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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar
KREC Circulos de excisdo de recombinagdo de delegdo de kappa (do inglés kappa-deleting
recombination circles)
SCID Imunodeficiéncia combinada grave
S§SS Sistema suplementar de saude
TCTH Transplante de células-tronco hematopoéticas

TREC Circulos de excisdo do receptor de células T (do inglés, T-cell Receptor Excision Circles)
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1 AVALIACAO ECONOMICA

1.1 Objetivo

O objetivo desta analise foi avaliar a relacdo de custo-beneficio do rastreamento neonatal
universal para imunodeficiéncia combinada grave (SCID) e agamaglobulinemia através dos

testes TREC e KREC, sob a perspectiva do sistema suplementar de sadde (SSS).

1.2 Populagdo-alvo

Recém-nascidos submetidos a programas de rastreamento neonatal para condicdes

congeénitas.

1.3 Horizonte da analise

Adotou-se um horizonte temporal de 5 anos, conforme avaliacdo econémica de Modell et al.,

2014. (1)

1.4 Perspectiva

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

excluidos os custos indiretos.

1.5 Comparadores

O rastreamento neonatal para quantificagdo de TRECs e KRECs foi considerado como a

intervencdo adotada na andlise sendo comparado ao cendrio sem rastreamento.

CONFIDENCIAL
Nao deve ser usado, divulgado, publicado ou propagado de outras formas sem o consentimento expresso da ASBAI.



1.6 Taxa de desconto

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

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

1.7 Desfechos considerados

Por tratar-se de analise de custo-beneficio o desfecho avaliado foi quantificado em termos de
custo, ou seja, avaliou-se o custo do rastreamento universal de recém-nascidos com
guantificacdo de TRECs e KRECs, com posterior transplante de células tronco hematopoiética
(TCTH) precoce, em pacientes portadores de SCID, sendo comparado ao ndo rastreamento e
manejo de infecgOes graves em pacientes portadores de SCID, com realizacdo de TCTH tardio

em pacientes cuja doenca é posteriormente diagnosticada.

Os resultados foram expressos em custo incremental entre a estratégia de rastreamento e ndo

rastreamento (Equagdo 1).

Equacao 1. Custo-beneficio.

Custo — beneflcio = CuStOCom rastreamento ~ CuStOSem rastreamento

1.8 Modelo econémico

Um modelo analitico de decisdo (arvore de decisdo) foi implementado para se avaliar a relagdo
de custo-beneficio da incorporagao de um programa de rastreamento de SCID, em neonatos,

ao rol de procedimentos de reembolso obrigatério da ANS.

O modelo proposto é baseado em modelo publicado por Modell et al., 2014, (1) e tem sua

estrutura apresentada na Figura 1.

O modelo compara um cenario onde ha o rastreamento universal em relacdo a um cenario
onde os recém-nascidos ndo sdo testados para SCID, considerando o custo do rastreamento

universal, TCTH precoce e tardio (para pacientes diagnosticados ao nascimento e ndo testados,
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respectivamente), acompanhamento pds-transplante e tratamento de infec¢Ges recorrentes

em pacientes ndo diagnosticados.

Custo do rastreamento de 659 mil recém-

> Z Custo de tratamento de 11 pacientes ndo
nascidos e tratamento de 11 pacientes: RS

diagnosticados previamente: RS 106M

161M
Ndmero projetado de casos Numero projetado de casos
de SCID: 11 de SCID: 11
Custo de acompanhamento pés- Custo de acompanhamento pos-
TCTH (5 anos): RS 16.583 TCTH (5 anos): RS 0
Custo de TCTH precoce: Custo de TCTH precoce:
RS 215.300 RSO

Custo do teste de 659 mil Custo do teste de 659 mil

recém nascidos: RS 158M recém nascidos: RS 0
Custo de um Custo de um
teste: RS 240 teste: RS O

b YV

Recém-nascidos

Adaptado de Modell et al., 2014. (1)

M: milhdes; SCID: imunodeficiéncia combinada grave; TCTH: transplante de células tronco hematopoiéticas.

Figura 1. Arvore de decisdo — Sem rastreamento.

