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1 AVALIACAO ECONOMICA

1.1 Objetivo

O objetivo desta andlise foi avaliar a relagdo de custo-efetividade do implante transcateter de
protese valvar adrtica (TAVI, do inglés transcatheter aortic valve implantation) no tratamento
da estenose valvar adrtica grave em pacientes de alto risco cirdrgico, incluindo inoperaveis,
quando comparado ao tratamento medicamentoso ou a cirurgia convencional, sob a

perspectiva do sistema de saude suplementar (SSS) brasileiro.

1.2 Populagao-alvo

A populagdo-alvo avaliada foi de pacientes de alto risco cirdrgico, incluindo inoperaveis, com
estenose valvar adrtica grave. Considerou-se pacientes com idade inicial média de 65 anos,

conforme dados do estudo PARTNER. (1)

1.3 Horizonte da andlise

Foi considerado um horizonte temporal de toda a vida (acompanhamento dos pacientes por até
25 anos), considerado suficientemente longo para avaliagdo da relagdo de custo e efetividade

dos diferentes tratamentos avaliados.

1.4 Perspectiva

Foi adotada a perspectiva do SSS como fonte pagadora de servigos de saude. Desta forma, foram
considerados todos os custos médicos diretos reembolsados neste contexto, sendo excluidos os

custos indiretos.



1.5 Comparadores

A intervengdao avaliada neste estudo foi o TAVI tendo como comparador o tratamento
convencional (TC) (tratamento medicamentoso ou cirurgia convencional, conforme a indicagdo

médica).

1.6 Taxa de desconto

Na andlise foi aplicada uma taxa de desconto anual de 5% para custos e desfechos, de acordo
com as recomendacgoes das Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Avaliagdo Economica de

Tecnologias em Saude, publicado pelo Ministério da Saude. (2)

1.7 Desfechos considerados

O desfecho de efetividade da analise foi o de anos de vida (AV) ganhos, caracterizando, assim,
uma andlise de custo-efetividade. Foram considerados como desfechos econémicos os custos
médicos diretos, incluindo os recursos médicos utilizados diretamente para o tratamento e
acompanhamento do paciente, em curto prazo (periodo pds cirargico, incluindo custos
relacionados a intervencdo) e longo prazo (acompanhamento do paciente ao longo da vida).
Custos indiretos, como aqueles relacionados a perda de produtividade do paciente por conta da

patologia, ndo foram contemplados na analise, pois ndo condizem com a perspectiva adotada.

As estratégias de tratamento foram comparadas através da razdo de custo-efetividade
incremental (RCEI), definida como a relagdo entre a diferenga de custos dividida pela diferenca

de efetividade entre as diferentes estratégias de tratamento (Equacdo 1).

Equagao 1. Razdo de custo-efetividade incremental.

Custory; — Custorc
Efetividader,y; — Efetividader.

RCUI =

RCEI: Razdo de custo-efetividade incremental; TC: tratamento convencional; Custo: Custos (em Reais); Efetividade
(em AV).



1.8 Modelo econdmico

O tipo de andlise selecionada foi a analise de custo-efetividade, uma vez que o modelo tem o
objetivo de comparar os custos médicos diretos e os desfechos de saude, traduzidos em ganho
de sobrevida, envolvidos no manejo de pacientes com estenose valvar adrtica grave, de alto

risco cirurgico, incluindo inoperaveis.

O modelo visa comparar dois cendrios: o primeiro, onde ha a disponibilidade do TAVI para
realizacdo de implante valvar adrtico, e o segundo, onde este procedimento ndo esta disponivel.
Sua estrutura é definida em duas partes: uma parte inicial, onde é definido o tipo de
procedimento ao qual o paciente serd submetido e, 0o momento seguinte, onde os resultados

do tratamento serdo avaliados.

A selegdo do paciente esta representada na Figura 1. Assumindo um mundo onde o TAVI esta
disponivel, todos os pacientes de alto risco cirurgico, incluindo inoperaveis, com estenose valvar
adrtica grave serdo submetidos ao procedimento. Jd no mundo sem o TAVI, os pacientes
operaveis serdo submetidos a cirurgia convencional, enquanto aqueles inoperaveis serdo

tratados com medicamentos.

Apds o tratamento inicial, os resultados do procedimento sdo avaliados por meio da sobrevida
global (SG) e da sobrevida livre de hospitalizagGes (SLH). Os resultados desta fase do modelo
foram definidos por meio de um modelo de sobrevida particionada, com a proporg¢do de
pacientes em casa estado de saude definido pela SG e SLH, considerando ciclos mensais. Custos
foram atribuidos a cada ciclo, de acordo com o estado de salide em que se encontra o paciente.
Como forma de reduzir a complexidade do modelo, apenas o custo da primeira hospitalizacao,
apos o procedimento inicial foi considerado, assumindo que o custo por ciclo representa o valor

médio mensal de todos os pacientes naquele estado de saude.

Custos e desfechos foram acumulados ao longo do tempo considerando uma taxa de desconto

de 5% ao ano, como mencionado previamente.

Vale ressaltar que o modelo utilizado foi baseado naquele submetido ao National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) e que resultou na recomendacgdo de incorporacdo do

procedimento ao sistema de saude do Reino Unido. (3)
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Figura 1. Arvore de decisdo: selegdo do tratamento.

TAVI: implante transcateter de protese valvar adrtica; SAVR: cirurgia convencional; TM: tratamento medicamentoso.

1.9 Dados de eficacia

Como mencionado previamente, o modelo econdmico baseia-se em modelo submetido ao NICE,
gue avaliou o TAVI como técnica de implante de valvula adrtica em pacientes de alto risco
cirdrgico, incluindo inoperdveis. Desta forma, os parametros de eficacia utilizados na
parametrizacdao do modelo foram extraidos diretamente da publicacdo que descreveu o modelo
mencionado, sendo baseados em uma revisao sistematica conduzida pelo instituto, que buscou
estudos de revisdo sistematica ou ensaios clinicos randomizados que avaliaram o TAVI em

pacientes com estenose valvar adrtica.

Os parametros utilizados na modelagem econdmica estdo descritos nas se¢des a seguir.

1.9.1 Proporcao de pacientes elegiveis a cirurgia

Conforme apresentado na Figura 1, um porcentual de pacientes com estenose valvar adrtica
seria elegivel ao tratamento cirdrgico. Para o modelo, adotou-se a premissa de 10% dos
pacientes, conforme utilizado no modelo internacional. (3) No entanto, este valor foi testado

em andlise de sensibilidade.



