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Resumo

BARBOSA, Joao Luis. Analise dos custos da cirurgia de revascularizacdo do
miocardio em um hospital de referéncia do Sistema Unico de Salde do Brasil. 2016.
Tese (Doutorado em Medicina: Area de concentracdo Cardiologia) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Introducéo

As doencas cardiovasculares representam uma importante causa de morbidade
e mortalidade. S&o responsaveis por 30,5% de todas as causas de 6bito no mundo
(WHO, 2016). A doenca cardiaca isquémica € responsavel pela maior parte destas
mortes. Acompanhando o aumento na prevaléncia da doenca cardiaca isquémica no
Brasil, temos um aumento sustentado no namero de cirurgias de revascularizacao
do miocardio realizadas e um aumento ainda maior nos gastos com este
procedimento. Por se tratar de um procedimento de alta complexidade, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio representa um custo elevado para as fontes
pagadoras, sejam estas publicas ou privadas. Considerando que 0S recursos
publicos destinados ao sistema publico de saude séo limitados, os gestores deste
sistema necessitam de ferramentas para auxiliar na elaboragdo de um plano para

gue a alocacgao dos recursos seja eficiente.

Métodos

Este é um estudo observacional, prospectivo, realizado em um Unico centro,
com o objetivo de realizar uma andlise de custo de internacdo hospitalar, através do
microcusto, dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
Foram selecionados 240 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRVM) no Instituto Nacional de Cardiologia (INC) no ano de 2013. Foram
incluidos pacientes com idade superior a 30 anos, de ambos os sexos, com doenca
arterial coronariana comprovada por coronariografia e com indicacdo para a
realizacdo de cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Foram excluidos os
pacientes que realizaram a cirurgia de revascularizacdo do miocardio associada a
outros procedimentos cirdrgicos tais como cirurgias valvares, endarterectomia de

carétidas, cirurgias vasculares, dentre outras. A modalidade de estimativa dos
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custos foi a de microcusto obtida a partir dos centros de custo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cardiologia sob CAAE: 30460013.4.0000.5257 e n°® 648.089.

Resultados

O custo médio de internagéo hospitalar foi de R$ 22.647,24, com mediana de
R$ 14.772,98 e desvio padrao de R$ 28.105,66. O gasto médio dos pacientes
masculinos foi de R$ 23.423,98, e dos pacientes do sexo feminino foi de R$
20.798,37 (p= 0,510). Os pacientes com idade superior a 75 anos apresentaram um
custo médio de R$ 35.640,41, ao passo que o0s pacientes com idade inferior a 75
anos apresentaram um custo medio de R$ 21.203,55 (p= 0,140). Os pacientes que
morreram apresentaram um custo de internacao médio de R$ 40.497,63, e aqueles
gue sobreviveram tiveram um custo médio de R$ 20.384,51 (p= 0,030). Nos
pacientes que apresentaram alguma complicagdo o custo médio foi de R$ 35.400,28
e naqueles sem complicagbes o custo médio foi de R$ 13.996,57 (p< 0,001). Os
gastos médios com medicamentos foram de R$ 4.673,29, os custos dos exames
laboratoriais foram de R$ 592,46, os gastos com exames de imagem foram de R$
584,83, os custos médios com materiais foi de R$ 2.494,02, os custos com
profissionais foram de R$ 8.551,77 e o custo indireto médio foi de R$ 5.750,87 por

paciente.

Conclusoes
Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio isolada
apresentaram um custo médio de R$ 22.647,24, podendo este custo variar de
acordo com diversos fatores tais como o perfil clinico do paciente, o tempo de
internacéo hospitalar, o tempo de internacdo na UTI e a ocorréncia de complicacdes.
De posse destas informacdes, os gestores poderéo aperfeicoar a alocagao dos

recursos para a saude baseando-se em evidéncias.
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Abstract

BARBOSA, Joédo Luis. Analysis of the cost of coronary artery bypass grafting in a
reference hospital of the National Health System in Brazil. 2016. Thesis (Doctorate in
Medicine: Cardiology concentration area) - School of Medicine, Federal University of

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Introduction

Cardiovascular diseases are a major cause of morbidity and mortality. They account
for 30.5% of all causes of death worldwide (WHO, 2016). Ischemic heart disease is
responsible for most of these deaths. Accompanying the increase in the prevalence
of ischemic heart disease in Brazil, a sustained increase in the number of CABG
surgeries and an even greater increase in expenditure were observed. Because it is
a highly complex procedure, CABG surgery represents a high cost to public or
private payers. Whereas public resources for the public health system are limited,
managers of this system require a tool to assist in developing a plan for an efficient

resource allocation.

Methods

This is an observational, prospective study conducted at a single center, in order to
conduct a cost analysis of hospitalization through microcost in patients undergoing
coronary artery bypass surgery. Were selected 240 patients undergoing isolated
coronary artery bypass grafting (CABG) at the National Institute of Cardiology in
2013. Were included patients older than 30 years, of both genders, with coronary
artery disease confirmed by coronary angiography and indication for CABG surgery.
Patients who underwent coronary artery bypass surgery associated with other
surgical procedures such as associated valve surgery, carotid endarterectomy,
vascular surgery, were excluded. The method of estimation of costs was the
microcost (bottom-up) obtained from the cost centers. The research project was
approved by the Ethics Committee of the National Institute of Cardiology Research
under CAAE: 30460013.4.0000.5257 and No. 648,089.
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Results

The average cost of hospitalization was R$ 22,647.24, with a median of R$
14,772.98 and standard deviation of R$ 28,105.66. The average spending of male
patients was R$ 23,423.98, and female patients was R$ 20,798.37 (p = 0.510).
Patients older than 75 years had an average cost of R$ 35,640.41, while patients
aged less than 75 years had an average cost of R$ 21,203.55 (p = 0.140). The
patients who died had a mean hospital cost of R$ 40,497.63, and those who survived
had an average cost of R$ 20,384.51 (p = 0.030). In patients with any complication
the average cost was R$ 35,400.28 and those without complications the average
cost was R$ 13,996.57 (p < 0.001). The average drug expenditures were R$
4,673.29, the cost of laboratory tests were R$ 592.46, spending on imaging tests
were R$ 584.83, the mean material costs was R$ 2,494.02, mean professional costs

were R$ 8,551.77 and the average indirect cost was R$ 5,750.87 per patient.

Conclusions

Patients undergoing isolated CABG surgery had an average cost of R$ 22,647.24
that may vary according to several factors such as the patient's profile, the length of
hospital stay, length of stay in the ICU and the occurrence of complications.

With this information, managers can improve resource allocation for health care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo atualmente. S&o responsaveis por 17.500.000 oObitos por ano,
correspondendo a 30,5% de todas as causas de 6bito no mundo (WHO, 2016).

Dentre as doengas cardiovasculares, a doenga cardiaca isquémica €
responsavel por 7.500.000 6bitos por ano (WHO, 2016).

No Brasil, as doencas cardiovasculares também representam a principal causa
de morte, sendo responsaveis por 340.284 6bitos por ano, correspondendo a 27,7%
de todas as causas de Obito segundo o Ministério da Saude/DATASUS (BRASIL,
2016).

A doenca cardiaca isquémica € responsavel por 107.916 Obitos no Brasil e
11.852 6bitos no Estado do Rio de Janeiro a cada ano. (BRASIL, 2016).

A doenca cardiaca isquémica tem também um grande impacto econdémico, pois
as internagdes hospitalares, os procedimentos diagnosticos e terapéuticos, e 0
tratamento medicamentoso continuado determinam um impacto econdémico
relevante para as fontes pagadoras.

No ambito publico, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) é
custeada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Por ano sdo realizadas 22.351
CRVM pelo SUS, com um custo total R$ 286,7 milhdes para o pais (BRASIL, 2016).

No cenario nacional, a prevaléncia da doenca isquémica do coracdo esta
aumentando ao longo dos ultimos anos, correspondendo a um aumento no nimero
de internacdes hospitalares que passaram de 148.858 no ano de 2000 para 252.872
em 2015. O numero de O6bitos por doenca isquémica do coracdo aumentou de
78.456 no ano de 2000 para 107.916 em 2014 (BRASIL, 2016).

Acompanhando o aumento na prevaléncia da doenca cardiaca isquémica no
Brasil, temos um aumento sustentado no numero de CRVM realizadas e um
aumento ainda maior nos gastos com este procedimento. No ano de 2008 foram
realizadas 20.760 CRVM, sendo 18.755 com o uso de circulacdo extracorpérea
(CEC) e 2.005 sem o uso de CEC. Entretanto, no ano de 2015 o total de cirurgias
realizadas foi de 22.351, das quais 19.970 foram com CEC e 2.381 foram realizadas

sem CEC. No que se refere aos recursos utilizados pelo SUS para o custeio da
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CRVM, no ano de 2008 foram gastos R$ 180,9 milhdes, ao passo que em 2015 este
valor alcancou R$ 286,7 milhdes.

Embora estudos tenham sido realizados com o objetivo de descrever os gastos
com a CRVM, ainda ndo dispomos de dados suficientemente detalhados sobre os

custos deste procedimento no SUS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A identificacdo dos custos € fundamental para muitas analises econdmicas dos
sistemas de saude. Os custos com saude sdo muitas vezes derivados de bases de
dados administrativas, sejam estas publicas ou privadas. A obtencdo dos dados na
literatura referentes aos custos unitérios, através de pesquisas com microcusto, €
ainda mais dificil devido a complexidade para a execucao e pela escassez destes
estudos na literatura médica.

Nos estudos de andlise de custo, é particularmente desafiadora a adequada
medida dos custos. As informagOes sobre os custos geralmente sédo obtidas dos
registros financeiros dos hospitais ou das fontes pagadoras. Entretanto, na maioria
das vezes estas medidas dos custos ndo sdo suficientemente acuradas para todos
0s cenarios. Nestes casos, quando as informacfes sobre os custos sao feitas de
modo agregado, a obtencao dos custos unitarios obtidos através do microcusto pode
ser utilizada para responder as questdes sobre o custo de cada unidade (SMITH
MW, 2003).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio é uma modalidade de tratamento
com eficacia ja demonstrada para a reducdo da morbimortalidade de pacientes
selecionados com doenca cardiaca isquémica (YUSUF S, 1994).

Por se tratar de um procedimento de alta complexidade, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio representa um custo elevado para as fontes
pagadoras.

Considerando que o0s recursos publicos destinados ao sistema publico de
saude sao limitados, os gestores deste sistema necessitam de ferramentas para
auxiliar na elaboracé&o de um plano para que a alocacéo dos recursos seja eficiente.

Uma questao fundamental para a definicdo e distribuicdo dos recursos publicos
€ 0 conhecimento sobre quais séo o0s custos relativos ao possivel beneficio de cada
procedimento a curto, médio e longo prazo.

Escolhas devem ser feitas considerando a andlise criteriosa de todos os
aspectos envolvidos em uma determinada intervencéao, levando-se em consideracéo
0s custos e o impacto sobre a populacdo (BRASIL, 2009).

No Brasil observa-se uma elevacdo no numero de internagcdes hospitalares e

no numero de ébitos decorrentes de cardiopatia isquémica, levando a um aumento
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no numero de CRVM e elevando gradativamente os gastos com este procedimento,
conforme demonstrado nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5 (BRASIL, 2016).
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A elevacgdo dos gastos em saude € um fendbmeno mundial, tanto em paises
com elevado grau de desenvolvimento humano, quanto nos paises menos
desenvolvidos. A figura 6 representa 0s gastos governamentais com saude e a sua

relacdo com o indice de desenvolvimento humano (IDH).
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A elevacdo dos gastos com salude pode comprometer os sistemas de saude,
tendo em vista que os recursos sao limitados, podendo levar a um desequilibrio nos
gastos caso estes recursos nao sejam utilizados de forma criteriosa.

Os estudos de custo relacionados as avaliacdes econémicas compreendem um
grande grupo de métodos usados na avaliacdo de tecnologias em saulde. Esse
instrumental vem sendo objeto de muita atengao tanto por parte dos gestores de
saude como das agéncias e demais organismos responsaveis pela avaliacdo de
tecnologias em saude em diversos paises. Esse interesse tem sido alimentado pelas
preocupacdes com a elevacdo dos gastos em saude, pelas pressbes sobre os
gestores nas decisbes sobre a alocagdo de recursos e pela necessidade dos
fornecedores de demonstrar os beneficios de suas tecnologias. Como resultado,
observa-se significativo incremento no numero de avaliacbes econbmicas na
literatura, bem como tem existido um refinamento dos métodos envolvidos com sua
execucao (BRASIL, 2009).
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As andlises de custo, e suas variantes como custo-efetividade, custo-utilidade e
custo-resultado, sdo 0s principais componentes para a pesquisa em economia da
saude.

Dentre os métodos para a sua realizacdo, os estudos de microcusto sdo os
mais detalhados e precisos. Em estudos de microcusto, um custo € derivado para
cada elemento de uma intervencdo: medicamentos, exames e materiais. (SMITH
MW, 2010).



28

Diversos aprimoramentos da técnica cirargica para a revascularizagdo do
miocéardio foram implementados com o objetivo de diminuir a mortalidade e a
morbidade relacionadas a intervencdo, assim como permitir a cirurgia de
revascularizacdo a um maior nimero de pacientes com coronariopatia de alta
complexidade. Entretanto, com 0s avancos tecnoldgicos ocorridos ao longo dos
anos objetivando a maior seguranca da cirurgia, 0os custos envolvidos com a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio aumentaram de modo substancial.

MOZAFFARIAN D, et al (2015), utilizando informag¢des do National Hospital
Discharge Survey (NHDS), filiado ao National Center for Health Statistics (NCHS) do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, obteve uma
estimativa de que em 2010 cerca de 219.000 pacientes tenham se submetido a
CRVM naquele pais. Este estudo demonstrou que a mortalidade ajustada ao risco
da CRVM demonstrou uma reducdo significativa na década passada quando
comparada com estudos anteriores.

SONG HK, et al (2009) analisou os custos da internacdo hospitalar de 5,5
milhdes de pacientes submetidos a CRVM isolada nos Estados Unidos entre 1998 e
2005. Neste estudo, foram observados custos hospitalares decrescentes, sendo de
US$ 26.210 em 1998 e chegando a US$ 19.196 em 2005.

As caracteristicas do paciente a ser submetido a CRVM, assim como as suas
comorbidades, podem interferir também, de modo expressivo, nos custos
hospitalares. Neste contexto, estdo estabelecidos varios fatores que contribuem para
0 aumento dos custos da CRVM, como a idade avancada do paciente, pacientes do
sexo feminino, negros, pacientes que apresentam complicacbes no pds-operatorio,
longos periodos de internacdo, ou com multiplas comorbidades, particularmente a
doenca renal crénica (TOOR 1, 2009; AGARWAL S, 2010; BROWN PP, 2008;
SALEH SS, 2009).

O tempo de permanéncia hospitalar € um dos principais fatores determinantes
do custo, mesmo se for considerado o tempo de espera para a realizacdo da
cirurgia. VOGEL TR, et al (2010) realizaram um estudo com mais de 163.006
pacientes, dos quais 87.318 (53,6%) foram submetidos a CRVM, e observaram que
a demora para a realizacdo da cirurgia em pacientes eletivos esta associada ao
aumento na incidéncia de infecgcbes e na mortalidade, acarretando uma elevacao

nos custos hospitalares. O custo variou de US$ 25.164 para os pacientes que
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realizaram a CRVM no tempo estimado, até US$ 42.055 para os pacientes com
demora entre 6 e 10 dias.

Em um estudo com dados provenientes de 12.016 pacientes, submetidos a
CRVM em 33 hospitais no Estado de Nova lorque, nos Estados Unidos, SALEH SS,
et al (2009) observaram que os pacientes mais idosos, do sexo feminino ou negros
apresentaram uma internacdo hospitalar com maior custo. Caracteristicas clinicas
como a diminuicdo da fracdo de ejecdo do VE, numero de coronarias doentes,
cirurgias cardiacas prévias, e a existéncia de multiplas comorbidades aumentam
ainda mais os custos. Os custos hospitalares diminuem significativamente, em média
até 15%, nos hospitais com grande volume de procedimentos, correspondendo
neste estudo a um volume entre 250 e 499 CRVM por ano.

TOOR |, et al (2009) observaram que os pacientes idosos com idade superior a
75 anos de idade submetidos & CRVM apresentaram maiores taxas de
complicacBes poés-operatérias e maior utilizacdo de recursos quando comparados
aos pacientes com idade inferior. AGARWAL S, et al (2010), em outro estudo,
relataram que o aumento do tempo de hospitalizacdo e dos custos relacionados a
internagd@o hospitalar correlacionaram-se diretamente com o aumento da idade dos
pacientes que realizaram CRVM. RIORDAN CJ, et al (2000) tentaram estabelecer
em seu estudo a relacdo entre preditores de risco pré-operatério e 0s custos da
CRVM. Embora estes preditores tenham se mostrados acurados para a avaliacao de
grandes grupos de pacientes submetidos a CRVM, os resultados foram
desapontadores quando o objetivo era a avaliacao individual do paciente.

OSNABRUGGE RL, et al (2014) realizaram um estudo em que comparou 0s
custos da CRVM em pacientes com faixas diferentes de risco operatério. O tempo
médio de internacdo hospitalar naquele estudo foi de 6,9 dias e o custo médio foi de
US$ 38.847. Nos pacientes de menor risco operatorio, calculado com o STS risk
calculator, com escore médio de 0,6%, o tempo médio de internacdo hospitalar foi
de 5,4 dias com um custo meédio de internacdo hospitalar de US$ 33.275. Nos
pacientes com maior risco operatério, com STS escore médio de 19%, o tempo de
internacdo médio foi de 13,8 dias, com custo total médio de US$ 69.122. Este
estudo demonstrou também que, nos pacientes com baixo risco operatoério, o tempo
de internacdo e o0s custos apresentaram uma tendéncia de crescimento

proporcional. O mesmo ndo foi observado nos pacientes com elevado risco
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operatorio, quando foi observado que a elevacdo dos custos ocorreu de forma mais
rapida que o tempo de internacdo hospitalar.

Os dados da literatura médica sao conflitantes no que se refere a realizacao de
CRVM sem circulagdo extracorpérea (CEC) na reducéo dos custos na CRVM. Em
um estudo de PUSKAS JD, et al (2004) comparando a CRVM com e sem CEC, o
custo médio de internacdo hospitalar por paciente foi US$ 2.272 menor com a
CRVM sem CEC no momento da alta.

HU S, et al (2010), em um outro estudo com 6.665 pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio entre 1999 e 2005, observaram que a CRVM sem
CEC proporcionou uma reducao discreta dos custos no curto prazo, embora o0s
pacientes submetidos a CRVM sem CEC apresentaram, neste estudo, um risco
aumentado de eventos cardiovasculares e de novas revascularizacoes,
especialmente se eles forem considerados de alto risco. No longo prazo, a CRVM
sem CEC apresentou um custo maior.

LAMY A, et al (2014) demonstraram que as diferencas nos custos das cirurgias
de revascularizagdo do miocéardio com ou sem CEC ndo eram significativas. Nos
pacientes submetidos a CRVM sem CEC os custos médios foram de US$ 9.650, ao
passo que na CRVM com CEC os custos médios foram de US$ 9.583, apds o
primeiro ano.

As complicacbes no poés-operatdério aumentam 0s custos da internacao.
BROWN PP, et al (2008), observando 114.223 pacientes sobreviventes a CRVM em
2005 atendidos pelo Medicare nos Estados Unidos, demonstraram que o custo
medio de internagdo hospitalar foi de US$ 32.201, com desvio padrdo de US$
23.059, e um tempo médio de internagcado hospitalar de 9,9 dias, com desvio padrao
de 7,8 dias. Este estudo também verificou que os pacientes que apresentaram
alguma complicacdo, correspondendo a 13,6% dos pacientes, consumiram mais
recursos hospitalares, com um incremento médio de US$ 15.468 por paciente e um
aumento do tempo de internacao hospitalar de 1,3 dias, em média.

SPEIR AM, et al (2009) em um estudo com 14.780 pacientes submetidos a
CRVM isolada, demonstraram que as complicacdes no periodo pds-operatorio
podem aumentar os custos de internagdo em US$ 2.574 no caso da fibrilag&o atrial,
US$ 40.704 nos pacientes com ventilagdo mecéanica prolongada, US$ 49.128 nos
casos com insuficiéncia renal aguda, US$ 62.773 nos casos de mediastinite e US$

49.242 nos casos de o6bito.
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OSNABRUGGE RL et al (2014) observaram que na CRVM a fibrilag&o atrial foi
a complicacdo mais comum (17.2%), seguida pela ventilacdo mecanica prolongada
(9.3%) e pela insuficiéncia renal aguda (3.5%). O tempo médio de internacao
hospitalar foi de 9,3 dias. O custo total médio da CRVM foi de US$ 38.848.

As infeccdes hospitalares tem um papel importante nos custos da internacéo
hospitalar.

InfeccOes hospitalares ocorrem entre 10 e 20% das cirurgias cardiacas. Apos a
CRVM, ocorre infecgdo superficial da ferida operatoria entre 2 e 6% dos pacientes,
ao passo que as infec¢bes profundas de esterno ocorrem entre 0,45 e 5%.

KOBAYASHI J, et al (2015) demonstraram que as infeccbes de ferida
operatoria apos a CRVM nédo s6 prolongam o tempo de internacdo hospitalar, como
também elevam os custos da internacdo. O aumento nos custos da internacao
hospitalar decorreu principalmente do uso mais frequente de antimicrobianos nos
pacientes que apresentaram infeccdo hospitalar.

Deve-se levar em consideracdo que os custos da internacdo relacionada a
CRVM podem variar entre os hospitais.

KILIC A, et al (2014), em estudo sobre a variabilidade dos custos da CRVM em
hospitais com grande volume de cirurgias, observaram que 0s custos variaram em
US$ 40.424, com desvio padrdao entre os hospitais de US$ 12.130, por paciente.
Apos o ajuste de multiplas variaveis, persistiram diferengas significativas nos custos
das cirurgias em diferentes hospitais. Os preditores mais influentes nos custos
hospitalares foram a necessidade de dispositivo de assisténcia ventricular, a
utilizacdo da membrana de oxigenacdo extracorporea (ECMO) e a mortalidade
hospitalar. As complicacbes também apresentaram uma elevacéo significativa dos
custos, especialmente a sepse no poés-operatorio, hemorragias e insuficiéncia
respiratoria.

Existem poucos estudos no Brasil sobre o impacto dos custos da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. HADDAD N, et al (2007) identificaram que 0s custos
da cirurgia eletiva eram maiores nos pacientes que receberam de 3 a 5 pontes,
chegando a R$ 7.148,05, em comparacdo com pacientes que receberam 1 a 2
pontes, com custo de R$ 6.659,29 .

Estudo realizado por FAVARATO D, et al (2003) observou que o custo médio
da CRVM durante 1 ano foi de US$ 11.794,33.
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BITTAR E, et al (2003) identificaram que, dos materiais utilizados no centro
cirdrgico, os itens de material de perfuséo, fios cirargicos e material de consumo
foram os que apresentaram o maior custo médio na cirurgia de revascularizacéo do
miocérdio.

GIRARDI PB, et al (2008), em pesquisa realizada no cenario nacional,
observaram que a cirurgia de revascularizacdo do miocardio sem CEC tinha um
custo menor e estava associada a um tempo menor de internacao hospitalar.

Estudo realizado por PIEGAS L, et al (2009), que analisou 63.529 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio entre 2005 e 2007, observou um pagamento medio
de R$ 6.990,16 nos hospitais do SUS pelo procedimento.

2.1 ANALISE DOS CUSTOS
2.1.1 Definigdo de custo

Custo representa o investimento financeiro efetuado por um gestor na
elaboracdo de produtos, aquisicdo de mercadorias ou na prestacdo de servicos, e
gue tem como objetivo a oferta de servicos de saude representados na forma de
atendimentos por profissionais da saude, aquisicdo de equipamentos meédicos para
diagnéstico e tratamento, além da manutencdo e expansdo da infraestrutura de
saude. Sendo assim, determina-se como custo tudo que € gasto direta ou
indiretamente na producdo de um produto ou servico. Deste modo, podem
corresponder as despesas ou desembolsos feitos para realizar determinada tarefa.
Utiliza-se a palavra gasto para representar genericamente 0s investimentos, as

despesas e as perdas, além dos custos (MARTINS E, 2003).
2.1.2 Modalidades de estimativa dos custos

Duas abordagens séo habitualmente usadas para estimar 0os custos unitarios:
estimativa de cima para baixo (top-down), e estimativa de custos de baixo para cima
(bottom-up ou microcusto), que podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada
para a estimativa dos custos de um hospital. Usualmente, a abordagem top-down do
custeio é mais indicada para estimar os custos do nivel da sociedade, tendo em
vista que nao exige o detalhamento individualizado dos dados referentes aos custos

e exige menos recursos para a sua execugao, que muitas vezes sao intangiveis e
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onde os dados sédo escassos. A abordagem pelo microcusto € uma abordagem
utilizada para estimar os custos de cada intervencdo no paciente e o resultado é o
somatorio destas intervencfes. Por este motivo, esta abordagem possui maior
precisdo, porém é mais demorada e mais onerosa para a sua execucao.

No presente estudo foi adotada a abordagem do microcusto descrita a seguir.

2.1.3 Estimativa de custo unitério tipo microcusto

A abordagem do tipo microcusto caracteriza-se por um maior nivel de
detalhamento ou granularidade, pois permite identificar todos os recursos que sao
utilizados na prestacdo de um servico e atribuir um valor a cada um desses recursos.
Desta forma, os valores dos procedimentos e processos individuais sdo somados e
o resultado da soma de todos os valores derivados das intervencdes vai gerar o
custo total da internacdo do paciente, fornecendo um substrato para a avaliacao de
custos hospitalares (MARTINS E, 2003).

Séo vantagens do microcusto: a transparéncia, o detalhamento e a
versatilidade. Transparéncia porque os dados detalhados dos custos permitem que
as informacbes sejam verificadas a qualquer tempo e erros potenciais sejam
investigados, proporcionando ao processo uma melhor qualidade da informacéo e
da estimativa dos custos. Detalhamento porque os dados de custo sé&o
discriminados com precisao, contabilizando cada intervencao realizada no paciente,
permitindo a sua valoragdo como unidade, facilitando a identificagdo das variacdes
dos dados referentes aos custos. Versatilidade porque o0 microcusto permite a
realizacao de projecdes sobre como 0s custos podem mudar como resultado de uma
reducdo no uso de servigos ou da demanda (MARTINS E, 2003).

