garantir a seguranca, o controle e a eficicia da intervencdo. Em termos mais
técnicos, a manopla ¢ uma parte da equipe cirargica, geralmente composta por um ou mais
profissionais responsaveis pelo manuseio dos instrumentos e pela execugdo precisa de
movimentos, durante a cirurgia. Facilidade de manipulacdo, pois em formato anatdbmico e com
materiais aderentes, ajuda a tornar o ato cirurgico mais confortavel para o profissional. Isso ¢é
particularmente importante em cirurgias longas ou complexas, onde a fatiga pode interferir na
precisdo dos movimentos.

A quantificagdo foi baseada na quantidade de salas que tem o foco da marca Sismatec (06
unidades focos no centro cirtrgico e 01 unidade no centro obstétrico), que no minimo por sala
tem diariamente 2 cirurgias por periodo manha e tarde, no periodo noturno em torno de 4
cirurgias (32 pares de manopla diaria), sdo reprocessaveis, para composicao do calculo se faz
necessario para atendimento integral das demandas, 01 par em uso, 01 par em limpeza e
reprocessamento 01 par disponivel para utilizagéo.

SGC DESCRITIVO USO DIARIO | TOTAL
ITEM (centro

cirurgico e
obstétrico)

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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NUP: 27.004.360-2025
Documento: 72234026
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Data: 15/03/2025
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Setor Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

LILIAN VILALBA PINTO
CPF: ***.585.031-**

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Diretoria Financeira

Despacho N° 8854/2024/FUNSAU/DFIN/HRMS/FUNSA

Prezada,

Encaminhamos os anexos de formularios de padronizacdo de itens conforme a CI
115/2024/FUNSAU/SCME-LA, para providéncias de inclusio em Processo Regular e
Emergencial.

Atenciosamente,

MARCIA MARIA FERREIRA BARONI
Diretora Financeira

Assinado eletronicamente por:
ELIONOR BENTO DE LIMA
CPF: ***.021.991-**

DELLOS S

pwed e Doy Tecraiigind 8
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Despacho N° 2068/2024/FUNSAU/GCME-LA/CENF/DE
Prezada,

Encaminho para incluir em processo regular ou emergencial para aquisi¢do de SERINGA DE
VIDRO 5 ML, conforme formulério de repadronizacdo que realizei, os outros itens que constam
na NUP, ja encaminhei para abertura de processo.

A disposicio,

At.te

Assinado eletronicamente por:
LILIAN VILALBA PINTO
CPF: ***.5685.031-**

DELLOS Sign
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Prezada,

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul "Rosa Pedrossian", ¢ uma instituicdo totalmente
publica, de esfera estadual, vinculado a fundacdo servigos de satde e tem como missdo ser
referéncia do estado, prestando assisténcia médico-hospitalar de forma humanizada, através do
sistema unico de saude - SUS.

A resolugdo RDC 15 de 15/03/12, Central de Material e Esterilizagdo — CME ¢ uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para os servigos de satide, sendo uma area
responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares. E na
CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizagdo e a distribuicdo dos materiais
hospitalares.

Considerando que foi homologado a prorrogagdo da reforma da CME por mais 180 dias (6
meses) conforme processo n° 27/009.136/2022 (anexo 01).

Considerando que em decorréncia a essa prorrogacdo da reforma, estaremos mantendo a rotina do
expurgo de lavagem do material recebido no setor, todo manual, ficando expressamente
obrigatorio possuir escovas de diversos tamanhos e detergentes apropriados para execugdo destas
atividades.

Conforme RDC n° 15 “Art. 65 Os produtos para saude passiveis de processamento, independente
da sua classificac@o de risco, inclusive os consignados ou de propriedade do cirurgido, devem ser
submetidos ao processo de limpeza, dentro do préprio CME do servigo de satide ou na empresa
processadora, antes de sua desinfec¢do ou esterilizagao”;

“Paragrafo tnico. A limpeza de produtos para satde ndo criticos pode ser realizado em outras
unidades do servigo de saide desde que de acordo com Procedimento Operacional Padronizado -
POP definido pelo CME”.

“Art. 66 Na limpeza manual, a friccdo deve ser realizada com acessorios ndo abrasivos e que nédo
liberem particulas”.

“Art. 67 No CME Classe Il e na empresa processadora, a limpeza de produtos para saude com

conformagdes complexas deve ser precedida de limpeza manual e complementada por limpeza
automatizada em lavadora ultrassonica ou outro equipamento de eficiéncia comprovada”.

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagio Servigos de Saude de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Considerando que a CME, ¢ essencial para o funcionamento de diversas areas do hospital e que
funciona 24 horas, todos os dias, fornecendo material esterilizado a todo hospital, visando a
promocgao da assisténcia hospitalar.

Portanto, a CME tem importancia vital tanto do ponto de vista técnico-administrativo quanto
econdmico, pela complexidade das atividades executadas, para as quais necessita de condigdes
ambientais e estruturais adequadas, garantindo a qualidade do processamento dos produtos para a
saude.

E nitido também a importancia da CME no controle das infecgdes hospitalares, tendo em vista
que as infecgdes de sitio cirurgico sdo uma das principais complicagdes causadas em pacientes
que necessitam de procedimentos cirtrgicos, representando um desafio para os hospitais no
controle e na prevengdo. Com a CME funcionando eficazmente, as taxas de mortalidades e de
infecgdes hospitalares caem, considerando que a infec¢do hospitalar é uma das maiores causas de
6bito no mundo.

Medidas sdo essenciais, como as boas praticas de limpeza, como forma principal de prevenir a
formagdo de biofilme. Biofilme sdo constituidos por microrganismos, material polimérico
extracelular e residuos do ambiente colonizado, aderidos a uma superficie sélida. O biofilme,
entdo, tem potencial ndo apenas para danificar os instrumentais médicos, mas também
representam um grande perigo para os pacientes, pois ¢ comum que fragmentos de biofilme,
presentes nos instrumentais, se soltem, e, a partir dai esses fragmentos podem ser transferidos
para os pacientes que entram em contato com esses instrumentais durante uma cirurgia ou
procedimento médico de rotina.

A forte adesdo dos biofilmes a superficie do material dificulta sua remogao, tornando o processo
de limpeza mais dificil. Por isso a limpeza € a etapa fundamental no processamento de artigos,
afinal, um artigo que ndo ¢ devidamente limpo ndo pode ser desinfetado ou esterilizado.

Desta forma todos os itens utilizados na CME, proporciona seguranga aos processos executados,
visando a seguranga e bem-estar dos pacientes internados e atendidos nesta instituicéo.

item codigo SGC |descriciao situacio

Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:

limpeza; Uso: lavagem de instrumentos Pesquisa de
01 0025403 cirargicos canulados; Tamanho: longa, quantitativo
comprimento: entre 210cm a 230cm; 4222

Cerdas: nylon, comprimento: entre 30mm a
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55mm, didmetro: 6mm
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos Pesquisa de
02 0025401 cirargicos; Cerdas: nylon, flexibilidade: quantitativo
extra rigida, medidas: 4222
78mmX17mmX10mm; Tamanho: média;
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos
cirurgicos; Comprimento do cabo: entre .
Pesquisa de
17mm a 22mm; Cerdas: nylon, .
03 0025400 oy ope ;. . quantitativo
flexibilidade: rigida, comprimento: entre
4222
75mm a 78mm, largura: entre 17mm a
30mm, altura: entre 15mm a 25mm;
Tamanho: média
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:
limpeza; Uso: lavagem de frascos; Cerdas: [Pesquisa de
04 0025396 nylon, medidas: comprimento: entre quantitativo
100mm a 120mm, didmetro: entre 65mm a [4222
70mm,; Tamanho: entre 300mm a 360mm
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos .
cirargicos canulados; Cerdas: nylon Pesquisa de
05 0025393 . : ) ’ quantitativo
comprimento: entre 25mm a S0mm,
n 4222
diametro: 5mm; Tamanho: curta,
comprimento: entre 450mm a 600mm;
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo:
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos Pesquisa de
06 0025385 cirargicos; Cerdas: nylon, flexibilidade: quantitativo
flexivel, medidas: 78mm X 17mm X 4222
20mm; Tamanho: média;
Fita hospitalar - Tipo: fita adesiva Pesquisa de
07 0023858 identificadora para instrumental cirGrgico; [Jquantitativo
Uso: utilizadas para marcagdo e 4222
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TO

identificacdo de instrumentais cirargicos;
Caracteristicas: resistentes a esterilizagéo
por vapor, calor e diversos produtos
quimicos, livre de latex, autoclavavel, cores
diversas, largura entre 0,5 cma 1,0 cm ,
comprimento do rolo entre 5 m a 8§ m;.
inativar codigo 0023825

Detergente hospitalar / laboratorial - Tipo:
neutro; Uso: hospitalar, indicado para
limpeza de materiais hospitalares com

Pesquisa de

08 0024317 maior sujidade orgénicas e inorgénicas; quantitativo
Composi¢ao: tensoativos anidnicos, 4231
sequestrante, solvente, corante, conservante,
espessante.

Detergente - Tipo: detergente acido com .
acdo desincrustante; Composicao: Pesquisa de
09 0024304 . A g P quantitativo
tensoativos ndo i0nicos e acido fosforico; 4731
Caracteristica: produto nao corrosivo.
Lubrificante hospitalar - Composicao:
composto por 6leos minerais sem silicone, .
. oA . . Pesquisa de
tensoativos ndo i0nicos e emulsionantes; o
10 0023913 . . . . quantitativo
Tipo: lubrificante para instrumentais 4231
cirargicos; Caracteristicas: pronto para uso,
nao oleoso, atdxico, sem enxague.
g« ~ Aguardando
Removedor — Utilizac¢do: remogao dos gua .
residuos de cola adesiva de para INserir em
11 0026501 nova intencéo de

superficies/instrumentais;Requisito:solucdo
liquida pronta para uso.

registro de prego
de correlatos
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Podemos destacar que as boas praticas executadas na CME se faz necessario o uso do detergente
neutro, item desenvolvido para a limpeza de artigos, utensilios e demais superficies lavaveis no
ambiente hospitalar, devido sua formulagdo, pois remove com mais facilidade as sujeiras de
origens lipidicas e proteicas, normalmente encontradas nos instrumentais cirlirgicos e materiais
hospitalares. E ideal para realizar a pré limpeza e limpeza, sendo em materiais inox, PVC,
acrilico, polietileno e vidro.

Ja o item detergente desincrustante se faz necessario para remog¢do de manchas e oxidacdes de
instrumental cirargico inoxidavel ou qualquer outro utensilio em aco inoxidavel. Ele ¢
responsavel por revitalizar, desincrusta, e devolve o brilho a materiais em ago inoxidavel,
aumenta a vida util e eficiéncia do material.

Os detergentes para melhor utilizag@o e evitar o desperdicio facilitando o uso, se faz necessario o
diluidor automatizado, principalmente quando falamos em desinfec¢do, ou seja, remogdo de
germes, temos que saber que fazer a diluigdo certa vai impactar diretamente o resultado e temos
diversas vantagens, como utilizar exatamente o que o fabricante esta indicando, isto € importante
porque os fabricantes sabem quanto de principio ativo terd em cada diluicdo e fazem testes com
estas dilui¢des sugeridas. Podemos minimizar os riscos quanto aos artigos e até aos profissionais
que manuseiam tais produtos.

Além disso ainda o excesso de produto na diluicdo pode deixar residuos apds a aplicacdo,
deixando restos grudentos ou manchas na area que foi limpa. Quando usados nas concentragdes
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erradas, geralmente em excesso, os produtos de limpeza podem pdr a seguranga da equipe de
limpeza em risco. Isso porque dependendo do principio ativo do produto ele pode liberar gases e
causar irritacdes na pele e nos olhos, algo que ndo aconteceria se fosse diluido corretamente. O
uso de diluidores reduz & exposicdo das pessoas aos produtos concentrados. Evitando assim
possiveis queimaduras quimicas e outros acidentes. O diluidor automatizado precisa ser
compativel com o produto fornecido.

O lubrificante para instrumentais cirargicos ¢ destinado a prevenir corrosdo, travamento das
articulagdes dos instrumentais cirirgicos lavados em processo manual. Pode ser usado por
imersdo ou por pulverizagdo. Ajuda a manter a vida util e a eficiéncia de seus instrumentos
reduzindo os custos de reparo e substitui¢io. E formulado com de 6leo mineral solavel em agua
que pode suportar a alta temperaturas de autoclavagem sem ficar pegajoso.

Segundo a RDC 15 de 15 de marco de 2012 Art. 76 - A limpeza dos produtos para satude, seja
manual ou automatizada, deve ser avaliada por meio da inspecdo visual, com o auxilio de lentes
intensificadoras de imagem, de no minimo oito vezes de aumento, complementada, quando
indicado, por testes quimicos disponiveis no mercado.

Um dos sistemas de rastreabilidade muito utilizado no CME ¢ a marcagdo do instrumental
cirargico utilizando elementos identificadores, como fitas adesivas identificadoras para
instrumental cirtrgico coloridas. Tal identificagdo € realizada fisicamente no instrumental,
envolvendo a fita numa pequena porg¢do dele, codificandoos por cores. Dessa forma, € possivel
segregar cada grupo de instrumentais ou caixas/kits por cores diferentes de etiquetas, facilitando
visualmente a contagem manual e montagem das caixas/kits apropriados.

Em decorréncia aos reprocessamentos e limpezas realizadas diariamente nas pingas cirurgicas,
essas fitas adesivas identificadoras (colorida), acabam descolando e perdendo a coloragédo
original, sendo necessario realizar a troca periodicamente, conforme protocolo estabelecido pelo
setor, e para tal agdo ¢ utilizado o removedor de cola adesiva de instrumentais.

Esses itens foram padronizados e ja em fase de processo regular, para o céalculo foi baseado a
partir de recebimento de material, tanto respiratorio quanto instrumentais advindos ou
provenientes de todos os setores do hospital. Conforme tabela abaixo:

4iga.mp.gov. br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRI

Lista de itens
item | Codigo | descricao quantidade de | Quantidade uso | Pz
SGC recebimento mensal/formulario } m
de material de padronizacio (u
ou
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TO

01 Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: Instrumental 12 unidades 12
li.m’pez‘a; Uso: lavage'm de instrl'lmentos 34.018 pingas
cirargicos canulados; Tamanho: longa,
0025403 .
comprimento: entre 210cm a 230cm; Respiratori
. espiratorio
Cerdas: nylon, comprimento: entre 30mm a
55mm, didmetro: 6mm 13.115 pegas
02 Instrumental 32 unidades £32
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: ¥
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos 34.018 pingas f
0025401 | cirargicos; Cerdas: nylon, flexibilidade: f
extra rigida, medidas: Respiratdrio
78mmX17mmX10mm; Tamanho: média; %
13.115 pegas t
03 Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: Instrumental 32 unidades §32
limpeza; Uso: lavagem de instrumentos ' i
cirrgicos; Comprimento do cabo: entre 34.018 pingas 4
0025400 | 17mm a 22mm; Cerdas: nylon, o f
flexibilidade: rigida, comprimento: entre Respiratorio ¥
75mm a 78mm, largura: entre 17mm a 131 [
30mm, altura: entre 15mm a 25mm; 115 pecas :
Tamanho: média
04 I[nstrumental 08 unidades ¢ 08
Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: $
limpeza; Uso: lavagem de frascos; Cerdas: | 34.018 pingas e
0025396 | nylon, medidas: comprimento: entre $
100mm a 120mm, didmetro: entre 65mm a | Respiratorio §
70mm,; Tamanho: entre 300mm a 360mm c
13.115 pecas
05 Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: Instrumental 12 unidades 112
ll.mrpez‘a; Uso: lavage.m de 1n§trumentos 34.018 pingas |}
cirargicos canulados; Cerdas: nylon,
0025393 . i
comprimento: entre 25mm a S0mm, Respirator g
A espiratorio 3
didmetro: Smm; Tamanho: curta, g
comprimento: entre 450mm a 600mm; 13.115 pegas »
06 Escova hospitalar / laboratorial - Tipo: Instrumental 32 unidades 32
0025385 limpeza; Uso: lavagem de instrumentos ' 3
cirtrgicos; Cerdas: nylon, flexibilidade: 34.018 pingas
flexivel, medidas: 78mm X 17mm X
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TO

H2OPE—HAREIS-SAREH-BE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISAANE COSTA

20mm; Tamanho: média; Respiratdrio
13.115 pecas
07 Detergente hospitalar / laboratorial - Tipo: | Conforme a | 30 litros 30
neutro; Uso: hospitalar, indicado para demanda de lit
limpeza de materiais hospitalares com material
0024317 | maior sujidade organicas e inorganicas; recebido/lavado ]
Composigdo: tensoativos anionicos, )
sequestrante, solvente, corante, ¢
conservante, espessante. E
08 Detergente - Tipo: detergente acido com Conforme a | 5 litros £05
acdo desincrustante; Composicao: demanda de ¥ lit
0024304 . NS e ‘o .
tensoativos ndo i0nicos e acido fosforico; material @
Caracteristica: produto ndo corrosivo. recebido/lavado fé
09 Lubrificante hospitalar - Composicéo: Conforme a| I litro $01
composto por 6leos minerais sem silicone, | demanda de EE lit
tensoativos ndo i0nicos € emulsionantes; material g
0023913 | . . . . . i
Tipo: lubrificante para instrumentais recebido/lavado ¢
cirargicos; Caracteristicas: pronto para uso, ;
nao oleoso, atdxico, sem enxague. E
10 Removedor — Utilizagdo: remogao dos Rotina utilizada | 02 litros “ 02
residuos de cola adesiva de nas areas I lit
0026501 . . .. . 3
superficies/instrumentais;Requisito:solugdo f
liquida pronta para uso. $
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Vou exemplificar como foi calculado a necessidade de cada cor, de acordo com as especialidades
(ID) foi definido uma identificagdo de cores simples e outras com dupla fitagem, onde sera usado
1,5 cm para cada pinga (POP 22 em anexo), e tera como rotina a troca das fitas a cada 2 meses,
mesmas, decorrente dos  reprocessamentos

devido, desgaste das

GOVERNO DE
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FUNDACAQ DE SAUDE - M5 T, do Sul
_ Estado de Mato Grosso do Sul
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esterilizagdo), conforme as tabelas abaixo:
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TABELA 1 - LEGENDA DE CORES

ESPECIALIDADES CORES

Cabeca e pescogo laranja + amarelo
Cardiaca amarelo

Geral verde
Ginecologia branca
Neurologia laranja

Pediatria azul
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HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.

I3 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRI

Y4B SCHOSSLER em 26/02/2026




27/042.334/2024 - Pagina 1623

Folha: 14

NUP: 27.007.381-2024
Documento: 2349529
Nome: LILIAN VILALBA P!

SHAANE COSTA

TO

/ & Data: 26/02/2024
. AW GOVERNO DE
<-4 Mato
/EED_D‘C] A Grosso
FUNDACAQ DE SAUDE - M5 T do su|

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagio Servigos de Saude de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Ortopedia Laranja + vermelho
Plastica verde + azul
Toracica Verde + amarelo
Urologia verde + branco
Vascular vermelho
Anestesia preta + azul
Ambulatério preta

Realizado a classificagdo (ID) das caixas conforme a especialidade que as usa, conforme tabela

acima.
TABELA 1.1 RELACAO DE CAIXAS CIRURGICAS / INSTRUMENTALIS -
CME

I | CAIXAS CAIXAS  [PINCAS  [PINCAS

| |ADENO AMIGDALECTOMIA |, 35 35
ADULTO - INFANTIL
AFASTADOR BOOKWALTER |1 24 24
AFASTADOR LEYLA 1 2 2
AFASTADOR OMNI TRACT |1 24 24

3 {opEsiDADE. ! 18 18

3 [AFASTADOR THOMPSON 1 31 31

2 |AFASTADORES CARDIACA |2 2 4

5 |AFASTADORES NEURO 1 27 27

11 [AMPUTACAO 3 48 144

12 | ANESTESIA RAQUI 20 2 40

2 [ASPIRADORES CARDIACA 1 6 6

12 |ASSEPSIA 7 3 21

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n° 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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SHAANE COSTA

TO

/.‘ - M coverno o Data: 26/02/2024 x
-4 Mato g
oy 8 KR
5
- Estado de Mato Grosso do Sul %
Fundagio Servigos de Saude de MS g
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado g
5 |BASICA COLUNA - ANTIGA |1 34 34 g
3 [BASICA DE VIDEO 6 30 180 :
3 [BASICA GRANDE I 86 86 2
3 |BASICA I 10 43 430 g
5 |BASICA NEURO I 106 106 g
7 |BASICA ORTOPEDIA 2 58 116 g
10 |BENIQUE 1 14 14 §
1 (Tjﬁé%%EE PESCOCO 2 82 164 é
2 |CAIXA PEQUENA CARDIACA |1 15 15 %
2 |CARDIO GERAL 3 137 411 é
4 g%TETERISMO UMBILICAL - |, s 30 %
3 |CATETERISMO VESICAL 50 3 150 i
4 |CERCLAGEM 1 28 28 g
8 |CIRURGIA PLASTICA 5 32 160 :
5 |COLUNA - NOVA 1 31 31 g
3 ]C)(E)IIE/%EIAI;Z)I\(/I)ENTO MATERIAL |, 16 16 E
3 (ngxg(L)EMENTO MATERIAL |, 14 0 E
11 [COMPLEMENTO VASCULAR |1 29 29 ‘\3
6 |CONGENITA 1 139 139 :
2 |CORONARIA 2 44 88 5
5 |CRANIO 1 17 17 S
5 |CRANIO INFANTIL 1 178 178 £
3 |CRICOTOMIA 7 10 70 %
11 |CURATIVO 131 2 262 2
Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n° 36 - Aero Rancho V - 79084-180 é g
2
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¢~ -4 Mato g

oy 8 KR

- Estado de Mato Grosso do Sul %

Fundagio Servigos de Saude de MS Q

Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado g

13 [CURATIVO - AMBULATORIO |25 3 75 g

CURATIVO ESPECIAL - UCO |3 8 24 :

4 |CURETAGEM 7 44 308 :

13 | MBULATORIO ! 2 2

13 [DERMATO - AMBULATORIO |4 8 32 §

11 [DESBRIDAMENTO 2 7 14 g

10 |DIALISE PERITONEAL 5 17 85 g

&

3 ]I?’)IIII:Q%AEI;ORES VIAS | 12 12 %

13 | DIU - AMBULATORIO 6 5 30 :

4 |DIU-C.O 1 5 5 %

9 |DRENAGEM DE TORAX CC |3 35 105 3

: 3

S R 2 120

5 |DVE-DVP 1 88 88 %

FISTULA ANAL 4 28 12 8

11 [FISTULA ARTERIO VENOSA |3 44 132 %

11 [FLEBOTOMIA 2 16 32 é

3 [GASTROSTOMIA 2 5 10 %

3 [HEPATECTOMIA 1 152 152 :

5 |HIPOFISE I 28 28 i

4 |HISTERECTOMIA 5 69 345 s

4 [HISTERECTOMIA VAGINAL 3 9 27 ?