1.9 Parametros epidemioldgicos

A Tabela 1 apresenta os parametros de epidemioldgicos utilizados no modelo, bem como, sua

fonte de referéncia.

Tabela 1. Parametros epidemioldgicos utilizados no modelo econémico.
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Parametro Valor Referéncia

Nascidos vivos no Brasil 2.710.713 (3)
Taxa de cobertura da ANS 24,3% (4)
Nascidos vivos no SSS 658.703 Calculado
Incidéncia de SCID (por 100 mil

. . 1,7 (5)
nascidos vivos)
TCTH em pacientes nao 10% Premissa

rastreados

SSS: sistema suplementar de satdde; SCID: imunodeficiéncia combinada grave; TCTH: transplante de células-tronco

hematopoiéticas.

1.10 Uso de recursos e custos

Os custos considerados na analise foram: custos relacionados ao TCTH (precoce e tardio),
acompanhamento em pacientes transplantados, custo de tratamento dos pacientes com

deteccdo tardia (relacionados a internacdo por infecgdes graves) e o custo do teste genético.

O custo dos pacientes com anomalias genéticas detectadas tardiamente foi baseado em
microcosting, com padrdo de tratamento adaptado a realidade nacional, extraido da andlise de
custo-efetividade neozelandesa. (6) Os custos de transplante foram extraidos de Kerbauy et
al., (7) 2012, considerando-se uma taxa de conversdo de RS 3,95 (valor médio da cotac¢do do
délar, no periodo de 12/07/2018 a 04/10/2018). O custo do teste foi fornecido pelo

demandante.

A Tabela 2 apresenta os custos utilizados no modelo econ6mico, bem como, sua fonte de

referéncia. Os custos definidos por microcosting estao detalhados no ANEXO 5.

Tabela 2. Parametros de custo utilizados no modelo econdmico.

Parametro Valor Referéncia

Teste TREC/KREC RS 240 Custo fornecido pelo demandante.
Diagndstico tardio (custo anual) RS 1.893.717 Microcosting

TCTH (precoce) RS 215.300 )

Valores convertidos em Reais: USD 1 = RS

10
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3,96

(7)

TCTH (tardio) R$ 1.112.120 Valores convertidos em Reais: USD 1 = R$
3,96

Acompanhamento pds TCTH (custo

RS 3.317 Mi ]
anual) $3.3 icrocosting

TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas.

1.11 Resultados

Os resultados comparativos das estratégias alternativas de tratamento foram medidos através
do custo incremental. Esta é definida, para duas ou mais alternativas de tratamento

especificas, como o custo adicional proporcionado pela tecnologia em anélise (Equacédo 1).

Os resultados de custo e efetividade foram avaliados ao longo de um horizonte temporal de 5

anos, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da analise de custo-beneficio (coorte de 658.703 nascidos vivos).

Parametro Com rastreamento Sem rastreamento Incremental
Custo total R$ 160.639.492 R$ 105.395.984 R$ 55.243.508
Custo com RS 158.088.782 RSO RS 158.088.782
rastreamento
Custo de tratamento RS 2.550.710 RS 105.395.984 -R$ 102.845.275

(em 659 mil
pacientes rastreados)

Custo incremental RS 84
por paciente
rastreado

A incorporagdo do rastreamento proporcionou um aumento de custo, em 5 anos, de
aproximadamente RS 55 milhdes, em um coorte de aproximadamente 659 mil nascidos vivos
rastreados, o que resulta em um custo adicional de aproximadamente RS 83 por paciente

testado.

11

CONFIDENCIAL
Nao deve ser usado, divulgado, publicado ou propagado de outras formas sem o consentimento expresso da ASBAI.



1.12 Andlise de sensibilidade

1.12.1 Analise de sensibilidade univariada

Um importante elemento em um estudo econOmico para a tomada de decisdo é a
guantificacao da incerteza envolvida nos seus resultados e a identificacdo das variaveis que

mais afetam esta incerteza.

Para a quantificacdo da incerteza envolvida no modelo econ6mico recorreu-se a uma analise

de sensibilidade univariada, onde cada uns parametros do modelo sdo variados
independentemente com o objetivo de quantificar aqueles com maior influéncia no resultado

final da analise.