O custeio por absorcdo, também chamado de custeio integral, € o método
derivado da aplicacdo dos principios fundamentais de contabilidade. Consiste na
apropriacdo de todos os custos diretos e indiretos, fixos e variaveis, causados pelo
uso de recursos da producdo aos bens elaborados dentro do ciclo operacional
interno. Segundo LEONCINE M, et al (2013), o custeio por absorcédo realizado
através dos centros de custo € o modo mais adequado para a andlise dos custos no

ambiente hospitalar.
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Segundo MARTINS E (2003), as principais caracteristicas do custeio por
absorcéo sdo: (1) a capacidade de incluir os custos totais fixos, variaveis, diretos e
indiretos; (2) necessidade de critério de rateios, no caso de apropriacdo dos custos
indiretos (custos gerais da cirurgia de revascularizacdo do miocardio) quando houver
dois ou mais procedimentos cirargicos realizados em um mesmo centro cirlrgico; (3)
os resultados apresentados sofrem influéncia direta do volume de producéo, ou seja,
nos hospitais com volume de cirurgias menor o custo de cada procedimento
geralmente € maior porque parte dos gastos indiretos sdo fixos, sendo entédo

divididos pelo menor nimero de procedimentos realizados.

2.1.4 Custos diretos

A analise dos custos diretos tem por objetivo fornecer todas as informacdes
obtidas na abordagem microcusto para os gestores, favorecendo a tomada de
decisdo. Deste modo, o custeio direto oferece possibilidades claras de analise do
comportamento dos custos nos diferentes niveis de atividades (MARTINS E, 2003).

Custo direto corresponde aos recursos consumidos de maneira direta como,
por exemplo, o material utilizado no procedimento e a m&o de obra dos profissionais
envolvidos, ao passo gque o0s custos indiretos correspondem a estrutura que permeia
a realizacdo a que o recurso se propde, como o custo com a luz, agua, limpeza do
ambiente dentre outros (MARTINS E, 2003).

O método para estimativa do custo direto e unitario por paciente submetido a
cirurgia de revascularizacdo do miocéardio (CRVM) foi o microcusto. Na técnica de
microcusteio, foi realizado um levantamento, ao nivel do individuo, de todos os tipos
e guantidades de recursos utilizados em cada internacdo com coleta de dados
primarios, através de instrumentos desenvolvidos para esta finalidade como o
formulario de identificacdo de pacientes submetidos a CRVM no Instituto Nacional
de Cardiologia em 2013 representado no APENDICE I.

2.1.5 Custos Indiretos

Sdo considerados custos indiretos aqueles custos que ndo podem ser
identificados exclusivamente com o objeto de custeio de maneira economicamente
viavel, pois sdo comuns a dois ou mais objetos de custeio e necessita de taxa de

rateio.
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2.2 TECNICA CIRURGICA

Os pacientes foram admitidos no centro cirdrgico e encaminhados para a sala
de cirurgia. A técnica anestésica mais utilizada neste tipo de procedimento foi a
anestesia geral balanceada, com o uso de anestésicos inalatorios e venosos, que
favorecem o despertar e a extubacdo traqueal. Nesta ocasido 0 anestesista
providenciou 0s acessos venoso e arterial, e iniciou a infusdo de medicamentos
analgésicos, seguidos pelos agentes de inducédo anestésica como o Etomidato e o
Propofol. Estando o paciente inconsciente, este foi submetido a entubacgéo
orotragueal e acoplado ao ventilador mecanico. Neste momento, a anestesia geral
pode ser mantida com outros agentes anestésicos inalatorios volateis como o
Isoflurano.

O acesso a cavidade toracica e ao coracao foi feito habitualmente com uma
esternotomia mediana, permitindo a avaliagdo do tamanho, aspecto, contratilidade e
a presenca de aneurismas do coracao e da aorta ascendente pelo cirurgido, como

demonstrado na figura 7.

Figura 7 — Técnica cirurgica da revascularizacdo do miocérdio — esternotomia
(Adaptado de BILAL RH, 2016)
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Os enxertos venosos e arteriais que foram utilizados como pontes foram
obtidos através da disseccdo. A artéria toracica interna esquerda (ATIE) pode ser
dissecada com a manutencdo do seu pediculo ou como enxerto livre, e foi a ponte
usualmente escolhida para a anastomose com a artéria coronaria descendente
anterior devido a sua boa taxa de paténcia em longo prazo, como demonstrado na

figura 8.

pulméo esterno

pediculo da
ATIE

2

N5
RS/
"\

pleura
diafragma

Figura 8 — Técnica cirdrgica da revascularizacdo do miocardio — disseccéo da artéria
toracica interna esquerda (Adaptado de BILAL RH, 2016)

As veias safenas tém uma taxa de paténcia em longo prazo inferior as pontes
da ATIE, e sao utilizadas como pontes desde que estejam livres de patologias
vasculares venosas como, por exemplo, varicosidades, trombose venosa profunda
prévia ou didmetro muito reduzido. Estas veias podem ser dissecadas por via

endoscopica ou por via aberta, como ilustrado na figura 9.
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Figura 9 — Técnica cirdrgica da revascularizacdo do miocéardio — safenectomia
(Adaptado de BILAL RH, 2016)

O procedimento inicial para a instalagéo da circulacéo extracorpérea (CEC) foi
a canulacdo da aorta e do atrio direito. O segmento da aorta escolhido para a
canulacado deve idealmente estar livre de placas ateroscleréticas, e o paciente deve
estar anticoagulado e com a presséao arterial controlada (idealmente com pressao
arterial sistolica inferior a 100 mmHg). Estando garantido o correto posicionamento
da cénula adrtica, esta foi conectada a tubulacdo da bomba arterial, ao passo que
uma canula venosa foi instalada no apéndice atrial direito de modo similar, com a
porcdo final da canula posicionada na veia cava inferior, possibilitando o inicio da
circulagdo extracorporea.

A figura 10 ilustra o campo operatorio durante a CRVM com CEC.
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Figura 10 — Técnica cirargica da revascularizacao do miocardio — campo operatério
(Adaptado de BILAL RH, 2016)

Estando o paciente em CEC, seguiu-se ao clampeamento da artéria aorta
distal a canula e, posteriormente, a infusdo da solucdo cardioplégica fria por via
anterograda e, em alguns casos, também pela via retrégrada. A cardioplegia pode
ser realizada com cristaloides ou, mais frequentemente, na forma de cardioplegia
sanguinea. Exames de gasometria arterial foram feitos durante todo o ato cirdrgico,
principalmente durante a CEC, sendo essencial para o controle da pressao de
oxigénio arterial (PaO2), pressdao de dioxido de carbono arterial (PaCO2), a
saturacao arterial de oxigénio (Sa02) e o lactato. Naquele momento, os segmentos
das coronéarias que serviram de alvo para a revascularizagdo foram identificados.
Rotineiramente, a artéria coronaria direita (CD) e os ramos marginais da artéria
circunflexa (CX) recebem as anastomoses primeiro. Os ramos da CX foram
acessados através do desvio lateral do coracdo, ao passo que a CD e seus ramos
foram acessados através do desvio cefalico do coracdo. A ATIE foi anastomosada
usualmente na artéria descendente anterior (DA), excetuando-se 0s casos de
cirurgia de urgéncia, nos quais a obtencdo dos enxertos venosos é mais rapida. A
realizacdo da anastomose foi feita através da incisdo na porcéo distal da artéria

coronaria e o0 Ostio do enxerto foi suturado ao redor da circunferéncia da
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anastomose. O enxerto entdo foi preenchido com solucdo cardioplégica e a
extremidade foi ocluida temporariamente com um fio de polipropileno, como

demonstrado na figura 11.

Figura 11 — Técnica cirlrgica da revascularizacdo do miocardio — anastomoses
distais (Adaptado de BILAL RH, 2016)

Quando todas as anastomoses distais estdo concluidas inicia-se o
reaquecimento do coragdo. Foram realizados orificios na aorta ascendente e as
porcdes proximais dos enxertos foram anastomosados. Antes da retirada final do
clampeamento, todo o0 ar presente na aorta ascendente e nas pontes foi retirado,

como ilustrado na figura 12. Apos este procedimento iniciou-se o desmame da CEC.
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Figura 12 — Técnica cirargica da revascularizacdo do miocardio — anastomoses
proximais (Adaptado de BILAL RH, 2016)

Quando o coracdo retornou ao seu ritmo de base, o paciente voltou a ser
ventilado mecanicamente e eventuais anormalidades eletroliticas, mais
frequentemente a hipomagnesemia e a hipocalemia, foram corrigidas. Fios de
marcapasso foram fixados na parede do ventriculo direito (VD), com o objetivo de
serem utilizados no caso de bradicardia ou bloqueio cardiaco. Uma vez que a CEC
tenha sido interrompida com sucesso, administra-se protamina para reverter a
anticoagulacdo decorrente da utilizacao de heparina.

Nos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio sem
CEC, foi importante manter sob controle a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a
temperatura corporal, buscando-se a normotermia com o uso de infusdes aquecidas.
A pré-carga deve estar otimizada durante a manipulacdo necessaria do coracao
para que nao ocorra instabilidade hemodinamica.

Naquele momento do procedimento os drenos foram colocados no mediastino
e nos espacos pleurais, com 0 objetivo de impedir o acumulo de liquidos nestes
locais.

O esterno foi suturado com fios de aco e os tecidos superficiais foram

suturados por camadas. Em alguns casos o paciente foi despertado ainda no centro
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cirdrgico, porém em outros o paciente foi encaminhado para a UTI ainda sob efeito

residual dos agentes anestésicos e em ventilacdo mecanica.



42

3 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é o de contabilizar os custos de internacéo
hospitalar, na forma de microcusto, dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio em um hospital terciario de referéncia do SUS no ano
de 2013.

Os objetivos secundarios concentram-se na analise das diferencas dos custos

entre os diferentes grupos de pacientes observados.



43

4 METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo observacional, prospectivo, realizado em um Unico centro.

4.2 POPULAC}AO ESTUDADA

Foram selecionados 240 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocérdio no Instituto Nacional de Cardiologia (INC) entre 01 de Janeiro de 2013
e 31 de Dezembro de 2013. Os pacientes foram admitidos no hospital para a
realizacdo do procedimento tanto em carater eletivo quanto apds internacdes

decorrentes de sindrome coronariana aguda.

4.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes com idade superior a 30 anos, de ambos 0s sexos,
com doenca arterial coronariana comprovada por coronariografia e com indicagao
para a realizacdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio apds avaliacdo das
equipes médicas compostas pelo cardiologista clinico, hemodinamicista e cirurgiao

cardiaco.

4.2.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos os pacientes que realizaram a cirurgia de revascularizacao do
miocardio associada a outros procedimentos cirlrgicos tais como cirurgias valvares

associadas, endarterectomia de carétidas, cirurgias vasculares, dentre outras.

4.3 PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO
4.3.1 Coleta de dados e definicdo das variaveis estudadas

Os dados foram coletados através de ficha prépria e preenchidos durante a
visita aos prontuarios fisico e eletronico (APENDICE ).
As variaveis estudadas foram relacionadas diretamente a permanéncia do

paciente no hospital, considerando os diferentes setores por onde o0 paciente
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permaneceu, assim como aos aspectos clinicos e laboratoriais dos pacientes que
poderiam impactar na analise dos custos hospitalares.

A metodologia para a obtencdo das informacbes sobre as doencas
cardiovasculares no sitio do DATASUS esta detalhada no APENDICE II.

4.3.2 Custos diretos

Trés estagios foram necessarios para construir a estimativa de custo como
microcusto: identificacdo, quantificacdo e valoracdo. O primeiro passo consistiu a
construcdo de um padrao de uso de recursos, atraveés da determinacao dos recursos
de saude (identificacdo) relevantes para o tratamento hospitalar da CRVM. O passo
seguinte (quantificacdo) foi alcancado pela identificacdo da frequéncia de uso dos
produtos e servicos referentes aos pacientes submetidos a CRVM no ano de 2013.
No ultimo passo foi aplicada uma unidade de custo para cada recurso usado

(valoracéao).

Identificacdo: Os pacientes submetidos a CRVM isolada em 2013 foram
selecionados através do registro de admissao do centro cirargico. Em seguida, 0s
seus dados dos prontuarios fisico e eletronico foram utilizados para o preenchimento
do Formulario de Identificacdo de Pacientes submetidos a CRVM no Instituto
Nacional de Cardiologia. Este formulario foi composto por dados de identificacdo dos
pacientes, tempo de procedimento, tempo de internacdo nas diferentes unidades
(enfermaria e wunidade de terapia intensiva), comorbidades, complicacdes
(infecciosa, cardiovascular, sangramentos e arritmias) procedimentos secundarios,
transfus@o, hemodialise, dentre outros (APENDICE [). A forma de obtenc&o destes
dados esta demonstrada em detalhes nos APENDICES Ill, IV e V.

Quantificacdo: Para quantificar os insumos pesquisou-se nos prontuarios fisico
e eletrénico, e no relatério cirdrgico. No prontuario fisico quantificamos o tempo de
internacdo hospitalar, o tempo de permanéncia na UTI, o tempo de ventilacdo
mecanica, a quantidade e os tipos dos hemoderivados utilizados, os exames de
eletrocardiograma e gasometria arterial. No prontuario eletrénico foram obtidos os
itens de prescri¢cdo, que incluem os medicamentos e 0s exames complementares de

imagem e laboratoriais.
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Valoracdo: Os valores em reais dos custos diretos foram apurados por meio
dos dados do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude, Sistema MV_2000
(Sistemas de Gestdo de Saude), Portal Saude que compreende Serpro (Servigco
Federal de Processamento de Dados), SIGTAP (Sistema de Gerenciamento de
Tabelas, Medicamentos e OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais - do
SUS) e COMPRASNET (Portal de Compras do Governo Federal). Inicialmente foi

realizada a tomada de precos baseada nestas trés fontes.
4.3.2.1 Andlise dos custos com os medicamentos

Todos os pacientes do estudo foram analisados quanto aos itens da prescricéo
médica. Esta andlise foi realizada através da listagem de todos os itens prescritos
para o atendimento corrente do paciente durante o periodo de internacdo. Os itens
foram entdo classificados em ordem alfabética e, posteriormente, foram verificadas
as quantidades dos itens prescritos, assim como a frequéncia das administracoes.
Apés este processo, foi possivel estabelecer a quantidade exata de cada item
utilizado por cada paciente durante a internacdo. Cada unidade do item foi
multiplicada pelo valor referente ao mesmo produto. A metodologia para o
processamento dos dados das prescricdes médicas assim como a organizacdo dos
itens prescritos estdo descritas com maiores detalhes nos APENDICES VI e VII.

Para a obtencdo do preco a ser utilizado no calculo, foram realizadas
pesquisas no sitio eletrébnico de compras governamentais do governo federal,
COMPRASNET, em
<<http://comprasnet.gov.br/acesso.asp?url=/Livre/Ata/ConsultaAta00.asp>> no
periodo de 01/01/2015 a 31/07/2015, quando foram selecionadas as atas das
compras dos insumos para o INC. Na impossibilidade de se encontrar algum
medicamento em licitac&o para o INC, procedeu-se a procura de item similar vendido
para outro instituto nacional e, na impossibilidade deste, outra unidade hospitalar do
Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro. Caso, mesmo assim, o produto
nao fosse encontrado, utilizamos o preco disponivel na tabela de precos de
medicamentos para compras publicas, do exercicio de Abril de 2015, disponibilizada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no sitio eletrbnico
<<http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/TQ>>. Nesta tabela, foram utilizados os precos
maximos de venda para o governo (PMVG), observando sempre os fornecedores

gue apresentaram 0s menores precos para a unidade do item em pesquisa.
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A andlise dos custos dos hemoderivados foi realizada apos a identificacdo de
cada paciente e cada item de prescricdo nos prontuarios eletrénico e fisico do
hospital. Foram considerados para analise os hemoderivados correspondentes ao
concentrado de hemécias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e
crioprecipitado. Tais hemoderivados foram contabilizados de forma completa através
do registro no prontuario fisico porque, desta forma, pode ser assegurada a
veracidade dos hemoderivados prescritos e efetivamente transfundidos.

Apos a obtencgéo das informagBes sobre os hemoderivados utilizados em cada
paciente, cada unidade foi multiplicada pelo seu valor de referéncia através da
consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPME do SUS (SIGTAP), disponivel no sitio do DATASUS em
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp referente a
competéncia de Junho de 2015.

Apdés a obtencdo do valor para cada hemoderivado, estes valores foram
somados e constituem o custo total para cada paciente.

Neste trabalho, os custos com hemoderivados serdo incluidos na categoria dos

custos com medicamentos.

4.3.2.2 Analise dos custos com os exames laboratoriais

A analise dos custos dos exames laboratoriais foi realizada apoés a identificacao
de cada paciente nos prontuarios eletrdnico e fisico do hospital. Exames de
hemograma, bioguimica, culturas, exames sorolégicos e exames de urina foram
obtidos de forma completa através do registro no prontuario eletrénico. Foram
considerados apenas 0s exames realizados com resultados disponiveis no
prontuario eletrbnico. Os exames de gasometria arterial foram obtidos
exclusivamente através do prontudrio fisico dos pacientes, sendo considerados
apenas 0s exames cujos resultados estivessem registrados na forma escrita ou na
forma de impresséo do préprio aparelho de gasometria arterial.

Em seqguida, foi realizada a contagem dos diversos procedimentos
laboratoriais, que foram agrupados conforme a sua natureza em exames de
hemograma, bioquimica, cultura, exames soroldgicos, gasometrias e exames de

urina. Apos a obtencdo das informacfes sobre os exames de cada paciente, cada
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unidade de exame foi multiplicada pelo valor do de referéncia deste exame através
da consulta ao SIGTAP referente a competéncia de Junho de 2015.
Apoés a obtencdo do valor para cada exame, estes valores foram somados e

constituem o custo total com exames laboratoriais de cada paciente.
4.3.2.3 Analise dos custos com 0s exames complementares de imagem

Os custos dos exames complementares de imagem foram analisados através
da obtencdo dos exames realizados através do prontuario eletrénico.
Posteriormente, foram verificados os exames que efetivamente foram realizados.
Estes foram identificados pela liberacdo do laudo no sistema.

Em seguida, foi realizada a contagem dos diversos exames complementares
de imagem, que foram agrupados conforme a sua natureza em exames de métodos
gréficos (como eletrocardiograma e teste ergométrico), exames radiogréaficos, os
exames de tomografia computadorizada, exames ultrassonogréficos (como o0s
ecocardiogramas, 0s exames de ecodoppler vascular e o0s exames de
ultrassonografia), os exames de medicina nuclear (como cintilografia miocardica
para pesquisa de isquemia e viabilidade), e os exames de hemodinamica.

Apés a obtencao das informagfes sobre os exames de cada paciente, cada
unidade de exame foi multiplicada pelo valor obtido através da consulta ao SIGTAP
referente a competéncia de Junho de 2015.

Apoés a obtencéo do valor para cada exame complementar de imagem, estes
valores foram somados e constituem o custo total destes exames para cada

paciente.

4.3.2.4 Analise dos custos com materiais
Os materiais utilizados durante a internacdo hospitalar foram contabilizados
através das anotacfes do prontuério fisico de cada paciente. Dentre os materiais,
destacam-se 0s cateteres venosos, arteriais, cateter de Swan-Ganz, BIA, canulas de
CEC, kit de puncéo de marcapasso transvenoso, eletrodo de marcapasso. Os gases
medicinais e as sessdes de hemodialise foram também incluidos na categoria dos
materiais.
Apbs a obtencdo das informacdes sobre os materiais que cada paciente
utilizou, cada unidade foi multiplicada pelo valor obtido através da consulta ao

SIGTAP referente a competéncia de Junho de 2015.
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Apos a obtencdo do valor para cada material, estes valores foram somados e

constituem o custo total dos materiais para cada paciente.

4.3.2.5 Analise dos custos dos profissionais da salde

Os custos com os profissionais da saude, envolvendo médicos, médicos
residentes, cirurgides, anestesistas, enfermeiros, residentes de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas, foram obtidos através da consulta ao
portal da transparéncia no sitio http://transparencia.gov.br/servidores/Servidor-
ListaServidores.asp. Neste sitio foram pesquisados os pagamentos efetuados
através pesquisa do nome completo dos profissionais da saude. De posse das
informacdes sobre os salarios e a carga horaria de cada profissional, foi possivel
calcular a média do custo da hora trabalhada das diversas categorias profissionais

envolvidas com o atendimento aos pacientes.

O valor da hora trabalhada foi usado para estimar o custo diario dos varios
profissionais, em diferentes setores do hospital. Os custos na enfermaria foram
estimados considerando 9 médicos na rotina diaria, 5 médicos residentes na rotina,
2 enfermeiras, 1 residente de enfermagem e 5 auxiliares de enfermagem. Na UTI os
custos foram estimados considerando 3 médicos na rotina diaria, 2 médicos
plantonistas, 5 médicos residentes, 3 enfermeiras, 1 residente de enfermagem, 7
auxiliares de enfermagem e 1 fisioterapeuta. No centro cirargico foram considerados
nos custos do paciente 1 médico cirurgido, 1 residente de cirurgia cardiaca, 1

médico anestesista, 1 enfermeira e 1 perfusionista.

4.3.3 Custos Indiretos

Os custos indiretos correspondem as despesas com o0s servicos de lavanderia,
limpeza hospitalar, alimentacdo, gases medicinais, vigilancia, energia elétrica, gas,
dentre outros, e foram obtidos através da analise dos centros de custo do hospital.

A estrutura dos custos da internacao hospitalar estd demonstrada na figura 13.



49

Servicos médicos Custos variaveis
Custos proporcionais ao volume, e que sdo especificos somente
A 8 c D E ao fomecimento de um determinado servico

Custos fixos
. Custos fixos especificos a um dado servigo, relacionados a operagdo e
ao ativo, independente do volume asscciado (inclusive volume zero)

~ Custos conjuntos

Custos fixos que contribuem ao fomecimento de mais de um
servigo. Ocorrem quando o fornecimento de um servico implica no
fornecimento de outro servigo ao mesmo tempo

Custos comuns
Custos relacionados ao fornecimento de servicos, porém que ndo
podem ser atribuidos a nenhum servigo especifico

Figura 13 — Categorias dos custos hospitalares

Os recursos utilizados foram contabilizados em Reais (R$), em valores
referentes a 2015.

O centro cirdrgico permite a realizacdo de varios procedimentos
cardiovasculares, dentre os quais a CRVM. Desta forma, os gastos do centro
cirdrgico ndo sdo decorrentes exclusivamente deste procedimento, justificando o
rateio dos referidos gastos.

Os custos indiretos variam de acordo com o setor do hospital.

O estudo de SILVA IOR (2015), realizado no mesmo hospital, observou que
nas enfermarias o custo por diéria de internacdo corresponde a R$ 57,42. A este
valor deve ser acrescida a taxa de acompanhante de R$ 4,00 para acompanhantes
sem pernoite e R$ 8,00 para acompanhantes com pernoite. A diaria na UTI que
registrada no SIGTAP é de R$ 508,63.

4.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS E METODOLOGIA ESTATISTICA

A analise exploratoria dos dados foi obtida com as medidas de frequéncia para
as variaveis categoéricas e informacdes sobre a média, a mediana e outras medidas
de tendéncia central, assim como medidas de dispersdo e ordenamento, para as
variaveis continuas.

A verificacdo da normalidade foi realizada com o teste de Kolmogorov-Smirnov,

e a igualdade das variancias foi verificada com o teste de Levene.

S018JIp SOISN)
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Andlise estatistica das variaveis quantitativas continuas foi conduzida com o
teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney, para a comparacdo de duas
amostras, ou a ANOVA ou teste de Kruskal-Wallis, para a comparacdo de mais de
duas amostras. As variaveis categoéricas foram analisadas com o teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher.

Foi determinado um valor de a de 0,05.

Neste estudo foi realizada também a regressao linear multipla dos custos de
internagdo hospitalar, com o objetivo de identificar e quantificar os fatores
relacionados a internacdo hospitalar com o maior impacto nos custos.

A andlise foi realizada com o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0.0 (IBM).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cardiologia sob CAAE: 30460013.4.0000.5257 e n°® 648.089 em
08 de Maio de 2014 conforme exposto nos ANEXOS |, II, Il e IV.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de

Helsinque.
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5 RESULTADOS

5.1 CASUISTICA

Foram observados 240 pacientes, sendo 169 homens e 71 mulheres, que se
submeteram ao procedimento de revascularizacdo do miocardio isolada no ano de

2013 no Instituto Nacional de Cardiologia (INC), conforme ilustrado na figura 14.

Procedimentos
orurgicos realizados em
2013 no INC
(1623)

Procedi

cirurgicos

Procedimentos

Procedimentos
CINMREICOS percutaneos
realizados na sala
hibrida (511)

Clrurghas
cardiovasculares ¢
relaclonadas &
complicactes {

Outras cleurglas

o
revascularizacdo do
miocardio [547)

miocirdio (297)

Cirurgias de
revascularizacdo
associsd outros
procadimentos (57)

Cirurgias ge

miocérdio- isoladas (240)

Figura 14 — Selecéo dos pacientes
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A idade média foi de 61,7 anos, sendo 60,9 nos homens e 63,4 nas mulheres
(p= 0,054). Vinte e quatro pacientes tinham idade superior a 75 anos (10,0%).

O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 28,2, sendo que 30,7% dos
pacientes apresentavam obesidade, definido como IMC maior ou igual a 30.

A funcao sistolica do ventriculo esquerdo foi avaliada em 239 pacientes através
da realizacdo de ecocardiograma transtoracico. A funcéo estava preservada em 139
pacientes (57,9%). Disfuncao sistélica leve, definida como a fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) entre 45 e 55%, foi observada em 33 pacientes (13,8%).
Disfungéo sistdlica moderada, definida como FEVE entre 35 e 45%, foi observada
em 31 pacientes (12,9%). Disfuncéo sistdlica grave, definida como FEVE inferior a
35%, foi observada em 36 pacientes (15,0%). A fracdo de ejecdo média foi de
55,7%, com mediana de 59,4% e desvio padrao de 14,5%.