1.9.2 Sobrevida global e livre de hospitalizagao

Dados de SG e SLH estavam disponiveis para a populacdo de interesse deste estudo. No entanto,
com tempo de acompanhamento inferior ao do horizonte de tempo do modelo (25 anos de
acompanhamento). Desta forma, ha a necessidade da parametrizacdo de funcdes de

sobrevivéncia para a extrapolagao dos dados dos estudos para o horizonte de tempo desejado.

Tanto para o TAVI, quanto para o tratamento medicamentoso, as curvas de SG e SLH, com
seguimento de 2 anos, foram extraidas do estudo PARTNER (1) e extrapoladas por meio de uma
curva de Weibull (Equagdo 2), onde t representa o tempo, em meses, e a e b sdo,
respectivamente, parametros de forma e escala da funcdo. Ja para os pacientes submetidos a
cirurgia convencional tiveram os dados extraidos dos estudos de Wendt et al., 2009, e Leontyev

et al., 2009. (4,5)

Equacao 2. Curva de Weibull.

= enl-3)

A Tabela 1 apresenta os parametros utilizados para a definicdo da SG e SLH para cada um dos

procedimentos utilizados.

Tabela 1. Parametros utilizados para SG e SLH por tipo de intervengao. (3)

Parametro TAVI Cirurgia convencional ™

Pacientes vivos (30 dias 95% 93% -
apos o procedimento

SLH (30 dias apés o 89% 85% -
procedimento)

Parametro a (SG e SLH) 0,550 1,150 0,821

Parametro b (SG) 116 160 22




Parametro b (SLH) 60,9 117 9,83

1.10 Uso de recursos e custos

Conforme mencionado previamente, os custos foram divididos em custos de curto e longo
prazo. O primeiro, associado a intervencdo, enquanto o segundo estd associado ao

acompanhamento do paciente.

Custos de curto prazo

O custo de curto prazo inclui o custo do procedimento, hospitalizacdo e manejo de eventos pds

cirargicos, assumindo os valores apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Custo de curto prazo por tipo de intervengao.

Parametro TAVI Cirurgia convencional ™
Custo de curto prazo (12 RS 121.952 RS 43.872 RS 606,42
ciclo)

Estes custos foram definidos por microcosting, com padrao de utilizagdo de recursos baseados
em Orlando et al., 2013, (3) e custeados com base nos valores de reembolso publicados na
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 52 edi¢do, com
valores atualizados para o biénio 2017/2018. (6) O detalhamento destes custos pode ser visto

no ANEXO 1.

E importante ressaltar que dos RS 122 mil decorrentes do custo do procedimento de TAVI, RS
95 mil (78%) sdo relacionados a érteses, préteses e materiais especiais (OPMEs) utilizados
durante o procedimento (ANEXO 1), incluindo o custo da valvula. No pais, o custo médio deste
material é de RS 80 mil, o que pode influenciar o custo do procedimento. Como forma de
proporcionar mais robustez aos resultados, este parametro foi avaliado em anadlise de

sensibilidade probabilistica.



Custos de longo prazo

Os custos de longo prazo incluem o acompanhamento dos pacientes e o custo de uma nova

hospitalizacao.

Para o acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia convencional ou TAVI considerou-
se uma visita apds 1, 6 e 12 meses, apds o procedimento inicial, repetindo-se uma vez ao ano
apos este periodo. Assumindo apenas uma consulta médica para pacientes submetidos a
cirurgia. Pacientes submetidos ao TAVI realizam uma eletrocardiografia e ecocardiografia, além
da consulta médica. O mesmo padrdo utilizado para o TAVI foi utilizado para os pacientes

submetidos ao TM.

Ja o custo da rehospitalizacdo, considera uma internacdao com acompanhamento cardiovascular

com duracdo média de 5 dias.

Os custos utilizados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Custos de longo prazo por tipo de intervengdo.

Parametro TAVI Cirurgia convencional ™

Acompanhamento RS 74,02 RS 22,91 RS 74,02
(custo por ciclo)

Re-hospitalizacdo (custo RS 18.372,11 RS 18.372,11 RS 18.372,11
por evento)

Além destes custos, foi considerado o custo de fim da vida, no valor de RS 11.266 por evento de
morte.

O detalhamento de todos os custos de longo prazo pode ser visto no ANEXO 1.

1.11 Resultados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de tratamento foram medidos pela

RCEI. Esta é definida, para duas ou mais alternativas de tratamento especificas, como o custo



adicional proporcionado pela tecnologia em analise dividido pelo ganho adicional em AV

(Equacdo 1).

Os resultados de custo e efetividade foram avaliados ao longo de um horizonte de tempo de 25

anos (lifetime), com uma taxa de desconto de 5% para custos e desfechos (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da analise de custo-utilidade.

TAVI TC Incremental
Custo total RS 135.788 RS 31.270 RS 104.518
AV 5,85 2,41 3,45
RCEI (RS / AV ganhos) R$ 30.330

TAVI: implante transcateter de prdtese valvar adrtica; TC: tratamento convencional; AV: anos de vida; RCEl: razdo de
custo-efetividade incremental.

O TAVI apresentou maior custo com ganhos significativos em efetividade quando comparado ao
TC, resultando em uma RCEl de aproximadamente RS 30.330 por AV ganhos, valor, este,
considerado médio de acordo com a perspectiva da Comissdao Nacional de Incorporagdes de

Tecnologias em Saude (CONITEC). (7)

1.12 Anadlise de sensibilidade

1.12.1 Andlise de sensibilidade probabilistica

Um importante elemento em um estudo econémico para a tomada de decisdo é a quantificacdo
da incerteza envolvida nos seus resultados e a identificacdo das varidveis que mais afetam esta

incerteza.

A andlise de sensibilidade probabilistica considera variagdes de diversos parametros por vez, e
foi realizada através da atribuicdo de uma distribuicdo de probabilidade apropriada para cada
um dos parametros analisados. Para os parametros de custo foi atribuida a distribuicdo de

probabilidade gama, para as taxas de eventos clinicos foi atribuida a distribuicdo beta e log-



normal aos parametros das curvas de sobrevida utilizadas na andlise. Todos os parametros

foram variados assumindo-se um erro padrdo de 10% em relacdo ao valor do cendrio base.

A analise de sensibilidade probabilistica foi calculada com 1.000 simulagdes. Os resultados estdo

apresentados na Figura 2 para o desfecho AV.
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Figura 2. Resultados da analise de sensibilidade probabilistica — Planos de custo-efetividade e

curva de aceitabilidade.

Os resultados da analise de sensibilidade probabilistica mantiveram-se coerentes com aqueles
apresentados no cenario base, onde o medicamento apresentou maior custo com efetividade,
medida em AV, significativamente superior. A andlise de aceitabilidade indicou que, a partir de
um limite de disposi¢do a pagar de RS 55 mil a intervengdo com TAVI serd custo-efetiva em 100%

dos casos.