) ;

3 |INTESTINO 5 15 75 “é

INTRACATH 20 5 100 5
Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n° 36 - Aero Rancho V - 79084-180 é g
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5

LAPAROTOMIA ADULTO 15 64 960 2

6 |LAPAROTOMIA INFANTIL |3 105 315 :
. E?}E’S&i{OMIA INFANTIL |, s 150 §
2 |MARCAPASSO 2 43 86 %
2 |MEDIDORES E CANULAS 1 9 9 :
7 |MEMBROS INFERIORES 1 28 28 :
7 |MEMBROS SUPERIORES I 26 26 -
5 |MICROCIRURGIA -NEURO |1 47 47 2
10 [NEFRECTOMIA 1 74 74 :
5 |NEURO COMPLETA - ANTIGA |1 130 130 é
4 |PARTO CESAREA 15 34 510 :
4 |PARTO NORMAL 10 10 100 2
3 |PEQUENA CIRURGIA-C.C |7 33 231 E
Jrmnamnan L
PERINEOPLASTIA - BURCH |1 44 44 g
PICC 4 6 24 .
PORTOCATH 10 2 20 %

o [resTEeTonny N :
6 |POSTECTOMIA - C.C 7 27 189 ;
3 |PUNCAO LOMBAR 10 2 20 s
8 |RECONSTRUCAO DE MAMA |2 23 46 :
4 |REVISAO DE COLO 3 19 57 i
2

11 |[SAFENECTOMIA 4 43 172 i
3 |TENORRAFIA 4 27 108 :

Y4B SCHOSSLER em 26/02/2026
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9 [TORACOTOMIA - UCO 1 49 49
9 [TORACOTOMIA ESPECIAL 2 79 158
9 [TRAQUEOSTOMIA - C.C 4 24 96
6 |[URETRA INFANTIL 2 52 104
2 |VALVULAR CARDIACA 2 31 62
11 BDOMINAL ! 2 28
2 |VASCULAR CARDIACA 1 44 44
11 |VASCULAR DELICADO 2 29 58
11 |VASCULAR PERIFERICA 2 56 112
VIAS BILIARES 3 20 60
PLASTICA 5 1 5

Quantificagéo de fitas conforme a quantidade de caixas e pingas unitarias

TABELA 1.2 - CALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO PARA IDENTIFICACAO
SIMPLES PINCAS 1,5CM
VALOR
D ESPECIALIDADES CORES QUANTIDADE |QUANTIDADE VALOR
CAIXAS PINCAS ™M)
(mm)
11 | Vascular vermelho 151 983 1475 14,75
2 |Cardiaca amarelo |18 749 1124 11,24
3 |Geral verde 165 2939 4409 44,09
4 |Ginecologia branca |48 1454 2181 21,81
5 |Neurologia laranja |10 686 1029 10,29
6 |Pediatria azul 44 1546 2319 23,19
13 [ Ambulatério preta 40 202 303 3,03

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n° 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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TABELA 1.3 - QALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO PARA
IDENTIFICACAO COMPOSTA PINCAS 1,5CM
VALOR
ESPECIALIDADES CORES QUANTIDADE |QUANTIDADE VALOR
CAIXAS PINCAS M)
(mm)
Ortopedia Laranja + 170 255 2,55
vermelho
Plastica verde+ 5 211 317 3.17
azul
Torécica Verde + 528 792 |7.92
amarelo
Urologia Eerde 7 173 260 2,60
ranco
Cabeca e pescogo laranja + 3 199 299 2,99
amarelo
) preta +
Anestesia 27 61 92 0,92
azul

TABELA 1.4 - TOTAL DE IDENTIFICACAO SIMPLES E COMPOSTA DAS

PINCAS

CORES VALOR (MM) VALOR
M)

vermelho 1730 17

amarelo 2214 22

verde 5777 58

branca 2441 24

laranja 1284 13
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azul 2636 26
preta 1095 11

O quantitativo final de rolos foi baseado na apresentag@o do rolo de 6 metros.

TABELA 1.5 - CALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO PARA 12 MESES
CORES VALOR | CALCULO PARA 12| TOTAL QUANTITATIVO
M) MESES / (M) FINAL (M) FINAL (ROLOS)

vermelho |17 17 X6=102 102 17
amarelo |22 22 X6=132 132 22

verde 58 58 X 6=2348 348 58

branca 24 24 X6=144 144 24

laranja 13 13 X6=78 78 13

azul 26 26 X6=156 156 26

preta 11 11 X6=066 66 11

a disposicao,

At.te
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COMISSAO DE PADRONIZACAO FUNSAU/HRMS

Comunicacao Interna Circular N° 553/2024/FUNSAU/CPAD/HRMS

Prezada Gerente Linha Materno infantil

Prezada Gerente Linha Assistencial Cirargica e Central de Material Esterilizado
Recepcionamos os formularios de Solicitagdo para padronizacdo do material: Seringa de Vidro
Informamos que o material foi padronizado no Sistema Gestor de Compras —SGC.

Considerando a necessidade de abertura de processo de aquisi¢do/contratagcdo para atender a
demanda do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Encaminhamos a solicitacdo ao Setor Almoxarifado — Geréncia de Suprimentos, para inclusdao em
processo de aquisi¢do/contratacao.

Produto: Seringa
- Seringa - Tipo: seringa de vidro neutro hidrolitica; Bico: de vidro luer
Descricao: . .
slip; Capacidade: Sml.
Unidade: I -Un.
Situacio: Ativo
Codigo: 0030233

Segue anexo formulario autorizado

Assinado eletronicamente por:
KELLY REGINA ALVES PEREIRA PILLON
CPF: ***.637.471-**

OELLOS Y

st by Dy Teecrmilogin $.8

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacao: Y57K9-77KWB-YTALQ-J4AHH

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v KELLY REGINA ALVES PEREIRA PILLON (CPF ***.637.471-**) em 27/09/2024
18:03 - Assinado eletronicamente
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Autenticacao ECM-PROC-ADM

Aplicacao externa

RSKxDreUz+HiTcp06L1mI9x2NHgYGx0SMH8z4twJr+Y= S

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://sign.e-ms.ms.gov.br/validate/Y57K9-77KWB-YTALQ-J4AHH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validagao:

https://sign.e-ms.ms.gov.br/validate

e Bl SCHOSSLER em 26/02/2026.
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Comunicacao Interna N° 1293/2024/FUNSAU/GCME-LA/CENF/DE
Prezada,

A Unidade do Centro Cirtrgico (CC) pode ser definida como um conjunto de areas e instalagdes
destinadas a realizagdo de procedimentos anestésico-cirurgicos, recuperagdo anestésica e poOs-
operatério imediato, de forma a promover a seguranga e conforto para o paciente e equipe. E
compreende uma area critica, de acesso restrito, ¢ € considerado uma das unidades mais
complexas do Hospital, ndo s6 por sua especificidade em realizar procedimentos invasivos, mais
também por ser um local fechado que expde o paciente e a equipe de satide em situagdes
estressantes.

O Servigo do Centro Cirargico tem por finalidade: desenvolver atividades de assisténcia baseado
em principios cientificos, tecnoldgicos e normas organizacionais; Prestar assisténcia integral as
pacientes durante o periodo Peri operatdrio seja em cirurgias eletivas ou cirurgias de
urgéncia/emergéncia; prever e prover recursos humanos e materiais necessarios para a assisténcia
no atendimento das pacientes; colaborar com as Institui¢des de Ensino que utilizam o Hospital
como campo de ensino; colaborar no desenvolvimento de pesquisas na area da Satde.

Ap6s avaliar necessidades para conforto e seguranga do paciente, na posi¢do decubito ventral ou
dorsal durante a cirurgia e de maneira adequada a cabega do paciente, procedimentos esses que
podem ser de pequena ou longa durag@o, afim de acometer possiveis danos aos pacientes tais
como: lesdo por pressdo e extubagdo acidental, sendo imprescindivel o uso do apoio anatdmico
tanto no tamanho adulto quanto no tamanho pediatrico.

Desta forma encaminho a quantificagdo de acordo com o formulario de padronizagdo ja com os
codigos SGC, para devidas providéncias e encaminhamento para iniciar o processo de aquisi¢do
conforme tramites.

O quantitativo foi baseado a partir da quantidade de salas disponiveis no setor centro cirurgico
que ¢ de 08 e prioritariamente para cirurgias de porte 2 e porte 3, no tamanho adulto e pediatrico,
pois os pacientes simultaneamente sdo de tamanhos diversos, conforme tabela abaixo:

APOIO ANATOMICO ADULTO
codigo SGC descritivo/tamanho quantidade

0028065 Apoio - Uso: adulto, apoio da | 04
cabeca em  decubito(repouso)
ventral e dorsal; Tipo: apoio

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180
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anatdomico  cirirgico de  gel;
Requisito: ndo estéril; Composigao:
elastomeros especiais e petrolato
liquido; Tamanho: grande;
Medidas: 27cmX24cmX12cm.

0028064 Apoio - Uso: adulto, apoio da | 04
cabeca em  decubito(repouso)
ventral e dorsal; Tipo: apoio
anatomico  cirurgico de  gel;
Requisito: ndo estéril; Composigao:
elastomeros especiais e petrolato
liquido; Tamanho: médio ;
Medidas: 23cmX20cmX10cm.
APOIO ANATOMICO PEDIATRICO

codigo SGC descritivo/tamanho quantidade

0028066 Apoio - Uso: pediatrico, apoio da | 02
cabeca em decubito (repouso)
dorsal; Tipo: apoio anatdomico
circular fechado em gel; Requisito:
ndo estéril; Composi¢do: podendo
ser de elastomeros especiais,
petrolato liquido, polimero e ou
poliuretano;  Didmetro  externo:
minimo 14cm - 15cm; Altura:
minimo 3.0cm — 4.0cm; Tamanho:
médio .

0028063 Apoio - Uso: pediatrico, apoio da J 02
cabeca em decubito (repouso)
dorsal; Tipo: apoio anatdmico
circular fechado em gel; Requisito:
nao estéril; Composigao:
elastomeros especiais e petrolato
liquido e ou polimero e poliuretano;
Diadmetro externo: minimo 8cm -
Ilcm;Didmetro  interno:  4cm;
Altura: minimo 2cm - 4cm;
Tamanho: pequeno.

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, n® 36 - Aero Rancho V - 79084-180

Esse documento foi assinado por LILIAN VILALBA PINTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://sign.e-
ms.ms.gov.br/validate/H2FCQ-Y8AZT-GR66E-YSWCT

I3 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRI

Y4B SCHOSSLER em 26/02/2026

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.



27/042.334/2024 - Pagina 1634

Folha: 16

NUP: 27.021.134-2024
Documento: 17414254
Nome: LILIAN VILALBA P!

f Data: 24/07/2024
. S L GOVERNO DE
4 Mato

FUNSAU Groses
FUNDAGAD DE SAUDE - MS o dO SUI

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
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Documento: 38408658
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. W17 GOVERNO DE
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EUNS/AU, N Grosso
FUNDAGAC DE SAUDE - M T doSul

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundag@o Servigos de Saude de MS
COMISSAO DE PADRONIZACAO FUNSAU/HRMS

Comunicacao Interna Circular N° 530/2024/FUNSAU/CPAD/HRMS
Prezada Gerente da Linha Assistencial Cirtrgica e CME
Prezada Gerente de Suprimentos — Almoxarifado

Recepcionamos o formulario de Solicitagdo para padronizagdo do material: compressa Gaze
Estéril para Laparoscopia, compressa Gaze Estéril “pompom”, compressa Gaze estéril
“tampao vaginal”, compressa Gaze estéril “chumaco” e Equipamento Conjunto de
Pistolas Pressurizadas

Informamos que os materiais foram padronizados no Sistema Gestor de Compras —SGC.

Considerando a necessidade de abertura de processo de aquisi¢do/contratacdo dos materiais para
atender a demanda do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Encaminhamos a solicitacdo ao Setor Almoxarifado — Geréncia de Suprimentos, para inclusdao em
processo de aquisi¢do/contratacao.

O Equipamento Conjunto de pistolas O cddigo com descritivo deve ser encaminhado ao Setor
competente para abertura de processo de aquisi¢do/contratagao.

Produto: Compressa

Compressa - Tipo: gaze; Medida: 7,5cm de comprimento; Uso: para
procedimentos de laparoscopia; Embalagem: embalado em papel grau
Descrigio: cirargico, esterilizado em radiagdo gama ou ETO; Requisitos: estéril,
100% algodado, fio radiopaco, enroladas de maneira firme sobre si, com
pontas costuradas ou amarradas.

Unidade: Pct. - 50 - Un.
Situacio: Ativo
Cadigo: 0030231
Produto: Compressa
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Folha: 34
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Nome: LUCIENE FERREIRA DA C

Data: 15/10/2024
/.- NV GOVERNO DE
FUNS/AD =4 Grosso
FUNDAGAQ DE SAUDE - MS A T 2 do Sul

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS

COMISSAO DE PADRONIZACAO FUNSAU/HRMS

Compressa - Tipo: gaze; Uso: em cirurgias para absor¢do de sangue e
secregdes liquidas; Embalagem: embalado em papel grau cirtrgico
com selagem uniforme que proporciona barreira microbiana, a

581\NE COSTA

Descricao: manutenc¢do da esterilidade (raio gama) e a técnica asséptica para
abertura; Requisitos: Confeccionada em tecido morim ou em tecidos
tipo tela 100% algodao, cor branca, formato arredondado, filamento
radiopaco.

Unidade: Pct. - 50 - Un.

Situacio: Ativo

Cadigo: 0030232

produto: Compressa
Compressa - Tipo: gaze; Uso: ginecoldgico (tampao vaginal);

- Requisitos: confeccionado em tecido de algoddo puro com 13 fios por

Descricao: ~ ~
cm, dobrado em formato retangular, com fio de algodao para remogao,
estéril; Tamanho: 4,5cmX100cm.

Unidade: Pct. - 50 - Un.

Situacio: Ativo

Cadigo: 0030172

Produto: Compressa
Compressa - Tipo: gaze; Medida: 15cmX30cm; Requisito: estéril;

Descrigio: Composigdo: confeccionada por uma a duas mantas de algodao
hidréfilo, envolvida por tecido de gaze 100% de algodao.

Unidade: Pct. - 50 - Un.

Situacio: Ativo
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Data: 15/10/2024
/.- NV GOVERNO DE
FUNS/AD =4 Grosso
FUNDAGAQ DE SAUDE - MS A T 2 do Sul

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundag@o Servigos de Saude de MS
COMISSAO DE PADRONIZACAO FUNSAU/HRMS

Codigo: |OO30195

Produto: Compressa

Compressa - Tipo: gaze; Medida: 15cmX30cm; Requisito: estéril;
Descricio: Composig¢do: confeccionada por uma a duas mantas de algodao
hidréfilo, envolvida por tecido de gaze 100% de algodao.

Unidade: Pct. - 50 - Un.

Situacio: Ativo

Cadigo: 0030195

Produto: Equipamento hospitalar / laboratorial

Equipamento hospitalar / laboratorial - Tipo: sistema automatizado
para limpeza Conjunto Pistolas Pressurizada para Limpeza (agua, ar
comprimido e detergente enzimatico); Uso: remogdo parcial e total de
crostas impregnadas como: sangue; secrecdo e tecidos, evitando
formagdo de biofilme; Alimentagdo elétrica: bivolt 127/ 220V; Possuir:
central/gabinete para controle e intermediagdo, 01 pistola fungdo agua,
Descricio: 01 pistola fungéo ar, 01 pistola fungdo detergente, 01 cabo de energia;
mangueiras suficientes para utilizacdo das pistolas; Dados
complementares: Manual técnico do usuario em portugués; Requisitos:
capacidade das 03 pistolas funcionarem simultaneamente e com
acionamento manual; sensores para falta de produtos; opg¢des de
diversos bicos de limpeza de varios diametros no minimo 5 tamanhos;
Mangueiras de 3m.

Unidade: 1-Un.
Situacio: Ativo
Cédigo: 0030288
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Folha: 28 2
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Nome: LILIAN VILALBA PINTO
Data: 10/08/2028
/i N/ GOVERNO DE
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FUNDACAD DE SAUDE - M5 R 5 d I

Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Comunicacdo Interna N° 1664/2024/FUNSAU/GCME-LA/CENF/DE
Prezada,

Considerando a resolugdo RDC 15 de 15/03/12, Central de Material e Esteriliza¢io — CME ¢
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para os servigos de saude, sendo
uma area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-
hospitalares. E na CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizagio e a distribui¢io dos
materiais hospitalares.

Considerando o Art. 65 Os produtos para saude passiveis de processamento, independente da sua
classificacdo de risco, inclusive os consignados ou de propriedade do cirurgido, devem ser
submetidos ao processo de limpeza, dentro do préprio CME do servigo de saiide ou na empresa
processadora, antes de sua desinfec¢do ou esterilizag@o.

Paragrafo unico. A limpeza de produtos para saiide ndo criticos pode ser realizado em outras
unidades do servigo de saude desde que de acordo com Procedimento Operacional Padronizado -
POP definido pelo CME.

Art. 66 Na limpeza manual, a friccdo deve ser realizada com acessorios nio abrasivos e que
nao liberem particulas.

Art. 67 No CME Classe Il e na empresa processadora, a limpeza de produtos para satide com
conformagdes complexas deve ser precedida de limpeza manual e complementada por limpeza
automatizada em lavadora ultrassonica ou outro equipamento de eficiéncia comprovada.

Desta forma se faz necessario utilizar esponjas especificas para esse tipo de limpeza,
afim de nao deteriorar/danificar os materiais, gerando maior durabilidade e diminuigao
de custos com substituicbes e ou aquisicao de novas pingas cirurgicas.

Encaminho para o setor responsavel para iniciar a abertura de processo regular e
emergencial, conforme disponibilidade.

O calculo foi baseado na quantidade de recebimento de materiais, tanto respiratorio
quanto instrumentais advindos ou provenientes de todos os setores do hospital. Numa
média de produgcao mensal de limpeza de instrumentais de 34.018 pecas e de materiais
respiratorios 13.115 pecas, uso diario para limpeza de material respiratério 2
unidades para o dia e para limpeza de instrumental 4 unidades por dia (total para
o més de 6 por dia X 30 dias = 180 unidades, conforme formulario de padronizacéo.
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Geréncia Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

FIBRA DE LIMPEZA SEM ABRASIVO

codigo descritivo quantidade quantidade quantidade
SGC (un) dia (un) més (un) 12
meses

0029472 | Produtos de limpeza - Tipo: | 6

fibra de limpeza; Uso:

hospitalar para lavagem de

instrumentos cirdrgicos em

inox; Requisitos: sem _ 2160

abrasivo, cor branca; 6X30 =180 unidades

Composigdo: poliéster e ou

resina; Medidas: minimo

230mm maximo 260mm X

102mm.

At.te

Assinado eletronicamente por:
LILIAN VILALBA PINTO
CPF: ***.585.031-**

DELLOS
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Documento: 47479328
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Estado de Mato Grosso do Sul
Fundagédo Servicos de Satide de MS
Setor Linha Assistencial Cirargica e Central de Material Esterilizado

comunicag¢do Interna N° 115/2024/FUNSAU/SCME-LA/DTEC/HR
Prezada Diretora Financeira,

Apbs recepcionar da comissdo de padronizagdo os itens padronizados, encaminho a demanda
para abertura de processo regular e emergencial.

Considerando a resolugdo RDC 15 de 15/03/12, Central de Material e Esteriliza¢io — CME ¢
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para os servigos de saude, sendo
uma area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-
hospitalares.

E na CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizagdo e a distribuicdo dos materiais
hospitalares.

Para realizacdo de diversas cirurgias, sdo necessarios varios itens que auxiliam, sendo utilizados
como cobertura nas cirurgias (curativos), na prevencdo de hemorragias, absor¢do de fluidos e
exsudatos. Esses materiais sdo confeccionados de forma manual até¢ o momento pela equipe da
CME, e que apds um estudo realizado de cada item, evidenciou que a aquisi¢do dos mesmos ja
prontos e estéreis, ¢ a melhor op¢ao, otimizando a mao de obra a outros processos.

As compressa de gaze 15x30 sdo altamente versateis e indispensaveis em uma variedade de
procedimentos hospitalares. Seu tamanho adequado permite cobrir feridas de diferentes tamanhos
e formas, tornando-as ideais para curativos em varias regides do corpo. O tecido de gaze ¢
reconhecido por sua excepcional capacidade de absor¢do de fluidos, incluindo sangue e exsudatos
de feridas, o que é fundamental para manter a area da ferida limpa e seca, promovendo um
ambiente propicio para a cicatrizagdo. Além disso, antes do uso, essas compressas sdo
esterilizadas de acordo com rigorosos padrdes de esterilizagdo, o que € essencial para prevenir
infecgdes nos pacientes e garantir a seguranca durante os procedimentos médicos. Portanto, a
utilizagdo de compressas de gaze no ambiente hospitalar € justificada pela sua versatilidade,
eficiéncia na absor¢do de fluidos e conformidade com os padrdes de esterilidade. Além disso, sua
utilizagdo contribui para a redug@o de residuos e facilita tanto o armazenamento quanto o
manuseio. Esses beneficios combinados promovem cuidados de satde de alta qualidade e
seguranga para os pacientes.