Lesdo obstrutiva do tronco da coronéria esquerda (TCE), definida como lesao
aterosclerdtica com obstrucdo maior ou igual a 50% da luz do vaso, foi observada
em 74 pacientes (30,8%). Doenca coronariana obstrutiva trivascular, definida como
lesdo aterosclerotica com obstru¢cdo maior ou igual a 70% da luz do vaso em trés
territdrios coronarianos, foi observada em 163 pacientes (67,8%).

A angina estavel foi o principal motivo de internagdo, com 130 pacientes
(54,2%), sendo que destes, a maioria dos pacientes apresentava-se em classe
funcional CCS llI, correspondendo a 65 pacientes.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados dos pacientes.

As figuras 15 e 16 demonstram, respectivamente, a proporgdo dos diagnosticos
na admissao hospitalar e a distribuicdo dos pacientes conforme a classe funcional
CCs.



Tabela 1 — Dados dos pacientes

Perfil demografico
Idade, média
Sexo masculino
Dados antropométricos, média
Peso
Altura
Clearance de creatinina
IMC
Motivo da internagao
DAC estavel sem angina
Angina estéavel
Angina instavel
IAMSSST
IAMCSST
Outros motivos
Historia clinica
HAS
DM
Dislipidemia
Tabagismo atual
Tabagismo prévio
Sedentarismo
IAM prévio
PTCA prévia
Arritmia
HF DAC
Doenca arterial periférica
Doenca carotidea
Insuficiéncia renal crénica
DPOC
Etilismo
AVE prévio
Hipotireoidismo
Obesidade
Funcao ventricular esquerda
Normal
Disf leve
Disf moderada
Disf grave
Fracéo de ejecao do VE (%)
Dados angiograficos
Lesdo de TCE
Lesdo estendtica univascular
Lesdo estendtica bivascular
Lesao estendtica trivascular

61,7
169

76,2
1,64
81,3
28,2

11
130
40
32
23

229
110
183
67
83
51
127
23

39
20

19
11
12

73

139
33
31
36

55,7

%

70,4

4,6
54,2
16,7
13,3

9,6

1,7

95,4
46,0
76,6
28,2
34,7
21,4
53,4
9,7
2,5
16,4
8,4
2,5
8,0
4,6
5,0
3,8
3,4
30,7

57,9
13,8
12,9
15,0

30,8

8,7
22,6
67,8
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Figura 15 — Diagnostico na admisséo hospitalar
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Figura 16 - Estratificacdo pelo CCS nos pacientes admitidos com angina estavel

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, infarto agudo do miocardio (IAM) prévio,
arritmias, doenga vascular periférica, insuficiéncia renal crénica, obesidade, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras morbidades estdo expostos na figura
17. Os pacientes apresentaram 5 comorbidades e 4 fatores de risco cardiovascular

em média.
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Figura 17 — Prevaléncia das comorbidades

5.2 DADOS CLINICOS

O tempo de internacdo hospitalar médio foi de 32,3 dias, com mediana de 27 e
desvio padrdo de 22,7. Os pacientes aguardaram em média 14,2 dias para a
operacdo, com mediana de 13, e desvio padrdo de 8,4. O tempo de recuperacao
apos a cirurgia teve uma média de 18,4 dias, com mediana de 12, e desvio padrao
de 20,9.

A mortalidade observada foi de 11,3%, correspondendo a 27 ébitos, sendo 15
Obitos em homens, correspondendo a 9% dos pacientes masculinos, e 12 em
mulheres, correspondendo a 17% deste género. Nos pacientes submetidos a
cirurgia. com CEC a mortalidade foi de 12,2%, ao passo que nos pacientes
submetidos a cirurgia sem CEC a mortalidade foi de 0%. Os pacientes que morreram
apresentaram idade meédia de 68,2 anos, enquanto que 0s que sobreviveram
apresentaram meédia de idade de 60,9 anos (p= 0,001).
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5.3 DADOS DAS CIRURGIAS

Dos procedimentos de revascularizacdo do miocardio, 222 (92,5%) foram
realizados com CEC e 18 (7,5%) sem CEC. Destes 240 pacientes, apenas 3 (1,25%)
possuiam dados incompletos sobre 0s enxertos.

Foram realizados 262 enxertos arteriais e 514 venosos. Sendo que 123
pacientes (51,3% do total) foram submetidos a revascularizacdo dos territorios da
DA, CX e CD, 98 pacientes foram submetidos a revascularizacdo de somente dois
territérios (40,8%), ao passo que 16 pacientes foram submetidos a revascularizacdo
de 1 territério (6,7%). Os pacientes receberam em média 3,3 pontes, com desvio
padrdo de 0,9 para o numero de pontes.

O territério da DA recebeu pontes em 236 pacientes, sendo quase que
exclusivamente a ponte da ATIE para a DA, correspondendo a 98,3% destes
pacientes. O territorio da CX recebeu pontes em 194 cirurgias (80,8% dos
pacientes), e o territorio da CD recebeu pontes em 151 pacientes (62,9%).

Nove pacientes receberam apenas 1 ponte (3,8%), 34 pacientes receberam 2
pontes (14,2%), 100 pacientes receberam 3 pontes (41,7%), 74 pacientes
receberam 4 pontes (30,8%), 18 pacientes receberam 5 pontes (7,5%), 2 pacientes
receberam 6 pontes (0,8%).

Dezessete pacientes receberam revascularizacdo com duas artérias mamarias
(ATIE e ATID), correspondendo a 7,2% do total das cirurgias.

A ATIE foi utilizada como ponte em 231 cirurgias (97,5%), a ATID foi utilizada
em 17 (7,2%), a artéria radial em 14 (5,9%), e a veia safena foi utilizada em 225
cirurgias, correspondendo a 94,9% do total, sendo que em 6 cirurgias foram
utilizados exclusivamente enxertos de safena. Nao foram utilizados outros enxertos
além dos citados. Dos pacientes que utilizaram enxertos venosos, foram realizadas
em média 2,3 pontes de safena por paciente.

O tempo médio de CEC foi de 97 minutos, com desvio padrdo de 31 minutos.

No periodo perioperatoério, 85 pacientes receberam pelo menos 1 unidade de
concentrado de hemacias, correspondendo a uma média de 3,1 unidades para cada
um destes pacientes, tendo em vista que foram consumidas 262 unidades. Quatorze
pacientes receberam concentrado de plaguetas, correspondendo a uma média de
4,7 unidades para cada um destes pacientes. Ao todo foram consumidas 66

unidades. Nove pacientes receberam plasma fresco, correspondendo a uma média



57

de 3,2 unidades para cada um destes pacientes, levando ao consumo total de 29
unidades. Somente 1 paciente recebeu crioprecipitado, consumindo no total 7

unidades.
Tabela 2 — Dados referentes aos enxertos e a area revascularizada na CRVM
Variaveis N %

Enxertos/paciente 3,3
Tipos de enxertos, N

ATIE 231 97,5
ATID 17 7,2
Radial 14 59
Safena 225 94,9
Area revascularizada, N (%)
Area da ADA 236 99,6
Area da ACX 194 81,9
Area da ACD 151 63,7
Tempo de CEC, minutos 97,2

5.4 DADOS DOS CUIDADOS INTENSIVOS

Os cuidados intensivos no pés-operatério da CRVM sdo extremamente
importantes para a boa evolugéo clinica dos pacientes. Deste modo, 0s custos séo
mais elevados quando comparados com o0s outros setores do hospital.

O tempo de permanéncia na UTI tem grande importancia nos custos de
internacéo hospitalar. Neste estudo o tempo mediano de permanéncia na UTI foi de
3 dias, com desvio padrdo de 14,7 dias.

A distribuicdo do numero de pacientes de acordo com o tempo de permanéncia

na UTI esta ilustrada na figura 18.
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Figura 18 — Tempo de permanéncia na UTI, em dias.

O tempo de ventilacdo mecéanica mediano foi de 8,75 horas, com desvio padrao
de 141,6.

Quinze pacientes necessitaram de reintubacdo (6,4%), 4 pacientes
necessitaram de marcapasso (1,7%), 16 pacientes precisaram de baldao de
contrapulsacao intra-aértico (BIA) (6,8%), 8 pacientes foram monitorizados com
cateter de artéria pulmonar Swan-Ganz (3,4%). Dos 16 casos de pneumonia, 5
foram relacionados a ventilagdo mecénica.

Os tempos da internag&o hospitalar estdo expostos na tabela 3.

Os procedimentos relacionados as intercorréncias estao expostos na tabela 4.
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Tabela 3 — Tempos da internac&o hospitalar

i Evento Tempo (mediana) Desvio padréo

Tempo de espera para a cirurgia (dias) 13 8,4
Tempo na UTI (dias) 3 14,7
Tempo para extubacéo (horas) 8,75 141,6
Tempo de recuperacao apos a cirurgia (dias) 12 20,9

Tabela 4 — Procedimentos relacionados as intercorréncias

Procedimento \ %
Reintubacgéao 15 6,4
Marcapasso (MP) 4 1,7
Balao de contrapulsacéao intra-aortico (BIA) 16 6,8
Cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) 8 3,4

5.5 DADOS DAS COMPLICACOES

As complicagBes foram agrupadas nas categorias referentes as complicacdes
infecciosas, cardiovasculares, arritmias, sangramento e outras, que nao puderam ser
enguadradas nos outros grupos.

As complica¢des infecciosas ocorreram em 37 pacientes (15,4%), e incluiram
pneumonia, mediastinite, infeccdo de ferida operatéria, infeccdo do trato urinario,
empiema pleural e sepse.

As complicagBes cardiovasculares foram observadas em 37 pacientes (15,4%),
e incluem choque cardiogénico, IAM perioperatoério, acidente vascular encefélico
(AVE), tromboembolismo pulmonar (TEP), tamponamento cardiaco, pericardite e
insuficiéncia arterial aguda necessitando amputacdo de algum segmento.

As complicacdes arritmicas ocorreram em 27 pacientes (11,3%), e englobam a
fibrilacdo atrial, flutter atrial, taquicardias supraventricular e ventricular sustentadas,

e as bradiarritmias associadas ou ndo aos bloqueios cardiacos.
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Os sangramentos ocorreram em 17 pacientes (7,1%) e referem-se ao
sangramento decorrente da manipulacdo cirurgica. Os sangramentos digestivos
foram alocados no grupo de outras complicagdes.

Outras complicagdes observadas incluem a insuficiéncia renal aguda com
necessidade de dialise, derrame pleural, abdome agudo, sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS), pneumotdrax, parada cardiorrespiratéria revertida,
sangramento digestivo, paralisia frénica, broncoespasmo e convulsao.

No total, 97 pacientes sofreram algum tipo de complicacdo durante a
internacéo hospitalar, correspondendo a 40,4% dos pacientes. A mortalidade destes

pacientes foi de 27,8%.
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A ocorréncia das complicacfes estd ilustrada na tabela 5.

15



Tabela 5 — Complica¢des ocorridas nos 240 pacientes submetidos & CRVM

Complicagao N %
Infecciosas
Pneumonia 16 9,7
Mediastinite 9 5,5
Infeccdo da ferida operatéria 9 5,5
Infeccdo do trato urinario (ITU) 2 1,2
Empiema 1 0,6
Sepse 6 3,6
Cardiovasculares
Choque cardiogénico 10 6,1
IAM perioperatério 6 3,6
Acidente vascular encefalico 6 3,6
Tromboembolismo pulmonar 1 0,6
Tamponamento cardiaco 2 1,2
Pericardite 1 0,6
Insuficiéncia arterial aguda dos segmentos com amputacéo 3 1,8
Arritmias
Fibrilacdo atrial 20 12,2
Flutter atrial 3 1,8
Taquicardia supraventricular 2 1,2
Taquicardia ventricular 2 1,2
Bradicardia sintomatica ou Blogueios avancados 5 3,0
Sangramento 15 9,1
Outros
Insuficiéncia renal aguda (com necessidade de dialise) 14 8,3
Derrame pleural 8 4,8
Abdome agudo 7 4,2
Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) 6 3,6
Pneumotorax 4 2,4
Parada cardiorrespiratoria revertida 3 1,8
Sangramento digestivo 2 1,2
Paralisia frénica 2 1,2
Broncoespasmo 1 0,6
Convulséo 1 0,6

Obito 27 11,3
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5.6 DADOS DOS CUSTOS

O custo médio de internagéo hospitalar foi de R$ 22.647,24, com mediana de
R$ 14.772,98 e desvio padrdo de R$ 28.105,66.

O gasto médio dos 169 pacientes masculinos foi de R$ 23.423,98, com desvio
padrdo de R$ 31.226,48, e dos 71 pacientes do sexo feminino foi de R$ 20.798,37,
com desvio padréo de R$ 18.758,86 (p= 0,510).

Os pacientes com idade superior a 75 anos apresentaram um custo médio de
R$ 35.640,41, com desvio padréo de R$ 45.572,92, compreendendo 24 individuos,
ao passo gue os pacientes com idade inferior a 75 anos apresentaram um custo
médio de R$ 21.203,55, com desvio padrdo de R$ 25.198,97, compreendendo 216
individuos (p= 0,140).

Os pacientes com lesdo de TCE, correspondendo a 74 individuos,
apresentaram custo médio de R$ 27.369,39, com desvio padrdo de R$ 44.059,24, e
0s pacientes sem lesdo de TCE, totalizando 156 individuos, o custo médio foi de R$
20.368,29, com desvio padrdo de R$ 16.260,70 (p= 0,189).

Os pacientes com doenca obstrutiva em trés territorios coronarianos,
totalizando 156 individuos, apresentaram um custo médio de internacdo hospitalar
de R$ 20.884,26, com desvio padrdo de R$ 20.469,66. Os pacientes sem doencga
trivascular, correspondendo a 74 individuos, apresentaram um custo meédio de
internacao de R$ 26.281,67, com desvio padrédo de R$ 40.331,54 (p= 0,280).

Os 222 pacientes submetidos a CRVM com CEC apresentaram um custo
médio de internacdo de R$ 23.358,80, com desvio padrdo de R$ 29.057,72,
enquanto que os 18 pacientes que realizaram CRVM sem CEC apresentaram um
custo médio de R$ 13.871,23, com desvio padrédo de R$ 6.382,95 (p= 0,148).

Com relacéo a funcéo sistélica do ventriculo esquerdo, os 139 pacientes com a
funcdo preservada apresentaram um custo médio de internacdo hospitalar de R$
22.753,62, com desvio padrdo de R$ 33.605,33. Os 33 pacientes com disfungéo
sistolica leve apresentaram um custo médio de R$ 16.694,05, com desvio padrdo de
R$ 9.745,75. Os 31 pacientes com disfun¢gdo moderada apresentaram custo médio
de internacdo hospitalar de R$ 21.659,00, com desvio padrdo de R$ 16.115,53. Os
36 pacientes com disfuncdo sistolica grave apresentaram um custo médio de
internacdo hospitalar de R$ 28.639,34, com desvio padrdo de R$ 23.670,80 (p=
0,023).
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Nos pacientes que apresentaram alguma complicacdo, correspondendo a 97
individuos (40,4%), o custo médio foi de R$ 35.400,28, com desvio padrdo de R$
40.509,47, e naqueles sem complicacoes, totalizando 143 individuos (59,6%), o
custo médio foi de R$ 13.996,57, com desvio padrdo de R$ 5.800,61. (p< 0,001).

As complicacdes, entretanto, representaram variacdes diferenciadas nos
custos de acordo com a sua categoria.

Os pacientes que apresentaram sangramento, totalizando 17 individuos,
apresentaram um custo médio de internacdo de R$ 37.196,45, com desvio padrao
de R$ 25.855,71, ao passo que 0s 223 pacientes sem sangramento apresentaram
um custo médio de R$ 21.538,10, com desvio padrdo de R$ 28.014,13 (p< 0,021).

Os 27 pacientes que apresentaram arritmia tiveram um custo médio de
internacdo de R$ 31.760,52, com desvio padrdo de R$ 22.416,23, ao passo que 0s
213 pacientes sem arritmia apresentaram um custo médio de R$ 21.492,03, com
desvio padrédo de R$ 28.583,01(p< 0,074).

Os pacientes que apresentaram complicacdes cardiovasculares, totalizando 37
individuos, apresentaram um custo médio de internacdo de R$ 45.899,94, com
desvio padrao de R$ 56.287,27, e os pacientes sem complicacdes cardiovasculares
apresentaram um custo médio de R$ 18.409,06, com desvio padrdo de R$
15.902,53 (p< 0,005).

Os pacientes que apresentaram complicacfes infecciosas, totalizando 37
individuos, apresentaram um custo médio de internacdo de R$ 53.949,79, com
desvio padrdo de R$ 56.814,94, ao passo que 0s pacientes sem complicacdes
infecciosas apresentaram um custo médio de R$ 16.941,84, com desvio padrdo de
R$ 12.130,63 (p< 0,001).

O custo adicional das complicacdes, assim como o tempo médio adicional de

internacdo hospitalar esta demonstrado na tabela 6.
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Tabela 6 — Custo adicional das complica¢des

Complicagdes Custo Custo Tempo Tempo
médio adicional da médio de adicional de
(x desvio complicacdo internacao internacao

padréo) média decorrente
(x desvio da
padréo) complicacao

Todos os pacientes 22.647,24 32,3
(£28.105,66) (x22,7)
Pacientes sem complicacfes 13.996,57 - 25,3 -
(+5.800,61) (x11,6)
Pacientes com alguma 35.400,28 21.403,71 42,8 17,5
complicagao (x40.509,47) (£29,9)

Pacientes com alguma
complicacdo comparados com
todos os outros pacientes

complicacéo infecciosa 53.949,79 37.007,95 58,0 30,3
(£56.814,94) (x38,6)

complicacdo cardiovascular 45.899,94 27.490,88 50,1 21,0
(+56.287,27) (x39,2)

arritmia 31.760,52 10.268,49 39,8 8,4
(£x22.416,23) (£15,9)

sangramento 37.196,45 15.658,35 43,6 12,1
(£25.855,71) (x18,1)

Os pacientes com mais de 3 comorbidades, correspondendo a 125 individuos,
apresentaram um custo médio de internacdo de R$ 24.685,40, com desvio padrdo
de R$ 34.535,29, enquanto que os pacientes com até 3 comorbidades apresentaram
um custo médio de R$ 20.431,85, com desvio padrdo de R$ 18.688,61 (p= 0,242).

Os custos de internacao hospitalar, estratificados de acordo com o nimero de

fatores de risco cardiovascular, estao representados na figura 20.
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Figura 20 — Custos de internagcdo hospitalar estratificados de acordo com o nimero
de fatores de risco cardiovascular

Os dezesseis pacientes que necessitaram utilizar o BIA apresentaram um custo
meédio de internacdo de R$ 26.840,97, com desvio padrdo de R$ 25.418,26. Nos
pacientes que nao utilizaram o BIA os custos médios foram de R$ 22.461,97, com
desvio padréo de R$ 28.486,59 (p= 0,551).

Quinze pacientes necessitaram retornar a ventilagdo mecanica e apresentaram
um custo médio de internagdo hospitalar de R$ 77.373,01, com desvio padrdo de R$
73.654,25. Os pacientes sem esta complicacao apresentaram um custo médio de R$
18.899,39, com desvio padrdo de R$ 16.976,59 (p= 0,008).

Os pacientes que morreram apresentaram um custo de internacdo médio de
R$ 40.497,63, com desvio padrdo de R$ 44.819,92 ao passo que aqueles que
sobreviveram tiveram um custo médio de R$ 20.384,51, com desvio padrao de R$
24.463,07 (p= 0,036). O maior custo dos pacientes que morreram foi justificado
pelos maiores custos médios dos medicamentos, correspondendo a R$ 11.717,50,
contra R$ 3.780,36 nos pacientes que sobreviveram (p= 0,034), pelos maiores
custos dos exames laboratoriais (R$ 871,80 contra R$ 557,05, p= 0,036), exames de
imagem (R$ 935,24 contra R$ 540,42, p= 0,001), materiais (R$ 4.477,27 contra R$
2.242,62, p= 0,006) e diarias (R$ 10.737,76 contra R$ 5.118,73, p= 0,042). A tabela

7 demonstra comparacdes entre os pacientes que morreram e sobreviveram.
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Tabela 7 — Comparacao das caracteristicas e custos dos pacientes que morreram e

sobreviveram

Obitos

Sobreviventes

Dias de internacéo

Idade

IMC

Dias de UTI

Tempo de VM

Frac&o de ejecdo do VE
Clearance de creatinina
Custos dos medicamentos
Custos dos exames
laboratoriais

Custos dos exames de
imagem

Custos dos materiais

Custos das diérias

Custos dos profissionais

Custo total

11.717,50
871,80

935,24

4.477,27
10.737,76
11.758,06
40.497,63

53

26,6
349,1
14,3

37,2
18.120,39
726,64

756,39

3.833,72
13.509,94
12.386,86
44.819,92

3.780,36
557,05

540,42

2.242,62
5.118,73
8.145,34
20.384,51

4,4
12,7
93,5
14,6
30,7

9.721,33

457,81

541,19

1.318,88
6.680,65
6.788,84
24.463,07

0,816
0,000
0,322
0,020
0,000
0,637
0,002
0,034
0,036

0,001

0,006
0,042
0,148
0,036

A distribuicdo do custo total dos pacientes estudados foi desigual, permitindo a

observacdo de que a maioria dos pacientes tem um custo total baixo, enquanto

poucos pacientes apresentaram custos elevados. Deste modo, os dados referentes

aos custos totais foram submetidos a uma transformacéo logaritmica, adquirindo

uma distribuicdo normal. As figuras 21 e 22 demonstram as distribuicbes dos custos

totais de internacéo hospitalar antes e depois da transformacao logaritmica.
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O coeficiente de determinacéo (R?) ajustado foi de 0,857.

As variaveis que se mostraram com a maior influéncia nos custos de internacéo
hospitalar foram o tempo de internacdo hospitalar, o tempo de UTI, o tempo de
ventilagdo mecénica, a ocorréncia de complica¢des infecciosas, sangramentos e
arritmias. As variaveis estdo demonstradas na tabela 8. Os graficos de dispersao

estdo expostos nas figuras 23,24 e 25.

Tabela 8 — Resultados da regressao mdltipla para o logaritmo dos custos

Coeficiente nao

padronizado

e
(Constante) 8,937 0,113 7608,338 0,000
Complicagbes infecciosas 0,219 0,052 1,244831 0,000
Complicacées cardiovasculares 0,076 0,051 1,078963 0,135
Arritmias 0,197 0,051  1,217744 0,001
Sangramento 0,262 0,062 1,299527 0,000
Idade 0,003 0,002 1,003005 0,058
Dias de internacéo 0,012 0,001 1,012072 0,000
CRVM sem CEC -0,105 0,060 0,900325 0,078
Dias na UTI 0,013 0,002 1,013085 0,000

Tempo de VM apés a cirurgia 0,001 0,000 1,001001 0,000
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Figura 25 — Grafico de dispersdo do logaritmo dos custos e tempo de ventilacdo

mecanica

Na figura 26 estdo expostos 0s custos medios por categoria de intervengao

durante a internacao hospitalar.

Exames
laboratoriais
592,46
2,6%

es de imagem
584,83
2,6%

Figura 26 — Custos médios, em Reais (R$), durante a internacao hospitalar.

Nas sessfes seguintes serdo demonstrados 0s custos por categoria.
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5.6.1 Custos diretos

Os custos diretos foram obtidos na forma de microcusteio e organizados em
grupos referentes aos custos dos medicamentos, dos exames laboratoriais e dos

exames complementares de imagem, materiais e servigos profissionais.
5.6.1.1 Medicamentos

Os gastos médios com medicamentos foram de R$ 4.673,29 com mediana de
R$ 1.534,59 e desvio padrdo de R$ 11.218,92.

Os maiores gastos foram observados com os antimicrobianos com agao
antibacteriana R$ 2.231,74, correspondendo a 47,76% dos gastos com
medicamentos. Os medicamentos antifingicos tiveram um custo médio de R$
395,46, representando 8,46% dos gastos com medicamentos. Os medicamentos
ndo padronizados no hospital corresponderam a um gasto médio de R$ 9,30 por
paciente, perfazendo 0,19% dos destes gastos. Os gastos com o0s demais
medicamentos foram de R$ 2.031,36 por paciente, correspondendo a 43,47% dos
gastos com medicamentos. Os hemoderivados tiveram um custo médio de R$ 5,40,
correspondendo a 0,12% dos custos com medicamentos.

Os gastos com medicamentos estao ilustrados nas figuras 27, 28 e 29.
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Figura 27 — Custo médio por categoria de medicamento
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Meropenem 1g F/A 178,41
Ciprofloxacino 200 mg/100 mL F/A 446,39
Enoxaparina sédica 40 mg

Piperacilina + Tazobactam 4,5 g F/A

Mupirocina 2% creme bisnaga 15 g 248,97
Vancomicina 500 mg F/A 5 mL

Polimixina B 500.000 U
Cefuroxima sddica 750 mg F/A

Albumina humana 20% 200 mg/mL 50 mL F/A

232,15
220,9
206,95
190,75
Eritropoietina humana recomb 4000 Ul/mL 186,14
Caspofungina 50 mg F/A 186,01

Tigeciclina 50 mg F/A
Dexmedetomidina 200 mcg/2mL F/A

Anidulafungina 100 mg F/A

4

Enoxaparina sédica 80 mg
Enoxaparina sédica 60 mg

Tramadol 50 mg/mL

Midazolam 15 mg/3mL

Ondansetrona 4 mg ampola com 2 mL
Omeprazol 40 mg F/A

Daptomicina 500 mg F/A

Ertapenem sédico 1 g F/A 20 mL

0 100 200 300 400 500 600
R$

Figura 28 — Medicamentos com 0s maiores custos médios por paciente



74

Acido Acetil Salicilico 100 mg 6396
Sinvastatina 40 mg

Ranitidina 150 mg

Enoxaparina sédica 40 mg
Dipirona 500 mg

Acido félico 5 mg

Sulfato ferroso 40 mg

Atenolol 25 mg

Dipirona sédica ampola 500 mg/mL
Atorvastatina 40 mg

Mononitrato de isossorbida 20 mg
Anlodipino 10 mg

Enalapril 10 mg

Losartana potassico 50 mg

Insulina Humana NPH 100UIl/mL 157

Furosemida 40 mg 1413

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Figura 29 — Medicamentos prescritos com maior frequéncia

No APENDICE VIII est&o expostos os custos dos medicamentos por paciente.