2 IMPACTO ORGAMENTARIO

A analise de impacto orcamentario é uma parte essencial da avaliacdo econdmica de uma
tecnologia. A finalidade da analise é estimar as consequéncias financeiras da adocao e difusdo
de uma nova intervengao dentro de um contexto de salde especifico. A analise permite prever
como uma mudanca no cendrio de medicamentos e outras intervencdes usadas para tratar uma

determinada condicdo de salde terd impacto sobre o orcamento reservado para esta finalidade.

O presente modelo de impacto orcamentario foi desenvolvido com o intuito de simular o
impacto financeiro da incorporacdo do TAVI como opc¢do de tratamento de pacientes de alto

risco cirurgico, incluindo inoperaveis, com estenose valvar adrtica grave, sob perspectiva do SSS.

2.1 Populagao elegivel

Adotou-se uma perspectiva epidemioldgica para a determinacdo da populagdo elegivel ao

tratamento.

O fluxo de pacientes foi determinado partindo-se do nimero total de beneficiarios de planos de
saude com idade maior ou igual a 65 anos, em dezembro de 2018, publicado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). (8) A esta populagdo foram aplicadas a taxa de
prevaléncia de esclerose valvar, nesta faixa etdria (25%), (9) a taxa de progressdo da esclerose
valvar para estenose valvar (17%), (9) a taxa de estenose valvar grave (11,6%) (10) e de pacientes
de alto risco, incluindo inoperaveis (30%), (11,12) para se chegar a populagdo elegivel ao

tratamento.

A definicao do fluxo de pacientes para os 5 primeiros anos apds a incorporagao estd apresentado

na Tabela 5.

Tabela 5. Populagao elegivel ao tratamento.

Parametros 2020 2021 2022 2023 2024 Referéncia

Populagao ANS (2 65

e 4.635.700 4.664.108 4.692.689 4.721.446 4.750.379 (8)




Parametros 2020 2021 2022 2023 2024 Referéncia

Prevaléncia de

o 25% 25% 25% 25% 25% 9)
esclerose adrtica
Progressdo para 17% 17% 17% 17% 17% 9)
estenose
Estenose grave 12% 12% 12% 12% 12% (10)
eclicedlucliinge 30% 30% 30% 30% 30% (11,12)
Inoperaveis
Populagao elegivel 6.856 6.898 6.940 6.983 7.026 Calculado

2.2 Participagao de mercado

Foram propostos dois cenarios distintos de market share:

Cenario referéncia: este cenario considera a perspectiva atual das operadoras de saude,
sem a incorporac¢do do TAVI ao ro/ da ANS (Tabela 6);
Cendrio projetado: este cendrio apresenta o impacto da incorporag¢do do TAVI ao rol de

procedimentos de reembolso obrigatdrio da ANS como técnica alternativa a cirurgia

convencional e ao tratamento medicamentoso (Tabela 7).

Tabela 6. Participag¢do de mercado - Cenario referéncia (atual).

Comparador 2020 2021 2022 2023 2024
TAVI 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TC 100% 100% 100% 100% 100%

TC: tratamento convencional.

Tabela 7. Participagcdo de mercado - Cenario projetado (com a incorporagao do TAVI).

Comparador 2020 2021 2022 2023 2024

TAVI 10% 12% 14% 18% 20%

TC 90% 88% 86% 82% 80%




TC: tratamento convencional.

E importante ressaltar que, atualmente, mesmo sem a incorporag¢do do procedimento de TAVI
ao rol de procedimentos de reembolso obrigatério da ANS foram realizados do pais, por meio

de judicializagdo, 1.000 procedimentos deste tipo, em 2017, e 1.400 no ano de 2018.

2.3 Custos de tratamento

Os custos de aquisicdo de medicamentos, acompanhamento e fim da vida foram extraidos
diretamente do modelo econbmico, para os 5 primeiros anos de acompanhamento, e

consideram todos os eventos ao longo da vida dos pacientes incluidos no coorte hipotético.

Os custos ano a ano estdo apresentados, para ambos os comparadores, na Tabela 8.

Tabela 8. Custo anual por ano de acompanhamento.

Comparador Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
TAVI RS 127.879 RS 1.689 RS 1.113 RS 818 RS 635
TC RS 14.272 RS 2.950 R$ 1.913 RS 1.416 RS 1.122

TC: tratamento convencional.

2.4 Analise de impacto orgamentario

A partir do total de pacientes elegiveis e dos custos totais de tratamento de cada comparador,
pode-se calcular o impacto orgamentario resultante da incorporagado do TAVI ao SSS, conforme

a Tabela 9.

Tabela 9. Andlise de impacto orgamentario (em RS).

Cendrio 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Projetado 175.736.318  211.848.610  241.303.501  283.539.094  308.061.326  1.220.488.848




Cenério 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Referéncia 97.846.888 118.673.588  132.514.945  143.038.772  151.611.668 643.685.860

Incremental 77.889.430 93.175.022 108.788.556  140.500.321  156.449.658 576.802.988

Custo
adicional por RS 1,65 RS 1,97 RS 2,30 RS 2,97 RS 3,30 RS 2,44
beneficiario

Os resultados da analise de impacto orcamentdrio demonstram um impacto incremental de
aproximadamente RS 78 milhdes no primeiro ano apds a incorporacdo e um total acumulado,

em 5 anos, de aproximadamente RS 577 milhdes.

Distribuindo-se o valor total incremental acumulado em 5 anos, igualitariamente pelo periodo,
assume-se um valor médio incremental anual de aproximadamente RS 1115 milhdes.
Considerando o total de beneficiario de planos de salude, em dezembro de 2018, no Brasil
(aproximadamente 47 milhdes), (8) pode-se afirmar que a incorporacdo do TAVI ao rol de
medicamentos de reembolso obrigatdrio da ANS resultaria em um custo incremental médio, por

beneficidrio, inferior a RS 2,50.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A analise econémica pode ser dividida em duas etapas: a andlise de custo-efetividade, que visa
estabelecer a eficiéncia de uma nova tecnologia frente ao padrao estabelecido de tratamento,
e a analise de impacto orcamentario, que estima o impacto de uma incorporacao sobre o

orcamento disponivel.

Os resultados da andlise de custo-efetividade do TAVI em relacdo ao TC, mostraram que a
tecnologia apresenta maior custo com ganhos significativos em AV ao paciente. A andlise
resultou em uma RCEI de aproximadamente RS 30 mil por AV ganho, valor, este, considerado
médio perante os padrdes da CONITEC. Vale lembrar que este valor é pertinente ao Sistema

Unico de Saude, esperando que para o SSS o limiar seja mais alto.