A previsdo do consumo, foi baseado no levantamento da quantidade de procedimentos realizados
no centro cirurgico que utilizam dessa compressa de gaze estéril no ano de 2019, foram utilizados
os meses de Janeiro, Mar¢co e Maio que utilizaram desse material, (Janeiro — 32; Margo -25 e
Maio —42= 99 / 3= 33 médias, para cada cirurgia realizada ¢é utilizada no minimo 2 unidades
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de cada compressa de gaze 15x30, desta forma para a compra de 12 meses X 33 =396 x 2= 792 é
unidades no ano. &
O]
o
RELATORIO 2019 CENTRO CIRURGICO g
MES PROCEDIMENTOS | QUANTIDADE §
JANEIRO LINFADENECTOMIA | 01 §
RADICAL AXILAR &
UNILATERAL <
LINFADENECTOMIA | 02 g
RADICAL CERVICAL g
UNILATERA 3
MASTECTOMIA 01 %
RADICAL C/ 2
LINFADENECTOMIA g
DERMOLIPECTOMIA | 02 o
ABDOMINAL POS- 3
GASTROPLASTIA 2
DEBRIDAMNETO DE | 26 %
ULCERA TECIDOS 5
DESVITALIZADOS g
TOTAL 32 3
MES PROCEDIMENTOS | QUANTIDADE E
MARCO LINFADENECTOMIA | 01 §
RADICAL AXILAR 3
UNILATERAL N
LINFADENECTOMIA | 01 %
RADICAL CREVICAL g
BILATTERAL 3
MASTECTOMIA 01 2
RADICAL C/ £
LINFADENECTOMIA 5
AXI 5
DEBRIDAMENTO DE | 19 i
ULCERA / DE :
TECIDOS DESVIT ]
DERMOLIPECTOMIA | 02 =
ABDOMINAL NAO H
ESTETICA (PL S
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MASTECTOMIA 01 2
SIMPLES &
TOTAL 25 o
MES PROCEDIMENTOS [ QUANTIDADE <
MAIO DERMOLIPECTOMIA | 02 =
ABDOMINAL NAO S
ESTETICA (PL .
DEBRIDAMENTO DE | 31 1
ULCERA / DE 2
TECIDOS DESVIT %
MASTECTOMIA 02 §
RADICAL C/ S
LINFADENECTOMIA s
AXI 5
MASTECTOMIA 03 &
SIMPLES <
LINFADENECTOMIA | 01 =
AXILAR g
UNILATERAL EM 2
ONCOLOGIA g
LINFADENECTOMIA | 01 g
CERVICAL 5
SUPRAOMO- §
HIOIDEA g
UNILATERAL EM N
ONC g
LINFADENECTOMIA | 02 3
RADICAL CERVICAL 3
UNILATERAL 2
TOTAL 42 £
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2019 - COMPRESSAS GAZE 15X30 ?;;
més quantidade média total x 2 Adequacao CED
unidades embalagem z',
Janeiro 32 33 33x12=396 800 unidades %
Margo 25 x2=792 £
maio 42 i
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A gaze estéril e o gaze estéril pompom, utilizadas para laparoscopia é essencial no centro
cirargico hospitalar devido a sua capacidade de absorver sangue e secreg¢des durante
procedimentos minimamente invasivos. Sua esterilidade garante a prevengdo de infecgdes,
enquanto sua composicdo de algoddo hidrofilo e fio radiopaco proporciona uma visualizagdo
clara e eficaz durante a cirurgia. Além disso, a embalagem individual em papel grau cirtirgico,
com selagem apropriada, mantém sua esterilidade at¢ o momento do uso, assegurando a
seguranca do paciente e a conformidade com as praticas assépticas no ambiente cirurgico.

A previsdo do consumo para a gaze estéril, com base no levantamento da quantidade de
procedimentos realizados por video laparoscopia no setor centro cirirgico no ano de 2024, foram
utilizados os meses de Janeiro, Abril e Junho (Janeiro — 92; Abril -93 e Junho — 91=92 / 3= 92
médias, para cada cirurgia realizada é utilizada no minimo 3 unidades de cada gaze estéril,
desta forma a compra de 12 meses X 92 = 1104 x 3 unidades= 3312 unidades ao ano.

RELATORIO 2019-CENTRO CIRURGICO
MES PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
JANEIRO APENDICECTOMIA 13

VIDEOLAPAROSCOPICA
CIRURGIA BARIATRICA | o1
POR

VIDEOLAPAROSCOPIA
COLECISTECTOMIA 53
VIDEOLAPAROSCOPICA
COLECTOMIA , 02
VIDEOLAPAROSCOPICA
COLEDOCOTOMIA 02
VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIORRAFIA 02
INGUINAL ,
VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIORRAFIA 01
UMBILICAL ,
VIDEOLAPAROSCOPICA
LAPAROTOMIA 13
VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA DRENAGEM E/OU
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BIOPSIA <
VIDEOTORACOSCOPIA 05 §
TOTAL 92 c
MES PROCEDIMENTOS QUANTIDADE §
ABRIL APENDICECTOMIA 16 %
VIDEOLAPAROSCOPICA 5
CIRURGIA BARIATRICA | 02 %
POR o
VIDEOLAPAROSCOPIA g
COLECISTECTOMIA 59 %
VIDEOLAPAROSCOPICA g
HERNIORRAFIA 01 5
UMBILICAL ’ 2
VIDEOLAPAROSCOPICA N
LAPAROTOMIA 1 2
VIDEOLAPAROSCOPICA e
PARA DRENAGEM E/OU y
BIOPSIA -
<
VIDEOTORACOSCOPIA 04 £
TOTAL 93 -
MES PROCEDIMENTOS QUANTIDADE é
JUNHO APENDICECTOMIA 10 %
VIDEOLAPAROSCOPICA 5
CIRURGIA BARIATRICA | 04 %
POR g
VIDEOLAPAROSCOPIA E
COLECISTECTOMIA 48 :
VIDEOLAPAROSCOPICA 5
HERNIOPLASTIA 01 g
EPIGASTRICA H
VIDEOLAPAROSCOPICA £
HERNIORRAFIA 02 g
INGUINAL g
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VIDEOLAPAROSCOPICA

HERNIORRAFIA 01
UMBILICAL )
VIDEOLAPAROSCOPICA

LAPAROTOMIA 21
VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA DRENAGEM E/OU
BIOPSIA

SALPINGECTOMIA 02
VIDEOLAPAROSCOPICA

VIDEOTORACOSCOPIA 02
TOTAL 91

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2024 - GAZE ESTERIL
més quantidade média total de 3 Adequacao
unidades embalagem
Janeiro 92 92 92x12=1104 3300 unidades
Abril 93 x3=3312
maio 91

A previsdo do consumo para estéril pompom, com base no levantamento da quantidade de
procedimentos realizados por video laparoscopia no setor centro cirirgico no ano de 2024, foram
utilizados os meses de Janeiro, Abril ¢ Junho (Janeiro — 92; Abril -93 e Junho — 91=92 / 3= 92
médias, para a compra de 12 meses X 92 = 1104 unidades no ano.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2024 - GAZE ESTERIL POMPOM
més quantidade média total de 3 Adequacio
unidades embalagem
Janeiro | 92 92 92x12=1104 x [ 3300 unidades
Abril 93 3=3312
maio 91

A gaze estéril (tampido vaginal) € essencial para prevenir a contaminacdo durante
procedimentos hospitalares, especialmente em ginecologia e obstetricia. Sua esterilidade reduz o
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risco de infecgdes intrauterinas ou vaginais. Por ser porosa, permite a absor¢do de fluidos
corporais, facilitando a drenagem de secregdes como sangue menstrual excessivo, fluidos pos-
parto ou exsudatos em cirurgias ginecoldgicas. Durante procedimentos como insercdo de DIU,
bidpsias endometriais ou histeroscopia, os tampdes vaginais de gaze estéril mantém a area limpa
e facilitam a manipulagdo do equipamento médico. Apods partos ou cirurgias, controlam
hemorragias, proporcionando compressao localizada e absorvendo o excesso de sangue. Seu uso
promove a prevengdo de infecgdes, facilita procedimentos médicos, controla hemorragias e
promove a cicatrizagdo, alinhando-se aos padrdes de seguranga e higiene no ambiente hospital.

1 I FUNDACAD SERVICOS DE SAUDE
+ r‘iﬁMS HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSS0 DO SUL
CIRURGIA TAMAPAO VAGINAL
COLPOPLASTIA ANTERIOR
COMIZACAD
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO/PLERPERAL
GENICOLOGIA CURETAGEM SEMIOTICA

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAD
HISTERECTOMIA[VIA VAGINAL)
HISTERECTOMIA TOTAL
JUNHO HISTERECTOMIA TOTAL
HISTERECTOMIA AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA|UNI/BILATERAL)
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
HEMORROIDECTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL
HEMORROIDECTOMIA

CANCEROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA GERAL

chmmcmr—wwmmucmmg_

TOTAL
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/.- \ :II:. ..:6‘. Mato
I/@%@; N Grosso

LD FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE
+ L E\M HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

AT MW (T R AR 0L

MES | ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
COLPOPLASTIA ANTERIOR
COMNIZACAQ
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO/PUERPERAL
GENICOLOGIA CURETAGEM SEMIOTICA
ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRAGAD
HISTERECTOMIA[VIA VAGINAL)
HISTERECTOMIA TOTAL
JULHO HISTERECTOMIA TOTAL
HISTERECTOMIA AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA{UNI/BILATERAL)
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
HEMORROIDECTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL
HEMORROIDECTOMIA

CANCEROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA GERAL

el = R = Wl =R Wl [l Wl e Y= TR R B

TOTAL

(2%}
=y

IR FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE
+ ﬁﬁMS HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

PP TR 1 T A T

MES 'ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
COLPOPLASTIA ANTERIOR
CONIZACAD
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO/PUERPERAL
GENICOLOGIA CURETAGEM SEMICTICA
ESVAZIAMENTO DE UTERD POS-ABORTO POR ASPIRACAD
HISTERECTOMIA{VIA VAGINAL)
HISTERECTOMIA TOTAL
AGOSTO HISTERECTOMIA TOTAL
HISTERECTOMIA AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA|UNI/BILATERAL)
HISTERECTOM A TOTAL EM ONCOLOGIA
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
HEMORROIDECTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL
HEMORRQIDECTOMIA

CANCEROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

CIRUGIA GERAL

(SRR R EN R I =S W O e A O e =S R ) e R

TOTAL
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A previsdo do consumo, com base no levantamento da quantidade de procedimentos realizados
nas especialidades Ginecologica, Cancerologia, Coloproctologia e Cirurgia Geral, realizados dos
meses de Junho 2023 a Agosto 2023 (Junho — 19; Julho — 34 e Agosto — 33= 86 / 3= 28 médias,
para compra de 12 meses x 27 = 336 unidades ano.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2023 - GAZE ESTERIL
totalde 3 Adequacdo
més guantidade média 3 S
unidades embalagem
Junho 19
julho 34 28 28x12=336 336 unidades
Agosto 33
A disposicio;
At.te

Assinado eletronicamente por:
LILIAN VILALBA PINTO
CPF: ***.585.031-**

DELLOS S
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Comunicacao Interna Circular N° 521/2024/FUNSAU/CPAD/HRMS

Prezada Chefe da Linha Assistencial Cirurgica e Central de Material Esterilizado

Recepcionamos o formulério de Solicitagdo para repadronizacdo do material: Fita Hospitalar
adesiva identificadora de instrumentais cirurgicos

Informamos que o material foi repadronizado no Sistema Gestor de Compras —SGC.

Considerando a necessidade de aquisi¢do/contratacdo dos materiais para atender a demanda do
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

O cddigo com descritivo deve ser encaminhado ao Setor competente para abertura de processo de
aquisi¢do/contratacao.

Produto: Fita hospitalar

Fita hospitalar - Tipo: adesiva; Uso: marcagdo e identificacdo de
instrumentais cirirgicos; Requisitos: autoclavavel, cores diversas,
resistentes a esterilizag@o por vapor, calor e diversos produtos quimicos,
livre latex; Largura: entre 0,5cm a 1,0cm.

Descricao:

Unidade: 1 -Un.
Situacdo: Ativo

Codigo: 0030059

Segue anexo formulario autorizado

Assinado eletronicamente por:
KELLY REGINA ALVES PEREIRA PILLON
CPF: ***.637.471-**

DELLOS S
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Documento: 14589393
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA
Data: 06/06/2024

+HRMS

smsmenesns COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1 — IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E DA CENTRAL DE MATERIAIS ESTERELIZADOS

Fone Celular Ramal E-mail
(67)99261-3204 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO.

DESCRICAO DO OBJETO: Apoio anatémico cirtirgico em gel (Adulto)

Descrigdo: Apoio anatémico cirtrgico de gel. Ndo estéril. Indicagdo: para apoio da cabega em decubito
(repouso) ventral e dorsal. Composi¢do: elastdmeros especiais e petrolato liquido. Tamanho: 27cm x

24cm x 12cm (G).

4— OBSERVACOES:

5 - REFERENCIAS:

1 — VApoio Anatdmico Cirlirgico P/Cabeca Em Gel Adulto - MODEL FORMA - Protetor Plantar - Magazine Luiza
https://siliforma.ind.br/

2-Apoio Anatédmico Cirurgico de Gel G | Montserrat Shop

5 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

[El SCHOSSLER em 26/02/2026.

08:46:01 - 27/3/2024 - 1/2 g

IRagsaAebB9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 14589393
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA
Data: 06/06/2024

+HRMS

smsemesns COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

JUSTIFICATIVA: Ideal para o posicionamento do paciente durante o procedimento cirirgico em
decubito ventral ou dorsal, afim de proporcionar firmeza segurancga conforto e evitar lesdo por pressao
a0 paciente.

A) PREVISAO DE CONSUMO / ANO: 4 unidades / por ano.
B) CRITERIO DE QUANTIFICACAO: Foi baseado no ntmero de salas cirtrgicas que sdo 08, e cirurgias
que podem estar ocorrendo simultaneamente, que seja de Porte Il e Porte IIl.

8 - O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA
LICITACAQ?

(_)sim ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

9 - ANEXOS:
DATA DA SOLICITAGAO: 29/02/2024 Q@%}“‘"
\\‘\@}5, W
5 _-@Q‘ N
\j r g r/:‘ . v\@%\
ASS. DO SOLICITANTE
PARECER DA COMISSAO
(xp ) APROVADO (
“etiy Regina § y
Garent S
Farmacé g
Mat, 118234021 - FUNCAL I §
1=
428U PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS @
R
Shona m Roeer AL A 08:46:01 - 27/3/2024 - 212 g

als Sefdoal & o8

BagsaéebB9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 14589599
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

Data: 06/06/2024
w:I;_QB%S COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS

MATERIAIS/HOSPITALARES

1— IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E DA CENTRAL DE MATERIAIL ESTERIL

Fone Celular Ramal E-mail
(67)99261-3204 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO.

Descrigdao do Objetivo: Apoio anatémico cirtrgico em gel (Adulto)

Descri¢do: Apoio anatdmico cirargico de gel. N3o estéril. Indicagdo: para apoio da cabe¢a em decubito
(repouso) ventral e dorsal. Composi¢do: elastdmeros especiais e petrolato liquido. Tamanho: (M)

23cmX20cmX10 cm.

4— OBSERVACOES:

5 - REFERENCIAS:

1- Apoio Anatémico Cirurgico de Gel P | Montserrat Shop

2- Apoio Anatdmico Cirdrgico Para Cabeca 23 X 20 X 10 Cm Aprox. P - SILIFORMA - Produtos Ortopédicos -
Magazine Luiza

JUSTIFICATIVA: |deal para o posicionamento do paciente durante o procedimento cirdrgico em
decubito ventral ou dorsal, afim de proporcionar firmeza seguranga conforto e evitar lesdo por pressao
ao paciente.

08:46:56 - 27/3/2024 - 1/2

’? Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

BagsaééebB9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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¢ Documento: 14589599
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

I HRMS Data: 06/06/2024 §
srwenessy COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS ;
MATERIAIS/HOSPITALARES
A) PREVISAO DE CONSUMO / ANO: 4 unidades / por ano. S
B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: Foi baseado no nimero de salas cirtirgicas que sio 08, e cirurgias 2
que podem estar ocorrendo simultaneamente, que seja de Porte |l e Porte |Il. %
8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA 5
LICITACAO? g
( )SIM ( x )NAO %
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO 0S CRITERIOS A SEREM ANALISADOS: 8
£
2
2
g
9 — ANEXOS: ;:
2
5
3
5
§
&
DATA DA SOLICITACAO: 29/02/2024 S ?
\g@?ﬁﬁ@ :
RN \}‘;f;w 2
. . - W :
N T ‘@ - RO 2
Lo o Upelse, Puta 49
ASS. DO SOLICITANTE Z
PARECER DA COMISSAO :%
( )ﬂ) APROVADO () NAO APROVADO ;
:
‘ tally Regina AhES . ira Plijon % g
Gerente 58
. EfS 4227 °9
UH204093 PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZA%{\OIHRMS g g
Y L ‘\_f\(_};"}- 5%
rJ*“ h ] Lw)
Rbora m Rere (DT 08:46:56 - 27/312024-212 _ °
Mol - S6TOR | { A% R
() ’

IRagsaAZebB9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 14589821
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

l HRMS Data: 06/06/2024

ey COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1—IDENTIFICACAQO DO SOLICITANTE:
Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade

GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E DA CENTRAL DE MATERIAL ESTERIL

Fone Celular Ramal E-mail
(6799261-3204 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO

DESCRIGCAO DO OBJETO: Apoio anatémico circular fechado (pediatrico)

Descrigdo; Apoio anatémico circular de gel. Nao estéril. Indicagdo: para apoio da cabega em
decubito (repouso) dorsal. Composigdo: podendo ser de elastémeros especiais, petrolato liquido,
polimero e ou poliuretano. Tamanho: (M) didmetro externo minimo 14 -15 cm X altura minimo 3.0 cm -
4.0 cm.

4 - OBSERVAGOES:

5 —REFERENCIAS:

1- Apoio Anatdmico Circular de Gel M | Montserrat Shop
2- Géis posicionadores - Acessérios - Produtos - Barrfab
3- Apoio Circular Fechado em Gel | Viscomed

08:47:37 - 27/3/2024 - 1/2
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Documento: 14589821
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

+ HRMS Data: 06/06/2024

eneememsns COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

JUSTIFICATIVA: Ideal para o posicionamento do paciente durante o procedimento cirlrgico em
declbito dorsal, afim de proporcionar firmeza, seguranga, conforto e evitar lesdao por pressdo ao
paciente.

A) PREVISAO DE CONSUMO / ANO: 2 unidades / ano

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: Foi baseado no niimero de salas cirtrgicas que séo 08, e

capacidade de cirurgias pediatricas que podem estar ocorrendo simultaneamente de Porte Il e Porte IIl.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA LICITAGAO?

( )SIim ( x )NAO

8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

’5‘ Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

9 — ANEXOS:
DATA DA SOLICITAGAO: 29/02/2024 & o
L Fone
& &
. @%ﬂr@ﬁ&
A : Q . A N
“P..U e T Sl pv\:l:;: \-3\\3?@“@
ASS. DO SOLICITANTE & S
PARECER DA COMISSAQ
(70 ) APROVADO () NAO APROVADO
L4
T
,:/j{
SAIRER B G5.UED (elly Regina Avegre EL %-:33
Gerense tﬁe. e Aol 1
s SICEE
Y4 L PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS §
%) E
ek 2N 0N s D‘i;' 2
5 08:47:37 - 27/3/2024 - 2/2 5
V¥

BagsagebB9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 14590130
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

+ HRMS Data: 06/06/2024

snemensss COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1—IDENTIFICAGAOQ DO SOLICITANTE:
Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade

GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E DA CENTRAL DE MATERIAL ESTERIL

Fone Celular Ramal E-mail
(6799261-3204 2510-2611 Ivilalba@funsau.ms.gov.br

2 — BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO

DESCRIGAO DO OBJETO: Apoio anatémico circular fechado em gel (pediatrico)

Descrigdo: Apoio anatémico circular fechado em gel. Nao estéril. Indicagdo: para apoio da cabeca
em decubito (repouso) dorsal. Composigao: elastdomeros especiais e petrolato liquido e ou polimero e
poliuretano. Tamanho: (P) diametro externo minimo 8 -11cm X diametro interno 4 cm X altura minimo
2-4 cm.

4 - OBSERVAGOES:

5 - REFERENCIAS:

1 -Apoio Anatdmico Circular De Gel Siliforma 11 Cm P - Fita de Silicone para Cicatriz - Magazine Luiza

2-Apoio Circular Fechado em Gel | Viscomed

3-800.025 SUPORTE FACIAL CIRCULAR FECHADO PARA FACE, CABECA, PESCOCO E ORELHAS - Acessorios
Géis posicionadores - Produtos - Barrfab e Géis posicionadores - Acessdrios - Produtos - Barrfab

08:47:52 - 27/3/2024 - 1/2

’5‘ Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 14590130
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

Data: 06/06/2024
i“%mwg COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS

MATERIAIS/HOSPITALARES

JUSTIFICATIVA: |deal para o posicionamento do paciente durante o procedimento cirtrgico em
decubito dorsal, afim de proporcionar firmeza seguranga conforto e evitar lesdo por pressdo ao
paciente.