5.6.1.2 Exames laboratoriais

Os custos dos exames laboratoriais foram de R$ 592,46 por paciente, com
desvio padréo de R$ 503,27.

Quando analisados os exames por categoria, observa-se que 0s custos médios
dos exames de hematologia, foram de R$ 138,29 por paciente, com desvio padréo
de R$ 120,43.

Os exames de bioquimica custaram, em média, R$ 294,16 por paciente, com
desvio padréo de R$ 277,07.

Os exames de gasometria arterial custaram, em média, R$ 79,88 por paciente,
com desvio padrao de R$ 73,73.
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Os gastos com os exames de bacteriologia também foram avaliados e
custaram, em media, R$ 72,59 por paciente, com desvio padréo de R$ 87,96.

Os exames de sorologia custaram, em média, R$ 2,13 por paciente, com
desvio padréo de R$ 7,04.

Os exames de analise urinéria custaram, em média, R$ 5,40 por paciente, com
desvio padrdo de R$ 4,75.

Os gastos com exames laboratoriais estao ilustrados nas figuras 30, 31 e 32.
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Figura 30 — Custos médios por categoria de exame laboratorial
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Potéssio sérico 3985
Creatinina sérica 3981
Uréia 3975
Hemograma completo 3954
Saodio sérico 3954
Magnésio
Proteina C reativa
TAP
PTTa
Calcio sérico ibnico
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Figura 31 — Exames laboratoriais mais solicitados
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Figura 32 — Custos médios dos exames laboratoriais por paciente

No APENDICE IX estdo expostos os custos dos exames laboratoriais por

paciente.

5.6.1.3 Exames complementares de imagem

Os gastos relacionados aos exames diagnosticos de imagem foram de R$
584,83 por paciente, com desvio padréo de R$ 581,09.

Quando analisados os exames por categoria, 0s gastos médios com exames
de ultrassonogréficos, que incluem o ecocardiograma transtoracico, transesofagico,
ecodoppler vascular e outros exames de ultrassom, foram de R$ 152,79 por

paciente, com desvio padrdo de R$ 91,16.
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Os exames de métodos gréficos, que incluem o eletrocardiograma, o holter e o
teste ergométrico, custaram R$ 36,15 por paciente, com desvio padrdo de R$ 28,49.

Os exames radiolégicos, representados em sua maioria pela radiografia
simples, custaram, em média, R$ 66,11 por paciente, com desvio padrdao de R$
100,57.

Os exames de tomografia computadorizada, que incluem também as
angiotomografias, custaram R$ 134,04 por paciente, com desvio padrao de R$
296,97.

Os gastos com os exames de medicina nuclear também foram avaliados.
Foram incluidas as cintilografias miocardicas para pesquisa de isquemia com 0 USsO
de Tecnécio-99m Sestamibi e cintilografias miocardicas para a pesquisa de
viabilidade miocardica com T4lio-201. Tais exames custaram, em média, R$ 33,95
por paciente, com desvio padrdo de R$ 161,08.

Os exames realizados no laboratério de hemodinamica foram os que
apresentaram o maior custo médio por paciente. Dentre estes exames destacam-se
a coronariografia, a ventriculografia e os exames de reserva fracional de fluxo
coronariano. Estes exames custaram, em meédia, R$ 161,79 por paciente, com
desvio padréo de R$ 286,87.

Os gastos com exames complementares de imagem estao ilustrados na figura
33.
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Figura 33 — Custos médios por categoria de exame complementar de imagem

No APENDICE X estdo expostos 0s custos dos exames de imagem por
paciente.

5.6.1.4 Materiais

Os custos médios com materiais foram de R$ 2.494,02, com desvio padrao de
R$ 1.908,53.

Os custos com implante de marcapasso, que inclui o kit com bainha do
marcapasso e eletrodo, foram de R$ 5,81. Os custos médios decorrentes da
instalacdo do cateter de Swan-Ganz foi de R$ 17,29, com desvio padrdo de R$
93,30. Os custos médios com a instalacdo do BIA foram de R$ 121,60, com desvio
padrdo de R$ 455,92. Os custos com cateter venoso central foram de R$ 283,56 por
paciente, com desvio padrdo de R$ 293,52. Os custos com cateter para
monitorizagdo de pressdo arterial média (PAM) foram de R$ 115,45, com desvio
padréo de R$ 160,91.

Os custos médios com gases medicinais foram de R$ 198,48, com desvio
padrdo de R$ 139,27.
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Os custos médios do conjunto para a CEC foram de R$ 1.463,01, com desvio
padrdo de R$ 417,46. Considerando apenas os pacientes que realizaram a CRVM
com CEC, o custo médio foi de R$ 1.582,63.

Os custos médios com materiais e procedimentos para hemodialise foram de
R$ 248,82, com desvio padrédo de R$ 1.397,27.

No APENDICE XI estdo expostos 0s custos dos materiais por paciente.

5.6.1.5 Profissionais

Foram contabilizados 296 profissionais envolvidos diretamente na CRVM,
sendo 69 médicos, 79 enfermeiros, 130 auxiliares de enfermagem e 12

fisioterapeutas.

O custo médio da hora trabalhada dos médicos foi de R$ 65,23. Os
enfermeiros tem como custo médio de hora trabalhada R$ 44,81. O custo médio da
hora trabalhada dos auxiliares de enfermagem foi de R$ 30,88. O custo médio da
hora trabalhada dos fisioterapeutas foi de R$ 54,55. Os custos meédios dos
profissionais de acordo com o setor e categoria profissional estdo expostos na tabela
9.

O custo médio com servigos profissionais foi de R$ 8.551,77, com desvio
padrdo de R$ 7.673,45. Os custos médios com médicos foram de R$ 5.209,85, com
enfermagem foram de R$ 3.192,76 e com fisioterapeutas foram de R$ 149,15, por

paciente.

Foram considerados os custos com os profissionais diretamente relacionados
com os cuidados diretos aos pacientes. Deste modo, ndo foram considerados os

custos com os profissionais envolvidos indiretamente com os pacientes.
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Tabela 9 — Custos médios dos profissionais de acordo com o setor e categoria

profissional
Enfermaria UTI
Média Desvio padréo Média Desvio padréo
Médicos 2.319,94 1.599,99 2.341,55 4.397,40
Enfermagem 1.696,90 1.170,30 1.318,57 2.476,26
Fisioterapeutas - - 149,15 280,10

No APENDICE XII estdo expostos os custos dos profissionais por paciente.

5.6.2 Custos indiretos

A diaria na enfermaria custa R$ 57,42, acrescidos de R$ 8,00 para um
acompanhante com pernoite e R$ 4,00 para um acompanhante sem pernoite. A
diaria de internacdo em unidade de terapia intensiva custa R$ 508,63, segundo o
SIGTAP.

Na enfermaria, a média dos custos indiretos por paciente foi de R$ 1.481,50,
com desvio padrdo de R$ 1.021,74. Ainda neste setor, os custos médios com
acompanhantes foram de R$ 96,48, com desvio padrdo de R$ 66,54.

Durante a internacdo na UTI, os custos indiretos médios foram de R$ 4.172,89,
com desvio padrédo de R$ 7.836,62.

Considerando a totalidade dos custos indiretos calculados sob a forma de
rateio, obteve-se o custo indireto médio de R$ 5.750,87 por paciente, com desvio
padrdo de R$ 7.912,67.

No APENDICE XIIl estdo expostos os custos indiretos por paciente e no

APENDICE XIV estdo expostos 0s custos totais por paciente.
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6 DISCUSSAO

Nos hospitais que constituem o sistema publico de saude, como o Instituto
Nacional de Cardiologia (INC), o conhecimento dos gastos hospitalares referentes a
CRVM é imprescindivel porque pode contribuir para a utilizac&o racional e baseada
em evidéncia dos recursos publicos destinados a saude.

O custo médio de internacdo hospitalar foi superior ao encontrado em outros
estudos. HADDAD N, et al (2006), em um estudo prospectivo realizado no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, nos meses de abril, maio e junho de 2005, em 103
pacientes coronarianos submetidos a CRVM eletiva isolada, observaram que o custo
meédio da internacdo hospitalar foi de R$ 6.990,30, com os maiores custos ocorrendo
no centro cirdrgico e no pds-operatdrio imediato.

O custo médio da internacdo dos pacientes masculinos foi semelhante aos
pacientes do sexo feminino. Entretanto, BESTAWROS A, et al (2005) observaram,
em um estudo com 12.017 pacientes do Canada e dos Estados Unidos submetidos
a CRVM isolada, que os custos totais de internacdo hospitalar s&o 7% maiores nos
pacientes do sexo feminino, devido ao maior tempo de internacdo hospitalar e a
maior mortalidade das mulheres observada naquele estudo.

Os pacientes deste estudo apresentaram uma média de idade de 61,7 anos,
sendo que 24 pacientes tinham idade superior a 75 anos. O estudo de SA MPBO, et
al (2010), realizado no Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco entre 2007 e
2010, envolvendo 500 pacientes que realizaram CRVM, observou média de idade
semelhante. SHROYER AL, et al (2009), em um estudo com 2.203 pacientes
submetidos a CRVM com ou sem CEC em carater eletivo ou de urgéncia,
observaram média de idade de 62,5 anos nos pacientes que realizaram CRVM com
CEC e média de idade de 63,0 anos naqueles que realizaram CRVM sem CEC,
estando em concordancia com o presente estudo.

Os pacientes com idade superior a 75 anos apresentaram um custo médio de
internagcdo hospitalar de R$ 35.640,41, e os pacientes com idade inferior a 75 anos
apresentaram um custo médio de R$ 21.203,55, correspondendo a quase o dobro
dos pacientes mais jovens. Entretanto, ndo foi observada significancia estatistica
provavelmente por se tratar de um grupo pequeno de idosos. TOOR I, et al (2009),
AGARWAL S, et al (2010) e SALEH SS, et al (2009) demonstraram a relacéo entre a
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idade avancada, definida como superior aos 75 anos, e a elevacdo dos custos de
internacéo hospitalar. Dentre os motivos para esta elevacdo estdo as maiores taxas
de infeccdo hospitalar e o0 maior tempo de internacao.

Os diferentes graus de disfuncédo sistélica do ventriculo esquerdo observados
nos pacientes do estudo revelaram um maior custo de internagc&o hospitalar nos
pacientes com pior funcdo ventricular esquerda. O estudo de SALEH SS, et al
(2009), que evidenciou que a disfuncédo ventricular esquerda contribui para a
elevacao dos custos de internacdo hospitalar, esta de acordo com os resultados do
estudo.

Cento e trinta e nove pacientes deste estudo apresentaram boa funcéao sistolica
do ventriculo esquerdo, correspondendo a 57,9% do total de pacientes. O estudo de
SHROYER AL, et al (2009) teve resultados semelhantes, pois observou que entre
58% e 59,4% dos pacientes daquele estudo também apresentavam funcao sistolica
do ventriculo esquerdo preservada. Este achado pode contribuir para a reducdo dos
custos hospitalares porque, como observado por SALEH SS, et al (2009), a
disfuncéo ventricular esquerda contribui para a elevacdo dos custos da internacao
hospitalar. No presente trabalho foram encontradas diferencas significativas nos
custos médios de internacdo hospitalar dos pacientes com diferentes graus de
disfuncéo ventricular, quando os pacientes com disfuncdo mais grave apresentaram
0S maiores custos de internacdo quando comparados com 0s pacientes com graus
mais leves de disfuncdo ou com a funcdo sistdlica do ventriculo esquerda
preservada.

Os pacientes com lesdao do TCE deste estudo nédo apresentaram custos
hospitalares significativamente diferentes daqueles sem lesdo do TCE. Entretanto,
SALEH SS, et al (2009) observaram que os pacientes com lesdo de TCE
apresentaram custos hospitalares médios mais elevados quando comparados com
os pacientes sem lesédo de TCE. No referido estudo, os pacientes com leséo de TCE
apresentaram um custo médio de US$ 20.877, enquanto que 0s pacientes sem
lesdo de TCE apresentaram um custo médio de US$ 19.603.

Os pacientes com lesao coronariana obstrutiva trivascular ndo apresentaram
uma elevacdo significativa dos custos hospitalares, quando comparados com o0s
outros pacientes. SALEH SS, et al (2009) observaram em seu estudo que 0s
pacientes com lesdes coronarianas trivasculares apresentaram um maior custo

médio de internacdo hospitalar, com valor de US$ 20.702, ao passo que 0S
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pacientes com lesBes coronarianas bivasculares apresentaram custo médio de
internagdo de US$ 19.394, e os pacientes com lesdo coronariana univascular
apresentaram custo médio de internacdo de US$ 18.880.

A maior parte dos pacientes admitidos no hospital encontrava-se clinicamente
estavel, apresentando-se predominantemente com angina estavel, com o
agendamento da cirurgia em carater eletivo. Outros estudos relacionados aos custos
da CRVM revelaram um perfil diferente dos pacientes. OSNABRUGGE RL, et al
(2014), em um estudo realizado no Estado da Virginia, nos Estados Unidos, em 17
centros hospitalares integrantes do Virginia Cardiac Surgery Quality Initiative,
observaram que 41,5% dos pacientes foram submetidos a CRVM eletivamente,
54,9% realizaram CRVM em carater de urgéncia e 3,6% em carater emergencial.

Os pacientes do estudo apresentaram 5 comorbidades em média. Estudos
realizados em outros centros encontraram resultados semelhantes, sendo que, das
comorbidades encontradas, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo e obesidade foram os mais comuns, como observado nos
estudos de RIORDAN CJ, et al (2000) e OSNABRUGGE RL, et al (2014), onde a
hipertenséo arterial sistémica, o diabetes mellitus e a obesidade foram as
comorbidades mais comuns. O numero de pacientes com infarto do miocéardio
prévio, correspondendo a 127 individuos (53,4%), ficou comparavel ao estudo de
RIORDAN CJ, et al (2000) onde foi observado que 56,7% dos pacientes do estudo
apresentavam infarto do miocardio prévio. SALEH SS, et al (2009) observou também
gue o numero de comorbidades esta diretamente relacionado com a elevacdo dos
custos hospitalares da CRVM. O estudo de TITINGER DP, et al (2015) observou que
0S pacientes com maior numero de comorbidades e maior pontuacdo no
EuroSCORE apresentavam maiores custos de internacdo hospitalar, variando de R$
18.831,00 para os pacientes com mais baixo risco, até R$ 65.229,42 nos pacientes
com o risco mais elevado.

Neste estudo, os pacientes com mais de 3 comorbidades apresentaram um
custo meédio de internacdo hospitalar semelhante aos pacientes com menos
comorbidades.

O tempo médio de internacdo hospitalar dos pacientes deste estudo foi de 32,3
dias, com mediana de 27 dias e desvio padrao de 22,7 dias, representando um
tempo diferente daquele observado em outros estudos. No estudo de
OSNABRUGGE RL, et al (2014) o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 9,3
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dias, enquanto que no estudo de HLATKY MA, et al (1997) este tempo foi de 13,3
dias. O tempo de internacdo hospitalar foi maior quando comparado ao estudo de
PIEGAS L, et al (2009), realizado no Brasil, em que o tempo médio de internacéo
hospitalar relacionado a CRVM no SUS foi de 16,5 dias. Estes tempos de internagéo
hospitalar podem contribuir para a elevagédo dos custos da internagdo conforme
descrito no trabalho de VOGEL TR, et al (2010) e SALEH SS, et al (2009).

A maioria dos pacientes deste estudo foi submetida a CRVM com CEC,
totalizando 222 pacientes. Outros estudos como o de RODRIGUES AJ, et al (2013)
também demonstraram que a CRVM com CEC tem sido o procedimento padréo para
a revascularizacao cirargica do miocardio. O estudo de SHROYDER AL, et al (2009)
demonstrou, assim como no presente estudo, que ndo foram observadas diferencas
entre os custos da CRVM com CEC e sem CEC. Entretanto, em um estudo realizado
no cenario nacional por GIRARDI PBMA, et al (2008) analisando 259 pacientes,
observou que os pacientes submetidos a CRVM sem CEC apresentaram um custo
de internacdo menor quando comparados com o0s pacientes submetidos a CRVM
com CEC. E oportuno salientar que o nimero de pacientes submetidos & CRVM
sem CEC no presente trabalho é pequeno, dificultando que seja demonstrada uma
diferenca estatisticamente significativa.

A ATIE foi utilizada na maior parte das CRVM, estando em concordancia com
outros estudos como o de RIORDAN CJ, et al (2000), em que 86,6% dos pacientes
utilizaram a ATIE para a CRVM.

A utilizagcdo da ATIE e ATID no mesmo paciente, como observado em 17
cirurgias, tem por objetivo aumentar o tempo de paténcia do enxerto e tem sido
utilizada com frequéncia cada vez maior. Em uma revisao conduzida por TATOULIS
J (2013) observou-se que menos de 10% das CRVM realizadas utilizam enxertos
arteriais multiplos.

O tempo médio de CEC observado neste trabalho foi maior que o tempo
observado no estudo de GIRARDI PBMA, et al (2008), que observaram um tempo
de CEC médio de 61,5 minutos.

O tempo mediano de permanéncia na UTI, que é um determinante do custo
total da internagdo hospitalar, foi maior que o encontrado em outros estudos. No
estudo de RIORDAN CJ, et al (2000), o tempo médio de permanéncia na UTI foi de

2,1 dias, com desvio padrao de 2,5 dias.
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A taxa de mortalidade observada neste estudo € semelhante & encontrada em
outros estudos nacionais como o de SA MPBO, et al (2010), que observaram uma
mortalidade de 13% dos pacientes. Entretanto, a mortalidade foi maior que a
observada no estudo de PIEGAS L, et al (2009) que registrou 6,22% de mortalidade
hospitalar em hospitais brasileiros publicos e privados. Os pacientes que morreram
apresentaram um custo de internacdo meédio de R$ 40.497,63, ao passo que
aqueles que sobreviveram tiveram um custo médio de R$ 20.384,51. Este resultado
esta de acordo com o estudo de SPEIR AM, et al (2009), que em 14.780 pacientes
submetidos a CRVM isolada, demonstraram que 0s pacientes que morreram
apresentaram custos hospitalares maiores, com média de US$ 49.242. Naquele
estudo, os pacientes com alguma complicacdo apresentaram um custo médio de
internacdo hospitalar maior. BROWN PP, et al (2008), demonstraram que O0S
pacientes que apresentaram alguma complicacdo durante a internagdo consumiram
mais recursos hospitalares, com um incremento médio de US$ 15.468 por paciente
e um aumento do tempo médio de internacao hospitalar de 5,2 dias.

A ocorréncia de complicacdes estad implicada na elevacdo dos custos de
internacdo hospitalar, porém esta elevacdo depende do tipo de complicacdo
observada. As complicagdes infecciosas e cardiovasculares foram as mais comuns,
seguidas pelas arritmias e sangramentos. Dos 240 pacientes do estudo, 94
apresentaram pelo menos uma complicacdo, correspondendo a 40,4% dos
pacientes. Importante ressaltar que neste grupo de pacientes que apresentaram pelo
menos uma complicacao a mortalidade foi de 27,8%.

Os pacientes gque apresentaram sangramento no poés-operatorio de CRVM
tiveram um custo médio de internacdo maior que os pacientes sem sangramento. Os
estudos de BROWN PP, et al (2008) e KILIK A, et al (2014) também relatam o
Impacto desta complicacao na elevagcao dos custos hospitalares.

Vinte e sete pacientes foram diagnosticados com alguma arritmia como
complicacdo durante o periodo de poOs-operatorio. A ocorréncia de fibrilagdo atrial
(FA) foi de 12,2%, correspondendo a 20 pacientes, um percentual inferior aquela
observada no estudo de GIRARDI PB, et al (2008) em que a prevaléncia de FA
chegou a 33,6% dos pacientes. Este resultado estd de acordo com o estudo de
SPEIR AM, et al (2009), que observaram que a fibrilagdo atrial ocorreu em 15,2%
dos pacientes analisados. ALMASSI GH, et al (2015) relataram em seu estudo que

0s pacientes que evoluiram com fibrilacdo atrial no pos-operatorio de CRVM
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apresentaram um custo médio de internacdo hospitalar maior que os pacientes que
nao apresentaram a arritmia.

Os pacientes com complicacdes cardiovasculares apresentaram um custo
hospitalar mais elevado. No estudo de BROWN PP, et al (2008) as complicacdes
cardiovasculares como o acidente vascular encefalico e o choque no pds-operatorio
da CRVM aumentaram os custos de internacdo hospitalar.

Os pacientes que evoluiram com complicacfes infecciosas apresentaram um
custo maior quando comparados com 0s pacientes que evoluiram sem infeccéo
hospitalar, com custos médios de R$ 53.949,79 e R$ 16.941,84, respectivamente.
HILLIS LD, et al (2011) demonstraram que as infeccfes hospitalares durante a
internacédo para a CRVM sao eventos frequentes, ocorrendo entre 10 e 20 % das
cirurgias cardiacas, sendo que a infeccdo superficial da ferida operatéria foi
observada entre 2 e 6% dos pacientes, e as infeccbes profundas de esterno
observadas em 0,45 a 5% dos casos. KOBAYASHI J, et al (2015) demonstraram
gue as infeccbes de ferida operatoria apés a CRVM prolongam o tempo de
internacdo e elevam os custos da internacdo hospitalar. O aumento nos custos da
internacdo hospitalar foi atribuido ao uso mais frequente de antimicrobianos nos
pacientes que apresentaram infecgéo hospitalar.

Os pacientes que retornaram para 0 suporte ventilatorio mecanico
apresentaram um custo de internagcdo maior, decorrentes do maior tempo de
permanéncia na UTI, maior tempo de internacdo hospitalar e do maior consumo de
materiais. O estudo de LAIZO A, et al (2010), realizado em paciente submetidos a
cirurgia cardiaca encontrou resultados semelhantes.

Os custos dos medicamentos foram importantes para a determinagdo do custo
da internagcdo hospitalar, correspondendo a 20,6% do total. Destes, o0s
antimicrobianos e antifingicos, agrupados, correspondem a 56,2% do total gasto
com medicamentos. Dos 22 medicamentos com maior custo prescritos durante a
internacdo hospitalar, 12 séo classificados como antimicrobianos ou antifingicos.

Os medicamentos ndo-padronizados no hospital, que necessitaram de compra
extraordindria, corresponderam apenas a 0,20% dos custos com medicamentos,
com gasto médio de R$ 9,30 por paciente. Deste modo, esta categoria de
medicamentos ndo se mostrou relevante no custo total dos medicamentos.

Os medicamentos mais prescritos foram o acido acetilsalicilico de 100 mg, a

sinvastatina de 20 mg, a ranitidina de 150 mg, a enoxaparina de 40 mg, a dipirona
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sédica comprimido de 500 mg, o acido félico 5 mg, o sulfato ferroso de 40 mg e o
atenolol 25 mg. Estes medicamentos estédo indicados para o tratamento da doenca
arterial coronariana crénica e alguns sao utilizados também na fase de recuperacao
pds-operatéria.

Os exames laboratoriais foram analisados de forma individual e de forma
agrupada. Os exames de bioguimica foram 0s que apresentaram 0s maiores custos
durante o periodo de internacdo hospitalar, seguidos pelos exames de hemograma,
culturas, exames de urina, gasometrias e sorologias. Os custos maiores com 0S
exames de bioquimica podem ser explicados pelo fato destes serem frequentemente
solicitados na rotina hospitalar e apresentarem um custo unitario maior. Com relacéo
a andlise individual, dos dez exames laboratoriais mais solicitados, sete foram de
bioquimica.

Os exames complementares de imagem apresentaram grande variacdo dos
custos nas diferentes categorias. Os maiores custos foram observados com os
exames de hemodindmica, o que pode ser explicado pelo fato de que alguns
pacientes admitidos no hospital eletivamente apresentarem exames de
coronariografia com data superior a um ano, levando a realizacao de novos exames.
Outra importante explicacdo esta relacionada a investigacdo diagnéstica com
coronariografia e outros métodos de avaliacdo do grau de estenose coronariana tais
como o ultrassom intravascular (IVUS) e a tomografia de coeréncia optica (OCT) nos
pacientes que foram internados apds um episddio de sindrome coronariana aguda.

Os métodos graficos foram representados principalmente pelos exames de
eletrocardiograma, tendo em vista que os outros exames graficos como o teste
ergométrico e o holter de 24 horas foram realizados predominantemente durante o
acompanhamento ambulatorial, antes da internacéo hospitalar.

Os exames de medicina nuclear, apesar de apresentarem um elevado custo,
representaram apenas 5,8% dos exames complementares de imagem durante a
internac&o hospitalar. Isto se deve ao fato que a maioria dos pacientes foi internada
eletivamente, sendo encaminhada do ambulatério de coronariopatia, e realizavam os

exames de medicina nuclear antes da internagcéo para a realizacdo da CRVM.
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7 LIMITACOES

Este é um estudo observacional retrospectivo. Desta forma, existe grande
dependéncia da exatiddo das informacdes contidas nos prontuarios para a
realizacdo desta pesquisa.

Poucos pacientes realizaram cirurgia sem CEC, limitando a aplicacdo dos
resultados deste estudo neste tipo de cirurgia.

A ocorréncia de poucos 0Obitos em termos absolutos dificulta a comparacao dos
custos entre os pacientes que sobreviveram e aqueles que néo sobreviveram.

A utilizacdo, ainda que de modo excepcional, da tabela com o preco maximo de
venda de medicamentos para o governo pode resultar em valores maiores dos
medicamentos utilizados, tendo em vista que os medicamentos obtidos na forma de
licitacdo podem ter descontos incluidos, estando, portanto, abaixo do preco maximo
de venda de medicamentos ao governo.

A verificagdo e a contagem dos exames de gasometria arterial e
eletrocardiograma foram realizadas exclusivamente pelo prontuario fisico, podendo
levar a contagens inferiores a quantidade real tendo em vista que muitos destes
exames realizados ndo raramente deixam de ser anexados ao prontudrio,
prejudicando a aferigcdo exata dos exames verdadeiramente realizados.

