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Resumo

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) representa uma das
principais causas de morte e incapacidade funcional no mundo. A trombectomia
mecanica tem sido uma op¢ao no manejo do AVCi agudo porém, o procedimento nao
esta incluido no Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: levantar os custos do AVCi
na realidade de um hospital terciario Metodologia: A avaliagdo do custo foi realizada
de acordo com Estudos de Microcusteio Aplicados a Avaliagdes Econbémicas em
Saude do Ministério da Saude. A populacao de interesse compreendeu os pacientes
hospitalizados com diagnéstico de AVCi agudo no Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB) no ano de 2019 divididos em quatro cenarios de
tratamento considerando os custos diretos médicos de exames de imagem,
investigacao etioldgica, exames laboratoriais, hospitalizacao, tratamento de suporte,
tratamento endovascular, monitoramento de hemorragia. Os custos foram
mensurados a partir dos valores SIGTAP e precgos pagos pelo HCFMB em 2019. Para
cada cenario foi calculado o custo total do tratamento endovascular para o HCFMB, o
faturamento SUS (pagamento por producao) e a diferenga entre estes dois custos,
além de analises de sensibilidade univariadas considerando o numero de participantes
elegiveis, duracéo de internagao, frequéncia de hemorragia, assim como o limite de
repasse SUS de diarias de unidade de terapia intensiva tornou-se uma variavel.
Resultados: Em 2019, o HCFMB internou 258 pacientes com AVCi agudo, sendo 231
pacientes no cenario 1, 21 no cenario 2, cenarios 3 e 4. No cenario 1, o custo total do
HCFMB foi de R$ 1.285.775,57, enquanto o faturamento SUS seria o equivalente a
R$ 711.449,97. No cenario 2, estes valores foram de R$ 236.375,89 e R$113.761,34,
respectivamente. Nos cenarios 3 e 4, o custo total do HCFMB foi de R$ 92.025,30 e
R$ 41.331,80, respectivamente, com faturamento SUS de R$ 42.870,91 e R$
20.572,56. As analises de sensibilidade evidenciaram que a variavel numero de
pacientes foi a que mais influenciou o custo total na perspectiva do HCFMB.
Conclusao: O custo total do tratamento endovascular do AVCi agudo para o HCFMB
em 2019 foi de R$369.732,99 para um total 27 pacientes. O faturamento SUS seria o
equivalente a R$177.204,81, gerando um déficit para o HCFMB de R$192.528,18.
Apesar da trombectomia mecanica ainda nao ter sido disponibilizado no SUS,
observa-se que a principal causa do déficit HCFMB do AVCi deu-se pela nao



atualizacdo da tabela SIGTAP, cujos valores sdo muito inferiores ao que é

efetivamente pago pelos hospitais.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral isquémico, trombectomia mecéanica,

custos.