A) PREVISAO DE CONSUMO / ANO: 2 unidades / ano

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: Foi baseado no nimero de salas cirtirgicas que s3o 08, e

cirurgias pediatricas que podem estar ocorrendo simultaneamente, que seja de Porte Il e Porte lIl.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA LICITAGAO?

( )sim ( x )NAO

8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 — ANEXOS:

DATA DA SOLICITACAO: 01/03/2024

&
Q‘{:\g S
J. 8 o O_x -@"“@@é’@
1) PR | - 1_/ /\S’\r,)‘,lu_,o‘ O ‘é\\?&@
ASS. DO SOLICITANTE -‘;\{aﬁq@‘
NES

PARECER DA COMISSAO

(A ) APROVADO () NAO APROVADO

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

0 -

RP i 2
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vl - S6n3021 - \]}\0’) 08:47:52 - 27/32024-2/2 _ “°
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HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 38676325
Nome: LUGJENE FERREIRA DA COSTA

Data: 27/0Q)2024.026.727-2024
Documento: 24351543
Nome: LILIAN VILALBA PIN

+HRMS Data: 25/07/2024

mismanass. COMISSAO DE PADRONIZAGCAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1 - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

ME cos

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 89261-3204 2510/ 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO

3 -~ DESCRIGCAO DO OBJETO: Gaze Estéril Para Laparoscopia

Caracteristicas: compressa de gaze 100% algodao, com fio radiopaco; enroladas de maneira firme
sobre si, podendo ou ndo ser costuradas nas pontas em maquina e/ou com as pontas amarradas.

Embalado em papel grau cirlrgico, esterilizado em Radiagdgo Gama ou ETO. Dimensio:
Comprimento: 7,5 cm.

4 — OBSERVACOES:

5- REFERENCIAS:
1. https://www.suprevida.com.br/produto/qaze-para-laparoscopia-esteril-5-un-sterifarma-
39137srsltid=AfmBOogxjox8x4RZVvB7KYNaBL3JKSeSkifP4x0SJUVLZz3fu3i3vwA g)Bs

2. hitps://www.maxmedical.com.br/produtos/qaze-esteril-p-laparoscopia-c-rx-c-50-unidades

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA:
A gaze estéril para laparoscopia & essencial no centro cirlrgico hospitalar devido & sua

capacidade de absorver sangue e secregdes durante procedimentos minimamente invasivos. Sua
esterilidade garante a prevengao de infecgdes, enquanto sua composicdo de algodéo hidréfilo e fio
radiopaco proporciona uma visualizagdo clara e eficaz durante a cirurgia. Além disso, a embalagem
individual em papel grau cirGrgico, com selagem apropriada, mantém sua esterilidade até o momento
do uso, assegurando a seguranga do paciente e a conformidade com as praticas assépticas no
ambiente cirtrgico.
7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 1104 unidades

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: com base no levantamento da quantidade de procedimentos

realizados por video laparoscopia no setor centro cirlirgico no ano de 2024, foram utilizados os meses

de Janeiro, Abril e Junho (Janeiro — 92; Abril -93 e Junho - 91= 92 / 3= 92 médias, para a compra de 12
meses X 92 = 1104 unidades no ano.

16:47:58 - 25/7/2024 - 1/2

’5‘ Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTI

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 38676325

Nome: E FERREIRA DA COSTA
Dg{;‘?z ) azs'?z‘i 7-2024 &

ocumento: 24351543

*_H_BMS Data: 25/07/2024

sumeness COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO
DA LICITACAO?
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( )SIM ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 — ANEXOS:

DATA DA SOLICITAGAO: 25/07/2024.

Assinado elelronicamente por:

LILIAN VILALBA PINTO

CPF: "".,585.031-"*
B DS
DADEN DY T SRR A

ASS. DO SOLICITANTE

PARECER DA COM_!SS:\O

(7' ) APROVADO () NAO APROVADO

|
AA

Fidu atbuabyind L ARFPEAE

PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS

r\r-"ll Im G U otdosl o

down S T3S

16:47:58 - 25/7/2024 - 2/2

’5“ Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIAI

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 41770110
Nome: LUBIENEB FERREIRA DA COSTA
i 74 Data 15/1Q12D2F .026.727-2024
b ; 5 Documento: 24352072
ot Nome; LILIAN VILALBA PIN

Data: 25/07/2024
FHRVS comssao b PADRONIZAGAO/HRMS

MATERIAIS/HOSPITALARES
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1—IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
87 00‘)!-‘.1 'J‘JnA 2511 4 =

f=i-Fae)

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO E CENTRO OBSTETRICO

3 - DESCRICAO DO OBJETO: Gaze Estéril Pompom.

Caracteristicas: Confeccionada em tecido morim ou em tecidos fipo tela 100% algodao,
na cor branca, em formato arredondado, podendo ou n&do possuir filamento radiopaco.
Embalado em papel grau cirirgico com selagem uniforme que proporciona barreira
microbiana, a manutencéo da esterilidade (raio gama) e a técnica asséptica para abertura.
Utilizada em cirurgias para absorgdo do sangue e secrecgdes liguidas, contendo de no
minimo 5 a 50 unidades.

4 - OBSERVAGOES:

5- REFERENCIAS:

1. GAZE ESTERIL PIPOCA ADULTO C/ 50 UNIDADES - Max Medical

2. Acessérios e Paramentacdo Cirtirgica | Health Quality

3. https://www.pratikmedical.com.br/produtos/gaze-esteril/gaze-esteril-bolinha

SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaasd40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documenigz44770110
Nome: BRERREIRA DA COSTA
Data: 15/30/20440: 24352072 3

Nome: LILIAN VILALBA PlNTQﬂ
Data: 25/07/2024

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA:
A Gaze Estérii Pompom é usada em locais onde a esterilizagdo € exigida,

essencial no centro cirlirgico hospitalar devido a sua capacidade de absorver sangue e
secregdes durante procedimentos minimamente invasivos, como no caso de cirurgias ou
procedimentos mais criticos que correm risco de infecgao. Seu uso promove a prevengao
de infeccbes, facilita procedimentos médicos, controla hemorragias e promove a
cicafrizagéo, alinhando-se aos padroes de seguranga e higiene no ambiente hospitalar.
7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 1104 unidades

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: com base no levantamento da quantidade de

procedimentos realizados por video laparoscopia no setor centro cirurgico no ano de 2024,

foram utilizados os meses de Janeiro, Abril e Junho (Janeiro — 92; Abril -93 e Junho —91=
92 / 3= 92 médias, para a compra de 12 meses X 92 = 1104 unidades no ano.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS
POR OCASIAO DA LICITAGAQ?

( )SIM ( x )NAO
8.1 - CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

DATA DA SOLICITAGAO: 25/07/2024

ASS. DO SOLICITANTE

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIAN
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HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Folha: 6

NUP: 27.026,727-2024
Documento: 24351807
Nome:; LILIAN VILALBA PINT
Data; 25/07/2024

COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Neme Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 99261-3204 2611 Ivilalba@funsau.ms.gov.br

2 — BENEFICIARIOS:

Centro Cirurgico e Centro Obstétrico

3 — DESCRIGAQO DO OBJETO: Gaze Tampao Vaginal Estéril.

Caracteristicas: Confeccionado em tecido de algodao puro com 13 fios por cm; dobrado em formato
retangular de modo que nao figuem pontas expostas;, com fio de algodao para remogao, estéril.
Tamanho: 4,5x100 Cm.

4 — OBSERVAGOES:

5- REFERENCIAS:

1. https://www.helpstarloja.com.br/gaze-esteril-tampao-vaginal-4-5¢cm-x-100-cm-h

2. https://catalogohospitalar.com.br/tampao-vaginal-4-5x100cm-esteril-sterifarma.html

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA:
A gaze estéril é essencial para prevenir a contaminagdo durante procedimentos hospitalares,

especialmente em ginecologia e obstetricia. Sua esterilidade reduz o risco de infecgbes intrauterinas
ou vaginais. Por ser porosa, permite a absor¢do de fluidos corporais, facilitando a drenagem de
secregdes como sangue menstrual excessivo, fluidos pds-parto ou exsudatos em cirurgias
ginecoldgicas. Durante procedimentos como insergdo de DIU, bidpsias endometriais ou histeroscopia,
os tampdes vaginais de gaze estéril mantédm a area limpa e facilitam a manipulagé@o do equipamento
médico. ApOs partos ou cirurgias, controlam hemorragias, proporcionando compresséo localizada e
absorvendo o excesso de sangue. Seu uso promove a prevencao de infecgdes, facilita procedimentos
médicos, controla hemorragias e promove a cicatrizagdo, alinhando-se aos padrbes de seguranga e

higiene no ambiente hospitalar.

16:48:25 - 25/7/2024 - 1/2

SCHOSSLER em 26/02/2026.
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HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 24351807
Nome: LILIAN VILALBA PINT

+HRMS Data: 25/07/2024

suseesses COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 324 unidades

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: com base no levantamento da quantidade de procedimentos
realizados nas especialidades Ginecoldgica, Cancerologia, Coloproctologia e Cirurgia Geral, realizados dos
meses de Junho 2023 a Agosto 2023 (Junho - 24; Julho - 27 e Agosto - 32= 83 / 3= 27 médias, para compra
de 12 meses x 27 = 324 unidades ano.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO
DA LICITACAO?

( )SIM ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 — ANEXOS:

DATA DA SOLICITACAO: 25/07/2024.

Assinado eletronicamente por:
LILIAM VILALBA PINTO
CPF: ***.585.031-*

ASS. DO SOLICITANTE

PARECER DA COMISSAO

~

( ){) APROVADO () NAO APROVADO

R

S o0, (efvaiils

Coren - 131318 mS

16:48:25 - 25/7/2024 - 2/2

’5“ Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov. br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE@)STA

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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DocumenteiisB676157

Nome: LURIENE BERREIRA2DA COSTA

Data: 27/0%/2024dnto; 24351172
Nome: LILIAN VILALBA PIN

H Data; 25/07/2024
:I:FBM§ COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS

MATERIAIS/HOSPITALARES

1 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

£gos

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 99261-3204 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CME

3 - DESCRIGAO DO OBJETO: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 15CM X 30CM — “chumaco”

Composigdo: confeccionada por uma a duas mantas de algodao hidréfilo, envolvida por tecido de
gaze 100% de algodéo. Medida: 15X30 cm.

4 - OBSERVACOES:

5- REFERENCIAS:
1. hitps://www.cirupar.com.br/produtos/curativo-chumaco-esteril-15x30-luiza-

america/?variant=437834782&pf=mcé&srsitid=AfmBQOopkFhaeVhkiTafiwZ2au5QdQrUGP5YMxeSbvALWF
PraDROEvVIQXAZU

2. hitps://indavidas.com.br/produto/compressa-de-gaze-algodonada-esteril-15-x-30-cm-cremer/

3. https://www.doutormedcirurgica.com.br/curativo-compressa-gaze-algodonada-esteril-15x60cm-neve

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA:
As compressas de gaze 15x30 s&o altamente versateis e indispensaveis em uma variedade de

procedimentos hospitalares. Seu tamanho adequado permite cobrir feridas de diferentes tamanhos e
formas, tornando-as ideais para curativos em varias regides do corpo. O tecido de gaze é reconhecido
por sua excepcional capacidade de absorgao de fluidos, incluindo sangue e exsudatos de feridas, o
que é fundamental para manter a area da ferida limpa e seca, promovendo um ambiente propicio para
a cicatrizagéo. Além disso, antes do uso, essas compressas séo esterilizadas de acordo com rigorosos
padroes de esterilizagdo, o que é essencial para prevenir infecgées nos pacientes e garantir a
seguranga durante os procedimentos médicos.

Portanto, a utilizagdo de compressas de gaze no ambiente hospitalar é justificada pela sua
versatilidade, eficiéncia na absorgdo de fluidos e conformidade com os padroes de esterilidade. Além
disso, sua utilizag@o contribui para a redugéo de residuos e facilita tanto o armazenamento quanto o
manuseio. Esses beneficios combinados promovem cuidados de salde de alta qualidade e seguranga
para os pacientes.

16:47:28 - 25/7/2024 - 1/3

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIAN

Thy
%#[E SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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+HRM$ Data: 25/07/2024

ey COMISSAO DE PADRONIZAGCAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 396 unidades
B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: com base no levantamento da quantidade de procedimentos

realizados no centro cirdrgico que utilizam dessa compressa de gaze estéril no ano de 2019, foram

utilizados os meses de Janeiro, Margo e Maio que utilizaram desse material, (Janeiro — 32; Marco -25 e

Maio — 42= 99 / 3= 33 médias, para a compra de 12 meses X 33 = 396 unidades no ano.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO
DA LICITACAO?

( )SIM ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 - ANEXOS:

DATA DA SOLICITAGAO: 25/07/2024.

Assinado eletronicamente por:
LILIAN VILALBA PINTQO
CPF; "**.585.031-**
COELLDS,

et ay (s ntdagaen A

ASS. DO SOLICITANTE

PARECER DA COMISSAO

(Ylf ) APROVADO ( ) NAO APROVADO

E‘wg“;; | ) j«fcw Zf "/(‘/? # | f/ k_/

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov. br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE

v 3 \ Ins e Clivéira Juniorn . .\3\“ 7 ‘
5 S G s e o k 1§ —u%!“‘d\
‘:i\:, Gt Fared i AL TR u}"
R g™
*a% \K }/
- Winowo U, LOPGelle & o i
Lo g\'- t“ \5 PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS |73 1% )
__\10" ael o KEANN o %
jeuu e 0 = lkita \NM 5
" f\ : *%‘W{“’ mﬂ\ \‘gﬁma\‘ o w‘ E
m_\(\ﬂ‘l\ QS 16:47:28 - 25/7/2024 - 2/3 8
g

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.



27/042.334/2024 - Pagina 1671

+HRMS

exsmanzs. COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo

Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal

E-mail
67 99261-3204 2510/ 2611 Ivilalba@funsau.ms.gov.br

2 — BENEFICIARIOS:

CME

3— DESCRIGAO DO OBJETO: FIBRA DE LIMPEZA

Descrigio: fibra de limpeza sem abrasivo: Composigao:
Medidas: Comprimento minimo 230 mm maximo 260
lavagem de instrumentos cirlirgicos em inox, de uso hospi

poliéster e ou resina: Cor: branca;

mm X largura 102 mm, aplicavel a
talar.

4 - OBSERVAGOES:

5~ REFERENCIAS:

1. https://www.3m.com.hr/3M/pt BR/p/d/v100506651/
2 httDs://www.conesurnh.com.br/ﬁbra-limDeza—qeral-branca-102
3, httns://qoedert.com.br/produtos/ﬁbra-n-lim peza-leve-c-

-X-260-9504-superpro
10unid-nobre/

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA.

RESOLUGAO - RDC Ne° 15, DE 15 DE MARGO DE 2012
Secgao VI

m Procedimento Operacional Padronizado - POP definido pelo CME.
Art. 66 Na limpeza manual, a friccao deve ser realizada com |_acessorios ndo abrasivos e que nao
liberem particulas.

Art. 67 No CME Classe Il e na empresa processadora

’ 26/02/2026, CRISTIANE COSTA
26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em
Iment licl hitps:/iwww.siga.ms.gov. br/flowbee-pub//validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em
Documento assinado digitalmente, valide em B A .MS.gov.

. @ limpeza de produtos para satde com §

conformagdes complexas deve ser precedida de limpeza manual e complementada por limpeza automatizada em 8
lavadora ultrassénica ou outro equipamento de eficiéncia comprovada. g
Minist@rio da Sa€yde (saude.gov.br) o
§

3

08:40:12 - 27/3/2024 - 1/2 Ol

:48: io Junior.
HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc30ead176082e688hb839fd4edaabd40a2a18b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio
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+HRMS

SR AEGONL D0 CRISEOBO S COM'SSAO DE PADRONIZA(;AOIHRMS

MATERIAIS/HOSPITALARES

7- A) PREVISAO DE CONSUMO / MES: 180 unidades/més

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: O calculo é baseado na quantidade de recebimento
de material, tanto respiratério quanto instrumentais advindos ou provenientes de todos os
setores do hospital. Numa média de produgdo mensal de limpeza de instrumental de 34.018
pecgas e de material respiratério 13.115 pegas, uso diario para limpeza de material respiratorio
2 unidades para o dia e para limpeza de instrumental 4 unidades por dia — (total para o més
de 6 por dia x30 dias= 180 unidades.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA LICITAGAO?

( )sm ( x )NAO

8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

o Resisténcia;
» Durabilidade;

9 - ANEXOS:
DATA DA SOLICITACI\O:ZT!USI2024. \{\\9(}‘&
- “
@9’%&%’@
DR NP TR e NG 5 8 AnAAD \/wﬁf
ASS. DO SOLICITANTE 75

PARECER DA COMISSAO ;

il 11 (,)d ) APROVADO () NAO APROVADO
@%
Bwﬁoﬂr&y’l
mad. . 61 -

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead1 76082e6880939d4edaas5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15.48:26 por Marcio Junior.
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Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COSTA

%#[E SCHOSSLER em 26/02/2026.
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= Documento: 38674657
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA
Data: 27/09/2024

snaenmns COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 99261-3204 2611 lvilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO

3 - DESCRICAO DO OBJETO: Seringa de Vidro 5 ml

Caracteristicas: seringa de vidro neutro hidrolitica, bico vidro e luer slip; Capacidade: 5
ml.

4 - OBSERVAGCOES:

5—- REFERENCIAS:

1. Seringa de Vidro Luer Slip ARTI GLASS (5ml) (magazinemedica.com.br)
Contendo 1 Unidade - R$ 24,84

2. Seringa de Vidro 5ml Bico Vidro Arti Glass - MedLage
Contendo 1 Unidade - R$ 34,82

3. https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-3553258959-seringa-de-vidro-bico-vidro-com-
embolo-5-ml-

JM?matt tool=48191739&matt word=&matt source=google&matt campaign id=14303
385296&matt ad group id=123813170817&matt match type=&matt network=g&matt
device=c&matt creative=539491049462&matt keyword=&matt ad position=&matt ad t
ype=plad&matt merchant id=342591616&matt product id=MLB3553258959&matt produ
ct_partition_id=1799279435416&matt target id=pla-
17992794354168cq_src=google ads&cg cmp=14303385296&cqg net=g&ca plt=gp&ca
med=pla&gad source=1&gclid=EAlalQobChMIlyISa fi2hgMVtSatBh3Déwv EAQYCCAB
EglsC D BwE

W

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

%#[E SCHOSSLER em 26/02/2026.

IRagseMl«@B9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 38674657 :
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA
Data: 27/09/2024

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA: As seringas de vidro devem ser usadas apenas por pessoal
treinado, ela é capaz de eliminar qualquer possibilidade de reagbes alérgicas ou interagcdes
quimicas indesejadas. Serve para realizar administracdo de medicamentos liquidos e coletar
amostras de fluidos corporais com exatiddo, esta seringa de vidro pode ser esterilizada e
reutilizada. Sua construgdo de vidro assegura durabilidade e reduz a possibilidade de reagdes
quimicas adversas com os medicamentos. O procedimento para limpeza e esterilizagéo deve ser
realizado de acordo com o protocolo de cada instituigdo. Imediatamente apés o uso, limpe
completamente, porém, separadamente, o émbolo e o corpo da seringa antes da esterilizagao.
Mergulhe as seringas em solugdes ndo-alcalinas. O processo de limpeza e esterilizagéo deve ser
feito por pessoal treinado. Recomendamos esterilizacdo a vapor (134%10 min.). Apds a
esterilizag&o das seringas de vidro, devem ser verificados danos ou quebras. Seringas danificadas
n&o devem ser usadas. As seringas de vidro devem ser esterilizadas desmontadas.

7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 156 unidades

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: Com base no relatorio do MV de todas cirurgias realizadas
onde foi necessario realizar a anestesia peridural, no periodo de 6 meses um total de 62 (01/12/23
a 31/05/24), com uma média mensal de 10 anestesia peridural. Para céalculo 10x12 meses=120
unidades com uma margem de 30 %, fica 120x30%= 36 — para aquisi¢ao 120+36=156 unidades.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR
OCASIAO DA LICITACAQ?

(  )SIM ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 — ANEXOS:

DATA DA SOLICITACAO: 26/06/2024

ASS. DO SOLICITANTE

PARECER DA COMISSAO

i - . . )
4 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

Y E SCHOSSLER em 26/02/2026.

IRagseMl@B9edb989bb738e4b6d9f639ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a1 9b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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SCHOSSLER em 26/02/2026.
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Documento: 41254501
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA
Data: 10/10/2024

#HRMS

smswensss COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1~ IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA CHEFE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 99261-3204 2510/ 2611 LVILALBA@FUNSAU.MS.GOV.BR

2 - BENEFICIARIOS:

CME

3 — DESCRICAO DO OBJETO: FITA ADESIVA IDENTIFICADORA PARA INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caracteristicas: Fitas adesivas, utilizadas para marcagdo e identificacdo de instrumentais
cirargicos. Autoclavavel, cores diversas. Resistentes a esterilizacao por vapor, calor e diversos
produtos quimicos. Largura: medindo entre 0,5 a 1,0 cm. Apresentagao: em metros. Livre de
latex.

4 — OBSERVACOES:

5 - REFERENCIAS:

https:/fmagazinemedica.com.br/produtos/visualiza/sku/6210/?gclid=EAlalQobChMIw7GTzuC1 QIVHOFIAB3mhQzxEAQYDYABEgQIUXPD Bw
E

https:/iwww.ferpolhospitalar.com. br/fitas-para-identificacao-de-instrumentos-cirurgicos

hitps://vww.pcaimportacao.com.briMLBE-1688229656-4-folhas-fitas-de-identificaco-de-instrumentais-cirurgicos-

JM7gad source=1&gclid=CiwKCAjwlbu2BhA3ZEWA3yXyu gonKOREs{ZJdg cul1lLa3lQRGOoWhe-
0DEkr3ACIMKmMAGEFk1RaCJUKQAvD BwE

2 Documento assinado digitalmente, valide em https:/iwww.siga.ms.gov. br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS
SCHOSSLER em 26/02/2026.