Outra limitacdo deste trabalho esta relacionada com a nao inclusao dos
pacientes que reinternaram precocemente devido a alguma complicacdo cirurgica,
tendo em vista que o menor tempo de internagdo pode ser benéfico para o paciente,
as altas podem ser efetuadas antes da manifestacdo clinica de alguma complicacéo
cirurgica como, por exemplo, infec¢cbes das feridas operatorias.

Os custos com materiais ficaram limitados aqueles descritos nos prontuarios
médicos fisico e eletronico.

Os custos com profissionais ficaram restritos aos profissionais da saude com
envolvimento direto no cuidado dos pacientes.

N&o foram considerados os custos extra-hospitalares de terceiros e familiares,
assim como nédo foram considerados os custos decorrentes de servicos domiciliares

especializados tais como home care.
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8 CONCLUSOES

Trata-se de um estudo relevante para os gestores de saude, especialmente
para aqueles envolvidos com a gestdo da saude publica.

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio isolada
apresentaram um custo médio, avaliado na forma de microcusto, de R$ 22.647,24,
podendo este custo variar de acordo com diversos fatores tais como o perfil clinico
do paciente, o tempo de internacdo hospitalar, o tempo de internacdo na UTl e a
ocorréncia de complicacdes.

Os pacientes que morreram apresentaram um custo meédio de internagdo maior
guando comparado com 0s pacientes sobreviventes.

Os custos médios dos pacientes masculinos e femininos ndo apresentaram
diferencas significativas.

Os pacientes que apresentaram complicacdes infecciosas, cardiovasculares e
sangramento apresentaram um custo de internacdo maior quando comparados com
0s pacientes sem estas complicacgoes.

De posse destas informacdes, os gestores poderéo aperfeicoar a alocacao dos

recursos para a saude baseando-se em evidéncias.
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Titulo do Estudo: “Analisc dos custos da cirurgia de revascularizagdo do miocardio em
um hospital de referéncia do Sistema Unico de Satde do Brasil™

Investigador Principal: Jodo Luis Barbosa

Declaro para os devidos fins que eu, Jodo Luis Barbosa, terei compromisso com a
privacidade ¢ a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato dos pacientes, os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para o projeto
“Analise dos custos da cirurgia de revascularizagdo do miocardio em um hospital de
referéncia do Sistema Unico de Saude do Brasil”. Todo e qualquer outro uso que venha
a ser planejado devera ser objeto de novo projeto de pesquisa. que devera ser submetido
a apreciag@io do Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Tenho ciéncia que o Servigo de
Arquivo Meédico somente podera liberar dados para fins de pesquisa cientifica para
projetos “aprovados”, com a devida autorizagdo pelos Membros do Comité de Ftica
em Pesquisa - CEP/INC,

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2013,
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ANEXO IV — Formulario de ciéncia do projeto de pesquisa pelas chefias

SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DI ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DF CARIHOLOGLA

FORMULARIO DE CIENCIA DO PROJETO DE PESQUISA
PELAS CHEFIAS

Instrucdes pard preenchimento: o pesguisador pecipal devera previcher as iteny | a 2 ¢ encamuibar o formwlino, pmmente conn uma
copva de sen projeio de pesguina para e sa Ohfio tmediasa ¢ para ofs) chefersi duess setortesi onde a mesna se desemoterd. ! formwlano
dleverd ser wiilizovio para cadu setor envolvido,

(TTENS PREENCHIDOS PELO INVESTIGADOR PRINCIPAL )

I Pesquisador Principal: Jodo Luis Barbosa

2 Titulo do Projeto de Pesquisa: “Anilise dos custos da cirurgia de revascularizagio do msocirdio em um hospital de
referéncin do Sistema Unico de Saude do Brasil”

vt

Sctor (es) do Hospital onde a Pesquisa seri realizada: Departamento de Coronaropatras

(A SER PREUNCHIDO E ASSINADO FELA CHEFIA IMEDIA TA DO PESQUISADOR)

lg)u Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:
(<S) tem relevinca caentifica

12} sup exccugdo ¢ operacionalmente vidvel neste Setor

1) ndto traz nisco adicional 4 saude ou & vida do paciente
13¢) nd0 expde o paciente a desconfortos desnecessanos

(A ndo expoe o paciente & gastos adicionas

A ndo observincia de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2013

o
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA DO INVESTIGADOR

(A SER PREENCHIDO EASSINADO PELA CHEFIA DO SETOR ONDE A PESOQUISA SE REALIZARAY

Itens Basicos para Avaliacio do Projeto de Pesquisa:
() tem releviingia crentifien

() sua exceugdo € operacionalmente vidvel neste Setor
() o traz risco adicional & saude ou @ vada do paciente
() ndio expde o paciente a desconfonos desnecessanos

£ 200 o expdic o pacicnte & gastos adicsonais

A ndo observanciz de qualquer dos itens acima impede o encaminhamento do projeto para o CEP
Rio de Janeiro. 07 de Agosto de 2013

W fapE

'gSINATURA E CARIMBO DR CHEFIA DO SETOR



APENDICES

APENDICE | — Ficha de coleta de dados no prontuario fisico
Nome: Prontudrio: Atendimento:
Comorbidades:

(OHAS ODM  (oLp (O Tabagismo atual/prévio (O Sedentarismo () 1AM prévio (D PTCA prévia () Asritmia

ccs Creatinina Peso Altura

| |

Pré-operatorio

Diagndstico na admissdo:
(OpACestavel (OAngina Estivel (OAngina Instdvel  (OIAMSSST  (OIAMCSST

Dia da cirurgia

Data da cirurgia: Pontes: CEC: Clamp:
Procedimento associado:

Hemoderivados (toda a internagdo): ___Conc. Hemdcias __ Plaquetas __ Plasma __ Crio

Complicagdes:

Pos-operatdrio imediato no CT1

Admissdo no CTI: Alta do CTi:

Infusdo (medicamento) Diluigdo: Inicio: Término: Dias:

W E Wi e

Ventilagdo mecanica: Inicio.__/_/__ __h__min Término:__/_/__ __h__min Tempo:
Complicagdes: (OReintubagdo (OPAVM  Outros:

Monitorizagdo invasiva; PAM Swan-Ganz BIA Marcapasso
Data da colocagdo: | | | |
Data da retirada; | | | |

Complicagdes:

Pos-operatério enfermaria

Complicagdes:

i

N2 exames

Gasometrias

Rx térax

ECG  (Sinusal (OFA (OOutros:

ETT  Fungdo VE: (ONormal (ODisfuncdo Leve ()Disf Moderada ()Disf. Grave. FE=  %.

__ Doppler carotidas  (Olesdo > 70%

__ Doppler arterial ou venoso dos membros

__CAT  (OTCE>50% (JDAproximal (JOAndoproximal ()Dgl Oog2  OX  (OMG1  (OMG2
(o (pP  (OVP  0OBS: Considerar lesdes superiores a 50% no TCE e superiores a 70% nos outros vasos.

__ Cintilografia isquemia (OSIM (ONAO

__ Teste Ergométrico  isquemia (JSIM (ONAO

__ Outros exames:

Hemodialise:
Inicio:__/__/__ Término:__/_J/__ Tempo:

Complicagdes:

101



102

APENDICE |l — Metodologia para a coleta dos dados no DATASUS

Coleta dos dados do DATASUS

1 Acesso ao site www.datasus.gov.br

2 Escolher a opgao Informagdes de Saude (TABNET)

N DATARS

+ 0 e g ‘e 2 - s L R

Domsnsmnrs i bouseris = WA ~ > ... «m ono

DATASUS #os nenrso 14 » oo

S b

Wl ats | bamas = b ShmunoN Lawa scomat » win #o Carthe S

—— BRIRIIS | D Do B Saodh -
Carpe e st pocetucionen 40 1810
e
AIIT] | g o e e
e L T L L

= i Un—uQTSUS

Conndn £ Varte & e sngiens & caate o Furd

erasany

Satucis  du  Wlwsghi S wtwragie

W v Oe e e (012 & oo, 1971
et b & r— - T —
- -

P ow | } X
P e e L m——
’ . i awms Wiy (bt By u beade W

3 Escolher Assisténcia a Saude

Uhsbartimpncss o b ron = 33 _ vilnayy » i Tammelit ‘._". !

——— Bt & by s e S [TABMLT)

0 DATATUS ¢hponitzs bvicemactes que podent syl pars whaider sedtivn birthves de iaachs wefirts.
tmmades de Sectbe basaadis am avidncien o shsbaracks e pragraras S0 scher e yakis %
|
hedees & bomn Ammmarache 30 vata Ov saade da prpeiachs ¢ Uma badhSe ew Laade pUbice. Tene seu ko cen & Ieg e
H— o e dubes iv " GGabation Yolats - Secrtatleds o Sassites Yool Com
oavangs v condre et Soencas oL o o 4 e
bplamaangicn » trgremrnle e corenths e Aaile @ S s drinTRiTI Japeiciona i, & sndliee £ VRaChs LSl pli
ctitem o ewporw swnem timraber do attut Co Juide
> At inec Sadon dy swtdece, Boagecklede. worna 8 wervon, parkdate da ereegie. codctes s vile @ lemrm
Lttitta e SThaTi Janaa & 3 mittn WiEAsn rd croucle o adceton dc Seile g e takaen e
= Ifmtmachs Rvarts See & Eantacks ¥ & evetecks A ol et e sl
Iwrmgiatiaa e
simemrria Wesla sepie Mmbem b eetordiadel Whmmagbes sobee Attty b Lasdy o poplenie. o cotanion [Rely
) 4 et . . Cidene o e e &
R ———

Wiarmaghes 36 e mwim beaaoenon ¢ B lwmaihes Deveg 5% ¢ S0 e slery
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voErasn | vesarn o L Sapbwurle 47
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4 Escolher Procedimentos hospitalares por local de internagdo - a partir de 2008

S Depois escolher a opcao Brasil por Regido e Unidade da Federacdo

1§ 041600 Mhnadn =
(Bl vov Vo Pstreihs Juds: by -
SR DATAMN I -

€ 0 Aataria goode = B e R B )

- [Dve—nat 3z o |-
OO - . JE_one

Mkhs » dorwactes de Satde (TABMET) » Assicibocis b Saisde

Focala wamn o0 b .
Y N ETT o

e
e a3 & ety e e - —— 8 g ¥ (00 o
T "- Srocedmertos Bourt Mees por 10K v W B - 9 Swte de 000 W0 Sinem
” ' Frocommmencs BOoELINARC por gecher - % parte 34 200 P L 2
Mwsad A Bondrton MgrLEmes B WG Se sechibel - b patn 2o 200 Sdecione » opche ou diges re Thaps -
Setnciuw 3 spcko 33 thoum ne Tegs .
" VR B e SO BTN ¢ e 28 S --w
sbafhbicns Wit - - -l Deark por M kgt
— IR Betot M s e e e et T 2T P
S—r S abagwar
ST A 01 whnemt o) % VroRGT Aras
Anaman "
e
O I — Lrad
~ L v w200 Flanits Fadwa
Fyeio Lave
Troduchs avmas o, 5or S 06 redincn @ sarts 0w B0 DoRls
Produche sninastem, 00 puiie o parts oe 1000 Mat wd i
Ak At - e 184 4 000 R Eps
Maty Gensss do
Mina Cetan
Fas
* raate

Escolher na linha a opgao Regido, na coluna devera deixar em N3o ativa e em contetdo escolha
Internagdes. Mais embaixo escolha os meses do ano em estudo.

. .
fa (ot pew Hgowy busnmats Iachl tww
o T D LA Pre ecbevanton hanst l_g |

* o FrE— " SN - Ree—— 2 8 95
Wattrn b
Infermacoes de Saude DAYASUE

s 0 —_n + —ths o

Aludas Nolas tecnacas

Procadimentos hospitalares do SUS - por lacal de internacao - Brawil
= : - E
e M Cronmns M el

Depois, escolher os procedimentos de revascularizacdo do miocdrdio (0406010927 -
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA; 0406010935 - REVASCULARIZACAO



MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS); 0406010943 -
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA; 0406010951 - REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS).

LR
£ EM aes ey iectmets Toeh e R "
Ovu-w-nunwmo.u

L B0 I R ) SN | E— A Hh O N

Clique em mostrar

ottt et 3 Bt
e L e S el d
[ P ITTS———

L R Rl ey B eewn A

Tt o
Orpte Mibson 39 Frewe Commtvr admes

Orgha Pitdoe sz Poder Erer Exachs! ou Ower fod
O Wecce
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APENDICE IIl — Tutorial de acesso ao PARI

Tutorial de acesso ao PARI — Lista de pacientes internados
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APENDICE IV - Tutorial de acesso ao PAGU — Resumo de alta

hospitalar

Tutorial de acesso ao PAGU — Resumo de alta hospitalar.
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APENDICE V — Tutorial para a verificagdo dos 0bitos

Para verificar os dbitos, devemos entrar no PARI

Depois em relatérios e escolher a op¢do personalizados

Por ultimo, informar o periodo desejado e pressionar enter.
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APENDICE VI — Tutorial de acesso ao PAGU — Itens presctitos
.t.-q-

et




Clicar em pesquisar e ajustar a data:
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APENDICE VII — Tutorial para a contagem dos medicamentos

Tutorial para a contagem dos medicamentos.

1 - Abrir o arquivo em html

1 coegn | G e b (W Wl * | b b ORI -
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3 — Colar no Excel

0 L ~ - I - 2
LA - L IWer N Vo Dawns Setibe =ibe Tatrm v

MA e AN el & et et Goe h" oy
2 g«
L ML A De A BEE WK e e oo m s
Al . o -
} o (S 0 3 ¥ [ " | ' ¥ } w " e 1w a 0 3 L A |
' =]
2 TITUTO RACKHAL D CARCIOLOOA
B
% Fetrerio das teny Prescrmiy
.
1
n
n
i ANNIBOTICOS
n
“ S — ==tz
1
1 OO TR OB o . o Tones
i
1% ]
1s O SOOCATA Lo = . - o
)
n s SN SO
o e = Cre N e -— a v
a
» e d b
=5 AN ETTATA - - - v Doy
Ser e ranl, Ther Pl W . 7

[y} o U KN ey » B B L] ;.,

> ; Mz - hA ERA B e Grtees W-oam us e
B Ve ¢ Crstomee ex ~

T et s a o — — et . — -

B Ve G b

@ SetEe Wi e m-’

-y - Al "o

e e » TIO0

o e o Torce

s e : » SR )
. ot

bt LTI Castegter 308 None DNLIMMLE (SHIED ] e - ] G

121



122

5 — Classificar em ordem alfabética
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6 — Contar os medicamentos
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APENDICE VIII — Custos por categoria de medicamentos por paciente

Paciente

DoONOOOLEWUN -

10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

Antibiéticos

715,56
545,84
168,82
367,95
545,84
211,80
324,07
4.428,99
701,99
4.806,34
499,71
545,84
597,89
493,79
337,64
493,79
18.237,86
345,88
545,84
2.765,14
5.038 47
545,84
11.850,53
667,70
652,60
808,75
367,95
557,68
597,89
597,89
7.005,53
441,74
754,04
3.515,69
451,46
511,55
597,89
597,89
458,24
397,61
545,84
5.349,39
714,66
493,79
493,79
12.852,54
701,89
545,84
754,04
211,80
1.002,46
337,64
493,79

Antifangicos

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
134,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10.517,75
0,00
0,00
0,00
6,30
0,00
353,76
0,00
0,00
0,00
0,00
29,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
24,56
6,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,13
0,00
0,00
10,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Antivirais

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

Hemoderivados

32,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

80,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Outros
Medicamentos

1.206,15
367,74
3.886,30
970,50
1.094,15
649,55
576,65
1.441,56
509,41
3.814,50
1.167,87
581,63
502,32
466,37
329,84
1.219.11
13.520,25
904,34
1.450,87
3.667,67
8.328,79
1.074,61
7.97297
811,82
830,35
717 44
1.095,62
2.844 97
1.139,32
1.749,96
3.630,63
260,70
1.027,33
2.776,65
385,61
1.096,69
865,34
2.086,26
638,59
1.145.38
484,37
561543
562,90
914,84
204,13
3.118,93
439,72
365,81
760,95
376,18
2.002,54
252,28
190,97

Medicamentos

ndo

TOTAL

1.954,07
913,58
4.055,12
1.338,45
1.639,99
861,35
900,72
6.004,98
1.211,40
8.702,74
1.667,58
1.127,47
1.100,29
960,16
667,48
1.712,90
42.275,86
1.250,22
1.996,71
6.432,81
13.373,56
1.620,45
20.177,26
1.479,52
1.482,95
1.526,19
1.463,57
3.431,78
1.737,21
2.347,85
10.636,16
702,44
1.781,37
6.316,90
843,37
1.608,24
1.463,23
2.684,15
1.096,83
1.542,99
1.030,21
10.964,82
1.283,69
1.408,63
697,92
15.982,06
114171
911,65
1.514,99
587,98
3.005,00
589,92
684,76
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Paciente

Antibioticos

337,64
3.243 51
701,44
3.379,17
367,95
337,64
597,89
649,94
597,89
4.051,34
211,80
493,79
429,07
459,09
337,64
493,79
660,81
472,05
649,94
649,94
429,07
545,84
337,64
996,83
597,89
597,89
701,99
1.259,80
420,00
2.080,51
754,04
597,89
5.981,56
1.748,09
429,07
3.750,24
560,64
2.846,33
367,95
2.635,21
545,84
701,99
662,61
14.868,09
3.865,91
1.111,70
545,84
545,84
714,66
597,89
586,81
13.723 64
420,00

Antifangicos

0,00
1.202,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
23,10
3,88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,13
641,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.574,75
0,00
945
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.267,64
0,00

Antivirais

Hemoderivados

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
16,18
0,00
32,36
0,00
0,00
2427
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
56,63
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Outros
Medicamentos

719,74
5.839,18
1.170,71

604,15

850,46

489,19
1.156,92

470,89
1.756,14
1.023,12

407,59
1.214,77
2.198,48

524,07
1.568,20

31714

24575

539,89

662,01

642,92

506,64
1.392,79

514,67
1.47522

485,88
2.832,23
3.446,06
2.801,84

801,43
4.594,26

406,02
2.787,10
6.762,77
2.233,57
1.573,86
1.346,21

332,32
1.248,10

455,57

606,66

909,19
1.076,47

407,95

11.524,60
3.323,54
3.136,81

450,77

303,51

667,52
1.757,16

980,73
9.464 47

315,25

Medicamentos
nao
-g padromizados

1.057,38
10.297,10
1.872,15
3.990,32
1.218,41
826,83
1.754,81
1.143,93
2.357,91
5.090,64
619,39
1.740,92
2.627,55
983,16
1.930,11
810,93
906,56
1.011,94
1.311,95
1.292,86
935,71
1.938,63
852,31
2.472,05
1.083,77
3.430,12
4.148,05
4.061,64
1.221,43
6.674,77
1.160,06
3.391,12
13.454,13
3.982,66
2.002,93
5.096,45
892,96
4.103,13
926,42
3.241,87
1.455,03
1.778,46
1.070,56
27.967,44
7.189,45
4.257,96
996,61
849,35
1.382,18
2.355,05
1.567,54
25.455,75
737,75
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Paciente

107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

Antibiéticos

140,60
16.571,30
420,00
473,85
649,94
2.038,04
419,09
281,99
615,24
8.771,83
597,89
680,25
490,00
370,91
754,04
493,79
858,14
713,34
18.358,88
862,29
418289
1.388,72
754,04
719,34
545,84
211,80
806,09
910,19
754,04
597,89
262,05
1.535,08
420,00
545,84
597,89
1.237,78
545,84
806,09
502,67
524,10
441,74
420,00
1.174,04
707,27
315,90
370,91
472,05
367,04
2.622,52
3.633,58
315,90
8.194,10
19.231,46

Antifungicos

0,00
4.120,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
47.399,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
34,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Antivirais

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Hemoderivados

0,00
374,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

16.18

0,00
16,18
0,00
0,00
0,00

Outros
Medicamentos

24521
10.833,79
267,60
385,62
287,07
2.856,45
359,24
469,42
3.192,46
3.694,03
1.736,97
302,91
265,34
401,73
800,21
325,53
7.922,94
3.355,05
17.375,60
2.880,27
1.403,38
1.427,03
1.276,10
383,93
480,05
580,93
754,72
1.406,68
210,60
475,57
59,46
1.442,12
1.838,08
554,46
460,60
4.791,02
447,10
459,48
987,04
661,03
1.236,07
434,16
544,82
1.531,77
402,87
252,80
460,19
299,24
1.666,86
7.792,30
212,66
2.526,75
13.081,91

ndo

Medicamentos
OO0
— .= =~ padromizados
888

ooco
888

0,00

126

TOTAL

385,81
31.900,32
687,60
859,79
937,01
4.894,49
778,33
751,41
3.823,88
12.465,86
2.334,86
983,16
755,34
772,64
1.558,20
819,32
8.781,08
4.230,19
83.501,96
3.742,56
5.586,27
2.815,75
2.030,14
1.104,10
1.025,89
798,86
1.566,81
2.316,87
964,64
1.073,46
321,51
2.977,20
2.258,08
1.100,30
1.058,49
6.028,80
992,94
1.265,57
1.489,71
1.219,58
1.677,81
854,16
1.801,18
2.239,04
718,77
623,71
932,24
666,28
4.289,38
11.442,06
528,56
10.720,85
32.313,37



Paciente

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

Antibiéticos

754,04
3.247 .97
1.014,29

691,12

211,80
1.198,70

857,31

649,94

586,30

649,94

597,89

701,99

14.948,22

806,09

649,94

545,84

68.275,04

420,00

545,84

611,84
3.558,30

806,09

701,99
2.461,36

513,89

680,13
6.567,28

597,89
1.451,88

933,55

377,02

330,88

701,99

806,09
1.693,77

710,87

534,97

367,04

23.655,38

493,79

597,89

962,24
1.260,91

17.681,78

Antifingicos

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,53
0,00
0,00
0,00
0,00
687,28
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.46147
0,00
0,00
0,00
14.804,26
0,00
72,85
0,00
8,40
0,00
0,00
0,00
0,00
6,13
0,00
14,70
29,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
251,96
0,00
0,00
0,00
3.544,36
0,00
245
6,13
0,00
0,00

Antivirais

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00

Hemoderivados

0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
97,08
0,00

Outros
Medicamentos

749,22
646,02
233249
570,86
899,65
796,39
207 11
1.385,99
426,66
548,81
6.801,84
488,88
893,08
680,97
291,59
604,05
355,72
2.374,49
1.054,65
1.534 61
384,97
4.47527
873,70
1.627,69
771,35
36.570,01
558,86
920,81
466,01
1.389,15
300,67
710,15
2.140,88
508,04
2.106,69
2.597,70
1.841,13
5.991,07
835,81
182,73
711,27
1.466,73
737,65
2.084 .60
483,56
965,93
413,92
18.069,31
460,65
1.761,84
2.018,76
2.861.47
7.087,73

nido

Medicamentos
§ § -§ padromizados

.

