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1 AVALIACAO ECONOMICA
1.1 Objetivo

O objetivo desta andlise foi avaliar a custo-minimizacdo da trombdlise endovenosa
medicamentosa no tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo, sob a

perspectiva do Sistema Suplementar de Saude (SSS).

1.2 Populagado-alvo

Pacientes adultos com AVC isquémico agudo, definido como o periodo de até 4,5 horas apds o

inicio dos sintomas, de acordo com diretrizes nacionais de tratamento. (1)

1.3 Horizonte de tempo

Dado a natureza aguda do evento, considerou-se um horizonte de tempo atemporal, avaliando

o tratamento do AVC isquémico agudo.

1.4 Perspectiva

A perspectiva adotada foi a do Sistema Suplementar de Saude.

1.5 Comparadores

Para a presente analise a intervencdo de interesse, trombdlise endovenosa medicamentosa, foi
comparada a trombdlise intra-arterial medicamentosa, procedimento atualmente disponivel

para o tratamento do AVC isquémico.

Excluiu-se a trombdlise mecanica como possivel comparador, uma vez que a mesma é indicada

em casos especificos de oclusGes extracranianas e oclusdo de grandes vasos intracranianos. (2)



1.6 Taxa de desconto

Dado o horizonte ser inferior ao periodo de um ano, ndo foi aplicada nenhuma taxa de desconto.

(3)

1.7 Desfecho

Foram considerados como desfechos os custos médicos diretos, incluindo o custo com diarias,

exames, medicamentos e procedimentos.

Custos indiretos, como aqueles relacionados a perda de produtividade do paciente, ndo foram
contemplados na andlise, conforme preconizado pelas Diretrizes Metodoldgicas para Estudos

de Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicado pelo Ministério da Saude. (3)

1.8 Metodologia do modelo econémico

Segunda a revisdo sistematica com metanalise foi conduzida pela Cochrane Collaboration (4),
que avaliou a trombdlise medicamentosa endovenosa em comparagdo a intervengdes
vasculares percutaneas, definidas como terapias intra-arteriais para o AVC que usam um
dispositivo mecanico para a interrup¢do ou remocao de trombos, conclui que nado ha diferencas

estatisticas em relacdo aos desfechos funcionais, risco de morte ou de hemorragia intracraniana.

Assim, assumiu-se equivaléncia de eficacia para as intervengdes comparadas e, portanto, o tipo
de andlise selecionada foi a andlise de custo-minimizagao, uma vez que o modelo tem o objetivo

de comparar os custos médicos diretos no tratamento do AVC isquémico agudo.

Foi desenvolvido um modelo de custo-minimizacdo, em Microsoft Excel, onde foram
comparados os custos da trombdlise endovenosa medicamentosa com os custos da trombdlise

intra-arterial medicamentosa, atualmente disponivel no ROL da ANS.

A avaliagdo econbmica inicia-se a partir da entrada do paciente com AVC isquémico agudo,
definido como o periodo de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, podendo realizar o
tratamento com trombdlise endovenosa medicamentosa ou a trombdlise intra-arterial

medicamentosa.



1.9 Dados de custo

Os custos foram extraidos da CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de procedimentos
Médicos), do ano de 2018 considerando os valores de porte também para o ano de 2018, e da

CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos), com atualizacdo de abril de 2019.

(5)

As condutas de utilizagdo de recursos foram baseadas no estudo publicado por Araujo et al.,
2010, que desenvolveu uma analise de custo-efetividade sobre a trombdlise no AVC isquémico

agudo (até trés horas apés o inicio dos sintomas), sob a perspectiva do SUS. (6)

A tabela a seguir apresenta os custos de tratamento dos comparadores e também o custo do
manejo da hemorragia intracraniana, sendo o ultimo aplicado apenas na comparacdo contra o

tratamento conservador. Os detalhamentos dos custos estdo apresentados no ANEXO 1.

Tabela 1. Custos de tratamento.

Tratamento Trombdlise endovenosa Trombdlise intra-arterial

Total R$23.035,80 R$24.653,01
Exames R$4.129,48 R$4.129,48
Didria em enfermaria R$5.959,61 R$5.959,61
Diaria em UTI R$9.276,46 R$9.276,46
Medicamento R$2.427,58 R$2.427,58
Procedimento R$1.242,67 R$2.454,88
Outras taxas - R$405,00

Vale ressaltar que a conduta e custos com exames e didrias, em enfermaria e em UTI, sdo as

mesmas para as intervengoes avaliadas, diferenciando-se no custo do procedimento utilizado.