13:33:36 - 28/8/2024-1/3 =

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 41254501
Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

+HRMS Data: 10/10/2024

sumenses COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA:

As Fitas para marcacgéo e identificagdo de instrumentais cirrgicos auxiliam na identificagao e
organizacéo, contribuindo para melhor gestao por meio da codificacdo por cores e/ou padrées.

A marcagdo do instrumental cirlrgico utilizando elementos identificadores, como fitas
coloridas, € um dos sistemas de rastreabilidade muito utilizado no CME.

Dessa forma, é possivel segregar cada grupo de instrumentais ou caixas/kits por cores
diferentes de etiquetas, facilitando visualmente a contagem manual e montagem das
caixas/kits apropriados.

7- A) PREVISAO DE CONSUMO / MES: Ser4 utilizado média de 1,5 cm de fita para cada identificagao.
B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: O calculo é baseado na quantidade de caixas de instrumentais
e na quantidade de pingas em cada caixa. Ser&o todas identificadas.

QTDE DE FITAS DE CADA COR POR MES

VERMELHO: 20 m
VERDE: 50 m
BRANCA: 30 m
AMARELO: 20 m
LARANJA: 30 m
AZUL:30m
ROSA: 20 m
ROXO0: 20m
CINZA: 15 m
MARROM: 15 m
PRETO: 20 m

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR OCASIAO DA LICITACAO?

( x )SIM ( )NAO

8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

» Resisténcia as Esterilizagdes;
s Durabilidade;

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

SCHOSSLER em 26/02/2026.

13:33:36 - 28/8/2024 - 2/3 g,

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 41254501
" Nome: LUCIENE FERREIRA DA COSTA

HRMS Data: 10/10/2024

srsenmns COMISSAO DE PADRONIZACAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

9 - ANEXOS:
L.
DATA DA SOLICITACAQ:28/08/2024. rﬁ@
B
! 7 T
- " 9 \'-‘?:‘.
SFEL
B9 Fsotro LS
ASS. DO SOLICITANTE &
1'.l/ﬂ'lk 3 -
s NW*’;:;WW%W“' PARECER DA COMISSAO
N Gpant,
Pty (7 ) APROVADO () NAO APROVADO
'(\IO B
WS e®
e ) — ' y 57 g
PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS SOREN-MS “?ﬁ ¢

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE COS

%#[E SCHOSSLER em 26/02/2026.

13:33:36 - 28/8/2024 - 3/3 @y

HASH: ba40eb89edb289bh7a8e4b6d9fc3%ead176082e688h339fd4edaa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 64998781
Nome: LILIAN VILALBA PINTO
Data: 08/02/2025

+HRMS

sumnessy. COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

1—IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome Completo Matricula
LILIAN VILALBA PINTO 131602022

Especialidade
ENFERMEIRA GERENTE DA LINHA ASSISTENCIAL CIRURGICA E CME

Fone Celular Ramal E-mail
67 99261-3204 2611 Ivilalba@funsau.ms.gov.br

2 - BENEFICIARIOS:

CENTRO CIRURGICO E CENTRO OBSTETRICO

3 - DESCRICAO DO OBJETO: MANOPLA PARA FOCO CIRURGICO

Caracteristicas: de silicone verde, que seja compativel com o foco cirurgico de teto Led
duplex da marca SISMATEC modelo 3LE/3LE.

4 - OBSERVACOES:

5—- REFERENCIAS:

1. MANOPLA DE SILICONE VERDE PARA FOCO SISMATEC

6 — JUSTIFICATIVA TECNICA: a manopla desempenha um papel fundamental ndo sé na
execucdo técnica da cirurgia, mas também na seguranga do paciente e da equipe cirirgica. Sua
escolha e uso adequado sdo cruciais para o sucesso de qualquer procedimento cirtirgico. No
contexto do ato cirlirgico, tem um papel essencial para garantir a seguranga, o controle e a
eficacia da intervencdo. Em termos mais técnicos, a manopla é uma parte da equipe cirdrgica,
geralmente composta por um ou mais profissionais responsaveis pelo manuseio dos
instrumentos e pela execugdo precisa de movimentos, durante a cirurgia. Facilidade de
manipulagdo, pois em formato anatémico e com materiais aderentes, ajuda a tornar o ato

cirirgico mais confortavel para o profissional. Isso € particularmente importante em cirurgias

longas ou complexas, onde a fatiga pode interferir na precisdo dos movimentos.
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SCHOSSLER em 26/02/2026.

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4ed4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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Documento: 64998781
Nome: LILIAN VILALBA PINTO
Data: 08/02/2025 3

7- A) PREVISAO DE CONSUMO/ ANO: 96 pares

B) CRITERIO DE QUANTIFICAGAO: com base na quantidade de salas que tem o foco da marca
Sismatec (06 unidades focos no centro cirdrgico € 01 unidade no centro obstétrico), que no minimo
por sala tem diariamente 2 cirurgias por periodo manha e tarde, no periodo noturno em torno de 4
cirurgias (32 pares de manopla diaria), sdo reprocessaveis, para composi¢céo do calculo se faz
necessario para atendimento integral das demandas, 01 par em uso, 01 par em limpeza e
reprocessamento 01 par disponivel para utilizac&o.

8 — O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANALISE DE AMOSTRAS POR
OCASIAO DA LICITACAO?

( )SIM ( x )NAO
8.1 — CASO “SIM”, QUAIS SAO OS CRITERIOS A SEREM ANALISADOS:

9 — ANEXOS:

DATA DA SOLICITACAO: 08/02/2025

Assinado eletronicamente por:
LILIAN VILALBA PINTO
CPF: ***585.031-**

DELLOS Sign
ASS. DO SOLICITANTE

PARECER DA COMISSAO

() APROVADO ( )NAO APROVADO

PRESIDENTE DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO/HRMS

Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIANE CO

MM%E SCHOSSLER em 26/02/2026

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 27/042. 33418903 PR %, 1684
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por.,:)c,‘l‘D JEX729420

Estatisticas de Cirurgias por Procedimento Em:NoaG OUABRBVIGAR8A PINTO

Periodo de 01/08/2023 até 31/08/2023 - Convenio: Todos - Especialidade: Todas - o << 2"

Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §

«©
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 12 1,27 % %
0408050020 AMPUTAC@O / DESARTICULAC@O DE PE E TARSO 1 0,11 % s
0408060042 AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO 19 2,00 % g
0409050016 AMPUTAGCAO DE PENIS 3 0,32 % o
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 0,42 % %
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0407020039 APENDICECTOMIA 58 6,12 % w
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 11 1,16 % g
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 9 0,95 % &
0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / 1 0,11 % g
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 2 0,21 % g
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 1 0,11 % ‘é
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 1 0,11 % g
0406010110 CARDIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1 0,11 % &
0702100030 CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DP 1 0,11 % E
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 6 0,63 % 5
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 14 1,48 % £
0409010081 CISTORRAFIA 4 0,42 % %
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 2 0,21 % (“é
0409010090 CISTOSTOMIA 1 0,11 % <
0407030026 COLECISTECTOMIA ] 10 1,05 % %
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 60 6,33 % <
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 5 0,53 % 5
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 2 0,21 % E
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,11 % g
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % ;
0407020101 COLOSTOMIA 10 1,05 % 3
0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 1 0,11 % ©
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 10 1,05 % E
0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) 1 0,11 % §
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 1 0,11 % e
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAQO DO COLO DO UTERO 3 0,32% ﬁ
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 0,11 % %
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 37 3,90 % g
0413040054 DERMOLIPECT(?MIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 1 0,11 % E
0412030012 DESCORTICAGAO PULMONAR 12 1,27 % %
0309030056 DILATACAO DE URETRA (POR SESSAO) 1 0,11 % s
0407020128 DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 1 0,11 % %
0407010025 DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA 2 0,21 % %
0406020094  DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 6 0,63 % b
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 0,11 % %
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 0,11 % 2
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 1 0,11 % g
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,11 % &
0407020179 ENTERECTOMIA 2 0,21 % f
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 8 0,84 % :‘
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 6 0,63 % ;
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1 0,11 % g
0407010050 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0,11 % §
0407030123 ESPLENECTOMIA 3 0,32 % g
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 4 0,42 % g
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2 0,21 % o
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 2 0,21 % %
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTA(;AO D 3 0,32 % £
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 2 0,21 % EQ
0409020036 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA 1 0,11 % % §
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 3 0,32 % E §
0405040091 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 1 0,11 % % £
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 1 0,11 % f @
0407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1 0,11 % é @
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 6 0,63 % § %

aw

]

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.



HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 27/042 334189par IR Binm, 1 BR5
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por.,:)c,‘l‘D JEX729420

Estatisticas de Cirurgias por Procedimento Em:NoaG OUABRBVIGAR8A PINTO

Periodo de 01/08/2023 até 31/08/2023 - Convenio: Todos - Especialidade: Todas - o << 2"

Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 5 0,53 % §
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 0,21 % %
0407010190 GASTRORRAFIA 11 1,16 % z
0407010211 GASTROSTOMIA 3 0,32 % o
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 6 0,63 % %
0407030140 HEPATORRAFIA 2 0,21 % g
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 3 0,32 % w
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 4 0,42 % g
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 0,21 % <
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 5 0,53 % 8
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5 0,53 % E
0407020292 HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 2 0,21 % é
0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 3 0,32 % §
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 3 0,32 % §
0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) EM ONCO 2 0,21 % S
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 0,11 % E
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 5 0,53 % 5
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 5 0,53 % 2
0406020612 IMPLANTA(;AO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 42 443 % %
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 7 0,74 % 3
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 4 0,42 % ;}
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 0,11 % Q
0418010056 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) 4 0,42 % %
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 4 0,42 % P
0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 1 0,11 % 3
0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 1 0,11 % ?‘f
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 21 2,22 % E
0406010706 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULA 1 0,11 % §
0409010170 INSTALAQAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 24 2,53 % ©
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 19 2,00 % (;
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 59 6,22 % =
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 15 1,58 % E
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 8 0,84 % 8
0404010180 LARINGECTOMIA TOTAL 2 0,21 % %
0209040025 LARINGO_SCOPIA . 1 0,11 % 2
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2 0,21 % S
0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONC 1 0,11 % s
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % S
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA 1 0,11 % %
0406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 0,11 % =
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 3 0,32 % é
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 2 0,21 % 2
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 1 0,11 % é
0409060194 MIOMECTOMIA 2 0,21 % E
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,11 % :'
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 0,11 % E
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 5 0,53 % -
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 0,11 % 2
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,11 % E
0407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL 1 0,11 % °
0407030204 PANCREATO-DUODENECTOMIA 1 0,11 % %
0407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM 1 0,11 % g
0411010034 PARTO CESARIANO 71 7,49 % EQ
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 6 0,63 % %, §
0310010039 PARTO NORMAL 31 3,27 % § s
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAOQO DE ALTO RISCO 1 0,11 % g %
0407040200 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 6 0,63 % f @
0409010324 PIELOPLASTIA 1 0,11 % 5 g
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 0,11 % % %
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0410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE D 3 0,32 % (E
0412030098 PLEUROSTOMIA 3 0,32 % %
0412050064 PNEUMOMECTOMIA 2 0,21 % %
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,11 % o
0409050083 POSTECTOMIA 5 0,53 % %
0201010631 PUNQAO LOMBAR 2 0,21 % g
0405010133 RECONSTITUIQAO TOTAL DE PALPEBRA 1 0,11 % w
0416080081 RECONSTRUQAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM O 1 0,11 % g
0407020365 REDUQAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 1 0,11 % «
0407020381 REMOQAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,11 % g
0416030327 RESSEC(;AO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 1 0,11 % Q
0416090133 RESSECQAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0407040234 RESSEC(;AO DO EPIPLOM 1 0,11 % §
0412050102 RESSECQAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU AB 1 0,11 % g
0409030040 RESSECQAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 0,32 % S
0416010172 RESSEC(;AO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % E
0408060310 RESSECQAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 2 0,21 % 5
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 6 0,63 % 2
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 5 0,53 % %
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % o)
0406010935 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/20U 1 0,11 % %
0406010927 REVASCULARlZAQAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 3 0,32 % 2
0406010943 REVASCULARlZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 5 0,53 % %
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;AO EM MEMBRO INFERIOR (E 1 0,11 % P
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 2 0,21 % E
0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0,11 % ?f:
0417010060 SEDACAO 1 0,11 % E
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 2 0,21 % §
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4 0,42 % ©
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 0,11 % E
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 4 0,42 % o
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 37 3,90 % E
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 2 0,21 % ﬁ
0209040033 TRAQUEOSCOPIA 1 0,11 % %
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 1 0,11 % 2
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINA 3 0,32 % ~
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTAN 2 0,21 % g
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 1 0,11 % F_r
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 1 0,11 % %
0407020420 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO 2 0,21 % %
0414010329 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 1 0,11 % %
0409010456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA VESICO-ENTERICA 1 0,11 % %
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL(FORMOLIZAQAO DA 1 0,11 % 2
0409040223 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORQAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 1 0,11 % %
0412030080 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 2 0,21 % é
0303040203 TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURO-DEGENERATIVAS 3 0,32 % f
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA 1 0,11 % ?'j
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 13 1,37 % E
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 1 0,11 % Z
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 8 0,84 % §
948 100,00% £
€
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0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 10 1,31 % %
0408060042 AMPUTA(;AO / DESARTICULA(;AO DE DEDO 8 1,05 % s
0408020024 AMPUTA(;AO / DESARTICULA(;AO DE MEMBROS SUPERIORES 1 0,13 % g
0416090028 AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOL 1 0,13 % o
0416050018 AMPUTA(;AO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 1 0,13 % %
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 0,52 % g
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % w
0407020039 APENDICECTOMIA 36 471 % g
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 17 2,22 % &
0201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1 0,13 % g
0201010208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 1 0,13 % é(:’
0201010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 1 0,13 % =
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 12 1,57 % §
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 3 0,39 % §
0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / 2 0,26 % &
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 3 0,39 % E
0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / 1 0,13 % 5
0201010380 BIOPSIA DE PENIS 1 0,13 % £
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 1 0,13 % %
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 8 1,05 % (“é
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 8 1,05 % <
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 1 0,13 % %
0409010090 CISTOSTOMIA 2 0,26 % <
0407030026 COLECISTECTOMIA 6 0,78 % 5
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 44 575 % E
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 7 0,92 % g
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1 0,13 % ;
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,13 % 3
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % Fe
0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 0,26 % E
0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA 1 0,13 % §
0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (I 1 0,13 % ;
0407020101 COLOSTOMIA 12 1,57 % <”:’_
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 6 0,78 % %
0406020086 CONFEC(;AO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSO 1 0,13 % 2
0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) 1 0,13 % E
0406010137 CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 1 0,13 % %
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 3 0,39 % s
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAQO DO COLO DO UTERO 3 0,39 % %
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 0,13 % %
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 37 4,84 % 2
0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR 7 0,92 % %
0406020094 DISSEC(;AO DE VEIA / ARTERIA 16 2,09 % 2
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 0,13 % g
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 2 0,26 % &
0407020179 ENTERECTOMIA 1 0,13 % f
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 2 0,26 % :‘
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 4 0,52 % ;
0407030123 ESPLENECTOMIA 2 0,26 % Z
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 9 1,18 % §
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 1 0,13 % g
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 0,13 % g
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 0,26 % o
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % %
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 4 0,52 % £
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 2 0,26 % EQ
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 4 0,52 % é §
0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % 8 §
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 1 0,13 % % £
0407010190 GASTRORRAFIA 4 0,52 % f @
0407010211 GASTROSTOMIA 2 0,26 % é @
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 9 1,18 % § %
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0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 6 0,78 % §
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 4 0,52 % g
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 5 0,65 % z
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 0,39 % 0
0407040145 HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 1 0,13 % %
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2 0,26 % N
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 0,13 % u
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 3 0,39 % <
0406020612 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 56 7.32% 2
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 8 1,05 % 2
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 4 0,52 % S
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 1 0,13 % %
0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 4 0,52 % &
0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 7 0,92 % S
0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 1 0,13 % g
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 15 1,96 % §
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 28 3,66 % z
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 4 0,52 % 2
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 34 4,44 % g
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 2 0,26 % u
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 13 1,70 % ;
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 0,13 % Q
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 0,13 % %
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 2 0,26 % <
0406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 0,13 % 2
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 4 0,52 % %
0409010197 LOMBOTOMIA 1 0,13 % :
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 1 0,13 % §
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,13 % €
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 2 0,26 % ‘;
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 8 1,05 % s
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 0,13 % 8
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,13 % g
0411010034 PARTO CESARIANO 63 8,24 % %
0310010039 PARTO NORMAL 27 3,53 % 2
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 0,13 % 2
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 3 0,39 % g
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 2 0,26 % i
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,13 % S
0409050083 POSTECTOMIA 1 0,13 % &
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,13 % :§
0201010631 PUNCAO LOMBAR 1 0,13 % =
0407020381 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,13 % %‘i
0406010870 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 2 0,26 % 2
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 0,26 % §
0416040250 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % 5
0412050102 RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU AB 1 0,13 % &
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 0,26 % E
0416010172 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % f
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 4 0,52 % g
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 5 0,65 % H
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 4 0,52 % §
0503030082 RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - DOADOR FALE 2 0,26 % o
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 6 0,78 % 1§
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % g
0406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU 1 0,13 % 2o
0406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 5 0,65 % g S
0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 3 0,39 % °g
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 0,13 % g ‘g
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 2 0,26 % 8@
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 0,13 % 52
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 5 0,65 % § %
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0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 28 3,66 %
0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 1 0,13 %
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 1 0,13 %
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1 0,13 %
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTAN 1 0,13 %
0412040212 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1 0,13 %
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 2 0,26 %
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESlCAL(FORMOUZAQAO DA 3 0,39 %
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 0,13 %
0409040223  TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 3 0,39 %
0303040203 TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURO-DEGENERATIVAS 2 0,26 %
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULAR|ZAQAO MIOCARDICA 2 0,26 %
0409010561 URETEROLITOTOMIA 1 0,13 %
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 6 0,78 %
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 1 0,13 %
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 6 0,78 %
765 100,00%
Convénios Particular SIH SIA
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HOSPITAL REGIONAL DE MAT_O'GROSSO D(? SuL 27/042_33479@%{'\1"}1@; 271@&0
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por.,:)c,‘l‘D JEX729353

Estatisticas de Cirurgias por Procedimento Em:NoOH0IABRBVIARBA PINTO

Periodo de 01/06/2023 até 30/06/2023 - Convenio: Todos - Especialidade: Todas - o << 2"

Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §

«©
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 4 0,56 % %
0408050020 AMPUTAC@O / DESARTICULAC@O DE PE E TARSO 2 0,28 % s
0408060042 AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO 7 0,99 % %
0408020024 AMPUTAGCAO / DESARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES 1 0,14 % o
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2 0,28 % %
0407020039 APENDICECTOMIA 39 5,50 % g
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 8 1,13 % w
0201010062 BIOPSIA DE BEXIGA 1 0,14 % g
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 13 1,83 % &
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 2 0,28 % g
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 2 0,28 % g
0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / 1 0,14 % ‘é
0403050030 BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTR 1 0,14 % §
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 5 0,71 % S
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 7 0,99 % &
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 5 0,71 % E
0409010090 CISTOSTOMIA 4 0,56 % 5
0407030026 COLECISTECTOMIA 9 1,27 % £
0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % %
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 47 6,63 % (“é
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 0,42 % <
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1 0,14 % 2
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,14 % %
0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA 1 0,14 % 5
0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (I 1 0,14 % E
0406010129 COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO 1 0,14 % g
0407020101 COLOSTOMIA 11 1,55 % ;
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 7 0,99 % 3
0406010404 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 2 0,28 % Fe
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 1 0,14 % E
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 3 0,42 % §
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 19 2,68 % 2
0408040106 DESARTICULA(;AO COXOFEMORAL 1 0,14 % ﬁ
0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR 3 0,42 % %
0406020094 DISSEC(;AO DE VEIA / ARTERIA 10 1,41 % 2
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 2 0,28 % E
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 3 0,42 % %
0412030101 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 1 0,14 % s
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % %
0407020179 ENTERECTOMIA 8 1,13 % %
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 10 1,41 % 2
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 1 0,14 % %
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1 0,14 % 2
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 0,14 % g
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 1 0,14 % &
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 1 0,14 % f
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 0,14 % :‘
0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 0,14 % ;
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 0,14 % g
0407020250 FECHAMENTO DE FiSTULA DE COLON 1 0,14 % §
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 5 0,71 % g
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 2 0,28 % g
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % o
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 3 0,42 % %
0407010190 GASTRORRAFIA 6 0,85 % £
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 6 0,85 % EQ
0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 1 0,14 % é §
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 0,28 % 8 §
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 3 0,42 % % £
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 0,28 % f @
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 2 0,28 % é @
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 0,42 % § %
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o
Procedimento Total % Total §
0407020292 HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 2 0,28 % §
0407040145 HERNIORRAFIA SEM RESSEC(;AO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 4 0,56 % %
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 3 0,42 % %
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % o
0406020612 IMPLANTA(;AO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 50 7,05 % %
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S]EMI ou TOTALME 14 1,97 % g
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 6 0,85 % w
0418010056 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) . 3 0,42 % g
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 2 0,28 % <
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 13 1,83 % 8
0409010170 INSTALAQAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 21 2,96 % 9
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 6 0,85 % é
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 40 5,64 % §
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 11 1,55 % S
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 0,28 % E
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 0,14 % 3
0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 1 0,14 % 2
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,14 % %
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 0,14 % 3
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % ;}
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 4 0,56 % Q
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 0,28 % %
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 0,14 % P
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,14 % 3
0411010034 PARTO CESARIANO 72 10,16 % ?‘f
0310010039 PARTO NORMAL 34 4,80 % :
0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 2 0,28 % ©
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 1 0,14 % E
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,14 % =
0409050083 POSTECTOMIA 4 0,56 % E
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 2 0,28 % 8
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1 0,14 % =
0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 1 0,14 % é
0407020381 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,14 % S
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 3 0,42 % g
0416030041 RESSEC(;AO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 1 0,14 % s
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 0,42 % S
0416010172 RESSEC(;AO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0408060310 RESSEC(;AO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 3 0,42 % %
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 8 1,13 % =
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 1 0,14 % é
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 4 0,56 % 2
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 2 0,28 % é
0406010927 REVASCULARIZAC,AO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 6 0,85 % f
0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 2 0,28 % :'
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;AO EM MEMBRO INFERIOR (E 2 0,28 % E
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 3 0,42 % z’
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 0,14 % -
0402020022 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1 0,14 % 2
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % E
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 0,14 % °
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 20 2,82 % %
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 1 0,14 % g
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 4 0,56 % EQ
0412010127 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAQAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUE 2 0,28 % %, §
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1 0,14 % § s
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL(FORMOLIZAQAO DA 6 0,85 % g %
0407020470 TRATAMENTO CIRl;JRGICO DE PROLAPSO ANAL ] 1 0,14 % f %
0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 2 0,28 % 52
0409040223  TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 5 0,71 % § %
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Cco