Os parametros avaliados em andlise de sensibilidade univariada estdao apresentados na Tabela

4.

Os resultados da andlise de sensibilidade univariada estdo apresentados no diagrama de

tornado da Figura 2.

Tabela 4. Parametros avaliados em analise de sensibilidade univariada.

Parametro Cendrio base Limite inferior Limite superior
Custo do teste RS 240 RS 80 RS 400
Diagndstico tardio (1 ano) RS 1.893.717 RS 946.858 RS 2.840.575
:’r;‘tl::)dsi)é?cia de SCID (por 100 mil nascidos 17 14 20
Nascidos vivos (2020) 2.710.713 2.168.570 3.252.856
Taxa de cobertura da ANS 24% 19% 29%
TCTH em pacientes nao rastreados 10% 0% 25%
TCTH (precoce) RS 215.300 RS 172.240 RS 258.360
TCTH (tardio) R$ 1.112.120 RS 889.696 RS 1.334.544
Acompanhamento p6s-TCTH RS 3.317 RS 2.653 RS 3.980
SCID: imunodeficiéncia combinada grave; TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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-R$ 100.000.000 -R$ 50.000.000 (] RS 50.000.000 RS 100.000.000 RS 150.000.000 RS 200.000.000

Diagnaostico tardio (1 ano) _

Incidéncia de SCID (por 100 mil nascidos vivos):

Nascidos vivos (2020)

Taxa de cobertura da ANS

TCTH em pacientes ndo rastreados |
TCTH (precoce)
TCTH (tardio)

Acompanhamento pés-TCTH

Figura 2. Resultados da andlise de sensibilidade univariada — Diagrama de tornado.

O parametro de maior influéncia nos resultados finais foi o custo do teste diagndstico, seguido
pelo custo do diagnostico tardio. E importante ressaltar que, caso o teste tenha seu custo
definido entre RS 0 e RS 150, a incorporacdo da estratégia de rastreamento universal traz

economia de recursos ao sistema (seu custo é compensado pelo beneficio proporcionado).
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2 IMPACTO ORGAMENTARIO

A analise de impacto orcamentario é uma parte essencial da avaliacdo econbmica de uma

tecnologia. A finalidade da analise é estimar as consequéncias financeiras da adog¢ao e difusado

de uma nova intervenc¢do dentro de um contexto de saude especifico. A analise permite prever

como uma mudancga no cenario de medicamentos e outras intervencdes usadas para tratar

uma determinada condicdo de saude tera impacto sobre o orcamento reservado para esta

finalidade.

O presente modelo de impacto orcamentdrio foi desenvolvido com o intuito de simular o

impacto financeiro do rastreamento neonatal para SCID e agamaglobulinemia através dos

testes TREC e KREC, sob perspectiva do SSS.

2.1 Populagao elegivel

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

rastreamento.

O fluxo de pacientes foi determinado partindo-se do nimero total de nascidos vivos, para o

periodo entre 2020 e 2024, segundo estimativa do IBGE. (3) A este nimero foi aplicada a taxa

de cobertura de planos de saude, segundo a ANS, em junho de 2018. (4)

A Tabela 5 detalha o calculo da populagdo elegivel ao rastreamento.

Tabela 5. Definicdo da populagao elegivel.

Parametro 2020 2021 2022 2023 2024
Nascidos vivo (3) 2.710.713 2.680.412 2.650.689 2.621.048 2.591.763
Taxa de cobertura da 0 0 0 o o
ANS (4) 24,3% 24,3% 24,3% 24,3% 24,3%
Neonatos _elegiveis a0 o0 45 651.340 644.117 636.915 629.798
rastreamento no SSS
SSS: sistema suplementar de salde.
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2.2 Participacdao de mercado

Assumiu-se que a utilizacdo do teste seria gradual, apds sua incorporacdo ao rol de

procedimentos de reembolso obrigatdrio da ANS, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Evolugao da participa¢ao de mercado.

2020 2021 2022 2023 2024
Com rastreamento 10% 30% 60% 80% 100%
Sem rastreamento 90% 70% 40% 20% 0%

2.3 Custos de tratamento

A analise de impacto orcamentario considerou os custos no horizonte de 5 anos, apresentados
na Tabela 3. Desta forma, os custos contemplam, além da inclusdo da estratégia de

rastreamento, os beneficios econdmicos decorrentes de sua incorporacao.