Ja a andlise de impacto orgamentario, considerou um impacto incremental total, acumulado em
5 anos, de aproximadamente RS 577 milhdes, o que resultaria em um custo incremental por

beneficiario inferior a RS 2,50 ao ano.

Considerando-se estas informacgdes requeresse a incorporacao do TAVI ao rol de procedimentos

de reembolso obrigatério da ANS.
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ANEXO 1. MICROCOSTING

COMPOSICAD FINAL DO PACDTE

Implante de Valvula Aortica Transcateter (TAVI)

SEGMENTD DA CONTA Classe C Classe B Classe A
Diarias 2.305.00 2.533,00 2,760 00
Taxas 1.293.00 1.515 00 1.539 00
SADT 1.377.00 1.42200 1.422 00
(3ases 385,00 385,00 385, 00
Medicamentos 2.000,00 2.0:00,00 2,000 00
Matenais 3.000.00 3,000, 00 3.000, 00
OPME 95.000,00 | 9500000 | 95.000,00
Sub-Total (Parte Hospitalar) 105.360.00 ( 105.855,00 | 106.106.00
Honorarios Médicos da Equipe 5.904,42 5.904,42 5.904,42
Honorarios Medicos do Anestesiologista 1.916,29 1.916,29 1.916.29
Total (Com Anestesiologista) 113.180,71 | 113.675,71 | 113.926,71
TROCA VALVAR CARDIACA PROTESE BIOLOGICA
SEGMENTO DA CONTA ClasseE | ClasseD | ClasseC | ClasseB | Classe A
Diarias 3.392,00 3.836,80 4.280,00 4.724,80 5.168,00
Taxas 2.336,00 2.432,00 2.676,00 3.020,00 3.116,00
SADT 2.104,00 2.184,00 2.264,00 2.344,00 2.344,00
Gases 385,00 385,00 385,00 385,00 385,00
Medicamentos 1651,63 | 1.651,63 | 1.651,63 | 1651,63 | 1.651,63
Materiais 2.808,46 2.808,46 2.808,46 2.808,46 2.808,46
OPME 12.177,13 | 12.177,13 | 12.177,13 | 12.177,13 | 12.177,13
Sub-Total (Parte Hospitalar) 24.854,22 | 25.475,02 | 26.242,22 | 27.111,02 | 27.650,22
Honorarios Médicos da Equipe 6.088,77 6.088,77 | 6.088,77 6.088,77 6.088,77
Honorarios Médicos do Anestesiologista 1.644,64 1.644,64 1.644,64 1.644,64 1.644,64
Total (Com Anestesiologista) 32.587,63 | 33.208,43 | 33.975,63 | 34.844,43 | 35.383,63
% em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cédigo
Consulta com cardiologista 100% 1 RS 91,65 RS 91,65 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
ECG 100% 1 RS 49,27 RS 49,27 CBHPM 2016 4.01.01.01-0

100% 1,00

Ecocardiograma
TOTAL

RS 465,50

RS 465,50
RS 606,42

CBHPM 2016

4.09.01.10-6
7%




IV. Custos ciclos subsequentes TAVI

% em uso Quantidade Custo unitdrio Custo total Fonte Cédigo
Consulta com cardiologista 100% 0,25 RS 91,65 RS 22,91 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
ECG 100% 0,25 RS 49,27 RS 12,32 CBHPM 2016 4.01.01.01-0
Ecocardiograma 100% 0,08 RS 465,50 RS 28,79 CBHPM 2016 4.09.01.10-6
ToTaL B  wswe W
V. Custos ciclos subsequentes SAVR T

% em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Codigo
Consulta com cardiologista | 100% 0,25 | RS 91,65 RS 22,91 CBHPM 2016 | 1.01.01.01-2
TOTAL T wsa i

VI. Custos ciclos subsequentes tratamentoc medicamentoso

% em uso Quantidade Custo unitdrio Custo total Fonte Cédige
Consulta com cardiologista 100% 0,25 RS 91,65 RS 22,91 CBHPM 2016 1.01.01.01-2
ECG 100% 0,25 RS 49,27 RS 12,32 CBHPM 2016 4.01.01.01-0
Ecocardiograma | 100% | 0,08 RS 465,50 RS 28,79 _ CBHPM 2016 4.09.01.10-6
TOTAL Wi e B
VII. Custos re-hospitalizacio

% em uso Quantidade Custo unitério Custo total Fonte Cédigo
Didria em enfermaria 100% 5 RS 709,20 RS 3.545,98 Calculado -
Didria em UTI 100% =3 RS 2.163,87 RS 10.819,34 Calculado -
Hemograma 100% 10 RS 17,02 RS 170,20 CBHPM 2016 4.03.04.36-1
Glicose 100% 10 RS 7,67 RS 76,70 CBHPM 2016 4.03.02.04-0
Ureia 100% 10 RS 7,67 RS 76,70 CBHPM 2016 4.03.02.58-0
Gasometria 100% 10 RS 35,89 RS 358,90 CBHPM 2016 4.03.02.01-6
Coagulograma 100% 10 RS 48,26 RS 482,60 CBHPM 2016 4.03.04.92-2
CK 100% 4 RS 21,08 RS 84,32 CBHPM 2016 4.03.01.64-8
CK MB 100% 4 RS 42,34 RS 169,36 CBHPM 2016 4.03.01.66-4
Troponina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.57-1
Mioglobina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.24-5
ECG 100% 10 RS 49,27 RS 492,70 CBHPM 2016 4,01.01.01-0
Ecocardiograma 80% 1 RS 465,50 RS 372,40 CBHPM 2016 4.09.01.10-6
Cintilografia do miocardio 30% 1 RS 580,16 RS 174,05 CBHPM 2016 4.07.01.06-9
Enoxaparina | 100% 10 | RS 102,90 RS 1.028,95 CMED, PF18% 03/201¢ 504413510152411
ToTAL i Rs 1831201 i