Procedimento Total % Total
0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 1 0,14 %
0412030080 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 1 0,14 %
0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS 2 0,28 %
0308030010 TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO ESTRANHO EM O 1 0,14 %
0406011125 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 1 0,14 %
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 1 0,14 %
0406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 1 0,14 %
0409010561 URETEROLITOTOMIA 1 0,14 %
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 3 0,42 %
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 2 0,28 %
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 2 0,28 %
709 100,00%

Convénios Particular SIH SIA

0 0 702 7

I3 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIAN
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Folha: 56
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355

T Nome: LILIAN VILALBA P

Data: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

D

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

PUNCAO LOMBAR

SEDACAO

1

1

ANESTESIOLOGIA Total

BUCOMAXILO

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO

BUCOMAXILO Total

CANCEROLOGIA CIRURGICA

ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA
APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONC
COLECISTECTOMIA

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC
CONIZACAO (EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO)
ENTERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLAST
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATE
HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

SHAANE COSTA

TO
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Folha: 57 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355 z
'_II IIx_lggme: LILIAN VILALBA PI@TO

: 08/12/2024

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
)
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2 2 ég)
=
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1 2 §
g
N
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 1 %
£
LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOL 1 1 %
[&]
LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA 1 1 g
I
LINFADENECTOMIA PELVICA 1 1 g
[&]
LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1 1 §
2]
[\4
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERA 1 1 =
<
=)
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 1 &
©
<
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG 2 1 3 %
4
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1 1 g
<
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2 2 4 2
RESSECCAO AMPLIADA DE TUMORES DE PARTES MO 1 1 E
RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOG 1 1 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 2
>
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 2 g
<
[
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 1 2 g
&
CANCEROLOGIA CIRURGICA Total 39 23 62 g
CANCEROLOGIA PEDIATRICA PUNCAO LOMBAR 1 1 %
CANCEROLOGIA PEDIATRICA Total 1 1 §
2
CIRURGIA CABECA E PESCOCO IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 E
LARINGECTOMIA TOTAL 1 1 g
LARINGOSCOPIA 1 1 2
3
3
TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 1 ?l
CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total 2 2 4 5
[0)
CIRURGIA CARDIOVASCULAR DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 1 5 6 ]
5
EQ
5 8
8@
© N
Z 5
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @
TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b ta
(67) www.hospitalregional.ms.gov.br 2de 10% g
85
o w
[=]
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Folha: 58 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355 z
'_II Ib.l(,?me: LILIAN VILALBA PI@TO

Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §

g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
Q
DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 1 ég)
=
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 3 4 g
o
N
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL 1 3 4 %
£
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 %
(&}
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPI 1 1 g
I
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRA 1 1 g
(&)
INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA 1 1 §
2]
o
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR 2 2 4 =
<
a
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR 1 3 4 &
©
<
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 5 6 %
z
TORACOTOMIA EXPLORADORA 1 1 2 g
<
TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC 1 1 E
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total 2 7 27 36 E
CIRURGIA GERAL ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2 2 ;
©
ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA POR VIDEO 1 1 2
>
APENDICECTOMIA 5 29 34 g
<
[
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 2 8 11 g
g
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 g
CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1 1 %
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 5 1 6 §
2
CISTORRAFIA 4 4 5
CISTOSTOMIA 1 1 s
COLECISTECTOMIA 2 7 9 2
3
3
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 7 53 60 2
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 3 5
[0)
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 ]
5

EQ

5 8

83

© N

55

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @

TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b ta

(67) www.hospitalregional.ms.gov.br 3de 10% g

3

[=
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Folha: 59

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

Data x5
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §

g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
(@]
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
©]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 £
=
COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
N
N
COLOSTOMIA 9 9 g
£
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 %
(&}
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 1 g
I
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITO 1 1 I
(&)
ENTERECTOMIA 1 1 %
[aa]
o
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 5 5 3
<
[=}
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 1 4 5 i
[v4
<
ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 %
£
ESPLENECTOMIA 3 3 S
<
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 1 2
FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1 1 8
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 3 4 ;
©
GASTRORRAFIA 1 1 7 9 g
>
GASTROSTOMIA 1 2 3 g
<
=
HEMORROIDECTOMIA 2 2 3!
a
HEPATORRAFIA 1 1 2 g
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 2 3 8
3
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 2 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 1 2 3 E
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 3 4 2
3
s
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 1 1 2 H
HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 2 1 3 §
[0)
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATE 1 1 g
5
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5 8

89

© N

a5
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SHAANE COSTA

TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 18 19 ég)
=
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 12 12 §
o
N
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 15 15 %
£
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 2 40 43 %
[&]
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 10 11 g
I
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2 2 g
[&]
MIOMECTOMIA 1 1 2
2]
[\4
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 =
<
[=)
PANCREATECTOMIA PARCIAL 1 1 ]
©
<
PANCREATO-DUODENECTOMIA 1 1 %
z
PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 1 1 g
<
PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA 6 6 z
POSTECTOMIA 1 1 E
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 ;
©
RESSECCAOQO DO EPIPLOM 1 1 2
>
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 6 6 g
<
[
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3 3 g
&
SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 1 g
SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 %
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 §
2
CIRURGIA GERAL Total 33 13 288 334 E
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 2 19 21 g
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 2 Z
3
3
BRONCOSCOPIA 1 1 H
COLOSTOMIA 1 1 5
[0)
CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 1 1 g
5
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5 8
83
© N
Z 5
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affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
DESCORTICACAO PULMONAR 4 4 é::)
=
DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E 1 1 §
o
N
DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA 2 2 %
£
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAI 1 1 %
[&]
DRENAGEM DE PLEURA 1 1 g
I
GASTRORRAFIA 1 1 g
[&]
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 §
2]
[\4
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 2 2 =
<
g
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 &
©
<
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 9 9 %
z
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA ( 4 4 g
<
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 2
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 3 3 E
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5 5 ;
©
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 1 g
>
PNEUMOMECTOMIA 2 2 g
<
=
PNEUMORRAFIA 1 1 3!
&
POSTECTOMIA 3 3 g
REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 1 1 %
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 3 3 §
2
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 12 12 E
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENIT 1 1 2 5
CIRURGIA PEDIATRICA Total 13 2 72 87 2
3
3
CIRURGIA PLASTICA DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-GASTROPLAST] 1 1 z
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE 1 1 5
[0)
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLAST 1 1 2 g
5
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© N
Z 5
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+ HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO
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Somar de QNT TIPO <
[}

o

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 £
=

PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 1 g
N

oN

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTE 2 2 g
£

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1 1 <
[&]

RECONSTRUCAQO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONit 1 1 g
I

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 I
[&]

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELH 1 1 %
o

[\4

CIRURGIA PLASTICA Total 10 2 12 =
<

[=)]

CIRURGIA TORACICA DESCORTICAGAO PULMONAR 1 1 6 8 2
©

<

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 4 5 %
Zz

PLEUROSTOMIA 2 2 S
<

RESSECGAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA 1 1 e
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 2 14 17 e
TRAQUEOSCOPIA 1 1 ;
©

TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICQ 2 2 g
>

VIDEOTORACOSCOPIA 1 1 6 8 g
<

[

CIRURGIA TORACICA Total 3 5 36 44 o
g

CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAQ DE DEDO 17 17 5
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 12 12 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 1 1 8
3

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 10 10 5
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 35 36 s
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 2
3

3

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 P
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P 1 1 £
[0}

IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 2
5

E

°

i

2

2

5

£
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023

- CENTRO CIRURGICO

SHAANE COSTA

TO

Somar de QNT TIPO
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM 1 1
CIRURGIA VASCULAR Total 2 80 82
COLOPROCTOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FI 1 1
EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2 2
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 2
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGM 1 1
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 3 3 6
HEMORROIDECTOMIA 3 1 4
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1 1
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1 2
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENT 1 1
COLOPROCTOLOGIA Total 17 6 23
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 1
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Total 2 2
MASTOLOGIA BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA 1 1
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1 1
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXI 1 1
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4 4
MASTOLOGIA Total 6 1 7
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS 3 3
NEUROLOGIA Total 3 3
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
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affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
ONCOLOGIA CLINICA/ICANCEROLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 ég)
=
DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 §
o
N
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA Total 1 1 2 %
£
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 1 1 %
[&]
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ES 1 1 g
I
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 2 2 g
[&]
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 §
2]
[\4
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 2 2 =
<
[=)
TRATAMENTO DE NEOPLASIA DA ORBITA POR TUMO 1 1 &
©
<
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 6 3 9 %
z
UROLOGIA AMPUTACAO DE PENIS 3 3 §
<
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 11 3 14 2
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 2 2 E
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 ;
©
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / C 1 1 2
>
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 g
<
[
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 8 16 24 g
&
NEFRECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 g
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1 %
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 §
2
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 1 E
PIELOPLASTIA 1 1 s
POSTECTOMIA 1 1 2
3
3
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 3 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1 5
[0)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAG 1 1 ]
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URIN 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 7 6 13
URETROTOMIA INTERNA 1 1

UROLOGIA Total 37 38 75

Total Geral 175 27 585 787
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirurgico: 1 - CENTRO CIRURGICO

HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

Folha: 48

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

D

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL

PUNCAO LOMBAR

1

1

ANESTESIOLOGIA Total

CANCEROLOGIA CIRURGICA

AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONC
ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA
APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
COLECISTECTOMIA

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)
COLOSTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
GASTROENTEROANASTOMOSE

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
IMPLANTAGCAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENA(
LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG

N

Al Nome: LILIAN VILALBA P
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

Folha: 49

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

Data: 08/12/2024

Somar de QNT TIPO
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 2
CANCEROLOGIA CIRURGICA Total 13 20 33
CIRURGIA CABECA E PESCOCO FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1
CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total 1 1 2
CIRURGIA CARDIOVASCULAR CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA 1 1
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 15 15
DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 1
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 10 10
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL 4 4
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRA 4 4
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPI 7 7
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRA 1 1
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASE 1 1
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR 5 5
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR 3 3
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 12 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1 1
TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC 2 2
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total 68 68
CIRURGIA GERAL ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 4
APENDICECTOMIA 25 25
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 17 17
BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 1 1
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 4 5

T Nome: LILIAN VILALBA P

SHAANE COSTA

TO
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Folha: 50

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

Dalte X
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §

g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
BIOPSIA DO COLO UTERINO 1 1 §
=
BIOPSIA HEPATICA GUIADA POR ULTRASSOM 1 1 g
o
N
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 8 8 g
£
COLECISTECTOMIA 1 4 5 %
[&]
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 43 44 g
I
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 5 5 I
[&]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 §
2]
[\4
COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 1 =
<
g
COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 2 9
©
<
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1 1 %
z
COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRA 1 1 S
<
COLOSTOMIA 8 8 e
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 8
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 ;
©
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 2 2 2
>
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 1 g
<
[
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 2 1 3 3!
&
ESPLENECTOMIA 1 1 2 g
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 z
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 2 8
2
GASTRORRAFIA 3 3 5
GASTROSTOMIA 2 2 s
HEMORROIDECTOMIA 1 1 2
3
3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2 4 6 H
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 3 4 5
[0)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 5 5 2
5

EQ

5 8

2%

© N

Z 5

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @

TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b t®

(67) www.hospitalregional.ms.gov.br 3deg @ g
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<
Folha: 51 2
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 z
= Nome: LILIAN VILALBA PIéTO
| Datta: 08/12/2024 z
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 2 3 ég)
=
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 1 1 §
o
N
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 4 4 %
£
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 16 18 %
[&]
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 9 10 g
I
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 1 1 g
[&]
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2 2 §
2]
[\4
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 23 24 =
<
g
LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA 1 1 &
©
<
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 11 12 %
z
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 1 g
<
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3 3 E
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 5 5 E
RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA TRAN 2 2 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 5 5 2
>
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
<
[
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 g
&
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 1 g
TRAQUEOSTOMIA 1 1 3
CIRURGIA GERAL Total 27 234 261 §
2
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 10 10 E
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 g
COLOSTOMIA 1 2 3 2
3
H
CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 1 1 g
DESCORTICACAO PULMONAR 2 2 5
[0)
DRENAGEM DE PLEURA 2 2 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @
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3 I
83
[=]
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<
Folha: 52 2
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 =
++ Nome: LILIAN VILALBA PIéTO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[
&
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
ENTERECTOMIA 1 1 ég)
=
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 1 1 §
o
N
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 %
£
GASTRORRAFIA 1 1 %
[&]
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 2 g
I
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 16 17 g
[&]
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIAL 1 1 §
2]
[\4
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 =
<
g
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1 1 2
©
<
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 4 4 %
4
LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA 1 1 g
<
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG 1 1 z
LOMBOTOMIA 1 1 8
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 ;
©
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 2
>
PNEUMORRAFIA 1 1 g
<
[
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 g
&
RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONC( 1 1 g
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S 1 1 %
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1 §
2
TORACOCENTESE 1 1 E
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 1 g
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 6 6 Z
3
3
VIDEOTORACOSCOPIA 2 2 ?l
CIRURGIA PEDIATRICA Total 3 67 70 5
[0)
CIRURGIA PLASTICA DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 ]
5 8
83
© N
Z 5
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3 I
83
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Folha: 53

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
PLASTICA MAMARIA MASCULINA 3 3 ég)
=
TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 1 1 §
o
oN
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 %
£
CIRURGIA PLASTICA Total 4 2 6 %
[&]
CIRURGIA TORACICA DESCORTICACAO PULMONAR 4 4 g
I
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 3 3 g
[&]
RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA 1 1 §
2]
[\4
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 7 7 =
<
[=)
VIDEOTORACOSCOPIA 3 3 i
©
<
CIRURGIA TORACICA Total 18 18 %
z
CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 8 8 g
<
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 1 9 10 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPH 1 1 E
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPE 1 1 ;
©
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 7 7 g
>
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 31 32 g
<
[
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 g
&
CIRURGIA VASCULAR Total 2 58 60 é
COLOPROCTOLOGIA EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 2 %
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 4 4 §
2
HEMORROIDECTOMIA 8 8 E
PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA 2 2 g
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 1 2
3
3
COLOPROCTOLOGIA Total 17 17 2
MASTOLOGIA MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXI 1 1 5
[0}
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 1 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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<
Folha: 54 &
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[}
e
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 §
=
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 1 g
o
oN
MASTOLOGIA Total 4 4 g
£
NEUROCIRURGIA BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 %
[&]
NEUROCIRURGIA Total 1 1 g
I
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURODEGENERATIVAS 2 2 g
[&]
NEUROLOGIA Total 2 2 §
2]
[\4
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 =
<
[=)
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1 1 i
©
<
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA Total 2 2 %
z
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 §
<
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 2 2 E
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ES 2 2 8
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUP 1 1 ;
©
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 3 3 2
>
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 4 4 g
<
[
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 10 5 15 3!
&
UROLOGIA BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1 1 g
BIOSPIA DE PENIS 1 1 g
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 4 4 8 §
2
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 1 1 5
CISTOSTOMIA 1 1 2 s
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 2
3
3
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 1 H
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 2 g
[0}
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 ]
5 8
83
© N
Z 5
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Folha: 55

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354
Nome: LILIAN VILALBA P
a: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 6 19 25
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 1
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 1
POSTECTOMIA 1 1
PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S 1 1 2
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMIL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 3 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 2 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 3 3
URETEROLITOTOMIA 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 3 3 6
URETROPLASTIA AUTOGENA 1 1

UROLOGIA Total 18 56 74

Total Geral 102 533 635

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROS50 DO SUL

W TATEN CRCFA D Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023

ENTRO CIRURGICO

Folha: 37
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

Al Nome: LILIAN VILALBA P

: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCE

DIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

1

ANESTESIOLOGIA Total

1

CANCEROLOGIA CIRURGICA

APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
COLOSTOMIA

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEV
EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGI
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA
LOBECTOMIA PULMONAR

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

CANCEROLOGIA CIRURGICA T

otal

14

CIRURGIA CABECA E PESCOC(

D COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

MANDIBULECTOMIA PELVI-GLOSO EM ONCOLOGIA

N

RESSECGAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ON(

SHAANE COSTA

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS

TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Folha: 38
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

.-'l INQm

Somar de QNT

TIPO

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
TRAQUEOSTOMIA

TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRA

1

1

CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

COLOCACAO DE BALAO INTRA-AORTICO

CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA

DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA [

TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC

CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total

45

45

CIRURGIA GERAL

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
APENDICECTOMIA

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
CISTOSTOMIA

COLECISTECTOMIA

26

26

e: LILIAN VILALBA P
Data: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO
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<
Folha: 39 &
NUP: 27.026.727-2024 <
Documento: 53729311 z
- Nome: LILIAN VILALBA PIéTO

\| Data: 08/12/2024 z
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 §
=
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6 41 47 g
o
oN
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 2 2 g
£
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 %
[&]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 g
I
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1 1 I
[&]
COLOSTOMIA 6 6 2
o
[\4
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 2 2 =
<
(=]
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 3
©
<
DESARTICULACAO COXOFERAL 1 1 %
Zz
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 3 3 S
<
DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 E
ENTERECTOMIA 4 4 3
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 5 6 ;
©
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 g
>
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
<
[
GASTROENTEROANASTOMOSE 2 2 3!
&
GASTRORRAFIA 5 5 2
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 1 1 g
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 2 8
3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 2 3 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 1 2 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 1 1 2
3
3
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 3 H
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 2 2 g
[0}
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 4 4 ]
5

EQ

5 8

8@

© N

Z 5
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<
Folha: 40 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO

| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[
&
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
HISTERECTOMIA TOTAL 1 1 é:‘)
=
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 17 18 §
o
N
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA ( 2 2 %
£
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 9 9 %
[&]
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 1 1 g
I
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 5 5 g
[&]
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 27 27 §
2]
[\4
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 10 11 =
<
[=)
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 1 &
©
<
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 %
z
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 g
<
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 1 7 8 2
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RE 1 1 E
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3 3 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
>
TORACOCENTESE 1 1 g
<
[
TRAQUEOSTOMIA 1 1 3!
&
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 1 g
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOF 1 1 %
CIRURGIA GERAL Total 22 231 253 §
2
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 9 9 E
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 5
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 2
3
3
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO H 1 1 2
COLOSTOMIA 1 1 5
[0)
DESCORTICAGAO PULMONAR 1 1 ]

5 8
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Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

il Nome: LILIAN VILALBA P
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Folha: 41
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

SHAANE COSTA

: 08/12/2024

Somar de QNT

TIPO

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia [otal Geral

DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA
DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROST(
ENTERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON
GASTROENTEROANASTOMOSE

GASTRORRAFIA

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIAL
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PNEUMORRAFIA

POSTECTOMIA

RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

TORACOTOMIA EXPLORADORA

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOF

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL

1

1

10

13

1

1

10

14

CIRURGIA PEDIATRICA Total

63

CIRURGIA PLASTICA

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS

TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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Folha: 42

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
CIRURGIA PLASTICA Total 3 1 4 ég)
=
CIRURGIA TORACICA DESCORTICAGAO PULMONAR 2 2 g
o
oN
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 %
£
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 9 9 %
[&]
TRAQUEOSTOMIA 1 1 g
I
TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAG 1 1 g
[&]
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO 1 1 §
2]
[\4
VIDEOTORACOSCOPIA 2 2 =
<
g
CIRURGIA TORACICA Total 17 17 2
©
<
CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 6 6 %
z
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 4 4 g
<
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPE 1 1 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 2 2 E
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 7 7 ;
©
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 2
>
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 16 16 g
<
[
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 1 1 g
&
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM 2 2 g
TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 1 1 %
CIRURGIA VASCULAR Total 41 a1 $
2
COLOPROCTOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 2 2 E
COLOSTOMIA 1 1 s
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FI 1 1 Z
3
3
EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 1 ?l
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 1 5
[0}
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 5 5 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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<
Folha: 43 &
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
HEMORROIDECTOMIA 6 6 §
=
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 g
o
oN
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 §
£
PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA 1 1 %
[&]
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 g
I
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1 1 g
[&]
COLOPROCTOLOGIA Total 15 8 23 §
2]
[\4
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS 1 1 2 =
<
g
NEUROLOGIA Total 1 1 2 i
©
<
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 2 2 %
z
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 g
<
BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUP 1 1 E
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 2 2 8
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 ;
©
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 3 3 2
>
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 6 4 10 g
<
[
UROLOGIA BIOPSIA DE BEXIGA 1 1 3!
&
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 6 6 g
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 2 3 5 g
CISTOSTOMIA 1 2 3 3
3
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 5
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 1 5
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 1 2
3
3
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 2 3 H
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 g
[0}
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 2 1 17 20 ]
5 8
83
© N
a5
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Folha: 44