1.10 Resultados

Em uma andlise de custo-minimizacdo os resultados sdo medidos pela comparacdo direta dos

custos totais de cada um dos comparadores em um horizonte temporal pré-estabelecido. Assim,



pode-se avaliar o impacto econémico da inclusdo da trombdlise endovenosa medicamentosa no

tratamento do AVC isquémico agudo.

O resultado da analise de custo-minimizacao indica que a inclusdo da trombdlise endovenosa
medicamentosa resulta em uma economia de R$S1.617,21 por paciente com AVC isquémico

agudo tratado quando comparado a trombdlise intra-arterial medicamentosa.

Tabela 2. Custo-minimizacdo: Trombdlise endovenosa medicamentosa versus Trombdlise

intra-arterial medicamentosa.

Comparagao Custo de tratamento
Trombodlise endovenosa medicamentosa R$23.035,80
Trombodlise intra-arterial medicamentosa R$24.653,01

Incremental -R$1.617,21

1.11 Analise de sensibilidade

Um importante elemento em um estudo econdmico para a tomada de decisdo é a quantificacao

da incerteza envolvida nos seus resultados.

Variou-se o custo do procedimento relacionado a trombdlise endovenosa em 50%, mantendo-
se os custos de didrias, exames, medicamentos e outras taxas constantes. Partindo do valor base
do procedimento de trombdlise endovenosa de RS 1.242,67 (Tabela 1), na qual resulta em uma

economia de RS 1.617,21, variou-se o valor do procedimento entre RS 621,34 a RS 1.864,01.

Ao considerar o custo de procedimento de RS 621,34, espera-se uma economia de RS 2.238,55
com uso da trombdlise endovenosa medicamentosa, um aumento na economia gerada em
comparag¢do ao cenario base da custo-minimiza¢do. Considerando o custo de procedimento
igual a RS 1.864,01, chega-se a uma economia de RS 995,88 a favor da trombdlise endovenosa

medicamentosa.

Ao avaliar a analise de sensibilidade, considerando a variacdo de custo do procedimento
relacionado a trombdlise endovenosa, os resultados obtidos ao variar este parametro sdo
consistentes aos encontrados no cendrio base da analise, apresentando reducdo de custo

favoravel a trombdlise endovenosa medicamentosa e robustez nos resultados.



Para igualar os custos das intervencGes avaliadas, seria necessario um aumento de

aproximadamente 130% no custo do procedimento de trombdlise endovenosa.



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 difusao
de uma nova intervengdo dentro de um contexto de saude especifico. A analise permite prever
como uma mudanca no cendrio 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 da incorporac¢do da trombdlise endovenosa medicamentosa no tratamento

do AVC isquémico agudo, sob perspectiva do SSS.

2.1 Populagao elegivel

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

tratamento do AVC isquémico agudo.

Para célculo da populacdo elegivel, partiu-se da populacdo coberta pelo SSS de 47.118.974
beneficiarios, referente a junho de 2018. (7) A partir desta populagdo aplicou-se a incidéncia de
AVC de 138,91 por 100.000 habitantes. A esta populacdo aplicou-se o percentual de 61,8%,

referente a proporgdo de pacientes com AVC do tipo isquémico. (8)

A Tabela 3 apresenta os dados utilizados para o cdlculo da populacdo elegivel, bem como o

numero de pacientes elegiveis referentes ao ano de 2018, pacientes com AVC isquémico.

Tabela 3. Populagao elegivel.

Parametros 2018 Referéncia
Populagdo coberta pelo SSS 47.118.974 ANS 2018 (7)
Incidéncia de AVC 138,91/100.000 hab Santana et al., 2018 (8)
Pacientes com AVC 65.453 Calculado
% de AVC isquémico 61,80% Santana et al., 2018 (8)
Pacientes com AVC isquémico 40.450 Calculado
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A partir destes dados, extrapolou-se o numero de pacientes com AVC isquémico para os anos
de 2020 a 2024 de acordo com o crescimento populacional calculado a partir da Projecao

Populacional publicada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (9)

Tabela 4. Projegao da populacao elegivel.