VIII. Custo do fim da vida

% em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Codigo
Didria em UTI 100% 4 RS 2.163,87 RS 8.655,47 Calculado -
Hemograma 100% 4 RS 17,02 RS 68,08 CBHPM 2016 4.03.04.36-1
Glicose 100% 4 RS 7,67 RS 30,68 CBHPM 2016 4.03.02.04-0
Ureia 100% 4 RS 7.67 RS 30,68 CBHPM 2016 4.03.02.58-0
Gasometria 100% 10 RS 35,89 RS 358,90 CBHPM 2016 4.03.02.01-6
Coagulograma 100% 4 RS 48,26 RS 193,04 CBHPM 2016 4,03.04.92-2
CK 100% 4 RS 21,08 RS 84,32 CBHPM 2016 4.03.01.64-8
CKMB 100% 4 RS 42,34 RS 169,36 CBHPM 2016 4.03.01.66-4
Troponina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.57-1
Mioglobina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.24-5
ECG 100% 4 RS 49,27 RS 197,08 CBHPM 2016 4.01.01.01-0
Ecocardiograma 80% 1 RS 465,50 RS 372,40 CBHPM 2016 4.09.01.10-6
Cintilografia do miocardio 30% 1 RS 580,16 RS 174,05 CBHPM 2016 4.07.01.06-9
Enoxaparina 100% | 4 RS 102,90 R$ 411,58  CMED, PF18% 03/201f 504413510152411
ToTAL Vi rsnassse i
IX. Custos eventos adversos

Custo do evento %TAVI %SAVR | CustoTAVI Custo SAVR

AVE isquémico RS 27.700,59 4% 3% RS 1.108,02 RS 831,02
Infarto do Miocardio RS 39.906,25 2% 4% RS 798,13 RS 1.596,25
Arritmia RS 7.883,06 9% 29% RS 709,48 RS 2.286,09
Tamponamento cardiaco RS 9.428,51 3% 6% RS 282,86 RS 565,71
Sangramento RS 4.785,90 10% 7% RS 478,59 RS 335,01
Colocagio de marcapasso RS 15.433,90 12% 6% RS 1.852,07 RS 926,03
Insuficiéncia cardiaca RS 11.072,05 3% 3% RS 332,16 RS 332,16
Embolizagdo valvar RS 32.149,39 1% 0% RS 321,49 RS 0,00
Insuficiéncia respiratéria RS 12.287,86 9% 9% RS 1.105,91 RS 1.105,91
Didlise RS 2.768,25 14% 13% RS 387,56 RS 359,87
Complicagdo vascular RS 4.994,47 13% 3% RS 649,28 RS 149,83

TOTAL DRI Rs 802554 RS 8.487,89



Acidente vascular encefilico (evento)

% em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cédigo
Didria em enfermaria R 100% 11 RS 709,20 RS 7.801,15 Calculado -
Diaria em UTI 100% 2 RS 2.163,87 RS 4.327,73 Calculado -
Angioplastia Carétida/Vertebral 40% 1 RS 22.960,49 RS 9.184,20 Planserv 83.23.451-1
Hemograma 100% 13 RS 17,02 RS 221,26 CBHPM 2016 4.03.04.36-1
Glicose 100% 13 RS 7,67 R$ 99,71 CBHPM 2016 4.03.02.04-0
Ureia 100% 13 RS 7,67 R$ 99,71 CBHPM 2016 4.03.02.58-0
Gasometria 100% 4 RS 35,89 RS 143,56 CBHPM 2016 4.03.02.01-6
Coagulograma 100% 13 RS 48,26 RS 627,38 CBHPM 2016 4.03.04.92-2
K 100% 2 RS 21,08 RS 42,16 CBHPM 2016 4.03.01.64-8
CK MB 100% 2 RS 42,34 RS 84,68 CBHPM 2016 4.03.01.66-4
Troponina 100% 2 RS 64,99 RS 129,98 CBHPM 2016 4.03.02.57-1
Mioglobina 100% 2 RS 64,99 RS 129,98 CBHPM 2016 4.03.02.24-5
ECG 100% 3 RS 49,27 RS 147,81 CBHPM 2016 4.01.01.01-0
Ecocardiograma 10% 1 RS 465,50 RS 46,55 CBHPM 2016 4.09.01.10-6
TC de crénio 40% 1 RS 584,94 RS 233,98 CBHPM 2016 4.10.01.01-0
RNM de crénio 60% 1 RS 1.234,65 RS 740,79 CBHPM 2016 4.11.01.01-4
Doppler de carétidas 100% 1 RS 435,61 RS 435,61 CBHPM 2016 4.09.01.36-0
Enoxaparina 100% 13 RS 102,90 RS 1.337,64 CMED, PF18% 03/201¢ 504413510152411
Alteplase 30% 1 RS 3.799,86 RS 1.139,96 CMED, PF18% 03/201¢ 504500101153319
Estreptoquinase 70% 1 RS 1.035,51 RS 724,86  CMED, PF18% 03/201¢ 502601401156414
AAS k 100% k 13 5 RS 0,15 RS 1,90 CMED, PF18% 03/201¢ 538100303111110
TOTAL . Rs 211008 iy
Infarto agudo do miocirdio (evento)

% em uso Quantidade Custo unitdrio Custo total Fonte Cédigo
Diaria em enfermaria 100% 5 RS 709,20 RS 3.545,98 Calculado -
Didria em UTI 100% 2 RS 2.163,87 RS 4.327,73 Calculado -
Coronariografia 5% 1 RS 2.600,00 RS 130,00 Planserv 84.00.802-1
Coronariografia + angioplastia + colocacdo 25,3% 3 1 RS 24.774,09 RS 6.267,84 Planserv 84.00.809-1
Cirurgia de revascularizacdo do miocardio 27,2% Y 1 RS 36.240,56 RS 9.857,43 Planserv 84.00.290-X
Hemograma 100% 7 RS 17,02 RS 119,14 CBHPM 2016 4.03.04.36-1
Glicose 100% 7 RS 7,67 RS 53,69 CBHPM 2016 4.03.02.04-0
Ureia 100% 7 RS 7,67 RS 53,69 CBHPM 2016 4.03.02.58-0
Gasometria 100% 10 RS 35,89 RS 358,90 CBHPM 2016 4.03.02.01-6
Coagulograma 100% 7 RS 48,26 RS 337,82 CBHPM 2016 4.03.04.92-2
K 100% 4 RS 21,08 RS 84,32 CBHPM 2016 4.03.01.64-8
CKMB 100% 4 RS 42,34 RS 169,36 CBHPM 2016 4.03.01.66-4
Troponina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.57-1
Mioglobina 100% 4 RS 64,99 RS 259,96 CBHPM 2016 4.03.02.24-5
ECG 100% 7 RS 49,27 RS 344,89 CBHPM 2016 4.01.01.01-0
Ecocardiograma 80% 1 RS 465,50 RS 372,40 CBHPM 2016 4.09.01.10-6
Cintilografia do miocardio 30% 1 R$ 580,16 RS 174,05 CBHPM 2016 4.07.01.06-9
Enoxaparina 100% 7 RS 102,90 RS 720,27 CMED, PF18% 03/201¢ 504413510152411
Alteplase 30% 1 RS 3.799,86 R$ 1.139,96  CMED, PF18% 03/201¢ 504500101153319
Estreptoquinase 70% 1 RS 1.035,51 RS 724,86 CMED, PF18% 03/201¢ 502601401156414
AAS 100% 7 RS 0,15 RS 1,02 CMED, PF18% 03/201¢ 538100303111110
Propranolol 80% 7 RS 0,26 RS 1,48 CMED, PF18% 03/201¢ 531603203118316
Atenolol 20% 7 RS 0,48 RS 0,67 CMED, PF18% 03/201¢ 526113603113115
Sinvastatina 50% 7 RS 3,24 RS 11,33 CMED, PF18% 03/201¢ 507722506111115
Diltiazem 60% 7 RS 0,47 RS 1,96 CMED, PF18% 03/201¢ 507707207117118
Captopril 70% 7 RS 0,33 RS 1,63 CMED, PF18% 03/201¢ 506701802112114
Nitrato » 60% 7 - RS 0,23 RS 0,95 CMED, PF18% 03/2015{ 531601801115314
m s /////////////////////////////////////47/////////////// as 29.321,27 %////////I////I//{///////%%/////////////////////