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311
Nome: LILIAN VILALBA P
a: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1
NEFRECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 2
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 1
POSTECTOMIA 2 2
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 1 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 1 3
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1
SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 6 6
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 3 3
URETEROLITOTOMIA 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 1 2 3
URETROTOMIA INTERNA 2 2

UROLOGIA Total 27 1 46 74

Total Geral 101 9 475 585

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 27/042.334189par PR3, 1649
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por.,:)c,‘l‘D JEX729420

Estatisticas de Cirurgias por Procedimento Em:NoaG OUABRBVIGAR8A PINTO

Periodo de 01/08/2023 até 31/08/2023 - Convenio: Todos - Especialidade: Todas - o << 2"

Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §

«©
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 12 1,27 % %
0408050020 AMPUTAC@O / DESARTICULAC@O DE PE E TARSO 1 0,11 % s
0408060042 AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO 19 2,00 % g
0409050016 AMPUTAGCAO DE PENIS 3 0,32 % o
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 0,42 % %
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0407020039 APENDICECTOMIA 58 6,12 % w
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 11 1,16 % g
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 9 0,95 % &
0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / 1 0,11 % g
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 2 0,21 % g
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 1 0,11 % ‘é
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 1 0,11 % g
0406010110 CARDIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1 0,11 % &
0702100030 CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DP 1 0,11 % E
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 6 0,63 % 5
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 14 1,48 % £
0409010081 CISTORRAFIA 4 0,42 % %
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 2 0,21 % (“é
0409010090 CISTOSTOMIA 1 0,11 % <
0407030026 COLECISTECTOMIA ] 10 1,05 % %
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 60 6,33 % <
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 5 0,53 % 5
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 2 0,21 % E
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,11 % g
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % ;
0407020101 COLOSTOMIA 10 1,05 % 3
0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 1 0,11 % ©
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 10 1,05 % E
0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) 1 0,11 % §
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 1 0,11 % e
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAQO DO COLO DO UTERO 3 0,32% ﬁ
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 0,11 % %
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 37 3,90 % g
0413040054 DERMOLIPECT(?MIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 1 0,11 % E
0412030012 DESCORTICAGAO PULMONAR 12 1,27 % %
0309030056 DILATACAO DE URETRA (POR SESSAO) 1 0,11 % s
0407020128 DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 1 0,11 % %
0407010025 DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA 2 0,21 % %
0406020094  DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 6 0,63 % b
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 0,11 % %
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 0,11 % 2
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 1 0,11 % g
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,11 % &
0407020179 ENTERECTOMIA 2 0,21 % f
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 8 0,84 % :‘
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 6 0,63 % ;
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1 0,11 % g
0407010050 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0,11 % §
0407030123 ESPLENECTOMIA 3 0,32 % g
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 4 0,42 % g
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2 0,21 % o
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 2 0,21 % %
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTA(;AO D 3 0,32 % £
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 2 0,21 % EQ
0409020036 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA 1 0,11 % % §
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 3 0,32 % E §
0405040091 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 1 0,11 % % £
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 1 0,11 % f @
0407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1 0,11 % é @
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 6 0,63 % § %

aw

]
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 27/042. 334189par IR B, 1620
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por.,:)c,‘l‘D JEX729420

Estatisticas de Cirurgias por Procedimento Em:NoaG OUABRBVIGAR8A PINTO

Periodo de 01/08/2023 até 31/08/2023 - Convenio: Todos - Especialidade: Todas - o << 2"

Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 5 0,53 % §
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 0,21 % %
0407010190 GASTRORRAFIA 11 1,16 % z
0407010211 GASTROSTOMIA 3 0,32 % o
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 6 0,63 % %
0407030140 HEPATORRAFIA 2 0,21 % g
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 3 0,32 % w
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 4 0,42 % g
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 0,21 % <
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 5 0,53 % 8
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5 0,53 % E
0407020292 HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 2 0,21 % é
0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 3 0,32 % §
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 3 0,32 % §
0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) EM ONCO 2 0,21 % S
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 0,11 % E
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 5 0,53 % 5
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 5 0,53 % 2
0406020612 IMPLANTA(;AO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 42 443 % %
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 7 0,74 % 3
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 4 0,42 % ;}
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 0,11 % Q
0418010056 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) 4 0,42 % %
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 4 0,42 % P
0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 1 0,11 % 3
0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 1 0,11 % ?‘f
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 21 2,22 % E
0406010706 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULA 1 0,11 % §
0409010170 INSTALAQAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 24 2,53 % ©
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 19 2,00 % (;
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 59 6,22 % =
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 15 1,58 % E
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 8 0,84 % 8
0404010180 LARINGECTOMIA TOTAL 2 0,21 % %
0209040025 LARINGO_SCOPIA . 1 0,11 % 2
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2 0,21 % S
0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONC 1 0,11 % s
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % S
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA 1 0,11 % %
0406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 0,11 % =
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 3 0,32 % é
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 2 0,21 % 2
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 1 0,11 % é
0409060194 MIOMECTOMIA 2 0,21 % E
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,11 % :'
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 0,11 % E
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % §
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 5 0,53 % -
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 0,11 % 2
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,11 % E
0407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL 1 0,11 % °
0407030204 PANCREATO-DUODENECTOMIA 1 0,11 % %
0407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM 1 0,11 % g
0411010034 PARTO CESARIANO 71 7,49 % EQ
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 6 0,63 % %, §
0310010039 PARTO NORMAL 31 3,27 % § s
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAOQO DE ALTO RISCO 1 0,11 % g %
0407040200 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 6 0,63 % f @
0409010324 PIELOPLASTIA 1 0,11 % 5 g
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 0,11 % % %
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0410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE D 3 0,32 % (E
0412030098 PLEUROSTOMIA 3 0,32 % %
0412050064 PNEUMOMECTOMIA 2 0,21 % %
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,11 % o
0409050083 POSTECTOMIA 5 0,53 % %
0201010631 PUNQAO LOMBAR 2 0,21 % g
0405010133 RECONSTITUIQAO TOTAL DE PALPEBRA 1 0,11 % w
0416080081 RECONSTRUQAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM O 1 0,11 % g
0407020365 REDUQAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 1 0,11 % «
0407020381 REMOQAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,11 % g
0416030327 RESSEC(;AO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 1 0,11 % Q
0416090133 RESSECQAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 1 0,11 % g
0407040234 RESSEC(;AO DO EPIPLOM 1 0,11 % §
0412050102 RESSECQAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU AB 1 0,11 % g
0409030040 RESSECQAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 0,32 % S
0416010172 RESSEC(;AO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % E
0408060310 RESSECQAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 2 0,21 % 5
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 6 0,63 % 2
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 5 0,53 % %
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 0,11 % o)
0406010935 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/20U 1 0,11 % %
0406010927 REVASCULARlZAQAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 3 0,32 % 2
0406010943 REVASCULARlZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 5 0,53 % %
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;AO EM MEMBRO INFERIOR (E 1 0,11 % P
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 2 0,21 % E
0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0,11 % ?f:
0417010060 SEDACAO 1 0,11 % E
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 2 0,21 % §
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4 0,42 % ©
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 0,11 % E
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 4 0,42 % o
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 37 3,90 % E
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 2 0,21 % ﬁ
0209040033 TRAQUEOSCOPIA 1 0,11 % %
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 1 0,11 % 2
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINA 3 0,32 % ~
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTAN 2 0,21 % g
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 1 0,11 % F_r
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 1 0,11 % %
0407020420 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO 2 0,21 % %
0414010329 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 1 0,11 % %
0409010456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA VESICO-ENTERICA 1 0,11 % %
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL(FORMOLIZAQAO DA 1 0,11 % 2
0409040223 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORQAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 1 0,11 % %
0412030080 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 2 0,21 % é
0303040203 TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURO-DEGENERATIVAS 3 0,32 % f
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA 1 0,11 % ?'j
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 13 1,37 % E
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 1 0,11 % Z
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 8 0,84 % §
948 100,00% £
€
Convénios Particular SIH SIA %
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0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 10 1,31 % %
0408060042 AMPUTA(;AO / DESARTICULA(;AO DE DEDO 8 1,05 % s
0408020024 AMPUTA(;AO / DESARTICULA(;AO DE MEMBROS SUPERIORES 1 0,13 % g
0416090028 AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOL 1 0,13 % o
0416050018 AMPUTA(;AO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 1 0,13 % %
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 0,52 % g
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % w
0407020039 APENDICECTOMIA 36 471 % g
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 17 2,22 % &
0201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1 0,13 % g
0201010208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 1 0,13 % é(:’
0201010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 1 0,13 % =
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 12 1,57 % §
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 3 0,39 % §
0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / 2 0,26 % &
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 3 0,39 % E
0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / 1 0,13 % 5
0201010380 BIOPSIA DE PENIS 1 0,13 % £
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 1 0,13 % %
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 8 1,05 % (“é
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 8 1,05 % <
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 1 0,13 % %
0409010090 CISTOSTOMIA 2 0,26 % <
0407030026 COLECISTECTOMIA 6 0,78 % 5
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 44 575 % E
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 7 0,92 % g
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1 0,13 % ;
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,13 % 3
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % Fe
0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 0,26 % E
0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA 1 0,13 % §
0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (I 1 0,13 % ;
0407020101 COLOSTOMIA 12 1,57 % <”:’_
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 6 0,78 % %
0406020086 CONFEC(;AO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSO 1 0,13 % 2
0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) 1 0,13 % E
0406010137 CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 1 0,13 % %
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 3 0,39 % s
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAQO DO COLO DO UTERO 3 0,39 % %
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 0,13 % %
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 37 4,84 % 2
0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR 7 0,92 % %
0406020094 DISSEC(;AO DE VEIA / ARTERIA 16 2,09 % 2
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 0,13 % g
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 2 0,26 % &
0407020179 ENTERECTOMIA 1 0,13 % f
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 2 0,26 % :‘
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 4 0,52 % ;
0407030123 ESPLENECTOMIA 2 0,26 % Z
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 9 1,18 % §
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 1 0,13 % g
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 0,13 % g
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 0,26 % o
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % %
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 4 0,52 % £
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 2 0,26 % EQ
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 4 0,52 % é §
0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % 8 §
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 1 0,13 % % £
0407010190 GASTRORRAFIA 4 0,52 % f @
0407010211 GASTROSTOMIA 2 0,26 % é @
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 9 1,18 % § %
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0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 6 0,78 % §
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 4 0,52 % g
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 5 0,65 % z
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 0,39 % 0
0407040145 HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 1 0,13 % %
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2 0,26 % N
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 0,13 % u
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 3 0,39 % <
0406020612 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 56 7.32% 2
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 8 1,05 % 2
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 4 0,52 % S
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 1 0,13 % %
0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 4 0,52 % &
0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 7 0,92 % S
0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 1 0,13 % g
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 15 1,96 % §
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 28 3,66 % z
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 4 0,52 % 2
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 34 4,44 % g
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 2 0,26 % u
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 13 1,70 % ;
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 0,13 % Q
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 0,13 % %
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 2 0,26 % <
0406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 0,13 % 2
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 4 0,52 % %
0409010197 LOMBOTOMIA 1 0,13 % :
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 1 0,13 % §
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,13 % €
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 2 0,26 % ‘;
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 8 1,05 % s
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 0,13 % 8
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,13 % g
0411010034 PARTO CESARIANO 63 8,24 % %
0310010039 PARTO NORMAL 27 3,53 % 2
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 0,13 % 2
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 3 0,39 % g
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 2 0,26 % i
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,13 % S
0409050083 POSTECTOMIA 1 0,13 % &
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,13 % :§
0201010631 PUNCAO LOMBAR 1 0,13 % =
0407020381 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,13 % %‘i
0406010870 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 2 0,26 % 2
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 0,26 % §
0416040250 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % 5
0412050102 RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU AB 1 0,13 % &
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 0,26 % E
0416010172 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % f
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 4 0,52 % g
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 5 0,65 % H
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 4 0,52 % §
0503030082 RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - DOADOR FALE 2 0,26 % o
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 6 0,78 % 1§
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 0,13 % g
0406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU 1 0,13 % 2o
0406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 5 0,65 % g S
0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 3 0,39 % °g
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 0,13 % g ‘g
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 2 0,26 % 8@
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 0,13 % 52
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 5 0,65 % § %
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0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 28 3,66 %
0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 1 0,13 %
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 1 0,13 %
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1 0,13 %
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTAN 1 0,13 %
0412040212 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1 0,13 %
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 2 0,26 %
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESlCAL(FORMOUZAQAO DA 3 0,39 %
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 0,13 %
0409040223  TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 3 0,39 %
0303040203 TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURO-DEGENERATIVAS 2 0,26 %
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULAR|ZAQAO MIOCARDICA 2 0,26 %
0409010561 URETEROLITOTOMIA 1 0,13 %
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 6 0,78 %
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 1 0,13 %
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 6 0,78 %
765 100,00%
Convénios Particular SIH SIA
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0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 4 0,56 % %
0408050020 AMPUTAC@O / DESARTICULAC@O DE PE E TARSO 2 0,28 % s
0408060042 AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO 7 0,99 % %
0408020024 AMPUTAGCAO / DESARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES 1 0,14 % o
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2 0,28 % %
0407020039 APENDICECTOMIA 39 5,50 % g
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 8 1,13 % w
0201010062 BIOPSIA DE BEXIGA 1 0,14 % g
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 13 1,83 % &
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 2 0,28 % g
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / C 2 0,28 % g
0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / 1 0,14 % ‘é
0403050030 BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTR 1 0,14 % §
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 5 0,71 % S
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 7 0,99 % &
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 5 0,71 % E
0409010090 CISTOSTOMIA 4 0,56 % 5
0407030026 COLECISTECTOMIA 9 1,27 % £
0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % %
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 47 6,63 % (“é
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 0,42 % <
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1 0,14 % 2
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 0,14 % %
0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA 1 0,14 % 5
0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (I 1 0,14 % E
0406010129 COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO 1 0,14 % g
0407020101 COLOSTOMIA 11 1,55 % ;
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 7 0,99 % 3
0406010404 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 2 0,28 % Fe
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 1 0,14 % E
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 3 0,42 % §
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 19 2,68 % 2
0408040106 DESARTICULA(;AO COXOFEMORAL 1 0,14 % ﬁ
0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR 3 0,42 % %
0406020094 DISSEC(;AO DE VEIA / ARTERIA 10 1,41 % 2
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 2 0,28 % E
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 3 0,42 % %
0412030101 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 1 0,14 % s
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % %
0407020179 ENTERECTOMIA 8 1,13 % %
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 10 1,41 % 2
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUE 1 0,14 % %
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1 0,14 % 2
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 0,14 % g
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 1 0,14 % &
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 1 0,14 % f
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 0,14 % :‘
0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 0,14 % ;
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 0,14 % g
0407020250 FECHAMENTO DE FiSTULA DE COLON 1 0,14 % §
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 5 0,71 % g
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA 2 0,28 % g
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % o
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 3 0,42 % %
0407010190 GASTRORRAFIA 6 0,85 % £
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 6 0,85 % EQ
0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 1 0,14 % é §
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 0,28 % 8 §
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 3 0,42 % % £
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 0,28 % f @
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 2 0,28 % é @
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 0,42 % § %
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Cco

2

%

5

I

o
Procedimento Total % Total §
0407020292 HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 2 0,28 % §
0407040145 HERNIORRAFIA SEM RESSEC(;AO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 4 0,56 % %
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 3 0,42 % %
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % o
0406020612 IMPLANTA(;AO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALME 50 7,05 % %
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S]EMI ou TOTALME 14 1,97 % g
0406010595 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITA 6 0,85 % w
0418010056 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) . 3 0,42 % g
0418010072 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCI 2 0,28 % <
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 13 1,83 % 8
0409010170 INSTALAQAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 21 2,96 % 9
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 6 0,85 % é
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 40 5,64 % §
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 11 1,55 % S
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 0,28 % E
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 0,14 % 3
0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 1 0,14 % 2
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 0,14 % %
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 0,14 % 3
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % ;}
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 4 0,56 % Q
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 0,28 % %
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 0,14 % P
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 0,14 % 3
0411010034 PARTO CESARIANO 72 10,16 % ?‘f
0310010039 PARTO NORMAL 34 4,80 % :
0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 2 0,28 % ©
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 1 0,14 % E
0412050080 PNEUMORRAFIA 1 0,14 % =
0409050083 POSTECTOMIA 4 0,56 % E
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 2 0,28 % 8
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1 0,14 % =
0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 1 0,14 % é
0407020381 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 0,14 % S
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 3 0,42 % g
0416030041 RESSEC(;AO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 1 0,14 % s
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 0,42 % S
0416010172 RESSEC(;AO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % §
0408060310 RESSEC(;AO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 3 0,42 % %
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCER 8 1,13 % =
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 1 0,14 % é
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 4 0,56 % 2
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 2 0,28 % é
0406010927 REVASCULARIZAC,AO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA 6 0,85 % f
0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 2 0,28 % :'
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;AO EM MEMBRO INFERIOR (E 2 0,28 % E
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM O 3 0,42 % z’
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 0,14 % -
0402020022 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1 0,14 % 2
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0,14 % E
0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 0,14 % °
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 20 2,82 % %
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 1 0,14 % g
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 4 0,56 % EQ
0412010127 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAQAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUE 2 0,28 % %, §
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1 0,14 % § s
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL(FORMOLIZAQAO DA 6 0,85 % g %
0407020470 TRATAMENTO CIRl;JRGICO DE PROLAPSO ANAL ] 1 0,14 % f %
0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 2 0,28 % 52
0409040223  TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO DO CORDAO ESPE 5 0,71 % § %
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 27/042. 33472@23{ 712327
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitido por: DO,EN% 3729353
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Cco

Procedimento Total % Total
0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 1 0,14 %
0412030080 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 1 0,14 %
0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS 2 0,28 %
0308030010 TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO ESTRANHO EM O 1 0,14 %
0406011125 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 1 0,14 %
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 1 0,14 %
0406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 1 0,14 %
0409010561 URETEROLITOTOMIA 1 0,14 %
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 3 0,42 %
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 2 0,28 %
0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA 2 0,28 %
709 100,00%

Convénios Particular SIH SIA

0 0 702 7

I3 Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRISTIAN
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Folha: 56
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355

T Nome: LILIAN VILALBA P

Data: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

D

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

PUNCAO LOMBAR

SEDACAO

1

1

ANESTESIOLOGIA Total

BUCOMAXILO

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO

BUCOMAXILO Total

CANCEROLOGIA CIRURGICA

ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA
APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONC
COLECISTECTOMIA

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC
CONIZACAO (EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO)
ENTERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLAST
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATE
HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

SHAANE COSTA

TO
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Folha: 57 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355 z
'_II IIx_lggme: LILIAN VILALBA PI@TO

: 08/12/2024

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
)
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2 2 ég)
=
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1 2 §
g
N
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 1 %
£
LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOL 1 1 %
[&]
LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA 1 1 g
I
LINFADENECTOMIA PELVICA 1 1 g
[&]
LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1 1 §
2]
[\4
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERA 1 1 =
<
=)
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 1 1 &
©
<
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG 2 1 3 %
4
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1 1 g
<
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2 2 4 2
RESSECCAO AMPLIADA DE TUMORES DE PARTES MO 1 1 E
RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOG 1 1 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 2
>
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 2 g
<
[
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 1 2 g
&
CANCEROLOGIA CIRURGICA Total 39 23 62 g
CANCEROLOGIA PEDIATRICA PUNCAO LOMBAR 1 1 %
CANCEROLOGIA PEDIATRICA Total 1 1 §
2
CIRURGIA CABECA E PESCOCO IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 E
LARINGECTOMIA TOTAL 1 1 g
LARINGOSCOPIA 1 1 2
3
3
TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 1 ?l
CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total 2 2 4 5
[0)
CIRURGIA CARDIOVASCULAR DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 1 5 6 ]
5
EQ
5 8
8@
© N
Z 5
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @
TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b ta
(67) www.hospitalregional.ms.gov.br 2de 10% g
85
o w
[=]
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Folha: 58 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355 z
'_II Ib.l(,?me: LILIAN VILALBA PI@TO

Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §

g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
Q
DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 1 ég)
=
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 3 4 g
o
N
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL 1 3 4 %
£
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 %
(&}
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPI 1 1 g
I
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRA 1 1 g
(&)
INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA 1 1 §
2]
o
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR 2 2 4 =
<
a
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR 1 3 4 &
©
<
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 5 6 %
z
TORACOTOMIA EXPLORADORA 1 1 2 g
<
TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC 1 1 E
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total 2 7 27 36 E
CIRURGIA GERAL ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2 2 ;
©
ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA POR VIDEO 1 1 2
>
APENDICECTOMIA 5 29 34 g
<
[
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 2 8 11 g
g
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 g
CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1 1 %
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 5 1 6 §
2
CISTORRAFIA 4 4 5
CISTOSTOMIA 1 1 s
COLECISTECTOMIA 2 7 9 2
3
3
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 7 53 60 2
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 3 5
[0)
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 ]
5

EQ

5 8

83

© N

55
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3

[=
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Folha: 59

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

Data x5
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §

g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
(@]
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
©]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 £
=
COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
N
N
COLOSTOMIA 9 9 g
£
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 %
(&}
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 1 g
I
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITO 1 1 I
(&)
ENTERECTOMIA 1 1 %
[aa]
o
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 5 5 3
<
[=}
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 1 4 5 i
[v4
<
ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 %
£
ESPLENECTOMIA 3 3 S
<
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 1 2
FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1 1 8
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 3 4 ;
©
GASTRORRAFIA 1 1 7 9 g
>
GASTROSTOMIA 1 2 3 g
<
=
HEMORROIDECTOMIA 2 2 3!
a
HEPATORRAFIA 1 1 2 g
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 2 3 8
3
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 2 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 1 2 3 E
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 3 4 2
3
s
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 1 1 2 H
HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 2 1 3 §
[0)
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATE 1 1 g
5

EQ

5 8

89

© N

a5
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SHAANE COSTA

TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 18 19 ég)
=
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 12 12 §
o
N
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 15 15 %
£
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 2 40 43 %
[&]
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 10 11 g
I
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2 2 g
[&]
MIOMECTOMIA 1 1 2
2]
[\4
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 =
<
[=)
PANCREATECTOMIA PARCIAL 1 1 ]
©
<
PANCREATO-DUODENECTOMIA 1 1 %
z
PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 1 1 g
<
PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA 6 6 z
POSTECTOMIA 1 1 E
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 ;
©
RESSECCAOQO DO EPIPLOM 1 1 2
>
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 6 6 g
<
[
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3 3 g
&
SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 1 g
SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 %
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 §
2
CIRURGIA GERAL Total 33 13 288 334 E
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 2 19 21 g
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 2 Z
3
3
BRONCOSCOPIA 1 1 H
COLOSTOMIA 1 1 5
[0)
CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 1 1 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @
TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b ta
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85
o w
[=]

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.