Parametros 2020 2021 2022 2023 2024

Crescimento populacional 0,67% 0,64% 0,61% 0,58% 0,55%
Populagdo coberta pelo SSS 47.770.071 48.077.103 48.371.514 48.653.348 48.922.378

Pacientes elegiveis 41.009 41.272 41.525 41.767 41.998

Vale ressaltar que a estimativa da populacdo elegivel previamente apresentada, pacientes com
AVC isquémico, pode estar superestimando a popula¢do alvo uma vez que ndo segmentamos o
qguadro agudo do evento, definido como o periodo de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas.
Em uma analise de sensibilidade aplicou-se uma taxa referente ao percentual de pacientes com

AVC isquémico na fase aguda.

2.2 Custos de tratamento

Para o calculo do impacto orcamentdario foram considerados os custos de cada intervencdo

provenientes da andlise econdmica de custo-minimizac¢do. (Tabela 2)

2.3 Participagdao de mercado

Para a andlise de impacto orgamentario, partiu-se de um cendrio de referéncia, considerando
que atualmente realizam o tratamento do AVC isquémico agudo com a trombdlise intra-arterial
medicamentosa, e um cendrio projetado, considerando que todos os pacientes passariam a
utilizar a trombodlise endovenosa medicamentosa. Em uma analise de sensibilidade, variou-se a
participacdo de mercado da trombdlise endovenosa medicamentosa no cenario projetado.

(Tabela 5)
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Tabela 5. Participagao de mercado

Parametros 2020 2021 2022 2023 2024

Cenario referéncia

Trombodlise intra-arterial 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Trombdlise endovenosa 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Cenario projetado
Trombodlise intra-arterial 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Trombdlise endovenosa 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4 Impacto orcamentario

Ao avaliar o impacto orgcamentario, considerando a estimativa da populacdo elegivel de

aproximadamente 40.000 pacientes por ano, o custo proveniente da andlise de custo-

minimiza¢do, espera-se que a inclusdo da trombdlise endovenosa medicamentosa para o

tratamento do AVC isquémico agudo resultaria em uma economia de aproximadamente RS

66,32 milhdes no primeiro ano e RS 67,92 milhdes no quinto ano, resultando em uma economia

acumulada de RS 335,69 milhdes em cinco anos.

Tabela 6. Impacto orgamentario.

Ano Cenario referéncia Cenario projetado Incremento

2020 R$1.010.992.060 RS944.672.095 -R$66.319.965
2021 R$1.017.490.000 R$950.743.777 -R$66.746.223
2022 R$1.023.720.830 R$956.565.872 -R$67.154.958
2023 R$1.029.685.486 R$962.139.253 -R$67.546.233
2024 R$1.035.379.151 R$967.459.420 -R$67.919.731
Total R$5.117.267.527 R$4.781.580.416 -R$335.687.111
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2.5 Analise de sensibilidade

A fim de avaliar a robustez dos resultados encontrados no cendrio base da andlise, variou-se a
participacdo de mercado do cenario projetado considerando 10% da populacdo elegivel
utilizaria a trombdlise endovenosa medicamentosa no primeiro ano, chegando a 50% no quinto

ano do impacto orcamentario, um aumento anual de 10% de participacdo de mercado.

Considerando uma participa¢do de mercado conservadora, espera-se uma economia de RS 6,63

milhdes no primeiro ano e RS 101,01 milhdes acumulado em cinco anos.

Em um outro cendrio de andlise de sensibilidade, incluiu-se uma taxa referente ao percentual
de pacientes com AVC isquémico na fase aguda. Foram simulados 3 cendrios distintos,
mantendo-se a participacdo de mercado do cendrio base da andlise, considerando que 25%, 50%
e 75% dos pacientes com AVC isquémico apresentam o quadro em fase aguda, definido como o

periodo de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas.

A Tabela 7 apresenta os resultados do impacto orcamentdrio acumulado em cinco anos de
acordo com a variacdo da taxa de AVC na fase aguda. Segundo os resultados, em todos os
cenarios hd uma economia gerada pela inclusdo da trombdlise endovenosa medicamentosa,

variando o impacto or¢camentario de acordo com o nimero de pacientes considerados.

Tabela 7. Impacto orgamentdrio acumulado em cinco anos: Andlise de sensibilidade do

percentual de pacientes com AVC isquémico na fase aguda.