Abstract

Introduction: Ischemic Stroke (IS) represents one of the main causes of death and
functional disability in the world. Mechanical thrombectomy have been an option in the
management of acute stroke, however, the procedure is not included in the Sistema
Unico de Saude (SUS). Objective: to raise the costs of stroke in the reality of a tertiary
hospital Methodology: The cost assessment was carried out in accordance with the
Microcosting Studies Applied to Economic Evaluations in Health of the Ministry of
Health. The population of interest comprised patients hospitalized with a diagnosis of
acute stroke at the Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB) in 2019, divided into four treatment scenarios considering the direct medical
costs of imaging tests, etiological investigation, laboratory tests, hospitalization,
supportive care, endovascular treatment, hemorrhage monitoring. The costs were
measured based on the SIGTAP values and prices paid by the HCFMB in 2019. For
each scenario, the total cost of endovascular treatment for the HCFMB, the SUS billing
(payment per production) and the difference between these two costs were calculated,
in addition to univariate sensitivity analyzes considering the number of eligible
participants, length of stay, frequency of bleeding, as well as the SUS transfer limit for
intensive care unit per diems became a variable. Results: In 2019, the HCFMB
admitted 258 patients with acute stroke, 231 patients in scenario 1, 21 in scenario 2,
scenarios 3 and 4. In scenario 1, the total cost of the HCFMB was BRL 1,285,775.57,
while SUS billing would be the equivalent of R$ 711,449.97. In scenario 2, these
amounts were R$236,375.89 and R$113,761.34, respectively. In scenarios 3 and 4,
the total cost of the HCFMB was BRL 92,025.30 and BRL 41,331.80, respectively, with
SUS revenues of BRL 42,870.91 and BRL 20,572.56. Sensitivity analyzes showed that
the variable number of patients was the one that most influenced the total cost from
the perspective of the HCFMB. Conclusion: The total cost of endovascular treatment
of acute stroke for HCFMB in 2019 was BRL 369,732.99 for a total of 27 patients. The
SUS billing would be the equivalent of R$177,204.81, generating a deficit for the
HCFMB of R$192,528.18. Although mechanical thrombectomy has not yet been made
available in the SUS, it is observed that the main cause of the HCFMB deficit in AVCi
was due to the non-update of the SIGTAP table, whose values are much lower than
what is actually paid by the hospitals.



Keywords: Ischemic Stroke, mechanical thrombectomy, costs.
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Dissertacao
1. Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa o segundo lugar entre as causas
de morte mais comuns, € responsavel por 10% das mortes no mundo, porém a
distribuicdo global é heterogénea, com 85% dos O&bitos em paises em
desenvolvimento e um terco dos individuos afetados sdo economicamente ativos.
No Brasil, no ano de 2019 o AVC foi responsavel pela morte de mais de 100.000
pessoas (1)(2)(3)(4). O progndstico € de 6bito em 25% dos casos apos 1 més; 66%
apdés 6 meses; e 50% apos 1 ano. Mais do que dados estatisticos, esses dados
representam um impacto econdmico e social (5). A etiologia € multifatorial, cerca de
20% sao émbolos cardiogénicos, 30% permanecem idiopaticos mesmo apds
investigacéo (5). Podem ser hemorragicos ou isquémicos, sendo que o ultimo
representa 85% dos casos (6)(7)(2)(5). O AVC isquémico (AVCi) € uma interrupgéo
de fluxo sanguineo no tecido cerebral, afetando processos metabdlicos (oxigénio e
glicose), provocando a morte neuronal no centro da zona afetada. Na area ao redor,
chamada de penumbra, o tecido cerebral também esta afetado, porém viavel pela
perfusdo proveniente de vasos colaterais. De acordo com o local da circulagéo

interrompida, manifesta-se um déficit neuroldgico caracteristico (2).

A suspeita diagnostica de AVC se inicia com sinais neuroldgicos subitos,
como assimetria facial, dificuldade para falar ou fala anormal, perda de forca de um
lado do corpo, cefaleia de inicio subito (8). A confirmagdo do diagndstico ocorre
através de exame de imagem (2), na sequencia uma escala validada de AVC é
aplicada (9), o horario de inicio dos sintomas (ictus) € registrado para definicdo das
medidas terapéuticas mediante avaliagdo de critérios para o tratamento
endovascular com o uso de tromboliticos ou trombectomia mecéanica ou o manejo e

transporte a um centro de referéncia (8)(6)(2).

O tratamento do AVCi se inicia antes do diagndstico com suporte basico de
vida, hidratacdo, correcdo de disturbios metabdlicos, correcao de hipertermia;
profilaxia de complicagbes ndo neuroldgicas (8). Posteriormente a reperfusdo da
zona de penumbra sera a prioridade e o tratamento devera considerar as condi¢coes
clinicas, tempo de ictus e area de isquemia para uso da trombdlise quimica

intravenosa (Ativador do Plasminogénio Tecidual recombinante (rt-PA)) na ocluséo
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de vasos de menor calibre e/ou, oclusdo de grandes vasos como as artérias da

circulagao anterior, e uso de dispositivos intra arteriais (trombectomia mecanica)

(6)(8)(1).