27/042.334/2024 - Pagina 1733

<
=
Folha: 61 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355 z
'_II IIx_lggme: LILIAN VILALBA PI@TO

: 08/12/2024

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
DESCORTICACAO PULMONAR 4 4 é::)
=
DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E 1 1 §
o
N
DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA 2 2 %
£
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAI 1 1 %
[&]
DRENAGEM DE PLEURA 1 1 g
I
GASTRORRAFIA 1 1 g
[&]
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 §
2]
[\4
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 2 2 =
<
g
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 &
©
<
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 9 9 %
z
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA ( 4 4 g
<
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 2
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 3 3 E
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5 5 ;
©
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 1 g
>
PNEUMOMECTOMIA 2 2 g
<
=
PNEUMORRAFIA 1 1 3!
&
POSTECTOMIA 3 3 g
REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 1 1 %
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 3 3 §
2
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 12 12 E
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENIT 1 1 2 5
CIRURGIA PEDIATRICA Total 13 2 72 87 2
3
3
CIRURGIA PLASTICA DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-GASTROPLAST] 1 1 z
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE 1 1 5
[0)
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLAST 1 1 2 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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+ HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br

x

[&]

©

S

8

8

5

o

o

4

3

w

[m]

P4

N

4

&

Somar de QNT TIPO <
[}

o

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 £
=

PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 1 g
N

oN

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTE 2 2 g
£

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1 1 <
[&]

RECONSTRUCAQO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONit 1 1 g
I

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 I
[&]

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELH 1 1 %
o

[\4

CIRURGIA PLASTICA Total 10 2 12 =
<

[=)]

CIRURGIA TORACICA DESCORTICAGAO PULMONAR 1 1 6 8 2
©

<

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 4 5 %
Zz

PLEUROSTOMIA 2 2 S
<

RESSECGAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA 1 1 e
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 2 14 17 e
TRAQUEOSCOPIA 1 1 ;
©

TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICQ 2 2 g
>

VIDEOTORACOSCOPIA 1 1 6 8 g
<

[

CIRURGIA TORACICA Total 3 5 36 44 o
g

CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAQ DE DEDO 17 17 5
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 12 12 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 1 1 8
3

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 10 10 5
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 35 36 s
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 2
3

3

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 P
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P 1 1 £
[0}

IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 2
5

E

°

i

2

2

5

£

8

[El SCHOSSLER em 26/02/2026
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Folha: 63

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355
Nome: LILIAN VILALBA P
a: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023

- CENTRO CIRURGICO

SHAANE COSTA

TO

Somar de QNT TIPO
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM 1 1
CIRURGIA VASCULAR Total 2 80 82
COLOPROCTOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FI 1 1
EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2 2
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 2
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGM 1 1
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 3 3 6
HEMORROIDECTOMIA 3 1 4
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1 1
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1 2
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENT 1 1
COLOPROCTOLOGIA Total 17 6 23
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 1
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Total 2 2
MASTOLOGIA BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA 1 1
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1 1
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXI 1 1
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4 4
MASTOLOGIA Total 6 1 7
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS 3 3
NEUROLOGIA Total 3 3
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br 8.de 10
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affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023 2
’ N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral R
o
ONCOLOGIA CLINICA/ICANCEROLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 ég)
=
DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 §
o
N
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA Total 1 1 2 %
£
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 1 1 %
[&]
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ES 1 1 g
I
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 2 2 g
[&]
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 §
2]
[\4
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 2 2 =
<
[=)
TRATAMENTO DE NEOPLASIA DA ORBITA POR TUMO 1 1 &
©
<
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 6 3 9 %
z
UROLOGIA AMPUTACAO DE PENIS 3 3 §
<
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 11 3 14 2
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 2 2 E
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 ;
©
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / C 1 1 2
>
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D 1 1 g
<
[
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 8 16 24 g
&
NEFRECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 g
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1 %
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 §
2
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 1 E
PIELOPLASTIA 1 1 s
POSTECTOMIA 1 1 2
3
3
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3 3 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1 5
[0)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAG 1 1 ]
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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Folha: 65

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729355

& Hs_lme: LILIAN VILALBA P
Data: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/08/2023 a 31/08/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URIN 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 7 6 13
URETROTOMIA INTERNA 1 1

UROLOGIA Total 37 38 75

Total Geral 175 27 585 787

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br

Docur@nto assinado digitalmente, valide em https://www.siga.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/P2NC-T4GB-XYUN-D8TP. Assinado por: CAROLINE APARECIDA BARBOSA COELHO ROCHA em 26/02/2026, MARCIO GARCIA DE REZENDE JUNIOR em 26/02/2026, CRI

[El SCHOSSLER em 26/02/2026

HASH: ba40eb89edb989bb7a8e4b6d9fc39ead176082e688b939fd4e4aa5d40a2a19b0. Juntado em 26/02/2026 15:48:26 por Marcio Junior.



+HRMV

LT RCACAAL T RUATICHCRC RS0 DS

27/042.334/2024 - Pagina 1738

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirurgico: 1 - CENTRO CIRURGICO

HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

Folha: 48

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

D

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL

PUNCAO LOMBAR

1

1

ANESTESIOLOGIA Total

CANCEROLOGIA CIRURGICA

AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONC
ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA
APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
COLECISTECTOMIA

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)
COLOSTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
GASTROENTEROANASTOMOSE

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
HISTERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
IMPLANTAGCAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENA(
LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG

N

Al Nome: LILIAN VILALBA P

SHAANE COSTA

TO
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

Folha: 49

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

Data: 08/12/2024

Somar de QNT TIPO
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 2
CANCEROLOGIA CIRURGICA Total 13 20 33
CIRURGIA CABECA E PESCOCO FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1
CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total 1 1 2
CIRURGIA CARDIOVASCULAR CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA 1 1
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 15 15
DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 1
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 10 10
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL 4 4
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRA 4 4
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPI 7 7
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRA 1 1
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASE 1 1
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR 5 5
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR 3 3
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 12 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1 1
TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC 2 2
CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total 68 68
CIRURGIA GERAL ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 4
APENDICECTOMIA 25 25
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 17 17
BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 1 1
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 4 5

T Nome: LILIAN VILALBA P

SHAANE COSTA

TO
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Folha: 50

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

Dalte X
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §

g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
BIOPSIA DO COLO UTERINO 1 1 §
=
BIOPSIA HEPATICA GUIADA POR ULTRASSOM 1 1 g
o
N
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 8 8 g
£
COLECISTECTOMIA 1 4 5 %
[&]
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 43 44 g
I
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 5 5 I
[&]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 §
2]
[\4
COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 1 =
<
g
COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1 2 9
©
<
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1 1 %
z
COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRA 1 1 S
<
COLOSTOMIA 8 8 e
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 8
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 ;
©
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 2 2 2
>
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 1 g
<
[
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 2 1 3 3!
&
ESPLENECTOMIA 1 1 2 g
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 z
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 2 8
2
GASTRORRAFIA 3 3 5
GASTROSTOMIA 2 2 s
HEMORROIDECTOMIA 1 1 2
3
3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2 4 6 H
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 3 4 5
[0)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 5 5 2
5

EQ

5 8

2%

© N

Z 5
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Folha: 51 2
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 z
= Nome: LILIAN VILALBA PIéTO
| Datta: 08/12/2024 z
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 2 3 ég)
=
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 1 1 §
o
N
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 4 4 %
£
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 16 18 %
[&]
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 9 10 g
I
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 1 1 g
[&]
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2 2 §
2]
[\4
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 23 24 =
<
g
LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA 1 1 &
©
<
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 11 12 %
z
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 1 g
<
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3 3 E
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 5 5 E
RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA TRAN 2 2 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 5 5 2
>
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
<
[
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 g
&
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1 1 g
TRAQUEOSTOMIA 1 1 3
CIRURGIA GERAL Total 27 234 261 §
2
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 10 10 E
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 1 1 g
COLOSTOMIA 1 2 3 2
3
H
CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 1 1 g
DESCORTICACAO PULMONAR 2 2 5
[0)
DRENAGEM DE PLEURA 2 2 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS f @
TEL: (67) 3378-2500 .hospitalregional.ms.gov.b ta
(67) www.hospitalregional.ms.gov.br 4des © g
3 I
83
[=]
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<
Folha: 52 2
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 =
++ Nome: LILIAN VILALBA PIéTO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[
&
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
ENTERECTOMIA 1 1 ég)
=
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 1 1 §
o
N
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 %
£
GASTRORRAFIA 1 1 %
[&]
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 2 g
I
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 16 17 g
[&]
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIAL 1 1 §
2]
[\4
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 =
<
g
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1 1 2
©
<
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 4 4 %
4
LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA 1 1 g
<
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOG 1 1 z
LOMBOTOMIA 1 1 8
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 ;
©
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 2
>
PNEUMORRAFIA 1 1 g
<
[
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 g
&
RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONC( 1 1 g
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S 1 1 %
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1 §
2
TORACOCENTESE 1 1 E
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 1 g
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 6 6 Z
3
3
VIDEOTORACOSCOPIA 2 2 ?l
CIRURGIA PEDIATRICA Total 3 67 70 5
[0)
CIRURGIA PLASTICA DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 ]
5 8
83
© N
Z 5
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Folha: 53

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354

- Ih_lg?me: LILIAN VILALBA P
I : 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
PLASTICA MAMARIA MASCULINA 3 3 ég)
=
TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 1 1 §
o
oN
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ 1 1 %
£
CIRURGIA PLASTICA Total 4 2 6 %
[&]
CIRURGIA TORACICA DESCORTICACAO PULMONAR 4 4 g
I
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 3 3 g
[&]
RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA 1 1 §
2]
[\4
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 7 7 =
<
[=)
VIDEOTORACOSCOPIA 3 3 i
©
<
CIRURGIA TORACICA Total 18 18 %
z
CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 8 8 g
<
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 1 9 10 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPH 1 1 E
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPE 1 1 ;
©
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 7 7 g
>
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 31 32 g
<
[
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 g
&
CIRURGIA VASCULAR Total 2 58 60 é
COLOPROCTOLOGIA EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 2 2 %
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 4 4 §
2
HEMORROIDECTOMIA 8 8 E
PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA 2 2 g
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 1 2
3
3
COLOPROCTOLOGIA Total 17 17 2
MASTOLOGIA MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXI 1 1 5
[0}
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 1 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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<
Folha: 54 &
NUP: 27.026.727-2024 ¢
Documento: 53729354 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[}
e
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral R
o
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 1 1 §
=
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 1 g
o
oN
MASTOLOGIA Total 4 4 g
£
NEUROCIRURGIA BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 %
[&]
NEUROCIRURGIA Total 1 1 g
I
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENGCAS NEURODEGENERATIVAS 2 2 g
[&]
NEUROLOGIA Total 2 2 §
2]
[\4
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 =
<
[=)
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1 1 i
©
<
ONCOLOGIA CLINICA/CANCEROLOGIA Total 2 2 %
z
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 §
<
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 2 2 E
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ES 2 2 8
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUP 1 1 ;
©
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 3 3 2
>
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 4 4 g
<
[
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 10 5 15 3!
&
UROLOGIA BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1 1 g
BIOSPIA DE PENIS 1 1 g
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 4 4 8 §
2
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 1 1 5
CISTOSTOMIA 1 1 2 s
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 2
3
3
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 1 H
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 2 2 g
[0}
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 ]
5 8
83
© N
Z 5
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Folha: 55

NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729354
Nome: LILIAN VILALBA P
a: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/07/2023 a 31/07/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Urgéncia [Total Geral
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 6 19 25
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 1
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 1
POSTECTOMIA 1 1
PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S 1 1 2
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMIL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 3 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 2 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 3 3
URETEROLITOTOMIA 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 3 3 6
URETROPLASTIA AUTOGENA 1 1

UROLOGIA Total 18 56 74

Total Geral 102 533 635

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROS50 DO SUL

W TATEN CRCFA D Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023

ENTRO CIRURGICO

Folha: 37
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

Al Nome: LILIAN VILALBA P

: 08/12/2024

QUANTIDADE DE PROCE

DIMENTOS (ESPECIALIDADE X CARATER)

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

ANESTESIOLOGIA

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

1

ANESTESIOLOGIA Total

1

CANCEROLOGIA CIRURGICA

APENDICECTOMIA

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
COLOSTOMIA

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEV
EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGI
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA
HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVA
LOBECTOMIA PULMONAR

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
SEGMENTECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

CANCEROLOGIA CIRURGICA T

otal

14

CIRURGIA CABECA E PESCOC(

D COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI

MANDIBULECTOMIA PELVI-GLOSO EM ONCOLOGIA

N

RESSECGAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ON(

SHAANE COSTA

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS

TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Folha: 38
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311

.-'l INQm

Somar de QNT

TIPO

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia

Total Geral _

TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
TRAQUEOSTOMIA

TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRA

1

1

CIRURGIA CABECA E PESCOCO Total

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

COLOCACAO DE BALAO INTRA-AORTICO

CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA

DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MUL
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR D
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTR
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTR
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA [

TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIC

CIRURGIA CARDIOVASCULAR Total

45

45

CIRURGIA GERAL

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
APENDICECTOMIA

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
CISTOSTOMIA

COLECISTECTOMIA

26

26

e: LILIAN VILALBA P
Data: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO
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<
Folha: 39 &
NUP: 27.026.727-2024 <
Documento: 53729311 z
- Nome: LILIAN VILALBA PIéTO

\| Data: 08/12/2024 z
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
PR AL RCAOMAL 8 MATC) ERCRA DA Secretaria de Saude do Estado do M5 §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 §
=
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6 41 47 g
o
oN
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 2 2 g
£
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONC 1 1 %
[&]
COLECTOMIA TOTAL 1 1 g
I
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1 1 I
[&]
COLOSTOMIA 6 6 2
o
[\4
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 2 2 =
<
(=]
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 2 2 3
©
<
DESARTICULACAO COXOFERAL 1 1 %
Zz
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 3 3 S
<
DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1 E
ENTERECTOMIA 4 4 3
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 5 6 ;
©
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 1 g
>
GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
<
[
GASTROENTEROANASTOMOSE 2 2 3!
&
GASTRORRAFIA 5 5 2
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 1 1 g
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 1 2 8
3
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 2 3 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 1 2 5
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA 1 1 2
3
3
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 3 H
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 2 2 g
[0}
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERN 4 4 ]
5

EQ

5 8

8@

© N

Z 5
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<
Folha: 40 2
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO

| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
£
[
&
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
HISTERECTOMIA TOTAL 1 1 é:‘)
=
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 17 18 §
o
N
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA ( 2 2 %
£
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 9 9 %
[&]
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 1 1 g
I
JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 5 5 g
[&]
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 27 27 §
2]
[\4
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAG 1 10 11 =
<
[=)
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 1 &
©
<
NEFRECTOMIA TOTAL 1 1 %
z
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 1 g
<
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCEN 1 7 8 2
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RE 1 1 E
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3 3 ;
©
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1 g
>
TORACOCENTESE 1 1 g
<
[
TRAQUEOSTOMIA 1 1 3!
&
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 1 g
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOF 1 1 %
CIRURGIA GERAL Total 22 231 253 §
2
CIRURGIA PEDIATRICA APENDICECTOMIA 9 9 E
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 3 3 5
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 2
3
3
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO H 1 1 2
COLOSTOMIA 1 1 5
[0)
DESCORTICAGAO PULMONAR 1 1 ]

5 8
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© N

Z 5
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Somar de QNT

TIPO

ESPECIALIDADE

CIRURGIA

Eletiva

Emergéncia

Urgéncia [otal Geral

DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA
DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROST(
ENTERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON
GASTROENTEROANASTOMOSE

GASTRORRAFIA

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERA
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIAL
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PNEUMORRAFIA

POSTECTOMIA

RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA S
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

TORACOTOMIA EXPLORADORA

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOF

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL

1

1

10

13

1

1

10

14

CIRURGIA PEDIATRICA Total

63

CIRURGIA PLASTICA

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA
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TO

affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
S
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
CIRURGIA PLASTICA Total 3 1 4 ég)
=
CIRURGIA TORACICA DESCORTICAGAO PULMONAR 2 2 g
o
oN
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 %
£
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 9 9 %
[&]
TRAQUEOSTOMIA 1 1 g
I
TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAG 1 1 g
[&]
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO 1 1 §
2]
[\4
VIDEOTORACOSCOPIA 2 2 =
<
g
CIRURGIA TORACICA Total 17 17 2
©
<
CIRURGIA VASCULAR AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 6 6 %
z
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFE 4 4 g
<
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPE 1 1 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 2 2 E
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEM 7 7 ;
©
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 1 2
>
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 16 16 g
<
[
DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 1 1 g
&
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM 2 2 g
TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 1 1 %
CIRURGIA VASCULAR Total 41 a1 $
2
COLOPROCTOLOGIA BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 2 2 E
COLOSTOMIA 1 1 s
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FI 1 1 Z
3
3
EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 1 ?l
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 1 5
[0}
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 5 5 g
5
EQ
5 8
83
© N
Z 5
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<
Folha: 43 &
NUP: 27.026.727-2024
Documento: 53729311 z
++ Nome: LILIAN VILALBA PI@TO
| Data: 08/12/2024 &
affs HRM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL | <
TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS §
g
5
o
o
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO 5
w
Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023 2
N
Centro Cirtrgico: 1 - CENTRO CIRURGICO &
w
Somar de QNT TIPO 2
[}
o
ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [otal Geral R
o
HEMORROIDECTOMIA 6 6 §
=
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 1 g
o
oN
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2 2 §
£
PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA 1 1 %
[&]
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 1 1 g
I
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1 1 g
[&]
COLOPROCTOLOGIA Total 15 8 23 §
2]
[\4
NEUROLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS 1 1 2 =
<
g
NEUROLOGIA Total 1 1 2 i
©
<
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGUL 2 2 %
z
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 1 g
<
BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUP 1 1 E
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM MEMBRO INFERI 2 2 8
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 ;
©
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PART 3 3 2
>
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Total 6 4 10 g
<
[
UROLOGIA BIOPSIA DE BEXIGA 1 1 3!
&
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTR 6 6 g
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO 2 3 5 g
CISTOSTOMIA 1 2 3 3
3
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVIT 1 1 5
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 1 5
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 1 2
3
3
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCI 1 2 3 H
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 g
[0}
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 2 1 17 20 ]
5 8
83
© N
a5
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Folha: 44
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Documento: 53729311
Nome: LILIAN VILALBA P
a: 08/12/2024

SHAANE COSTA

TO

+ H RM HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL

TR AECANAL O AATD) ERCRAD DA Secretaria de Saude do Estado do MS

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS X TIPO

Data de Pesquisa:01/06/2023 a 30/06/2023
Centro Cirargico: 1 - CENTRO CIRURGICO

Somar de QNT TIPO

ESPECIALIDADE CIRURGIA Eletiva | Emergéncia | Urgéncia [Total Geral
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 1
NEFRECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 1
NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 2
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 1
POSTECTOMIA 2 2
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 1 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 2 2
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 1 3
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM 1 1
SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL 6 6
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICUL 3 3
URETEROLITOTOMIA 1 1
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 1 2 3
URETROTOMIA INTERNA 2 2

UROLOGIA Total 27 1 46 74

Total Geral 101 9 475 585

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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Planejamentos de Demandas - pes unior ¥

[

Plano de Compras

CIDA BARBDSA COELHO ROCHA em

@ Viohar pars listagsm

# Planode Planejamento

® manual Q Nove 3022 B
O Exercicio Descricdo Demandante Elemento/Subelemento Situagdo Agdes
= Q 2026 Elaboragdo do Plano de FUNSAU - FUNSAU 3022 - MATERIAL DE LIMPEZA E PROD. DE HIGIENIZACAQ Consolidado -
g Contrataghes Anual pars o

exerciclo de 2026 - Readequaczo

1 2026 Elaboracdo do Plano de FUNSAU - FUNSAU 3022 - MATERIAL DE LIMPEZA E PROD, DE HIGIENIZACAQ Consolidado -
Contrata¢bes Anual para o
exercicio de 2026

z
pub/#ivalidar/P2NC-TAGB-XYUN-DBTP. Assinado por C‘N

EZENDE JUNIOR em 28/02/2028, CRISTIANE COSTA SCHOSSLER em 26/02/2026.

siga.ms.gov.|

lide o http:

digita)
0 GAR

# Documento assinado|
%= 26/02/2026, MARCI
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Agenda Planejamento
© Novo ( 3036 b @
0 Exercicio Descrigdo Demandante Elemento/Subelemento Situagdo Agbes
O 2026 Elaboragdo do Plano de FUNSAU - FUNSAU 3036 - MATERIAL HOSPITALAR Consolidado B

Contratagdes Anual
para o exercicio de
2026
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