=)
8

0,00
0,00
0,00
7,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
251
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.023,42
0,00
229,92
0,00
0,00
0,00
0,00
555,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

TOTAL

1.065,12
961,02
2.878,33
960,55
6.066,75
1.417,50
679,16
1.917,79
1.024,55
1.302,85
10.737,09
1.503,17
1.584,20
892,77
1.490,29
1.461,36
1.005,66
2.963,30
1.704,59
2.132,50
1.086,96
22.884,96
1.679,79
2.27763
1.317,19
120.672,73
978,86
1.769,42
1.077,85
4.955,85
1.106,76
1.412,14
5.190,26
1.021,93
2.792,95
9.164,98
2.453,72
7.472,77
1.769,36
559,75
1.042,15
2.168,72
1.543,74
4.030,33
1.194,43
1.490,90
780,96
45.269,05
954,44
2.362,18
2.987,13
4.219,46
24.769,51
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Paciente

213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

Antibiéticos

8.000,30
493,79
701,99
649,94

2.765,13
493,79
579,10
597,89
493,79

291941

1.626,32

3.605,50
367,95
481,12
493,79

3.318,86
441,74
493,79
54584

1.262,92
545,84

12.872,80
944,78
409,38

11.693,18
248,50

Antifingicos

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
10,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11,34
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
515,46
0,00
0,00
3.101,58
0,00

TOTAL 535.618,38 94.910,81

Antivirais

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,04

Hemoderivados

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
64,72
0,00
0,00
24,27
0,00

Qutros
Medicamentos

684,76
2.772,98
14.739,10
864,88
246,88
622,06
1.057,97
696,58
710,50
585,03
614,25
781,92
2.569,91
963,98
732,92
576,51
1.316,68
3.926,57
540,39
741,13
1.259,35
1.283,60
495,32
9.587,14
1.155,42
319,30
13.009,76
745,37

1.296,80 487.526,02

Medicamentos
nao
padromizados

oo
oo
oo

2416

o
o
o

0,00
0,00
43,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,04
0,00
0,00
3,18
0,00
2.231,72
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TOTAL

1.178,55
10.572,08
22.763,56

1.358,67

948,87

1.272,00

3.877,50

1.190,37

1.289,60

1.182,92

1.108,04

3.701,33

4.196,23

4.569,48

1.100,87

1.057,63

1.810,47

7.256,77

982,13

1.234,92

1.805,19

2.546,52

1.041,16
23.046,16

2.100,20

728,68
27.831,97
991,87
1.121.588,77



APENDICE IX —
paC|ente
2 B
£ H
% = |
$ 8
m
1 132,21
2 111,08
3 97,59
4 238,74
5 263,11
6 187,98
7 134,73
8 458,27
9 168,71
10 263,40
1 338,91
12 185,27
13 185,82
14 229,08
15 112,72
16 249 46
17 1074,.31
18 324 46
19 357.03
20 406,62
21 1062,32
22 233,31
23 412,40
24 253,69
25 198,72
26 259,06
27 263,13
28 209,27
29 286,59
30 305,91
3 758,08
32 183,48
33 32297
34 367,80
35 129,05
36 366,92
37 266,40
38 24391
39 86,99
40 362,64
41 141,18
42 564 62
43 174,71
44 308,45
45 135,23
46 773,83
47 198,05
48 154 49
49 12540
50 89,13
5 34154
52 172,80
53 165,32

303,96

129

Custos por categoria de exames laboratoriais por

HEMATOLOGIA

104,67
61,05
68,99
79,21

140,45

109,27
75,38

199,59
77,77

129,65

131,76
94,77
60,55

106,54
57,28

115,66

505,67

120,68

110,37

160,25

532,64
75,83

128,81

115,32
71,72

105,44

128,83
85,99

124,61

136,15

343,80
59,39
81,60

145,44
63,78

115,83

132,71

119,43
73,38

147,96
75,77

233,15
48,44
90,10
51,17

307,41
91,39
84,61
67,89
60,77

129,22
77.77
76,11

112,37

BACTERIOLOGIA

33,72
67,69
33,72
50,58
67,44
73,56
16,86
101,91
28,10
130,51
56,20
33,72
11,49
33,72
33,72
28,10

33 72
44 96
162,52
226,30
33,72
191,90
56,70
16.86
33,72
39,34
22,48
39,34
61,82
153,99
33,72
16,86
124,89
33,72
56,70
22,48
50,58
39,34
16,86
56,20
181,59
16,86
50,58
16,86
191,83
56,20
16,86
22,48
33,72
33,72
16,86
22,48
67,44

EXAMES DE URINA

0,00
0,00
3,70
7,40
7,40
0,00
7,40
9,65
7,40
2,25
3,70
0,00
3,70
3,70
7.40
0,00
5,95
3,70
0,00
7.40
11,10
11.10
10,45
7.40
0,00
7,40
3,70
3,70
7.40
3,70
9,00
3,70
3,70
5,95
3,70
11,10
7,40
2,25
3,70
3,70
3,70
3,70
3,70
3,70
3,70
7.40
7,40
0,00
3,70
7,40
0,00
3,70
3,70
11,10

GASOMETRIA

109,55
62,60
125,20

250,40
109,55
93,90

62,60
46,95
125,20
78,25
46,95
46,95
46,95

485 15
15,65
78,25
62,60

187 80
62,60
46,95
31,30
62,60
62,60
93,90

140 85
46,95
46,95

125,20
15,65

125,20

125,20
46,95
93.90
93,90

140,85

140,85
62.60
62,60
78,25

78 25
15,65
62,60

78 25
15,65
0,00

SOROLOGIA

TOTAL

380,15

375,93



Pacientes

105

108

BIOQUIMICA

462,96
232,76
359,67
287,64
160,99
162,74
245,68
252,36
397,53
74,80
271,47
325.1
249,79
244,90
113,53
161,51
199,72
131,40
226,80
109,03
176,91
137,86
391,08
140,74
492,17
310,49
41436
238,65
506,60
131,79
430,07
997,81
229,68
280,03
477,48
141,18
232,70
156,22
106,66
120,26
239,30
82,83
960,28
391,36
472,67
107,64
106,81
159,63
215,69
189,06
1093,63
110,20
98,57
1343,39

HEMATOLOGIA

S
=]
aR

119 15
110,93
102,15

74,82
113,04
105,16
184,65

100 28
127,65

81,32
127,96

62 12
85,68
49,60
92,83
62,43
117,99
92,77
178,76

227 69
148,11
151,21
99,67
147,34
84,27
188,70
384,45
81,88
124,10
140,86
65,16
130,32
84,61
115,60
101,27
94 49
73,66
466,95
194,81
170,92
52,55
69,55
105,44
92,27
134,71
487,05
73,66
60,77
699,25

BACTERIOLOGIA

215 81

3372

395, 08
16,86
50,58

376,42

EXAMES DE URINA

GASOMETRIA

SOROLOGIA

18,55

TOTAL

838,62
463,03
564,79
519,69
280,25
370,09
463,65
482,38
762,66
235,86
423,61
630,89
613,71
481,95
292,05
283,53
392,25
218,42

355 79
981,93
610,48
673,25
428,31
831,72
322,27

1 771,27
462,32
510,98

329,55
501,53
362,12
307,56
351,64
555,31
267,75
2.354,69
816,95
738,90

335 28
412,04
474,92

2.001 66
302,02
288,17

2.795,41
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Pacientes

BIOQUIMICA

145,55
105,09
75,38
282,05
200,24
187,10
361,23
400,02
201,33
94,20
103,88
74,46
149,88
116,85
539,11
108,71
1017,79

255, 62
475,71
250,01
114,90
143,29
199,91
355,57
132,88
155,81
117,09

359 24
205,38
178,83
140,87
584,87
105,10
75,18
256,54
250,95
295,70
137,57
126,61
416,46
179,59
140,41
96,73
91,37
317,42
812,00
87,12
435,40
121045
127,95
130,70
170,06

HEMATOLOGIA

86,27
78,05
65,44

150,05
90,38
93,93

166,04

202,47

119,71
61,05
48,44
93,11
77,77
80,50

227,69

119,95

514,12

17,77

148,45

182,20

151,15
52,55
77,49
86,27

150,14
68,17
97,22
67,89
40,22

173,70
97,28

115,60

137,78

270,30
73,66
56,66

105,16

119,77

136,43

109,83
94,49

174,71
75,10
63,50
46,05
69,55

198,64

326,91
50,16

291,30

746,39
98,88
7372
63,59

BACTERIOLOGIA

16,86
16,86
50,58
89,00
16,86

89, 92
12464

56,20
11.24
39,34
16,86
16,86
50,58
16,86
294,99

57 20
67,44
45,96

0,00

1 24
5,62
11,24
16,86
33,72

112, 40
33,72
33,72
22,48

141,50

33, 72
50,58
16,86
0,00
28,10
28,10
118,02
33,72
39,34
4496
56,20
79,18
140,50
28,10
85,05
434,91
16,86
33,72
16,86

EXAMES DE URINA

1705

370

GASOMETRIA

SOROLOGIA

TOTAL

303,03
344,55
226,40
521,10
373,78

763 19

423,75
252,90

386,01
387,80
191,44
267,77
743,49
1.359,06
227,98
901,10
2.507,20
309,99
316,39
320,51
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BIOQUIMICA

117,32
214,43
219,14
109,33
315,22
121,63
146,93
394,68
157,49
342,56
142,64

92,61
242,85
128,23
411,89
414,47
171,52
131,55
987,15
172,46
218,30
225,51

246857
115,45
177,50
231,19
278,94
152,47
301,11
361,84
171,31
231,87
372,63
313,74
785,09
177,73
123,10
171,96
220,52
180,01
331,10
221,18
187,92
113,20

1730,39
110,90
322,46
156,97
192,65
853,89
172,66
565,75
979,00
131,57

HEMATOLOGIA

105,38
93,26

214, 24
440,57
89,00

BACTERIOLOGIA

33,72
73,06

68 19
84,30
33,72
33,72
130,26
73,06
73,06
102,66
73,06
90,67

39 84
61,82
67,44
67,44
496,19
33,72
67,44
101,16
679,15
78,68

28 10
118,77
33,72
28,10
112,90
73,56

73,56
112,40
203,07

33,72

16,86

79, 93
16,86
107,53
16,86
33,72
16,86
557,26
39,34
67,44
42,38
85,30
278,38

124 14
201,24
28,10

EXAMES DE URINA

0.00
3,70
3,70
3,70
3,70
3,70
3,70
11,90
9,65
3,70
3,70
3,70

740
574

3,70

GASOMETRIA

31300

SOROLOGIA

0,00

000

O 00
0,00

0, 00
0,00
0,00
0,00
34,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18, 55

0,00

TOTAL

1.431,68
352,82
278,85
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217 127,23
218 133,80
219 289,56
220 203,11
221 142 32
222 204,00
223 195,09
224 191,38
225 464,21
226 534,84
227 126,90
228 143,56
229 385,32
230 461,53
231 147,94
232 174,69
233 271,10
234 448,93
235 203,66
236 540,64
237 186,68
238 131,85
239 613,50
240 157,83

HEMATOLOGIA

81,88
111,12
139,70

99,67

73,72
110,11
109,83

89,54
174,32
131,26

73,38

93,11
173,45
197,86
113,60

98,60
107,16
161,88
106,82
247,96

87,99

58,66
378,32

87,43

TOTAL  70.598,83 33.190,78

BACTERIOLOGIA

33,72
16,86
108,28
33,72
33,72
28,10
50,58
131,26
113.15
135,38
28,60
16,86
61,82
124,14
33.72
33,72
73,06
62,32
50,58
298,04
50,58
16,86
227,55
16,86
17.421,01

EXAMES DE URINA

3,70
3,70
0,00
740
0,00
740
3,70
0,00
0,00
29,60
3,70
3,70
0,00
0,00
0,00
2,25
2,25
740
2,25
0,00
0,00
0,00
2,25
0,00
1.296,74

GASOMETRIA

62,60
78,25
0.00
93,90
62,60
78,25
125,20
46,95
156,50
0,00
78,25
93,90
0,00
46,95
46,95
31,30
78,25
62,60
0.00
109,55
172,15
46,95
78,25
109,55
19.171,25

SOROLOGIA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18,55
18,55
0,00
512,10

TOTAL

309,13
343,73
537,54
477,80
312,36
427,86
484,40
459,13
908,18
831,08
310,83
351,13
660,59
849,03
360,76
340,56
531,82
743,13
363,31
1.196,19
497,40
272,87
1.318,42
371,67
142.190,71
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APENDICE X — Custos por categoria de exames de imagem por

paciente

Pacientes

COONOUEWN -

&850 0288848

HEMODINAMICA

614,72
614,72
614,72
614,72
614,72
614,72
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
614,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
614,72
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
614,72
0,00
614,72
0,00
0,00

ULTRASSONOGRAFI
A

79,88
119,48
119,48
238,62
159,08
143,68

39,94
159,08
102,09
117,83
238,62
159,42
199,36
119,48
159,08
119,82
198.68
318,16
119,14
358,44
278,90
159,42
238,62
143,68
159,08
119,82
199,02
119,48
278,56
324,08
278,90
263,16
159,08
119,48
198,68

79,88
278,90
182,94
119,48
119,14
159,08
398,04
119,82
199,02
159,42
199,36
119,48
159,08
119,48
159,42

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

=
o&oo
OArOO
O -0 0

.

0,00
136,41
136,41
554,52

0,00

0,00
194,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.102,65
136,41

0,00
136,41
272,82

0,00
136,41

0,00

0,00

0,00

0,00
376,14
101,10

0,00
508,89

0,00

0,00
277,26

0,00

0,00
136,41

0,00

0,00

0,00

0,00
552,30

0,00

0,00

0,00

1.182,05

0,00

0,00

0,00

0,00

RADIOLOGICOS

METODOS
GRAFICOS

o
S MEDICINA NUCLEAR

TOTAL

153,79
174,44
328,07
326,29
907,86
328,25
238,23
809,80
143,33
849,43
1.122,13
224,72
247,52
186,51
208,93
789,54
2.332,19
1.273,68
835,21
1.367,31
1.517,24
252,24
629,47
226,16
265,62
186,85
295,26
576,33
1.069,98
375,62
877,23
335,34
245,02
551,44
212,44
119,39
456,55
277,41
171,02
831,79
210,62
1.180,64
166,21
271,20
957,89
2.322,87
152,15
851,13
184,74
202,39



Pacientes

2233222282898 2882

BBSRERER28BERIZRRER2EI

-
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S % 8 %3 L. 0
= o < Q 80 g -
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5 2< 82 g gk < 5
¢ ¢ %5 8 #% 3 '-
= oa =0 Q
¢ E g Z 8
= o =
0,00 198,68 0,00 41,28 0,00 0,00 239,96
0,00 119,14 0,00 6,88 20,60 0,00 146,62
0,00 79,88 0,00 13,76 5,15 0,00 98,79
0,00 119,82 136,41 41,28 0,00 0,00 297,51
614,72 119,48 0,00 41,28 46,35 0,00 821,83
0,00 119,14 0,00 48,16 5,15 0,00 172,45
614,72 79,88 233,85 20,64 46,35 0,00 995,44
614,72 239,30 0.00 34,40 51,50 0.00 939,92
0.00 199,36 0,00 20,64 41,20 0,00 261,20
1.229,44 119,48 0,00 48,16 30,90 908,06 2.336,04
0,00 119,48 0,00 20,64 0,00 0,00 140,12
614,72 159,42 0,00 48,16 25,75 0,00 848,05
0,00 119,82 272,82 61,92 30,90 0,00 485,46
0,00 0,00 0,00 20,64 15,45 0,00 36,09
0.00 159,08 0,00 27,52 36.05 0,00 222,65
614,72 159,76 0,00 61,92 41,20 0,00 877,60
0,00 238,62 0,00 34,40 72,10 791,59 1.136,71
0,00 79,54 97.44 55,04 103,00 0.00 335,02
0,00 79,88 0.00 13,76 36,05 0,00 129,69
0,00 119,14 0,00 6,88 10,30 0,00 136,32
0,00 79,54 0,00 13,76 0,00 0,00 93,30
0,00 79,88 0,00 13,76 41,20 0.00 134,84
0.00 79,88 0,00 27,52 5,15 0,00 112,55
0,00 159,42 0,00 13,76 20,60 0.00 193,78
614,72 238,96 0.00 34,40 46,35 0,00 934,43
0,00 239.30 0,00 13,76 30,90 0.00 283,96
614,72 238,96 0,00 68,80 66,95 0,00 989,43
0,00 159,42 0,00 34,40 25,75 0,00 219,57
614,72 238,62 0.00 123,84 72,10 0,00 1.049,28
614,72 238,62 0,00 34,40 10,30 0,00 898,04
0,00 143,68 0,00 82,56 66,95 0,00 293,19
0,00 79,88 0,00 27,52 103,00 0,00 210,40
0,00 364,57 0,00 61,92 41,20 0,00 467,69
0,00 39,94 0,00 13,76 25,75 0,00 79,45
0.00 167,88 389,76 41,28 51,50 0,00 650,42
614,72 505,71 550,08 323,36 149,35 0.00 2.143,22
0,00 119,48 0,00 34,40 41,20 0,00 195,08
614,72 199,02 0,00 20,64 36,05 0,00 870,43
0,00 238,96 0,00 68,80 0,00 0,00 307,76
0,00 39,94 0,00 6,88 30,90 0,00 77,72
0.00 159,42 331,29 13,76 30.90 0.00 535,37
0,00 119,82 0,00 13,76 15,45 0,00 149,03
0,00 39,94 136,41 27,52 25,75 0.00 229,62
0.00 119,48 97 44 3440 20,60 0.00 271,92
0,00 39,94 0,00 27,52 36,05 0,00 103,51
0,00 119,48 0,00 20,64 25,75 0.00 165,87
614,72 119,82 1.056,75 323,36 51,50 0,00 2.166,15
614,72 223,22 413,67 89,44 15,45 0,00 1.356,50
614,72 159,76 0,00 34,40 82,40 791,59 1.682,87
0,00 79,88 0,00 20,64 41,20 0,00 141,72



Pacientes

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
11
12
13
114
15
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

HEMODINAMICA

614,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00

614,72

794,18
0,00

1.229,44
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00

0,00
614,72
0,00
79418
614,72

ULTRASSONOGRAFI
A

39,94
158,74
79,54
159,08
278,90
39,94
79,88
669,40
79,88
79,54
79,88
159,08
79,88
79,88
237,31
199,36
79,88
119,82
39,94
39,94
79,88
119,48
199,02
39,94
401,97
199,02
159,42
198,68
159,42
119,48
119,48
79,88
197,03
79,54
39,94
119,48
0,00
477,92
39,94
159,08
103,74
159,08
39,94
79,88
401,97
158,08
199,02
39,94
198,68
159,08

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

RADIOLOGICOS

20,64
34,40
48,16
20,64
378,40
27,52
34,40
357,76
13,76
27,52
41,28
116,96
48,16
20,64
61,92
165,12
48,16
34,40
13,76
41,28
13,76
13,76
89,44
20,64
385,28
110,08
20,64
34,40
41,28
13,76
41,28
20,64
41,28
13,76
6,88
27,52
13,76
103,20
27,52
41,28
20,64
172,00
27,52
34,40
48,16
27,52
61,92
34,40
48,16
61,92

METODOS
GRAFICOS

20,60
46,35
118,45
66,95
169,95
41,20
25,75
87,55
5,15
20,60
0,00
10,30
36,05
25,75
2575
5,15
46,35
25,75
25,75
20,60
41,20
41,20
10,30
25,75
30,90
36,05
30,90
20,60
0,00

EDICINA NUCLEAR

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
791,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
791,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

TOTAL

70,88
208,59
742,42
195,17

1.915,28
72,61
247,77
2.852,01
119,39
137,96
136,61
787,15
295,35
262,68
955,15
457,18
758,21
961,26
110,35
112,12
114,24
153,84
1.085,94
179,03
2.306,88
1.370,67
494,08
1.850,06
288,25
753,11
181,36
100,52
1.040,20
129,35

72,57
172,75

18,91
904,73

93,21
323,55
144,98

1.181,88
108,66
124,58
612,29
217,50

1.048,12
105,24

1.061,62
835,72

136



165

167

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

o000
883833 HEMODINAMICA

614,72
0,00
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00
0,00

614,72
0,00
0,00
0,00

614,72
0,00

614,72
0,00
0,00

614,72
0,00

ULTRASSONOGRAFI
A

39,94
406,18
358,78
119,82

0,00

79,88
119,48

79,54
356,45

79,54
119,82

64,14

79,54
238,62
159,08
238,62

79,88

79,88
159,08
119,48
127,94
159,42
119,48
159,08
142,03
159,42
238,62
119,82
223,22

79,54
238,62
159,42
159,76

79,54
159,42
159,42
143,68
159,08
318,50
143,68
119,48
159,08
119,48
287,02

TOMOGRAFIA

2 S 3 COMPUTADORIZADA

ooo

0,00
136.41
0,00
0,00
136,41
545,64
0,00
0,00
0,00
0,00
275,04
136.41
0,00
136.41
0,00
136,41
511,11
233,85
0,00
0,00
0,00
233,85
0,00
233,85
0,00
0.00
0,00
1.974,86
0,00
0,00

RADIOLOGICOS

55,04

13,76
34,40
41,28
192,64
34,40
75,68
357,76
27,52
34,40
27,52
48,16
13,76

34.40
103,20
20,64

103,20
20,64
48,16
48,16
20,64
41,28
34,40
68,80
55,04
41,28
20,64

192,64
34,40
41,28
41,28

1.011,36
48,16
34,40
41,28
96,32

6.88
27,52
82,56
27,52

116,96
55,04
20,64

261,44
34,40

0,00
41,28

METODOS
GRAFICOS

46,35
20,60
41,20
10,30
30,90
118,45
20,60
82,40
61,80
56,65
41,20
41,20
0,00
92,70
30,80
30,90
154,50
36,05
25,75
51,50
51,50
30,90
0,00
20,60
15,45
36,05
51,50
66,95
36,05
0,00
36,05
15,45
77.25
20,60
36,05
36,05
41,20
30,90
36.05
46,35
5,15
61,80
10,30
61,80
72,10
0,00
56,65
41,20
36,05
36,05

S MEDICINA NUCLEAR

o

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
791,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
791,59
0,00
0,00
0,00

TOTAL

181,27
134,88
134,84
84,64
368,01
1.165,11
94,94
700,65
1.938,70
203,99
75,60
148,60
782,36
461,04
523,76
144,84
513,93
120,83
276,10
904,43
465,07
932,40
128,04
121,12
449,66
189,93
1.096,81
281,41
811,53
179,72
2.345,58
209,27
357,15
181,70
3.150,27
163,75
928,94
231,60
292,13
747,49
983,68
949,08
317,91
952,56
582,05
779,04
1.326,60
234,68
867,69
364,35

137



Pacientes

209
210
21
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

HEMODINAMICA

0,00
0,00
614,72
0,00
0,00
614,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
614,72
794,18
0,00
794,18
0,00
0,00
0,00
614,72
614,72
0,00
0,00
0,00
614,72
0,00
0,00

TOTAL  38.830,48

ULTRASSONOGRAFI
A

79,88
119,48
159,08
159,42

79,88
159,08
103,74

79,88
159,08
198,68

0,00
119,48
199,36
119,48
159,42
159,08
198,68

39,94

39,94
318,50

39,94
199,02
159,42

79,88
119,82
159,42
119,48
119,82
278,56

79,88
119,48

79,88
199,02
278,56
159,08
119,82
199,02

79,88
104,08

79,54

36.668,46

<
< 5 §
ﬁ O
O o
G2 9
g5 2
2 3

(o]

(&}
389,76 61,92
136,41 41,28
686,49 82,56
0,00 4128
136,41 55,04
97 44 34,40
1.315,12 536,64
0,00 20,64
136,41 41,28
0,00 41,28
0,00 34 40
0,00 309,60
500,00 27,52

409,23 165,12
1.065,63 337,12

0,00 20,64
0,00 27,52
0,00 20,64
136,41 48,16
97,44 48,16
0,00 55,04
0,00 20,64
0,00 13,76
136,41 61,92
272,82 116,96
138,63 34,40
0,00 27,52
0,00 27,52
545,64 34,40
582,73 206,40
0,00 13,76
0,00 27,52
0,00 41,28
500,00 55,04
0,00 41,28
593,42 213,28
0,00 27,52
0,00 20,64
1.022,22 206,40
0,00 48,16

32.170,21 15.865,28

METODOS
GRAFICOS

0,00
20,60
51,50
20,60
10,30
20,60

0,00

0,00
36,05
10,30
41,20
15,45
41,20
61,80
51,50
30,90
25,75
36,05
71,20
30,90

0,00
36,05
25,75
46,35
97,85
46,35

0,00
15,45
51,50
36,05
20,60
41,20
41,20
25,75
30,90
51,50
36,05
36,05

0,00
20,60

8.676,85

o
S MEDICINA NUCLEAR

116,47
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

791,59
0,00
0,00
0,00

791,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

8.148,84

138

TOTAL

531,56
317,77
979,63
221,30
281,63
311,52
2.071,97
100,52
987,54
250,26
75,60
1.059,25
768,08
755,63
1.613,67
210,62
251,95
96,63
295,71
495,00
94,98
255,71
198,93
324,56
607,45
993,52
941,18
162,79
2.495,87
905,06
153,84
148,60
1.687,81
1.474,07
231,26
978,02
262,59
751,29
1.332,70
148,30
140.360,12



APENDICE XI

2 £3

s 3 &
E ogas
2 1]
T & §. E
1 000 0,00
2 0,00 0,00
3 0,00 0,00
“ 0,00 0,00
5 000 0,00
6 0,00 0,00
7 0,00 0,00
8 0,00 0,00
9 0,00 0,00
10 11.678,04 0,00
1" 0,00 0.00
12 0,00 0,00
13 0,00 0,00
14 0,00 0,00
15 0,00 0,00
16 0,00 0,00
17 743148 126,89
18 0,00 0,00
19 0,00 0,00
20 0,00 0,00
21 1.857,87 0,00
22 0,00 0,00
23 530,82 0,00
24 0,00 0,00
25 0,00 0,00
26 0,00 0,00
27 0,00 0.00
28 000 0,00
29 0,00 0,00
30 0,00 0,00
31 0,00 0.00
32 0,00 0,00
33 000 0,00
34 000 0,00
35 0,00 0,00
36 000 0,00
37 0,00 0,00
38 000 0,00
39 0,00 0,00
40 000 0,00
41 000 0,00
42 0,00 0,00
43 0,00 0,00
44 000 0,00
45 0,00 0,00
46 000 0,00
47 0,00 0,00
48 0,00 0,00
49 0,00 0,00
50 000 0,00
51 0,00 0,00
52 0,00 0.00

apasso

Eletrodo para
endocéardico

= marc
8

0,00

swan-ganz

0.00
0,00

0,00
518,70

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0.00

000

BIA

Cateter venoso
central
Cateter arterial

195,00
185,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
975,00
195,00
195,00
390,00
780,00
195,00
390,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
195,00
195,00
195,00
390,00
195,00
195,00
185,00

195 00
195,00
185,00
975,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00

°
il
e 83
a [+ N
3
(-]
£
106,90
106,90
106,90
106,90

"

106,90
106,90
106,20
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90

10690
106,90
213,80
427,60
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
106,90

10690
106,90
106,90
106,90
106,90
108,90

— Custos dos materiais por paciente

;
135,08
153,50
178,06
122,80
55,26
184,20
141,22
245,60
171,92
257,88
356,12
147,36
190,34
165,78
116,66
208,76
356,12
214,90
208,76
208,76
472,78
165,78
122,80
184,20
202,62
257,88
73,68
337,70
300,86
171,92
454 36
165,78
227,18
190,34
104,38
307,00
227,18
79.82
239,46
55,26
171,92
307,00
178,06
214,90
92,10
423,66
141,22
147,36
165,78
85,96
55,26
122,80

medicinais

Conjunto para
CEC

1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
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TOTAL

2.018,61
2.037,03
2.061,59
2.006,33
4.281,43
2.067,73
2.024,75
212913
2.055,45
13.819,45
2.239,65
2.030,89
2.073,87
2.049,31
2.000,19
2.092,29
11.227,40
3.922,37
2.092,29
239419
5.119,88
2.049,31
2.839,05
2.067,73
2.086,15
21414
3.781,15
2.221,23
2.184,39
2.055,45
2.337,89
2.049,31
2.110,71
794,14
1.987,91
2.190,53
529,08
2.783,95
212299
1.938,79
205545
5.136,97
2.061,59
2.617,13
3.799,57
3.514,79
2.024,75
2.030,89
2.049,31
1.969,49
1.938,79
2.006,33



E3FIFARINISBEITRAN2BBEIERRY

-3
=

BB LEER2822IZREE

Hemodialise

marcapasso

Eletrodo para
© marcapasso

8

Kit com bainha

endocardico

0,00

swan-ganz

BIA

Cateter venoso
central

Cateter arterial

195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
390,00
195,00
390.00
195.00
195,00
195,00
780,00
390,00

195,00
195,00
195.00
195,00
195.00
195,00
195,00
195,00
2.145,00
195,00
185,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00

da PAM

para
monitorizacdo

8383
2888

106,90

88888
28888

106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
213,80
213,80
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
42760
213,80
213,80
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
1.175,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90