Taxa de AVC na fase aguda Cenario referéncia Cenario projetado Incremento
25% R$1.279.316.882 R$1.195.395.104 -R$83.921.778
50% R$2.558.633.763 R$2.390.790.208 -R$167.843.555
75% RS$3.837.950.645 RS$3.586.185.312 -R$251.765.333
100% (Cenério base) R$5.117.267.527 R$4.781.580.416 -R$335.687.111
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Uma avaliacdo de custo-minimizacdo foi elaborada com o objetivo de avaliar o potencial
econdmico da trombdlise endovenosa medicamentosa no tratamento do AVC isquémico agudo,

sob a perspectiva do Sistema de Saude Suplementar.

Os resultados econdmicos sugerem que a trombdlise endovenosa medicamentosa resultaria em
uma economia de aproximadamente RS 1.617 quando comparado a trombdlise intra-arterial
medicamentosa. A andlise de sensibilidade indica robustez aos resultados obtidos no cenario
base, sendo necessdrio um aumento de aproximadamente 130% no custo relacionado ao
procedimento da trombdlise endovenosa para igualar os custos de tratamento das intervengées

avaliadas.

Na andlise de impacto orcamentdrio, estima-se uma economia de aproximadamente RS 66,4
milhdes no primeiro ano e RS 67,92 milhdes no quinto ano, resultando em um incremento

acumulado de RS 335,69 milh&es em cinco anos.

Uma analise de sensibilidade foi desenvolvida, espera-se uma economia de RS 83,92 a RS 251,77

milhGes em cinco anos.
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ANEXO 1. MICROCUSTEIO

Tratamento do AVC isquémico: Tromboélise endovenosa medicamentosa

Item de custo % emuso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Codigo
TC de cranio 50,00% 1 R$680,10 R$340,05 CBHPM 2018 4.10.01.01-0
RNM de encéfalo 50,00% 1 R$1.385,46 R$692,73 CBHPM 2018 4.11.01.01-4
Doppler de carétidas 100,00% 1 R$557,67 R$557,67 CBHPM 2018 4.09.01.36-0
ECG 100,00% 1 R$55,03 R$55,03 CBHPM 2018 4.01.01.01-0
Radiografia de térax 100,00% 1 R$72,16 R$72,16 CBHPM 2018 4.08.05.02-6
Ecocardiograma 100,00% 1 R$497,97 R$497,97 CBHPM 2018 4.09.01.10-6
Hemograma 100,00% 13 R$18,01 R$234,13 CBHPM 2018 4.03.04.36-1
Glicose 100,00% 13 RS8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.04-0
Creatinina 100,00% 13 RS8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.01.63-0
Ureia 100,00% 13 R$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.58-0
Sédio 100,00% 13 R$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.42-3
Potdssio 100,00% 13 RS8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.31-8
Gasometria 100,00% 10 RS$38,09 RS$380,90 CBHPM 2018 4.03.02.01-6
Coagulograma 100,00% 13 R$51,05 R$663,65 CBHPM 2018 4.03.04.92-2
Tipagem sanguinea 100,00% 1 RS$26,73 R$26,73 CBHPM 2018 4.04.03.17-3
Lipidograma 100,00% 1 RS68,86 R$68,86 CBHPM 2018 4.03.02.75-0
Fibrinogénio 100,00% 1 R$11,80 R$11,80 CBHPM 2018 4.03.04.26-4
Diaria em enfermaria 100,00% 8 R$744,95 R$5.959,61 Calculado -
Diaria em UTI 100,00% 5 R$1.855,29 R$9.276,46 Calculado -
Alteplase 50 mg 100,00% 1 R$2.022,99 R$2.022,99 CMED, PFO% 04/2019  504500101153319
Alteplase 10 mg 100,00% 1 R$404,59 R$404,59 CMED, PFO% 04/2019  504512030018403

16



Item de custo % emuso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cdédigo
Trombdlise endovenosa no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo 100,00% 1 R$1.242,67 R$1.242,67 CBHPM 2018 2.02.04.19-1
TOTAL R$23.035,80