27 S 10.584,98 Calculado -

TOTAL ’//////////////////%////////////////////////////// Rs 39.90625 /iy
Arritmia (Fibrilacio atrial)

% em uso Quantidade Custo unitério Custo total Fonte Cédigo
Ida & emergéncia 100% 1 RS 460,06 RS 460,06 Planserv 71.00.118-1
Diéria em enfermaria 100% 2 RS 709,20 RS 1.418,39 Caleulado -
Didria em UTI 100% 2 RS 2.163,87 RS 4.327,73 Calculado -
Hemograma 100% 4 RS 17,02 RS 68,07 CBHPM 2016 4.03.04.36-1
Gasometria 100% 4 RS 35,80 RS 143,56 CBHPM 2016 4.03.02.01-6
Coagulograma 100% ] RS 48,26 RS 193,04 CBHPM 2016 4.03.04.92-2
cK 100% 1 RS 21,08 RS 21,08 CBHPM 2016 4,03.01.64-8
CKMB 100% 1 RS 42,34 RS 42,34 CBHPM 2016 4.03.01.66-4
Troponina 100% 1 RS 64,99 RS 64,99 CBHPM 2016 4.03.02.57-1
Mioglobina 100% 1 RS 64,99 RS 64,99 CBHPM 2016 4.03.02.24-5
ECG 100% 3 RS 49,27 RS 147,81 CBHPM 2016 4, 01 01 01-0
Ecocardiograma 100% 2 RS 465,50 RS 931,00 CBHPM 2
ToraL s e BN
Tamponamento cardiaco

ﬁ em uso ﬂulntldﬂh th mllirlo Cu'bw Fonte Codigo

Procedimento para drenagem de pricard

RS 9. lanserv .00.407-
TOTAL WWWWWWWWWNM mm nsuzui %WWX?@%QI@M



Sangramento

Diaria em enfermaria
Hemograma
Coagulograma
Glicose

Ureia

Creatinina

Sodio

Potéssio
Ecocardiograma

ECG

Arteriografia

TC abdomen
Transfusdo concentrado de hemacias
TOTAL

S 4.024,
Y

Custo da fusdo de do de hema

Doador % uso Quantidade Custo unitario
Del izagdo de unidade de c 100% 3 RS 334,15
S. Hepatite B anti-HBC por componente he 100% 3 RS 28,07

S. Hepatite B (HBs-Ag) RIE ou EIE por comg 100% 3 RS 26,13

S. Hepatite C anti-HCV por componente ht 100% 3 RS 61,17

S. HIV - EIE por componente hemoterapicc 100% 3 RS 231,54
S. Chagas EIE por componente hemoterap 100% 3 RS 28,84

S. Sifilis EIE por componente hemoterapic 100% 3 RS 29,04

S. Anti-HTLV | + HTLV Il por componente h 100% 3 RS 60,01
Grupo sangiiineo ABO e RH | 100% | 3 RS 19,74
Total doador %//////////////////////%%//////m{/{//{'////////////u/{/é/////
Receptor % uso rio
Grupo sangiineo ABO e RH 100% o RS 19,74
Teste de Coombs direto 100% 1 RS 17,23
Teste de Coombs indireto monoespecifico 100% 1 RS 68,92
Prova de compatibilidade pré-transfusion: 100% : & RS 20,52
Transfus&o (ato médico hospitalar de resp 100% 3 RS 17,38
Transfusdo (ato médloo de ocompanhame 10096 3 RS 343,70
Unidade de RS 119,60

Total receptor ////////////////////// ////////////// 20
Transfusio de Concentrado de Hemicias CustoTotal (3bolsas) /)
Implante de marcapasso

% em uso Quantidade Custo unitario
Procedimento 100% 1 RS 15.433,90
TOTAL T
Insuficiéncia cardiaca

% em uso Quantidade Custo unitario
Didria em enfermaria 100% 5 RS 709,20
Diaria em UTI 50% 2 RS 2.163,87
Colocagdo de marcapasso 10% 1 RS 15.433,90
Angiografia coronariana 5% 3 RS 2.378,83
Hemograma 100% 7 RS 17,02
Glicose 100% 7 RS 7,67
Ureia 100% 7 RS 7,67
Gasometria 100% 14 RS 35,89
Coagulograma 100% 7 RS 48,26
K 100% 2 RS 21,08
CKMB 100% 2 RS 42,34
Troponina 100% 2 RS 64,99
Mioglobina 100% 2 RS 64,99
ECG 100% 7 RS 49,27
Ecocardiograma 100% 2 RS 465,50
Cintilografia do miocérdio 30% 1 RS 580,16
Enoxaparina 100% 7 RS 102,90
AAS 100% 7 RS 0,15
Digoxina 100% 14 RS 2,31
Captopril 100% 7 RS 0,33
Furosemida 100% 7 RS 1,43
Dobutamina 20% 7

RS 21,74 RS 30,44
TOTAL DIt RS 1101208

Quantidade Custo unitdrio

w

I TN I AT WY, I Y )

RS 709,20
RS 17,02
RS 28,65

RS 7,67
RS 7.67
RS 7.67
RS 7.67
RS 7,67

RS 465,50
RS 49,27
RS 694,47

RS 1.006,43

Custo total
RS 3.545,98
RS 85,09
RS 143,25
RS 38,35
RS 38,35
RS 38,35
RS 38,35
RS 38,35
RS 232,75
RS 49,27
RS 34,72
RS 100,64
RS 402,45
RS 4.785,90