Gases
medicinais

110,52
153,50
147,36
190,34
276,30
141,22
135,08
245,60
196,48
190,34
233,32

49,12
208,76
153,50
208,76
208,78
135,08
141,22
159,64
128,94
116,66
104,38

85,96

98,24
153,50
178,06
288,58
153,50
141,22
128,94
282,44
147,36
319,28
626,28

92,10
171,92
356,12
104,38
178,06

165,78
178,06
135,08
147,36
798,20
257,88
485,06
92,10
98,24
98,24
153,50
92,10

1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
158163
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

1.581.63
1.581.63
1.581.63
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TOTAL

1.994,05
2.037,03
2.030,89
2.073,87
3.983,77
2.024,75
2.018,61
212913

498,38
3.897,81
2.635,55
1.932,65
2.092,29
2.037,03
2.092,29
2.092,29
2.018,61

443,12
2.043,17
2.012,47
2.000,19
2.230,22
1.969,49
1.981,77
2.037,03
2.061,59
3.270,24
2.338,93
2.024,75
2.314,37
2.165,97
2.030,89
2.202,81
3.415,51
2.277,53
2.357,35
2.239,65
1.987,91
2.410,26
1.969,49
2.049,31
2.061,59
2.018,61
2.030,89
5.700,73
214141
2.368,59
1.975,63

400,14
1.981,77
2.037,03
1.975,63



131
132

Hemodialise

0,00
0,00
0,00
11.943,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Kit com bainha

para puncao de
2 marcapasso

o

Eletrodo para
© marc
8

apasso
endocardico

0,00

0,00

BIA

1.823,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.823,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.823,94
0,00

1.823,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.823,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Cateter venoso
central

975,00
195,00
195,00
975,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
390,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00

1.170,00

195,00
1.755,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
585,00
195,00
195,00
195,00
585,00
195,00
195,00
195,00

19500
195,00
195,00
195,00
195,00
780,00

da PAM

Cateter arterial
para
monitorizacdo

534,50
106,90
106,90
534,50
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
213,80
213,80
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
641,40
106,90
962,10
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
42760

Gases
medicinais

92,10
337,70

24,56
515,76

98,24
233,32
307,00
171,92

98.24
165,78

85,96
202,62
104,38
135,08
122,80

18,42
208,76
122,80
202,62
214,90
362,26
104,38
147,36
221,04
171,92
251,74
110,52
276,30
208,76

85,96

79,82

98,24

233, 32
380,68

1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
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TOTAL

5.461,53
394,00
1.963,35
15.897,12
1.969,49
1.963,35
1.975,63
2.018,61
2.006,33
2.006,33
2.024,75
2.449 .45
2.302,09
1.981,77
1.969,49
1.969,49
2.006,33
1.975,63
3.730,73
3.732,03
10.388,10
1.981,77
2.116,85
2.190,53
2.055,45
400,14
2.049,31
3.793,43
2.086,15
3.811,85
2.018,61
2.006,33
1.901,95
510,66
2.006,33
2.086,15
2.098,43
2.849,59
1.987,91
449,26
2.104,57
2.659,25
2.653,97
1.994,05
3.983,77
2.696,09
1.969,49
1.963,35
1.981,77
1.969,49
2.116,85
3.700,73



157

159

Hemodialise

Kit com bainha

© para pungdo de
S  marcapasso

0,00

Eletrodo para
marcapasso
endocardico

g8

coocoo
88888

88

oo
88

0,00

0,00

BIA

Cateter venoso
central

195,00
195,00
780,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
585,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
195,00
195,00
195,00
3.120,00
195,00
195,00
390,00
380,00
195,00
195,00
195,00
195,00
585,00
195,00
195,00
780,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
195,00

Cateter arterial

106,90
320,70
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
108,90
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
1.710,40
106,90
106,90
213,80
213,80
106,90
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
427,60
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
213,80
106,90

Gases
medicinais

98,24
29472
515,76

79,82

85,96
165,78

55,26
282,44
214,90
128,94
147,36
135,08
128,94
165,78
184,20
135,08

73,68
110,52
202,62
153,50

98,24
214,90

98,24

92,10
307,00
135,08
153,50
221,04

1.160,46

98,24
202,62
135,08
214,90
122,80
245,60
337,70
147,36
147,36
343,84
196,48
368,40
214,90
135,08
221,04
214,90
178,06
116,66
208,76
221,04

1.105.20
165,78

Conjunto para
CEC

1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581.63
1.581,63
1.581.63
1.581,63

0,00
1.581.63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581.63
1.581,63
1.581,63
1.681,63

0.00
1.581,63
1.581.63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0.00
1.581.63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581.63
1.581.63
1.581,63
1.581.63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581.63
1.581,63
1.581.63
1.681,63
1.581,63

142

TOTAL

1.981,77
2.178,25
3.304,99
1.963,35
1.969,49
2.049,31
1.938,79
584,34
2.098,43
201247
2.030,89
2.018,61
2.012,47
4.510,98
2.067,73
2.018,61
375,58
1.994,05
2.086,15
2.037,03
1.981,77
2.098,43
1.981,77
394,00
249243
2.018,61
2.037,03
2.104,57
17.127,25
1.981,77
2.086,15
2.320,51
2.400,33
424,70
212913
2221,23
2.030,89
6.304,38
2.22737
2.428,68
3.157,63
2.098,43
2.018,61
2.104,57
2.098,43
2.061,59
2.000,19
2.092,29
2.104,57
1.969,49
3.290,63
2.049,31



209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

Hemodialise

0,00

marcapasso
Eletrodo para

© Mmarcapasso

8

Kit com bainha
© para pungao de

o
o

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

endocardico

0,00

0,00

0,00

BIA

1 .823:94
0,00
0,00

Cateter venoso
central

195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
390,00
780,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
185,00
195,00
195,00
390,00
195,00
195,00
195,00
390,00
780,00
195,00
195,00
195,00
195,00
195,00
585,00
195,00
195,00
585,00
185,00

da PAM

Cateter arterial
para
monitorizagdo

88338
2888

213,80
427,60
106.90
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
106.90
106,90
106,90
213,80
106,90
106,90
106,90
213,80
42760
106,90
106,90
106,90
106,90
106,90
320,70
106,90
106,90
320,70
106,90

é

196,48
202,62
147,36
411,38
141,22
448,22
485,06
159,64
171,92
128,94
288,58
276,30
202,62
141,22
171,92
257,88
257,88
515,76

61,40
147,36
300,86
343,84
153,50
141,22
208,76
307,00
147,36
319,28
141,22
104,38
190,34
104,38

medicinais

1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581,63
1,581,863
1.581,63

0,00
1.581,63
1.581,63
1.581.63
1.581.63
1.581,63

TOTAL 59.717:25 507,56 887:12 4.149:60 29.183,04 68.055,00 37.308,10 47.634,12 351.121,86
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TOTAL

2.080,01
2.086,15
2.030,89
4.41819
2.024,75
2.633,65
7.752,33
2.043,17
473,82
2.012,47
2.520,78
2.159,83
504,52
2.024,75
2.055,45
21441
244331
2.399,29
1.944,93
2.030,89
904,66
3.133,07
2.037,03
2.024,75
2.092,29
2.190,53
2.307,13
2.806,61
2.024,75
3.811,85
2.677,67
1.987,91
598.563,65



APENDICE XII — Custos dos profissionais

Pacientes

O O NOOEWN -
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Médicos

3.610,47
3.520,55
3.716,04
3.418,11
1.981,67
4.190,68
3.138,96
5.152,48
3.619,86
5.912,53
7.262,18
3.802,83
3.908,40
3.712,91
2.754,24
4.196,94
15.209,84
4.293,12
4.386,17
7.035,39
14.955,73
4.091,37
6.067,33
4.190,68
4.479,22
5.155,61
2.270,21
6.216,72
6.207,33
3.619,86
8.611,83
3.334,45
4.485,48
6.179,16
2.561,88
5.735,82
4.485,48
4.258,69
4.677,84
1.603,21
3.998,32
10.845,03
3.716,04
5.239,27

Enfermagem
(enfermeiros e

auxiliares
enfermagem)

2.176,84
2.207,15
2.398,18
2.036,14
1.081,55
2.649,27
1.976,08
3.352,77
2.327,83
3.764,58
4.799,81
2.317,54
2.538,88
2.347,85
1.694,68
2.749,93
8.595,35
2.820,28
2.840,30
4.105,48
8.937,93
2.528,59
3.301,32
2.649,27
2.860,32
3.403,10
1.292,60
4.227,28
4.076,29
2.327,83
5.835,04
2.167,11
2.960,98
3.623,32
1,553,98
3.875,53
2.960,98
2.266,65
3.101,68

900,81
2.508,57
6.315,52
2.398,18
3.272,13

Fisioterapeutas

90,90
54,54
36,36
90,90
54,54
72,72
36,36
72,72
36,36

127,26

109,08
90,90
36,36
54,54
36,36
36,36

872,64
36,36
54,54

309,06

672,66
90,90

345,42
72,72
72,72
54,54
54,54
36,36
90,90
36,36
90,90
18,18
36,36

254,52
36,36
36,36
36,36

236,34
36,36
18,18
72,72

527,22
36,36

127,26

TOTAL

5.545,15
3.117,76
6.912,67
5.151,40
8.577,97
5.984,05
9.804,37
12.171,07
6.211,27
6.483,64
6.115,30
4.485,28
6.983,23
24.677,83
7.149,76
7.281,01
11.449,93
24.566,32
6.710,86
9.714,07
6.912,67
7.412,26
8.613,25
3.617,35
10.480,36
10.374,52
5.984,05
14.537,77
5.519,74
7.482,82
10.057,00
4.152,22
9.647,71
7.482,82
6.761,68
7.815,88
2.522,20
6.579,61
17.687,77
6.150,58
8.638,66
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Pacientes
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Médicos

1.991,06
14.943,21
3.517,42
3.235,14
3.523,68
2.651,80
1.413,98
2.850,42
2.847,29
4.088,24
3.613,60
4.476,09
5.633,38
3.517,42
3.042,78
5.341,71
4.761,50
4.286,86
5.338,58
1.696,26
4.575,40
4.088,24
4.386,17
5.143,09
3.610,47
3.517,42
4.184,42
3.325,06
2.943,47
2.940,34
2.651,80
2.844,16
3.520,55
4.472,96
7.150,35
5.412,85
3.895,88
5.406,59
5.729,56
3.235,14
6.117,41
17.360,23
4.829,51
5.133,70

Enfermagem

(enfermeiros e

auxiliares de
enfermagem)

1.232,54
8.736,61
2.156,82
2.046,43
2.257,48
1.523,67
810,44
1.765,03
1.714,70
2.478,26
222717
2.809,99
3.704,52
2.156,82
1.905,73
3.443,14
2.970,71
2.719,62
3.392,81
920,83
2.930,67
2.478,26
2.840,30
3.201,78
2.176,84
2.156,82
2.548,61
2.016,12
1.785,05
1.734,72
1.523,67
1.664,37
2.207,15
2.759,66
4.477,81
3.110,85
2.337,56
3.010,19
3.774,87
2.046,43
4.106,60
10.696,68
2.588,09
3.050,79

Fisioterapeutas

0,00
745,38
72,72
36,36
36,36
72,72
0,00
36,36
54,54
109,08
72,72
90,90
72,72
72,72
36,36
90,90
109,08
72,72
109,08
36,36
72,72
109,08
54,54
127,26
90,90
72,72
109,08
72,72
54,54
72,72
72,72
72,72
54,54
109,08
199,98
236,34
109,08
272,70
72,72
36,36
54,54
672,66
272,70
181,80

TOTAL

3.223,60
24.425,20
5.746,96
5.317,93
5.817,52
4.248,19
2.224,42
4.651,81
4.616,53
6.675,58
5.913,49
7.376,98
9.410,62
5.746,96
4.984,87
8.875,75
7.841,29
7.079,20
8.840,47
2.653,45
7.578,79
6.675,58
7.281,01
8.472,13
5.878,21
5.746,96
6.842,11
5.413,90
4.783,06
4.747,78
4.248,19
4.581,25
5.782,24
7.341,70
11.828,14
8.760,04
6.342,52
8.689,48
9.577,15
5.317,93
10.278,55
28.729,57
7.690,30
8.366,29
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Pacientes

91
92
93

95

—
38898

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
1M1
112
113
114
15
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

Médicos

7.072,95
2.561,88
3.716,04
2.273,34
3.523,68
3.905,27
3.042,78
3.424,37
31.974,76
6.290,99
8.525,04
2.937,21
3.411,85
3.033,39
3.709,78
3.315,67
18.002,19
3.315,67
2.555,62
14.639,02
3.408,72
2.177,16
2.558,75
2.664,32
3.039,65
3.039,65
3.517,42
8.279,47
4.646,54
2.465,70
1.894,88
2.273,34
2.850,42
2.369,52
16.245,91
1.122,31
24,522,80
3.601,08
4.770,89
6.492,74
3.809,09
2.654,93
4.280,60
2.273,34

Enfermagem

(enfermeiros e
auxiliares de

enfermagem)

4.709,44
1.553,98
2.398,18
1.342,93
2.257,48
2.488,55
1.905,73
2.136,80
18.359,79
3.945,32
5.915,68
1.684,39
1.935,48
1.754,74
2.297,52
1.865,13
10.685,83
1.865,13
1.453,32
8.273,91
1.885,15
1.272,58
1.503,65
1.724,99
1.855,40
1.855,40
2.156,82
4.919,37
2.598,38
1.483,63
1.162,19
1.342,93
1.765,03
1.413,28
9.016,89
549,06
13.677,77
2.025,85
3.121,70
4.237,01
2.418,20
1.574,00
2.618,96
1.342,93

Fisioterapeutas

90,90
36,36
36,36
36,36
36,36
54,54
36,36
54,54
1.818,00
163,62
36,36
90,90
127,26
90,90
72,72
127,26
854,46
127,26
72,72
836,28
145,44
36,36
54,54
0,00
54,54
54,54
72,72
345,42
218,16
36,36
0,00
36,36
36,36
36,36
999,90
18,18
1.527,12
145,44
54,54
109,08
54,54
54,54
109,08
36,36

TOTAL

11.873,29
4.152,22
6.150,58
3.652,63
5.817,52
6.448,36
4.984,87
5.615,71

52.152,55

10.399,93

14.477,08
4.712,50
5.474,59
4.879,03
6.080,02
5.308,06

29.542,48
5.308,06
4.081,66

23.749,21
5.439,31
3.486,10
4.116,94
4.389,31
4.949,59
4.949,59
5.746,96

13.544,26
7.463,08
3.985,69
3.057,07
3.652,63
4.651,81
3.819,16

26.262,70
1.689,55

39.727,69
5.772,37
7.947,13

10.838,83
6.281,83
4.283,47
7.008,64
3.652,63
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Pacientes

133

135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
7
172
173
174
175
176

Médicos

4.289,99
2.561,88
3.421,24
2.850,42
1.026,13
4.386,17
3.039,65
4.100,76
4.671,58
11.710,65
2.751,11
3.424,37
4.956,99
8.539,84
5.248,66
2.658,06
5.822,61
8.738,46
2.651,80
2.366,39
2.654,93
3.030,26
4.581,66
13.702,26
2.654,93
5.543,46
15.439,76
2.177,16
2.462,57
3.523,68
1.981,67
5.351,10
4.293,12
3.135,83
3.992,06
3.042,78
3.135,83
8.254,43
3.812,22
3.421,24
1.702,52
2.658,06
4.100,76
3.331,32

Enfermagem

(enfermeiros e

auxiliares de
enfermagem)

2.769,95
1.553,98
2.086,47
1.765,03

478,71
2.840,30
1.855,40
2.679,58
3.001,02
6.948,67
1.644,35
2.136,80
3.161,74
4.677,45
342312
1.624,33
3.794,89
4.918,81
1.523,67
1.362,95
1.574,00
1.704,41
3.031,33
7.973,05
1.574,00
3.734,83
9.340,01
1.272,58
1.433,30
2.257,48
1.081,55
3.594,13
2.820,28
1.925,75
2.407,91
1.905,73
1.925,75
4.516,73
2.468,53
2.086,47
1.021,49
1.624,33
2.679,58
2.116,78

Fisioterapeutas

54,54
36,36
72,72
36,36
18,18
54,54
54,54
36,36
72,72
527,22
54,54
54,54
90,90
509,04
72,72
36,36
90,90
472,68
72,72
54,54
54,54
109,08
36,36
690,84
54,54
36,36
654,48
36,36
54,54
36,36
54,54
36,36
36,36
54,54
109,08
36,36
54,54
490,86
36,36
72,72
0,00
36,36
36,36
36,36

TOTAL

5.580,43
4.651,81
1.523,02
7.281,01
4.949,59
6.816,70
7.745,32
19.186,54
4.450,00
5.615,71
8.209,63
13.726,33
8.744,50
4.318,75
9.708,40
14.129,95
4.248,19
3.783,88
4.283,47
4.843,75
7.649,35
22.366,15
4.283,47
9.314,65
25.434,25
3.486,10
3.950,41
5.817,52
3.117,76
8.981,59
7.149,76
5.116,12
6.509,05
4.984,87
5.116,12
13.262,02
6.317,11
5.580,43
2.724,01
4.318,75
6.816,70
5.484,46
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Pacientes

178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220

Médicos

3.033,39
4.293,12
2.465,70
2.558,75
8.763,50
3.232,01
3.520,55
4.389,30
47.489,34
3.033,39
4.289,99
4.556,62
6.374,65
2.850,42
4.963,25
6.784,41
3.235,14
7.208,97
6.312,90
4.383,04
13.509,90
4.293,12
2.853,55
4.767,76
5.239,27
4.094,50
3.889,62
4.575,40
4.389,30
2.462,57
19.753,06
3.523,68
4.383,04
4.479,22
3.424,37
7.370,88
3.328,19
10.029,49
14.958,86
3.805,96
3.619,86
2.946,60
6.393,43
5.444,15

Enfermagem

(enfermeiros e
auxiliares de
enfermagem)

1.754,74
2.820,28
1.483,63
1.503,65
5.321,45
1.996,10
2.207,15
2.890,63
27.209,68
1.754,74
2.769,95
2.628,69
3.814,35
1.765,03
3.262,40
4.498,39
2.046,43
3.944,20
4.297,63
2.789,97
7.832,35
2.820,28
1.815,36
3.071,37
3.272,13
2.578,92
2.236,90
2.930,67
2.890,63
1.433,30
13.743,99
2.257,48
2.783,97
2.860,32
2.136,80
5.071,48
2.066,45
65.487,65
8.988,26
2.367,87
2.327,83
1.835,38
4.116,33
3.614,15

Fisioterapeutas

90,90
36,36
36,36
54,54

327,24
54,54
54,54
36,36

2.763,36
90,90
54,54

181,80
236,34
36,36
54,54
90,90
36,36
418,14
36,36
72,72
690,84
36,36
18,18
72,72
127,26
72,72
145,44
72,72
36,36
54,54
181,80
36,36
72,72
72,72
54,54
36,36
54,54
236,34
654,48
72,72
36,36
36,36
127,26
54,54

TOTAL

4.879,03
7.149,76
3.985,69
4.116,94
14.412,19
5.282,65
5.782,24
7.316,29
77.462,38
4.879,03
7.114,48
7.367,11
10.425,34
4.651,81
8.280,19
11.373,70
5.317,93
11.571,31
10.646,89
7.245,73
22.033,09
7.149,76
4.687,09
7.911,85
8.638,66
6.746,14
6.271,96
7.578,79
7.316,29
3.950,41
33.678,85
5.817,52
7.245,73
7.412,26
5.615,71
12.478,72
5.449,18
16.753,48
24.601,60
6.246,55
5.984,05
4.818,34
10.637,02
9.112,84
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221 5.046,91 3.131,43 127,26 8.305,60
222 3.138,96 1.976,08 36,36 5.151,40
223 3.619,86 2.327,83 36,36 5.984,05
224 5.155,61 3.403,10 54,54 8.613,25
225 7.047 .91 4.306,80 236,34 11.591,05
226 9.195,17 6.357,80 54,54 15.607,51
227 2.456,31 1.332,64 90,90 3.879,85
228 3.424,37 2.136,80 54,54 5.615,71
229 8.478,09 5.160,73 309,06 13.947,88
230 11.611,34 6.827,99 545,40 18.984,73
231 3.709,78 2.297,52 72,72 6.080,02
232 3.328,19 2.066,45 54,54 5.449,18
233 4.386,17 2.840,30 54,54 7.281,01
234 6.492,74 4.237,01 109,08 10.838,83
235 3.802,83 2.317,54 90,90 6.211,27
236 10.280,47 6.094,74 454,50 16.829,71
237 3.517,42 2.156,82 72,72 5.746,96
238 2.561,88 1.553,98 36,36 4.152,22
239 8.449,92 4.707,76 472,68 13.630,36
240 2.940,34 1.734,72 72,72 4.747,78

TOTAL 1.250.364,71 766.263,43 35.796,42 2.052.424,56
MEDIA 5.209,85 3.192,76 149,15 8.551,77



APENDICE XIIl — Custos indiretos por paciente

Pacientes

W ONOON A WN -

Gastos de rateio
enfermaria

1.044,14
1.351.24
1.658,34
921,30
368,52
1.596,92
1.289,82
221112
1.596,92
2.149,70
3.193,84
1.166,98
1.781,18
1.474,08
1.044,14
1.965.44
614,20
2.026,86
1.904,02
1.044,14
2.456.80
1.351,24
61,42
1.596,92
1.781,18
2.395,38
552,78
3.255,26
2.702.48
1.596,92
4.237,98
1.596,92
2.149,70
1.04414
921,30
2.948,16
2.149,70
0,00
2.272,54
491,36
1.474,08
1.289,82

Adicional de diaria de

enfermaria de idoso

noturno)

(acompanhante

68,00
88,00
108,00
60,00
24,00
104,00
84,00
144,00
104,00
140,00
208,00
76,00
116,00
96,00
68,00
128,00
40,00
132,00
124,00
68,00
160,00
88,00
4,00
104,00
116,00
156,00
36,00
212,00
176,00
104,00
276,00
104,00
140,00
68,00
60,00
192,00
140,00
0,00
148,00
32,00
96,00
84,00

Gastos com diarias
de UTI adulto

2543,15
1525,89
1017,26
254315
1525,89
2034,52
101726
203452
1017,26
356041
3051,78
254315
1017,26
1525,89
1017,26
1017,26
2441424
1017,26
152589
8646,71
1881931
254315
9663,97
2034,52
2034,52
1525,89
1525,89
1017,26
254315
1017,26
2543,15
508,63
1017,26
7120,82
1017,26
1017.26
1017,26
6612,19
1017,26
508,63
2034,52
14750,27

TOTAL

3.655,29
2.965,13
2.783,60
3.524,45
1.918,41
3.735,44
2.391,08
4.389,64
2.718,18
5.850,11
6.453,62
3.786,13
2.914,44
3.095,97
2.129,40
3.110,70
25.068,44
3.176,12
3.553,91
9.758,85
21.436,11
3.982,39
9.729,39
3.73544
3.931,70
4.077,27
2.114,67
4.484,52
5.421,63
2.718,18
7.057,13
2.209,55
3.306,96
8.232,96
1.998,56
4.157,42
3.306,96
6.612,19
3.437,80
1.031,99
3.604,60
16.124,09
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Pacientes
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Gastos de rateio
enfermaria

1.658,34
1.719,76

921,30
1.719,76
1.166,98
1.351,24
1.535,50

614,20

552,78
1.105,56

921,30
1.166,98
1.228,40
1.596,92
2.518,22
1.166,98
1.228,40
2.149,70
1.596,92
1.658,34
1.965,44

368,52
1.84260
1.166,98
1.904,02
1.658,34
1.044,14
1.166,98
1.228,40
1.044,14

982,72

798,46

614,20

737,04
1.351,24
1.412,66
221112

737,04
1.044,14

368,52
2.579.64
1.351,24

Adicional de diaria de

enfermaria de idoso

noturno)

(acompanhante

108,00
112,00
60,00
112,00
76,00
88,00
100,00
40,00
36,00
72,00
60,00
76,00
80,00
104,00
164,00
76,00
80,00
140,00
104,00
108,00
128,00
24,00
120,00
76,00
124,00
108,00
68,00
76,00
80,00
68,00
64,00
52,00
40,00
48,00
88,00
92,00
144,00
48,00
68,00
2400
168,00
88,00

Gastos com diarias
de UTI adulto

1017,26
356041
0
20853,83
203452
1017,26
1017,26
203452
0
1017,26
1525,89
3051,78
203452
254315
2034,52
2034,52
1017,26
254315
3051,78
2034,52
3051,78
1017,26
203452
3051,78
1525,89
3560,41
254315
2034,52
3051,78
203452
1525,89
2034,52
2034,52
2034,52
1525,89
3051,78
5594,93
6612,19
3051,78
762945
2034,52
1017,26

TOTAL

2.783,60
5.392,17
981,30
22.685,59
3.277,50
2.456,50
2.652,76
2.688,72
588,78
2.194,82
2.507,19
4.294,76
3.342,92
4.244,07
4.716,74
3.277,50
2.325,66
4.832,85
4.752,70
3.800,86
5.145,22
1.409,78
3.997,12
4.294,76
3.553,91
5.326,75
3.655,29
3.277,50
4.360,18
3.146,66
2.572,61
2.884,98
2.688,72
2.819,56
2.965,13
4.556,44
7.950,05
7.397,23
4.163,92
8.021,97
4.782,16
2.456,50
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Pacientes

87

288¢%

92
93

95

97
98

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
1
12
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126

Gastos de rateio
enfermaria

3.008,58
3.992,30
0,00
1.105,56
3.255,26
921,30
1.658,34
737.04
1.535,50
1.596,92
1.228,40
1.289,82
1.842,60
2.026,86
4.729,34
614,20
552,78
675,62
1.289,82
491,36
2.579,64
491,36
552,78
614,20
368,52
675,62
737,04
1.351,24
1.044,14
1.044,14
1.166,98
1.474,08
429,94
859,88
859,88
737,04
1.105,56
798,46
0,00
184,26
0,00
491,36

Adicional de diaria de

enfermaria de idoso

(acompanhante
noturno)