Tratamento do AVC isquémico: Tromboélise medicamentoso intra-arterial

Item de custo % emuso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cadigo
TC de cranio 50,00% 1 R$680,10 R$340,05 CBHPM 2018 4.10.01.01-0
RNM de encéfalo 50,00% 1 R$1.385,46 R$692,73 CBHPM 2018 4.11.01.01-4
Doppler de carétidas 100,00% 1 R$557,67 R$557,67 CBHPM 2018 4.09.01.36-0
ECG 100,00% 1 R$55,03 R$55,03 CBHPM 2018 4.01.01.01-0
Radiografia de torax 100,00% 1 R$72,16 R$72,16 CBHPM 2018 4.08.05.02-6
Ecocardiograma 100,00% 1 R$497,97 R$497,97 CBHPM 2018 4.09.01.10-6
Hemograma 100,00% 13 R$18,01 R$234,13 CBHPM 2018 4.03.04.36-1
Glicose 100,00% 13 RS$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.04-0
Creatinina 100,00% 13 RS$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.01.63-0
Ureia 100,00% 13 RS8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.58-0
Sédio 100,00% 13 RS$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.42-3
Potassio 100,00% 13 RS$8,12 R$105,56 CBHPM 2018 4.03.02.31-8
Gasometria 100,00% 10 RS$38,09 R$380,90 CBHPM 2018 4.03.02.01-6
Coagulograma 100,00% 13 R$51,05 R$663,65 CBHPM 2018 4.03.04.92-2
Tipagem sanguinea 100,00% 1 R$26,73 R$26,73 CBHPM 2018 4.04.03.17-3
Lipidograma 100,00% 1 R$68,86 RS68,86 CBHPM 2018 4.03.02.75-0
Fibrinogénio 100,00% 1 R$11,80 R$11,80 CBHPM 2018 4.03.04.26-4
Diaria em enfermaria 100,00% 8 R$744,95 R$5.959,61 Calculado -
Diaria em UTI 100,00% 5 R$1.855,29 R$9.276,46 Calculado -
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Item de custo % emuso Quantidade Custo unitdrio Custo total Fonte Cadigo
Alteplase 50 mg 100,00% 1 R$2.022,99 R$2.022,99 CMED, PF0% 04/2019 504500101153319
Alteplase 10 mg 100,00% 1 R$404,59 R$404,59 CMED, PFO% 04/2019 504512030018403
Trombolise medicamentosa arterial ou venosa - por vaso 100,00% 1 R$2.454,88 R$2.454,88 CBHPM 2018 4.08.14.02-5
Taxa de sala de Hemodinamica e Angiografia P/Proc 100,00% 1 R$350,00 R$350,00 Planserv 71.00.304-1
Taxa de uso de arco em C 100,00% 1 R$55,00 R$55,00 Planserv 71.00.603-1
TOTAL R$24.653,01
Didria de enfermaria
Itens de custo % em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cédigo
Visita médica 100,00% 1 R$104,64 R$104,64 CBHPM 2018 1.01.02.01-9
Custo diaria internagdo 100,00% 1 R$328,00 R$328,00 PROAHSA 41 Categoria A
Metoclopramida (Plasil) 100,00% 4 R$1,61 R$6,43 CMED, PF18% 04/2019 502809804156313
Dipirona 2ml ampola 100,00% 4 RS$2,28 RS9,12  CMED, PF18% 04/2019 502808306152318
Sol fisioldgica 0,9% 500ml 100,00% 4 RS5,77 R$23,08 CMED, PF18% 04/2019 520100903157415
Compressa gaze estéril 100,00% 10 R$0,53 R$5,30 SIMPRO 91690
Agulha 25x8 100,00% 2 RS$0,15 RS$0,30 SIMPRO 97047
Agulha 40x12 100,00% 2 RS0,26 RS0,52 SIMPRO 97050
Cat. Intrav. Periférico 18 100,00% 0 RS$8,70 R$2,90 SIMPRO 120273
Equipo injetor lateral 100,00% 1 R$17,51 R$17,51 SIMPRO 71164
Equipo bomba Baxter 100,00% 1 R$195,56 R$195,56 SIMPRO 42