E importante ressaltar que o custo incremental anual representa o custo dos coortes

acompanhados a partir do ano de referéncia.

2.4 Analise de impacto orgcamentario

A partir do total de pacientes elegiveis e dos custos totais de tratamento de cada comparador,
pode-se calcular o impacto orgamentdrio resultante da incorporagdo do rastreamento
neonatal para SCID e agamaglobulinemia através dos testes TREC e KREC ao SSS, conforme a

Tabela 7.

Tabela 7. Anélise de impacto orgamentario (em R$) — Cenério base.

Cenario 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Referéncia 107.292.685 106.093.341 104.916.876 103.743.656 102.584.527 524.631.085
Projetado 112.631.956 122.462.250 138.343.489 149.228.334 160.571.451 683.237.479
Incremental 5.339.271 16.368.908 33.426.613 45.484.678 57.986.924 158.606.394

15
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Um cendrio alternativo foi proposto, onde a integralidade dos pacientes seria testada ao
nascer, a partir da incorporacao do procedimento ao rol de medicamentos de reembolso
obrigatério da ANS. O objetivo deste cenario é apresentar o impacto mdaximo que a
incorporacdo do procedimento poderia proporcionar ao SSS. O resultado desta andlise estd

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8. Anélise de impacto orgamentario (em R$) — Cendrio alternativo.

Cenario 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Referéncia 107.292.685 106.093.341 104.916.876 103.743.656 102.584.527 524.631.085
Projetado 160.685.394 160.656.369 160.627.897 160.599.504 160.571.451 803.140.615
Incremental 52.913.118 52.321.642 51.741.449 51.162.857 50.591.214 258.730.280

No cendrio base, a incorporacdo do rastreamento trouxe um custo adicional de
aproximadamente RS 5,4 milh&es, no primeiro ano apds a incorporacdo, e um total acumulado
em 5 anos de aproximadamente RS 159 milhdes. De acordo com os resultados do cendrio
alternativo, estes valores podem atingir um montante maximo de até RS 53 milhdes e RS 259
milhGes para o primeiro ano apds a incorporagao e no total acumulado em 5 anos,

respectivamente.

E importante ressaltar que, considerando a integralidade dos beneficiarios de planos de satde
no Brasil (aproximadamente 47 milhGes, em 2018), (8) caso todos os nascidos vivos no SSS
fossem testados apds a incorporagao do procedimento, resultaria em um incremento de custo

de apenas RS 0,68 por beneficidrio de plano de satde no Brasil.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As imunodeficiéncias primarias, em particular a imunodeficiéncia combinada grave e a
agamaglobulinemia, representam condicdes que comprometem de forma marcante a
imunidade dos individuos portadores, com impactos varidveis que incluem: sobrevida restrita
aos primeiros anos de vida (no caso da SCID) e expectativa de vida bastante inferior a da
populacdo geral (no caso da agamaglobulinemia); elevado consumo de recursos em saide em
razdo do tratamento (curativo ou de reposicdo), mas em particular do manejo de complicacGes
(episddios infecciosos, complicacdo inflamatdrias e autoimunes, neoplasias etc.); custos
elevados para o sistema de saude e familia; comprometimento da qualidade de vida dos
individuos, com reducdo de produtividade no trabalho e escola, além dos anos de vida

perdidos.