0,00
72,00
212,00
60,00
108,00
48,00
100,00
104,00
80,00
84,00
120,00
132,00
308,00
40,00
36,00
44,00
84,00
32,00
168,00
32,00
36,00
40,00
24,00
44,00
48,00
88,00
68,00
68,00
76,00
96.00
28,00
56,00
56,00
48,00
72,00
52,00
0,00
12,00
0,00
32,00

Gastos com diarias
de UTI adulto

1525,89
18819,31
7629,45
5086,3
254315
1017,26
1017,26
1017,26
1017,26
1525,89
1017,26
1525,89
50863
457767
1017,26
2543,15
3560,41
254315
203452
356041
23905,61
3560,41
2034,52
23396,98
4069,04
1017,26
1525,89
0
1525,89
1525,89
2034,52
9663,97
6103,56
1017,26
0
1017,26
1017,26
1017,26
27974,65
508,63
4272492
4069,04

TOTAL

4.731,47
23.071,61
7.629,45
6.263,86
6.010,41
1.998,56
2.783,60
1.802,30
2.652,76
3.226,81
2.325,66
2.899,71
52.825,60
6.736,53
6.054,60
3.197,35
4.149,19
3.262,77
3.408,34
4.083,77
26.653,25
4.083,77
2.623,30
24.051,18
4.461,56
1.736,88
2.310,93
1.439,24
2.638,03
2.638,03
3.277,50
11.234,05
6.561,50
1.933,14
915,88
1.802,30
2.194,82
1.867,72
27.974,65
704,89
42.724,92
4.592,40
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Pacientes

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

Gastos de rateio
enfermaria

2.149,70
2.702,48
1.535,50
798,46
1.289,82
737,04
1.842,60
921,30
1.105,56
1.105,56
122,84
1.904,02
1.044,14
1.904,02
1.904,02
1.842,60
859,88
1.289,82
1.904,02
0,00
2.272,54
982,72
2.456,80
491,36
614,20
614,20
798,46
491,36
221112
1.474,08
798,46
2.825,32
2.948,16
675,62
675,62
1.535,50
368,52
2.702,48
2.026,86
1.105,56
1.105,56
1.228,40

Adicional de diaria de

enfermaria de idoso

noturno)

(acompanhante

Gastos com diarias
de UTI adulto

1525,89
3051,78
1525,89
1525.89
3051,78
1017,26
1525,89
1017,26
2034,52
1017,26
508,63
1525,89
1525,89
1017,26
2034,52
14750,27
1525,89
1525,89
254315
1424164
2034,52
1017,26
254315
13224,38
2034,52
1525,89
1525,89
3051,78
1017,26
19327,94
1525,89
1017,26
18310,68
1017,26
152589
1017,26
1525,89
1017,26
1017,26
1525,89
3051,78
1017,26

TOTAL

3.815,59
5.930,26
3.161,39
2.376,35
4.425,60
1.802,30
3.488,49
1.998,56
3.212,08
2.194,82
639,47
3.553,91
2.638,03
3.045,28
4.062,54
16.712,87
244,77
2.899,71
4.5711,17
14.241,64
4.455,06
2.063,98
5.159,95
13.747,74
2.688,72
2.180,09
2.376,35
3.575,14
3.372,38
20.898,02
2.376,35
4.026,58
21.450,84
1.736,88
2.24551
2.652,76
1.918,41
3.895,74
3.176,12
2.703,45
4.229,34
2.325,66
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Pacientes

169
170
m
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

205

207
208
209
210

Gastos de rateio
enfermaria

1.105,56
0,00
1.719,76
1.105,56
737,04
982,72
1.904,02
1.412,66
675,62
2.026,86
859,88
737,04
1.965,44
1.166,98
1.351,24
2.088,28
2.272,54
675,62
1.842,60
737,04
1.351,24
1.105,56
2.272,54
3.071,00
1.351,24
61,42
3.316,68
1.719,76
1.351,24
2.026,86
1.289,82
1.965,44
1.719,76
1.535,50
675,62
1.842,60
2.088,28
675,62
10.441 40
1.535,50
1.719,76
1.781,18

Adicional de diaria de

enfermaria de idoso

(acompanhante
noturno)

72,00
0,00
112,00
72,00
48,00
64,00
124,00
92,00
44,00
132,00
56,00
48,00
128,00
76,00
88,00
136,00
148,00
44,00
120,00
48,00
88,00
72,00
148,00
200,00
88,00
4,00
216,00
112,00
88,00
132,00
84,00
128,00
112,00
100,00
44,00
120,00
136,00
44,00
680,00
100,00
112,00
116,00

Gastos com diarias
de UTI adulto

1525,89
13733,01
1017,26
2034,52
0
1017,26
1017,26
1017,26
254315
1017,26
1017,26
1525,89
9155,34
1525,89
1525,89
1017,26
77311,76
254315
1525,89
5086,3
6612,19
101726
1525,89
254315
101726
11698,49
1017,26
2034,52
19327,94
1017,26
508,63
203452
3560,41
2034,52
4069,04
2034,52
1017.26
1525,89
5086,3
1017,26
2034,52
2034,52

TOTAL

2.703,45
13.733,01
2.849,02
3.212,08
785,04
2.063,98
3.045,28
2.521,92
3.262,77
3.176,12
1.933,14
2.310,93
11.248,78
2.768,87
2.965,13
3.241,54
79.732,30
3.262,77
3.488,49
5.871,34
8.051,43
2.194,82
3.946,43
5.814,15
2.456,50
11.763,91
4.549,94
3.866,28
20.767,18
3.176,12
1.882,45
4.127,96
5.392,17
3.670,02
4.788,66
3.997,12
3.241,54
224551
16.207,70
2.652,76
3.866,28
3.931,70
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Pacientes

211

213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

TOTAL

Gastos de rateio
enfermaria

1.289,82
3.992,30
1.228,40
3.685,20
264108
1.351,24
1.596,92
1.166,98
2.456,80
2.579,64
1.596,92
1.289,82
1.596,92
2.395,38
1.781,18
4.975,02
307,10
1.289,82
1.965,44
1.596,92
1.289,82
1.228.40
1.904,02
2.702,48
1.166,98
1.658,34
1.166,98
921,30
307,10
798,46
355.560,38

noturno)

enfermaria de idoso
(acompanhante

Adicional de diaria de

s8¢
888

240,00
172,00
88,00
104,00
76,00
160,00
168,00
104,00
84,00
104,00
156,00
116,00
324,00
20,00
84,00
128,00
104,00
84,00
80,00
124,00
176,00
76,00
108,00
76,00
60,00
20,00
52,00

Gastos com diarias

de UTI adulto

1525,89
101726
1525,89
6612,19
18310,68
2034,52
1017,26
1017,26
3560,41
1525,89
356041
1017,26
1017,26
1525,89
6612,19
1525,89
254315
1525,89
8646,71
15258,9
2034,52
1525,89
1525,89
3051,78
2543,15
12715,75
203452
1017,26
1322438
2034,52

TOTAL

2,899,711
5.269,56
2.834,29
10.537,39
21.123,74
3.473,76
2.718,18
2.260,24
6.177,21
4.273,53
5.261,33
2.391,08
2.718,18
4.077,27
8.509,37
6.824,91
2.870,25
2.899,71
10.740,15
16.959,82
3.408,34
2.834,29
3.553,91
5.930,26
3.786,13
14.482,09
3.277,50
1.998,56
13.551,48
2.884,98

23.156,00 1.001.492,47 1.380.208,85
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APENDICE XIV — Lista dos custos totais por paciente
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CO0O000DCOO0O0O0O00DO0C0OL0OO0O0O00CDO0-00DC0C0O0~-~00C00-0-0C0O0O000DO0DODO0O0O~00000-0D000DCO~0000-0000
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1.712.80
4227586
1.250,22
1.996,71
6.432.81
1337356
162045
20177.26
147852
1.482.95
1.526.19
1.463,57
343178
1.737.21
2.347 85
10.636,18
70244
1.781,37
6.316.20
843,37
1.608.24
1.463.23
268415
1.096.83
1542959
1.030.21
10.964. 82
1.283,69
1.408.63
697.82
15,982,068
11407
21165
151499
587,98
3.005,00
589.92
684,76
1.057.38
10.297,10
1.872.15
3.990.32
1.218.41
826,63
1.754.81
1,14383
235781
5.090.64
619,39
1.740.82
282755
983,16
1.930.11
810,83
906.56
1.011.64
131185
1.292 86
93571
1.938.63
85231
247205

laboratoriais
Custos dos exames

Custos dos exames

380,15
30242
329,20
375,93
728,80
480,36
328,27
883,32
344 58
572,76
655,77
392,01
308,51
419,99
258,07
393,22
2.366,07
518,21
590,61
799,30
1,832,386
541,76
806,16
480,06
318,60
488,22
497,60
41534
55184
64843
131182
327,24
550,33
659,73
35545
675,75
48504
510,07
297,31
672,01
436,25
1.045,66
306,31
531,08
206,96
1.343,07
41564
33421
235,12
25362
504 48
349,38
283,26
494 87
838,62
463,03
564,79
519,60
280,25
370,08
463,65
48238
762,66
235,86
42361
630,89
613,71
481,65
292,05
283,53
392,25
218,42
379,53
236,48
450,69
364,37
738,58

complementares de
imagem

153,79
174,44
328,07
326,29
907,86
328,25
23323

143,33
849,43
112213
22472
247,52
186,51
208,93
789,54
233219
127368
BS.21
1.367,31
151724
252,24
629,47
226,18
265,62
185,85
295,26
576,33
1.069.98
375,62
877,23
335,34
245,02
551,44
212,44
119,38
456,55
217 a1
171,02
831,79
210,62
1.180,64
166,21
271,20
957,89
23287
152,15
851,13
184,74
202,29
239,96
146,62
98,79
207,51
821,83
172,45
995,44
839,92
261,20
233604
140,12
848,05
485,46
36,09
22265
B77.60
1.136,71
335,02
129,69
136,32
93,30
134,84
112,55
193,78
834,43
283,96
089,43

3
i

201861
203703
2.061.59
2.006.33
428143
2.067.73
2.024.75
212913
2.05545
13.818.45
2.239.85
2.030.89
207387
2.049.31
2.000,19
200229
11.227.40
3.922.37
2,092.29
2.394.19
511988
204831
283905
2.067.73
2.086,15
21474
378115
22203
218438
206545
233789
204931
21107
764,14
1.987.91
219053
529.08
278395
212209
1.938.79
205545
5.136,97
2.061.59
261713
3.709.57
351479
202475
2.030.89
2.049.21
1.96849
1.938,79
2,008,233
1.904.05
203703
2.030.89
207387
398377
2.02475
201861
2129.13
48838
3.867.81
263555
1.83285
200229
2.037.03
200229
200229
201861
443,12
204307
201247
2.000,19
223022
1.968.49
198177
2.037.03

Profissionais

9.804,37
1217107
621127
6.483,64
6.115,30
4438528
6.983,23
2467783
7.14076
728,01
1144093
24.566 32
6.710,86
9.714,07
6.912,67
7.412,26
861325
361735
10.480,38
10.374,52
5.984,05
1453777
551074
748282
10.057,00
415222
9.847,71
748282
6.761.68
7.81588
252220
6.579,61
17.887,77
6.150,58
8.638,66
3.223,60
24.425,20
5,746,968
531783
581752
424819
222442
468518
461653
667558
591349
7.376,98
9.410,62
5.746,96
4.964.87
887575
7.841.20
7.079,20
8.840,47
265345
7.578,79
6.675,58
728101
847213
587821
5.746,96
sa4a2 1
5.413,90
4.783,06
474778
4.248,19
4.581,25
578224

Custos Indiretos

3.524 45
191841
373544
2.391,08
438964
271818
5.850,11
645362
378613
291444
3.085.97
212940
3.110,70
25.068. 44
317612
355891
9.758,85
2143811
3.882,39
972939
373544
3.831,70
4.077,27
211467
4.484 52
542183
21818
7.057.13
2.209,55
3.306,96
8.232,96
1.998,56
415742
3.306,96
661219
343780
1.031,99
3.604,60
1612408
278360
539217
981,30
22.685,59
327750
2.456,50
265276
268872
588,78
219482
2.507,19
420476
3.342.92
424407
4.716,74
3.217.50
2.326,66
483285
475270
3.800,86
514522
1.400,78
3.097,12
4.204,76
3.553,9
5.326,75
365529
3.277,50
4.360,18
3.146,66
2572861
288498
268872
281958
296513

Custo total

14.040,12
1217484
15.708,16
13.116,60
12.594,25
14.385,80
11.034 45
2277484
12.456,99
39.598,86
24.309.82
1377249
1312827
1282724
9.749.35
15.081,88
107.947,79
17.290,36
16.340.74
32.202,48
67.84547
15.157.01
4389540
14.901,58
15.497.28
17.013,19
11.769,60
21.609,56
21.339,57
14.129.58
36.758.,00
11.143,62
1547721
2661217
9.549.85
18.399,04
13.724.58
19.620.45
1494183
8.539.77
13.916,74
52,139,985
12.751,98
18.858.87
9.867.24
70.273,58
1275871
11.902.31
1245444
9.950.39
850143
9.938.88
10.184,58
1485713
2324485
16.202.55
23.661,68
1372723
10.657,42
20.298.67
14,840,07
18.466,21
22.960,00
6,887,22
16.055,33
1714341
15,660,739
18.638.25
12.784,78
10.763,99
1474295
12.238,24
11.140,80
11.228,95
12.230,15
10.883,22
14.984.45
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1.083,77
3.430,12
414805
4.061.64
1.22143
6.674.77
1.160,06
3.301,12
13.454,13
3.982.66
2.002,93
5.00645
892,96
410313
92642
3.24187
1.455,03
1.778.46
1.070.56
27.967 44
7.189.45
4,257,908
996,61
84935
1.382,18
235505
1.567.54
25.455,75
737,75
38581
31.900,32
687 .60
859,79
937,01
4.894 49
778,33
75141
382388
12 465,86
233486
983,16
755,34
77264
1.558,20
810,32
878108
4.230,19
83.501,96
374256
5.586,27
281575
203014
1.104,10
1.02589
798,86
1.56681
2.316,87
064 64
1.073.46
321,51
297720
2.258,08
1.100,30
1.058 .48
6.028 80
962,94
1.265.57
1.489,71
1.219,58
167781
854,16
1.801,18
223904
718,77
623,71
932,24
666,28

241,15
41437

274,89
273,59
331,85
164,27
649,84

382,50
336,13
1.068,92
380,22
294,46
497,93
492,58
563,93
42375
252,90

386,01
387.80
191,44
267,77

}

219,57
1.048,28
898,04
293,19
210,40
467,69
79,45
650,42
2.143.22
195,08
870,43
307,76
.72
535,37
148,03
22062
271,92
103,51
165,87
2.166,15
1.356,50
1.682,87
141,72
70,88
208,58
742,42
195,17
181528
72,61
247,77
28520
119,39
137,96
136,61
787,15
29535
262,68
955,15
457,18
758,21
961,26
110,35
112,12
114,24
153,84
1.085,94
179,03
2.306,88
1.370,67
494,08
1.850,06
288,25
7531
181,36
100,52
1.040,20
120,35
72,57
172,75
1891
904,73
3,21
323,55
144,98
1.181,88
108,66
124,58
612,29
217,50
1.048,12
105,24
1.061,62
835,72
181,27
134,88
13484
84,64

Custos dos exames
complementares de

H
i

2.061.59
3.270,24
233893
202475
231437
216597
203089
220281
341551
227753
235735
2.23965
1.987 91
241026
1.96949
204931
2.061,59
2018861
203089
570073
214141
2.368.59
1975863
400,14
198177
203703
197563
546153
304,00
1.963.35
15.807,12
196949
1.963,35
197563
201861
2.006,33
2.006,33
202475
244945
2.302,09
198177
1.969.49
1.969.49
2.006,33
1.97563
373073
373203
10.388,10
198177
211685
2190,53
205545
400,14
2.049.31
378343
2.086,15
381185
201861
2.006,33
1.901,95
510,66
2.006,33
2.088,15
200843
2.849,59
1.967.91
449,26
210457
2.659,25
265397
1.964,05
308377
2.696,00
1.969,49
1.963,35
1.981.77
1.969.49

4084 87
561571
52.152.55
10.399.83
14.477 08
471250
547459
487903
6.080,02
5.308,06
2954248
5.308,06
4.081,68
23.749.21
543931
3.486,10
411694
438931
4.049.59
4.949.59
5.746.96
13.544.26
7.463,08
3.985,69
3.057,07
3.652,63
4.851,81
381916
26.262,70
1.689.55
39.727.69
577237
7.947.13
10.838,83
6.281.83
A4.283.47
7.008,64
365263
711448
41522
558043
4.651,81
1.523.02
7.281.01
4.949.59
6.816,70
7.74532
19.186.54
4.450,00
561571
820963
13.726.33
8.744.50
431875
9.708.40
1412995
424819
3.783.88
428347
484375

L

:

4.556,44
7.950,05
7.397,23
4.163,92
8.021,97
4.782,16
2.456,50
4747
23.071.61
7.629,45
6,263,856
6.010,41
1.998,56
2.783,60
1,802,30
2,652,76
3.226,81
2.325,66
289971
52.825,60
6.736,53
6.054,60
3.197.35
4.149,19
3.262,77
3.408,34
4.083,77
26,853,256
4.083,77
2.623,30
2405118
4.461,56
1.736,88
231093
1.430,24
2.638,03
2,638,03
3,277,850
11.234,05
6.561,50
1.933,14
915,88
1.802,30
2.194,82
1.867,72
27.97465
704,89
42.724 92
4.592. 40
3.815,59
5.930,26
3,161,39
2.376,35
442560
1.802,30
3.488,49
1.998,56
3.212,08
2.194,82
630,47
3.553.91
263803
304528
4.062,54
16.712,87
244177
289971
457117
14.241.64
4,455,068
2.063,98
5.159,96
13.747,74
2.688,72
2.180,09
237635
357514

Custo total

15618,86
28,509,76
24.152,77
17.559,27
20.885,96
24.499,46
11.367,10
22,090,82
7258531
2223734
20.371,84
26.392,94
0.438,02
16.484.47
8.861,99
14.298,64
1381535
11.766,42
12,050,489
143.167,16
28.640,77
29.580,00
1131781
11.278.43
12.126,38
15.097,78
13.569.61
91,029,895
10.896,21
9.590,06
101.245.25
12.980,38
8.528,63
9.703,52
14,049,90
11.041.41
10.974,72
16.5901,43
40.944,23
19.891,38
10.154,07
7.029,74
8.664,34
10.980,76
8.884,88
68.752,12
10.862,36
180.795,25
17.904,30
20.510,54
24.452,08
14.381,13
9.158,32
14.997,23
10.562,11
15.826,81
12.683,74
12142192
1043112
4.569,13
15.877,35
12.379,22
13.754,48
15.44589
47.028,60
10.361,50
10.649,20
17.485,.30
32.556,88
19.143,39
9.759,93
21.967,82
34.44338
10.192,45
2.073,71
9.900,11
11.407,07
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Obitos

SO0 00O0O0ORLOOOO0OOOO-~0o00O0OCOROO~ 0O ~00 000000000 DOOOO- 0000~ COoO0O0OCODO0O00DO0OD0O

Sem CEC

CO~-~00000C00~000=-0D000000CO00CO0DO0OO0O0DODO0O000DO0ODO0-000C0DO0000DO0~-~00000O0—-000000D0OO0O—=-0D00000OD0OO

Custos dos

4.289.38
11.442,06
528,56
10.720.85
32.313.37
1.065,12
061,02
287823
960,55
6.066,75
1.417.50
679,16
191779
1.024,55
1.302.85
10.737.08
1.503.17
1.584.20
892,77
148020
146138
1.005.66
2.963.30
1.704.59
213250
1.086.96
22.884 56
1679.79
227763
1.317,19
12067273
o978.88
1.769.42
1.077.85
4.955.85
1.108,76
141214
5.190,26
1.021,83
2.792.95
8.164.98
245372
747277
1.769,36
550,75
1.042.15
216872
154374
403033
118443
1.450,80
780,96
45.269.05
954 44
2.362,18
298713
421946
24.769.51
1.178.55
10.572.08
22.763.56
1.358.67
948,87
1.272.00
31.877.50
1.190,37
1.289,60
1.182.82
1.108,04
370133
4.196.23
4.56548
1.100.87
1.057.63
181047
7.256,77
882,13

Custos dos exames

743,49
1.350,06
227,98
901,10
2507,20
300,99
316,39
320,51
287,72
556,60
399,21
325,42
626,74
317,80
251,96
765,93
441,85
719,40
319,99
271326
458,07
315,04
610,23
693,30
400,44
289,34
2.038 .66
335,70
411,88
411,56
422213
281,93
386,93
448,48
640,02
390,47
583,32
756,52
446,49
747 54
707,88
722,18
1.431,88
352,82
278,85
427,06
405,48
278,06
748,92
44387
452,39
21117
3.166,71
337,94
714,83
414,28
558,60
1.582,76
500,73
907,83
162821
262,37
309,13
343,73
537,54
477 80
312,36
427,86
484,40
459,13
908,18
831,08
310,83
351,13
60,59
849,03
360,76

!
bt

357,15
181,70
3.150.27
163,75
928,94
231,60
282,13
747 49
983,68
943,08
317
652,56
582,05
779.04
1.326,60
23468
867,69
364,35
531,56
T
979.63
221,30
281,63
311,52
207197
100,52
887,54
250,26
75.60
1.059.25
768.08
755,63
1.613.67
210,62
251,95
96,63
20571
495.00
94,08
25571
168,93
324,56
607 45
963,62
941,18
162.79
248567
905,08
153,84

211685
3.700,73
198177
217825
3.304,99
1.963,35
1.969,49
20490
1.938,78
584,34
2.098,43
201247
203089
201861
201247
451098
2.067,73
201881
375,58
1.994,05
2.086,15
2.037,03
198177
2.098.43
198177
394,00
249243
201861
2.037,03
210457
17.127,25
1.981,77
208615
232051
240033
424,70
212013
222123
2.030,89
6.304,38
222737
242868
3.157,83
209843
201881
210457
209843
206159
2.000,19
209229
210457
1.969,40
3.290,63
204931
208001
2.086,15
2.030,89
4.418,19
202475
263365
7.752,33
2.043,17
47382
201247
2520,78
2.159,83
504,52
202475
205545
21414
24433
239929
1.944,93
2.030,89
904,66
3.133,07
2037,03

Profissionais

7.649.35
22 366,15
428347
931465
2543425
3.486,10
3.950.41
5.817.52
31776
888159
7.149.76
5.116,12
6.500.05
4.084 87
511612
13.262,02
6.317,11
558043
272400
431875
6816,70
5484 48
487903
7.149.76
398569
4.116.94
1441219
5.282 65
578224
7.316.28
77 462,38
4.879.03
711448
7.367.11
1042534
465181
8.280.19
11.373,70
531793
11.571.3
10.646 8%
7.24573
2203309
7.149.76
4.687,08
7.911.85
8.638.66
6.746 .14
6.271.96
757879
7.316.28
305041
33.678.85
5817.52
7.24573
7.412.26
561571
12478.72
544918
16.753.48
24 601,60
6.248,55
5.984,05
481834
10.637.02
911284
8.305,60
515140
5.084,05
861325
11.501,05
15.607 51
3.879.85
561571
13.947 88
18.984,73
6.080,02

Custos Indiretos

3.372,38
20.898,02
237635
4.026,58
21.450,84
1.736,88
2.24551
2,652,768
1.918.41
389574
3.176,12
2.703,45
422934
2,325,668
270345
13.733.01
2.840,02
3.212,08
785,04
2.063,98
3.045.28
2.521,92
3.26277
3.176,12
1.833,14
231093
11.248,78
2.768,87
2.96513
324154
79.732,30
3.262,77
3,488 .49
5.871,34
8.051,43
2,194 .82
3.946,43
5.814,15
2.456,50
1176391
454994
3.866,28
20.767,18
3.176,12
1.882 45
412796
539217
3.670,02
4.788,66
399712
324154
2.245,51
16.207,70
2.652,76
3.866,28
3.931,70
289971
5.289,56
283429
10.537,39
2112374
3.473,76
2718,18
2.260,24
68.177.21
427353
5.261,33
2.391,08
278,18
4.077.27
8.509,37
6.824 91
2.870,25
289971
10.740,15
16.950,82
3.408.34

Cusito total

18.539 46
60.931,13

9.493,07
27.842,08
86.049,35

8.76543

9.518.42
13.867,03

9.005,59
20.546,06
14.764,78
10.981,46
15.827,74
10.792,32
11.662,95
43.913,46
13.643,95
14.047,12

522543
10.261,45
14.317,22
11.554,04
14.793.01
15.103.61
11.245,07

8.377.89

19.235,02
14.617,32
18.819,69
15.527.80
14.887,32
9.535,06
103.684,91
11.91249
17.256,57
17.081,78
15.399.97
49.577,99
12.755,58
42.160,06
79.483,11
13.585,14
10.686,00
10.803.41
2404576
17.709,37
15.768,38
1143372
12.549,05
19.316,95
28.255,59
31.225,79
11.047.21
1211786
30.559,62
48.088,48
13.022,12
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aciente

P,

ER T EPEEEY

Idade
s0X0
Obitos
Sem CEC
Custos d
med

123492
1.805,19
2.546,52
1.041,16
23.046,16
2.100,20
72868
27.831.97
901,87

AERFBLLRY
ZZZMEETNMEM™M
c«coooo00n
cocococo~000

27 18 1.121.588,77
61,7 11.3% 7.5% 467329

:
i

Custos dos exames
complementares de
imagem

340,56 148,60 202475
531,82 1.687,81 209229
743,13 1.474,07 219053

363,31 231,26 230713
1.196,19 978,02 2.806 61
497 40 262,59 202475
27287 751,29 381185
131842 1.332,70 267767
3re? 148,30 1.987.01

13.630,36
4.747.78

142.190,71  140.360,12 598.563.65 2.052.424,56

592,46 584,83 2.494,02

8.551.77

Custos Indiretos

283429
35539
5.930,28
3.786,13
14.482,09
3.277.50
1,998,568
13.551,48
2.884 98

1.380.208,85
5.750,87

Custo total

12.032,30
16.952,03
2372334
13.940.26
59.338,78
13.909,40
1.71547
60.342,60
1113251

5.435.336,66
2264724
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