Equipo intermediario 2 vias 100,00% 1 R$12,30 R$12,30 SIMPRO 51175
Esparadrapo 100,00% 1 R$4,43 R$4,43 SIMPRO 3955074
Luva estéril 7.5 100,00% 10 R$2,95 R$29,50 SIMPRO 137823
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Itens de custo % em uso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cadigo
Luva procedimento G 100,00% 10 RS$0,30 R$3,00 SIMPRO 137829
Seringa 5 ml 100,00% 2 R$0,47 R$0,94 SIMPRO 74273
Seringa 10 ml 100,00% 2 RS0,71 RS$1,42 SIMPRO 74274
TOTAL R$744,95
Diaria em UTI
Diaria em UTI % emuso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cédigo
Visita médica 100,00% 1 R$104,64 R$104,64 CBHPM 2018 1.01.04.01-1
Custo diaria internagao 100,00% 1 R$980,34 R$980,34 PROAHSA 50 Média UTI
Sol fisioldgica 0,9% 500ml 100,00% 4 RS5,77 R$23,08 CMED, PF18% 04/2019 520100903157415
Sol glicosado 5% 250 ml 100,00% 2 RS$3,51 R$7,02 SIMPRO 766074
Compressa gaze estéril 100,00% 8 R$0,53 R$4,24 SIMPRO 91690
Esparadrapo 100,00% 1 R$4,43 R$4,43 SIMPRO 3955074
Luva estéril 7.5 100,00% 10 RS$2,95 RS$29,50 SIMPRO 137823
Luva procedimento G 100,00% 10 R$0,30 R$3,00 SIMPRO 137829
Fixador p/ tubo endotraqueal adulto trachfix 40,00% 1 R$29,00 R$5,80 SIMPRO 44866
Agulha 25x8 100,00% 2 RS0,15 RS0,30 SIMPRO 97047
Agulha 30x7 100,00% 2 RS0,17 RS0,34 SIMPRO 97048
Agulha 30x8 100,00% 2 RS$0,17 RS$0,34 SIMPRO 97049
Agulha 13x4,5 100,00% 2 RS0,18 RS0,36 SIMPRO 97045
Agulha 40x12 100,00% 4 RS0,26 RS1,04 SIMPRO 97050
Cat. Intrav. Periférico 18 100,00% 0 R$8,70 R$2,90 SIMPRO 120273
Eletrodo adulto 100,00% 5 RS$0,32 RS$1,60 SIMPRO 31589
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Diaria em UTI % emuso Quantidade Custo unitario Custo total Fonte Cadigo
Equipo injetor lateral 100,00% 1 R$17,51 R$17,51 SIMPRO 71164
Equipo bomba Baxter 100,00% R$195,56 R$195,56 SIMPRO 42
Equipo intermedidrio 2 vias 100,00% 1 R$12,30 R$12,30 SIMPRO 51175
Filtro bacteriologico Adulto 40,00% 1 R$56,16 R$22,46 SIMPRO 140806
Seringa 1 ml 100,00% 2 R$1,08 RS$2,16 SIMPRO 101274
Seringa 5 ml 100,00% 2 RS$0,47 RS$0,94 SIMPRO 74273
Seringa 10 ml 100,00% 4 RS0,71 RS$2,84 SIMPRO 74274
Seringa 20 ml 100,00% 4 RS$1,44 RS$5,76 SIMPRO 74275
Sonda de Aspiragdo 14 100,00% 1 R$1,50 R$1,50 SIMPRO 43863
Tubo endotraqueal com cuff 7,5 50,00% 0 R$31,46 R$3,15 SIMPRO 7950
Sonda Foley 100% Sil 30 cc 14 100,00% 1 R$140,00 R$140,00 SIMPRO 132729
Coletor de urina sistema fechado 100,00% 1 R$38,00 R$38,00 SIMPRO 131466
Dobutamina 250 mg (1 amp) 50,00% 1 R$35,42 R$17,71 CMED, PF18% 04/2019 533004701151413
Propofol 20 mg/ml 50 ml 50,00% 2 R$207,37 R$207,37 CMED, PF18% 04/2019 502301305151319
Midazolan 1mg/ml 5ml ampola (Dormonid) 50,00% 1 R$7,10 RS$3,55 CMED, PF18% 04/2019 529201404151318
Metoclopramida (Plasil) 100,00% 4 R$1,61 R$6,43 CMED, PF18% 04/2019 502809804156313
Dipirona 2ml ampola 100,00% 4 RS$2,28 RS9,12  CMED, PF18% 04/2019 502808306152318
TOTAL R$1.855,29
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