Custo total
RS 1.002,45
RS 84,21
RS 78,39
RS 183,51
RS 694,62
RS 86,52
RS 87,12
RS 180,03
RS 59,22
RS 2.456,07
Custo total
RS 19,74
RS 17,23
RS 68,92
RS 20,52
RS 52,14
RS 1.031,10
RS 358,80
R$ 1.568,45
RS 4.024,52

Custo total
RS 15.433,90
R$ 15.433,90

Custo total
RS 3.545,98
RS 2.163,87
RS 1.543,39
RS 118,94
RS$ 119,12
RS 53,69
RS 53,69
RS 502,46
RS 337,82
RS 42,16
RS 84,68
RS 129,98
RS 129,98
RS 344,89
R$ 931,00
RS 174,05
RS 720,27
RS 1,02
RS$ 32,31
RS 2,33
R$ 9,98

Fonte codigo
Calculado -
CBHPM 2016 4,03.04.36-1
CBHPM 2016 4.03.04.92-2
CBHPM 2016 4.03.02.04-0
CBHPM 2016 4.03.02.58-0
CBHPM 2016 4.03.01.63-0
CBHPM 2016 4.03.02.42-3
CBHPM 2016 4.03.02.31-8
CBHPM 2016 4.09.01.10-6
CBHPM 2016 4.01.01.01-0
CBHPM 2016 4.08.12.04-9
CBHPM 2016 4.10.01.09-5
W
Fonte Cédigo
CBHPM 2016 404.02.11-8
CBHPM 2016 4.04.03.46-7
CBHPM 2016 4.04.03.66-1
CBHPM 2016 4.04.03.48-3
CBHPM 2016 4.04.03.28-9
CBHPM 2016 4.04.03.430
CBHPM 2016 4.04.03.54-8
CBHPM 2016 4.04.03.42-4

CBHPM 2016

%//////{/ﬁ/////////ﬁ////‘//}/{%_}//}/}//}///ﬁ

CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016

4.04.03.17-3
4.04.03.68-8
4.04.03.71-8
4.04.03.40-8
4.04.01.03-0
4.04.01.02-2
4.04.02.04-5

__~~~ @
T

Fonte

Cédigo

i

Fonte
Calculado
Calculado

Planerv
Planserv
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CMED, PF18% 03/201¢
CMED, PF18% 03/201¢
CMED, PF18% 03/201¢
CMED, PF18% 03/201¢
CMED, PF18% 03/201¢
CMED, PF18% 03/201¢

Cédigo

84.00.590-X
84.00.802-1
4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.02.01-6
4.03.04.92-2
4.03.01.64-8
4.03.01.66-4
4.03.02.57-1
4.03.02.24-5
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.07.01.06-9
504413510152411
538100303111110
520724801118114
506701802112114
502807301157313
511608301156117

Wi



Embolizacdo valvar

Procedimento de plastia valvar
TOTAL

Insuficiéncia respiratoria

Didria em enfermaria

Didria em UTI

Hemograma

Glicose

Ureia

Creatinina

Sodio

Potdssio

Gasometria

Radiografia de térax (PA e perfil)
Tomografia computadorizada de térax
RNM de térax

USG de torax

TOTAL

Diilise

Hemodidlise
TOTAL

% em uso

Quantidade Custo unitério

100% 1 RS 32.149,39
T

Custo total
RS 32.149,39

Fonte
P

Cédigo

lanerv 84.00.190-X
R$32.149.39 1111 L

% em use Quantidade Custo unitdrio Custo total
100% 4 RS 709,20 RS 2.836,78
100% 3 RS 2.163,87 RS 6.491,60
100% 7 RS 17,02 RS 119,12
100% 7 RS 7,67 RS 53,66
100% 7 RS 7,67 RS 53,66
100% 7 RS 7,67 RS 53,69
100% 7 RS 7,67 RS 53,69
100% 7 RS 7,67 R$ 53,69
100% 10 RS 35,89 RS 358,90
100% 2 RS 65,54 RS 131,08
100% 1 RS 661,33 RS 661,33
100% 1 RS 1.303,18 RS 1.303,18
100% 1 RS 117,47 RS 117,47

Fonte
Calculado
Calculado

CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016

Cédigo

4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.01.63-0
4.03.02.42-3
4.03.02.21-8
4.03.02.01-6
4.08.05.02-6
4.10.01.07-9
4,11.01.12-0

09.01.04-1

4, ¥
U wsvastss NI,

Quantidade Custo unitirio
5 RS 553,65

e

Complicacdo vascular (Trombose venosa profunda)

Diéria de hospitalizacio
Hemograma

Glicose

Ureia

Gasometria arterial
Coagulograma

K

CK MB

Troponina

Mioglobina

ECG

Doppler

Dimero D
TOTAL - Tratamento Hospitalar

Didria em Enfermaria
Visita médica

Custo didria internacdo
Metoclopramida (Plasil)
Dipirona 2ml ampola

Sol fisiolégica 0,9% S00m|
Compressa gaze estéril
Agulha 25x8

Agulha 40x12

Cat. Intrav. Periférico 18
Equipo injetor lateral
Equipo bomba Baxter
Equipo intermedidrio 2 vias
Esparadrapo

Luva estéril 7.5

Luva procedimento G
Seringa 5 ml

Seringa 10 ml

TOTAL

% em uso Quantidade Custo unitdrio
100% 4 RS 709,20
100% 4 RS 17,02
100% 4 RS 7.67
100% 4 RS 7,67
100% 4 R$ 35,89
100% 4 RS 48,26
100% 1 RS 21,08
100% 1 R$ 42,34
100% 1 RS 64,99
100% 1 RS 64,99
100% 1 RS 49,27
100% 2 RS 566,13
100% 2

RS 158,38
WMWW%

Quantidade Custo unitario
RS 69,53
RS 328,00

RS 1,54

RS 2,18

RS 5,77

RS 0,53

RS 0,15

RS 0,26
03 RS 8,70

1 RS 17,51
1 RS 195,56
1
1

B b B e

-
[XINI—

RS 12,30

RS 4,43
0 RS 2,95
0 RS 0,30
2 RS 0,47
2

S0,
Y T,

Custo total
RS 2.768,25
R$ 2.768,25

Custo total
RS 2.836,78
RS 68,07
RS 30,66
RS 30,66
RS 143,56
RS 193,04
RS 21,08
RS 42,34
RS 64,99
RS 64,99
RS 49,27
RS 1.132,26
RS 316,76
RS 4.994,47

Custo total
RS 69,53
RS 328,00
RS 6,17
RS 8,74
RS 23,08
RS 5,30
RS 0,30
RS 0,52
RS 2,90
RS 17,51
RS 195,56
RS 12,30
RS 4,43
RS 29,50
RS 3,00
RS 0,94