O teste para quantificacdo de TRECs e KRECs possui solido corpo de evidéncias demonstrando
alta sensibilidade (100% nos estudos incluidos nesta revisdao) na detecg¢do de linfopenias de
células T e B, como desejavel para um teste de triagem/rastreamento. Em relacdo a
especificidade, ela também foi alta na maioria dos estudos, com alguma variabilidade
decorrente da presenca de “falsos positivos” (individuos cujo teste inicial indicou valores
anormais de TRECs ou KRECs, mas que eventualmente novas andlises demonstraram auséncia
de SCID e/ou agamaglobulinemia). A taxa de falsos positivos é representada, a depender do
estudo e algoritmo utilizado, pela taxa de reteste, repeticdo e/ou de encaminhamento para
avaliagcdes adicionais, deduzidos os casos verdadeiramente positivos. Neste sentido, foi
altamente dependente do algoritmo selecionado para o estudo piloto ou para o programa de
rastreamento neonatal em andlise, uma vez que o processo de confirmagdo de um primeiro
teste positivo foi varidvel nos cendrios. Outro ponto relevante no que diz respeito a acuracia
do rastreamento através da quantificacdo de TRECs e KRECs é a forma de abordar os
prematuros, com baixo peso ao nascer, filhos de maes em uso de terapia imunossupressiva
e/ou outras condicdes que demonstraram ser fatores de risco para alteragdo na contagem de
TRECs e KRECs na auséncia de imunodeficiéncias primarias. Destaca-se que os testes para

quantificacdo de TRECs e KRECs ja se encontram disponiveis no Brasil.

Estudos de custo da doenca e avaliagdes de custo-efetividade tém indicado que o
rastreamento é economicamente vidvel, em particular se considerados os custos aumentados

associados ao transplante tardio ou na vigéncia de infeccdo na SCID. Neste contexto, o perfil
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de custo-efetividade do rastreamento estd bastante vinculado ao custo final do transplante,

bem como das complica¢Ges associadas as condi¢Oes rastreadas.

A avaliagdo econO6mica conduzida no contexto do SSS brasileiro indica que a incorporacdo do
rastreamento universal trard um aumento de custo de aproximadamente RS 11 milhdes ao
ano (RS 58 milhdes em 5 anos), o que representa um custo incremental de aproximadamente
RS 84 por pacientes rastreado. No entanto, este valor é vinculado, principalmente, ao custo
praticado para o teste, bem como, do custo de manejo dos pacientes sem deteccao precoce,

conforme evidenciado pela analise de sensibilidade.

Em relagdo ao impacto ao orgamento, a incorporac¢do do teste trard um impacto incremental
de até RS 259 milhdes acumulados em 5 anos. No entanto, considerando um cendrio de
adocdo gradual da tecnologia este valor atingird aproximadamente RS 159 milhdes, o que
representa um custo incremental por beneficidrio de planos de saide de aproximadamente RS

0,64.

Dessa forma, pede-se a incorporacdo do teste para quantificacdo de TRECs e KRECs ao ro/ de

procedimentos de reembolso obrigatério da ANS.
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ANEXO 1. MICROCOSTING

Infecgdo grave

TRATAMENTO HOSPITALAR

Didria em UTI

Didria em enfermaria
Hemograma

Glicose

Ureia

Gasometria arterial
VHS

Proteina C reativa
Hemocultura

ECG

Ecocardiograma
Radiografia térax

TC tdrax
Vancomicina 2g/dia
Ceftazidima
Amicacina 15 mg/kg/dia
USG abdome

Terapia de reposicdo de Ig
CUSTO TOTAL - Pneumonia

Didria em Enfermaria
Visita médica

Custo diaria internagdo
Metoclopramida (Plasil)
Dipirona 2ml ampola

Sol fisiologica 0,9% 500ml
Compressa gaze estéril
Agulha 25x8

Agulha 40x12

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

Luva estéril 7.5

Luva procedimento G
Seringa 5 ml

Seringa 10 ml

TOTAL

W

% em uso Quantidade

100% 1
100% 1
100% 4
100% 4
100% 4
100% 10
100% 2
100% 2
100% 03
100% 1
100% 1
100% 1
100% 1
100% 10
100% 10
100% 2

2

% em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte

50% 14 RS 12.281,25 RS 85.968,73 Calculado

100% 14 RS 4.269,09 RS 59.767,27 Calculado

100% 14 RS 17,02 RS 238,28 CBHPM 2016
100% 14 RS 7,67 RS 107,38 CBHPM 2016
100% 14 RS 7,67 RS 107,38 CBHPM 2016
100% 28 RS 35,89 RS 1.004,92 CBHPM 2016
100% 14 RS 7,67 RS 107,38 CBHPM 2016
100% 14 RS 22,83 RS 319,62 CBHPM 2016
100% 8 RS 44,60 RS 356,80 CBHPM 2016
100% 14 RS 49,27 RS 689,78 CBHPM 2016

50% 1 RS 465,50 RS 232,75 CBHPM 2016
100% 1 RS 65,54 RS 65,54 CBHPM 2016
100% 1 RS 661,33 RS 661,33 CBHPM 2016
100% 20 RS 116,00 RS 2.320,00 CMED, PF18% 08/2018
100% 20 RS 100,39 RS 2.007,80 CMED, PF18% 08/2018
100% 20 RS 15,37 RS 307,47 CMED, PF18% 08/2018
100% 2 RS 278,99 RS 557,98 CBHPM 2016
100% 10 RS 298,93 RS 2.989,30 CMED, PF18% 08/2018

RS 1.893.716,58
Custo unitario Custo total
RS 189,37 RS 189,37 CBHPM 2016
RS 3.768,06 RS 3.768,06 UNIDAS 2016
RS 1,54 RS 6,17
RS 2,18 RS 8,74
RS 5,77 RS 23,08
RS 0,53 RS 5,30 SIMPRO
RS 0,15 RS 0,30 SIMPRO
RS 0,26 RS 0,52 SIMPRO
RS 8,70 RS 2,90 SIMPRO
RS 17,51 RS 17,51 SIMPRO
RS 195,56 RS 195,56 SIMPRO
RS 12,30 RS 12,30 SIMPRO
RS 4,43 RS 4,43 SIMPRO
RS 2,95 RS 29,50 SIMPRO
RS 0,30 RS 3,00 SIMPRO
RS 0,47 RS 0,94 SIMPRO
RS 0,71 RS 1,42 SIMPRO

RS 4.269,09
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Cédigo

4.03.04.36-1
4.03.02.04-0
4.03.02.58-0
4.03.02.01-6
4.03.04.37-0
4.03.07.64-6
4.03.10.24-8
4.01.01.01-0
4.09.01.10-6
4.08.05.02-6
4.10.01.07-9
526301303156411
510603402150312
526303201156117
4.09.01.12-2
5,02615E+14

D wss1swa 2

Premissa: diagndstico tardio = 12 hospitalizagdes por infecgdo grave

Fonte
4.04.03.01-7

CMED, PF18% 08/2018 502809804156313
CMED, PF18% 08/2018 502808306152318
CMED, PF18% 08/2018 520100903157415

91690
97047
97050
120273
71164
42
51175
3955074
137823
137829
74273
74274

.
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Diaria em UTI

Visita médica

Custo didria internagdo

Sol fisioldgica 0,9% S00ml

Sol glicosado 5% 250 ml
Compressa gaze estéril
Esparadrapo

Luva estéril 7.5

Luva procedimento G

Fixador p/ tubo endotragueal adulto trachfix
Agulha 25x8

Agulha 30x7

Agulha 30x8

Agulha 13x4,5

Agulha 40x12

Cat. Intrav. Periférico 18
Eletrodo adulto

Equipo injetor lateral

Equipo bomba Baxter

Equipo intermedirio 2 vias
Filtro bacterioldgico Adulto
Seringa 1 ml

Seringa 5 ml

Seringa 10 ml

Seringa 20 ml

Sonda de Aspiracdo 14

Tubo endotragueal com cuff 7,5
Sonda Foley 100% Sil 30 cc 14
Coletor de urina sistema fechado
Dobutamina 250 mg (1 amp)
Propofol 20 mg/ml 50 ml
Midazolan 1mg/ml 5ml ampola (Dormonid)
Metoclopramida (Plasil)
Dipirona 2ml ampola