Fonte
CBHPM 2016

Cédige
3.09.09.139

Vi

Fonte
Calculado
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016
CBHPM 2016

Cédigo
4,03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.02.01-6
4.03.04.92-2
4.03.01.64-8
4.03.01.66-4
4.03.02.57-1
4.03.02.24-5
4.01.01.01-0
4.09.01.48-3

CBHPM 2016 4.03.04.90-6
Vi

CBHPM 2016
PROAHSA 41

1.01.02.01-9
Categoria A

CMED, PF18% 08/201¢ 502809804156313
CMED, PF18% 08/201¢ 502808306152318
CMED, PF18% 08/201¢ 520100903157415

SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO
SIMPRO

91690
97047
97050
120273
71164
42
51175
3955074
137823
137829
74273

RS 1,42 SIMPRO 74274
R§ 703,20 i s,



Didria em UTI % em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Codigo

Visita médica 100% 1 RS 91,65 RS 91,65 CBHPM 2016 1.01.04.01-1
Custo didria internagdo 100% 1 R$ 980,34 R$ 980,34 PROAHSA 50 Média UT
Sol fisioldgica 0,9% 500ml 100% 4 R$ 5,77 RS 23,08 CMED, PF18% 08/2018  520100903157415
Sol glicosado 5% 250 ml 100% 2 RS 3,51 RS$ 7,02 SIMPRO 766074
Compressa gaze estéril 100% 8 R$0,53 R$4,24 SIMPRO 91690
Esparadrapo 100% 1 R$ 4,43 R$ 4,43 SIMPRO 3955074
Luva estéril 7.5 100% 10 RS$ 2,95 RS 29,50 SIMPRO 137823

Luva procedimento G 100% 10 R$ 0,30 RS 3,00 SIMPRO 137829
Fixador p/ tubo endotraqueal adulto trachfix 40% 0,5 RS 29,00 R$ 5,80 SIMPRO 44866
Agulha 25x8 100% 2 R$0,15 R$ 0,30 SIMPRO 97047
Agulha 30x7 100% 2 R$0,17 R$0,34 SIMPRO 97048
Agulha 30x8 100% 2 R$0,17 R$0,34 SIMPRO 97049
Agulha 13x4,5 100% 2 R$0,18 R$ 0,36 SIMPRO 97045
Agulha 40x12 100% 4 R$0,26 R$ 1,04 SIMPRO 97050

Cat. Intrav. Periférico 18 100% 0,3 RS 8,70 RS 2,90 SIMPRO 120273
Eletrodo adulto 100% 5 R$0,32 RS$ 1,60 SIMPRO 31589
Equipo injetor lateral 100% 1 R$ 17,51 R$ 17,51 SIMPRO 71164
Equipo bomba Baxter 100% 1 R$ 195,56 R$ 195,56 SIMPRO 42

Equipo intermedidrio 2 vias 100% 1 RS 12,30 R$ 12,30 SIMPRO 51175

Filtro bacteriolégico Adulto 40% 1 RS 56,16 R$ 22,46 SIMPRO 140806
Seringa 1 ml 100% 2 RS 1,08 R$2,16 SIMPRO 101274
Seringa 5 ml 100% 2 R$ 0,47 R$0,94 SIMPRO 74273
Seringa 10 ml 100% 4 RS$0,71 R$2,84 SIMPRO 74274
Seringa 20 ml 100% 4 R$ 1,44 R$ 5,76 SIMPRO 74275
Sonda de Aspiragdo 14 100% 1 R$ 1,50 R$ 1,50 SIMPRO 43863

Tubo endotraqueal com cuff 7,5 50% 0,2 R$ 31,46 R$3,15 SIMPRO 7950

Sonda Foley 100% Sil 30 cc 14 100% 1 RS 140,00 RS 140,00 SIMPRO 132729
Coletor de urina sistema fechado 100% 1 RS 38,00 RS 38,00 SIMPRO 131466
Dobutamina 250 mg (1 amp) 50% 1 R$ 33,95 RS 16,98 CMED, PF18% 08/2018  533004701151413
Propofol 20 mg/mi 50 ml 50% 2 RS 198,76 R$198,76  CMED, PF18% 08/2018  502301305151319
Midazolan 1mg/ml Sml ampola (Dormonid) 50% 1 RS 6,81 RS 3,40 CMED, PF18% 08/2018  529201404151318
Metoclopramida (Plasil) 100% 4 R$ 1,54 R$6,17 CMED, PF18% 08/2018  502809804156313
Dipirona 2ml ampola 100% 4 R$2,18 R$8,74 CMED, PF18% 08/2018  502808306152318
Acesso venoso central ] 25% 1 RS 1.326,82 R$ 331,70 Calculado ) -

ToTAL iy  wsassst iy
Acesso venoso central % em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Codigo
Honorarios médicos 100% 1 RS 628,64 RS 628,64 CBHPM 2016 3.09.13.01-2
Cateter venoso central duplo lumen 7frx20ct 100% 1 RS 540,00 RS 540,00 SIMPRO 121386
Radiografia de térax 100% 1 RS 65,54 RS 65,54 CBHPM 2016 4.08.05.02-6
Fio sutura mononylon 4-0 100% 1 R$ 20,19 R$ 20,19 SIMPRO 3950261
Equipo injetor lateral 100% 1 R$ 17,51 R$ 17,51 SIMPRO 71164
Adap. p/sol. Amp. plast. Sist. Fech. 100% 1 R$ 3,25 R$3,25 SIMPRO 134959
Luva estéril 7.0 100% 1 R$ 2,95 R$2,95 SIMPRO 137823
Luva estéril 8.0 100% 1 R$ 2,95 R$ 2,95 SIMPRO 137823
Luva procedimento G 100% 4 R$0,30 R$ 1,20 SIMPRO 137829

Sol fisiolégica 0,9% 500mi 100% 1 R$5,77 R$ 5,77 CMED, PF18% 08/2018  520100903157415
Seringa 10 ml 100% 1 R$0,71 R$0,71 SIMPRO 74274
Mascara descartavel 100% 2 R$0,23 RS 0,46 SIMPRO 114551
Touca descartavel 100% 2 R$0,13 RS 0,26 SIMPRO 108455
Povidine topico 100% 1 R$ 21,18 R$ 21,18 CMED, PF18% 08/2018  510500503132424
Povidine degermante 100% 1 R$13,28 R$ 13,28 BPS BR0398705

Lidocaina 1% 100% 1 RS 2,93 , PF18% 08/2018  506715120061403
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