MAcesso venoso central

TOTAL

Acesso venoso central

Honorarios médicos

Cateter venoso central duplo lumen 7frx20cm
Radiografia de torax

Fio sutura mononylon 4-0

Equipo injetor lateral

Adap. p/sol. Amp. plast. Sist. Fech.
Luva estéril 7.0

Luva estéril 8.0

Luva procedimento G

Sol fisiolégica 0,9% 500ml

Seringa 10 ml

Madscara descartavel

Touca descartavel

Povidine topico

Povidine degermante

Lidocaina 1%

TOTAL

% em uso Quantidade Custo unitério

100% 1 RS 189,37
100% 1 RS 11.000,00
100% 4q RS 5,77
100% 2 RS 3,51
100% 8 RS 0,53
100% 1 RS 4,43
100% 10 R$ 2,95
100% 10 RS 0,30
40% 0.5 RS 29,00
100% 2 RS 0,15
100% 2 RS 0,17
100% 2 R$ 0,17
100% 2 RS 0,18
100% 4 RS 0,26
100% 0,3 RS 8,70
100% 5 RS 0,32
100% 1 RS 17,51
100% 1 RS 195,56
100% 1 RS 12,30
40% 1 RS 56,16
100% 2 RS 1,08
100% 2 RS 0,47
100% 4 RS 0,71
100% 4 RS 1,44
100% 1 RS 1,50
50% 0,2 RS 31,46
100% 1 RS 140,00
100% 1 RS 38,00
50% 1 RS 33,05
50% 2 RS 198,76
50% 1 RS 6,81
100% 4 RS 1,54
100% 4 RS 2,18

100% 0,25 RS 1.326,82
BB,

L

% em uso Q d Custo unitari

100% 1 RS 628,64
100% 1 RS 540,00
100% 1 RS 65,54
100% 1 RS 20,19
100% 1 RS 17,51
100% 1 RS 3,25
100% 1 RS 2,95
100% 1 RS 2,95
100% 4 RS 0,30
100% 1 RS 5,77
100% 1 RS 0,71
100% 2 RS 0,23
100% 2 RS 0,13
100% 1 RS 21,18
100% 1 RS 13,28
1 RS 2,93

Wy
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Custo total
RS 189,37
RS 11.000,00
RS 23,08
RS 7,02
RS 4,24
RS 4,43
RS 29,50
RS 3,00
RS 5,80
RS 0,30
RS 0,34
R$ 0,34
RS 0,36
RS 1,04
RS 2,90
RS 1,60
RS 17,51
RS 195,56
RS 12,30
RS 22,46
RS 2,16
RS 0,94
RS 2,84
RS 5,76
R$ 1,50
RS 3,15
RS 140,00
RS 38,00
RS 16,98
RS 198,76
RS 3,40
RS 6,17
RS 8,74
RS$ 331,70
R$ 12,281,25

Custo total

RS 628,64

RS 540,00
RS 65,54
RS 20,19
RS 17,51
RS 3,25
RS 2,95
RS 2,95
RS 1,20
RS 5,77
RS 0,71
RS 0,46
RS 0,26
RS 21,18
RS 13,28

RS 2,93
RS 1.326,82

Fonte
CBHPM 2016
Dado de mercado
CMED, PF18% 08/2018 520100903157415

Cédigo
4,04.03.01-7

SIMPRO 766074
SIMPRO 91690
SIMPRO 3955074
SIMPRO 137823
SIMPRO 137829
SIMPRO 44866
SIMPRO 97047
SIMPRO 97048
SIMPRO 97049
SIMPRO 97045
SIMPRO 97050
SIMPRO 120273
SIMPRO 31589
SIMPRO 71164
SIMPRO 42
SIMPRO 51175
SIMPRO 140806
SIMPRO 101274
SIMPRO 74273
SIMPRO 74274
SIMPRO 74275
SIMPRO 43863
SIMPRO 7950
SIMPRO 132729
SIMPRO 131466

CMED, PF18% 08/2018 533004701151413
CMED, PF18% 08/2018 502301305151319
CMED, PF18% 08/2018 529201404151318
CMED, PF18% 08/2018 502809804156313
CMED, PF18% 08/2018 502808306152318

alculado -

Fonte Codigo
CBHPM 2016 3.09.13.01-2
SIMPRO 121386
CBHPM 2016 4.08.05.02-6
SIMPRO 3950261
SIMPRO 71164
SIMPRO 134959
SIMPRO 137823
SIMPRO 137823
SIMPRO 137829
CMED, PF18% 08/2018 520100903157415
SIMPRO 74274
SIMPRO 114551
SIMPRO 108455
CMED, PF18% 08/2018 510500503132424
BPS BRO398705

CMED, PF18% 08/2018 506715120061403

e
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