A trombectomia mecanica consiste na remocgao cirdrgica (durante a
angiografia) de um coagulo obstrutivo de um vaso sanguineo no ponto de sua
formacgao (2). A recanalizagéo € quantificada pela escala TICI (TICI - thrombolysis in
cerebral infarction score), quando se observa o preenchimento completo do territorio
vascular ap6s o ponto de obstrugéo pés trombdlise define-se como grau TICI 2b, se
fluxo lentificado, se normalizado, TICI3 (1). Estudos publicados em 2013
(SYNTHESIS, MS Ill, MR RESCUE) utilizavam dispositivos de primeira geragéo
associados ou nao a alteplase endovenosa, quando em tempo habil, obtendo
resultado de taxas de recanalizacéo de 25% a 41%(2,4-5). Ja os estudos publicados
em 2015 (MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTEND-IA, REVASCAT)
utilizando dispositivos de segunda geracédo, obtiveram taxas de recanalizag&o entre
59% a 86%, sendo que os stents retrievers se mostraram mais eficazes, e por isso
a American Heart Association - AHA recomenda que os stents retrievers sejam
preferidos em detrimento de outros tipos de dispositivos (1). Em 2016, uma revisao
sistematica com meta-analise demonstrou que a trombectomia com stents retriever,
associada ao rt-PA aumenta a probabilidade do paciente ser funcionalmente
independente aos 90 dias apds o AVCi, sem aumento da mortalidade ou hemorragia
intracerebral sintomatica . Esse perfil de paciente corresponde a 10% dos AVCis, e
a terapia endovascular pode modificar o desfecho clinico esperado, evitando
grandes areas isquémicas, tempo prolongado de internagdo, pior grau de

dependéncia e maiores taxas de mortalidade (10)(1).

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnostica e
Terapéutica, recomendou o tratamento endovascular nas Diretrizes de tratamento
do AVCi agudo em adultos. De 2017 a 2019, idealizado pelo Ministério da Saude,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia e Secretaria de Atencdo a Saude
(DECIT/SAS) em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPQ, o estudo RESILIENT, foi realizado em 20 centros brasileiros
para avaliagdes de eficacia, seguranga, custo-efetividade e impacto orgamentario
com o intuito de comprovar os resultados internacionais na perspectiva do Sistema

Unico de Saude (SUS). O critério de inclus3o foi tratamento endovascular dentro de
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8 horas apds o inicio dos sintomas de AVC em conjungao com o tratamento padrao.
No grupo da trombectomia, a reperfusdo de >50% do territério afetado alcangou 91
dos 111 pacientes (82%) , a funcionalidade independente em 90 dias foi de 35,1%,
mortalidade em até 90 dias foi de 24.3%, no grupo controle, a funcionalidade
independente em 90 dias foi de 20%, e a mortalidade foi de 30%. Neste estudo a
incidéncia de hemorragia intracraniana assintomatica foi de 4,5%, mais comum no

grupo da trombectomia com ou sem trombolitico associado (11).

Em junho de 2020 foi elaborado parecer técnico cientifico de custo efetividade
e impacto orgcamentario avaliando a tecnologia trombectomia mecanica associada
ao melhor tratamento clinico. Em novembro foi submetido a consulta publica o
Relatério de recomendagao da CONITEC trazendo as variacbes de material e
design, tipos de dispositivos disponiveis e sintese de evidéncias para a indicagao
no tratamento do AVC isquémico com oclusdo de grandes vasos de circulagéo
anterior até 8 horas do inicio dos sintomas com recomendagao preliminar favoravel
a incorporacao no SUS. Em fevereiro de 2021, foi emitida a Portaria do Ministério da
Saude n°5, tornando publica a incorporagao da trombectomia mecanica com prazo
de 180 dias para efetivacdo da oferta no SUS, porém até a presente data, ainda néo
ha um valor incorporado a tabela SIGTAP (2)(12). Relatorio de recomendagéo n® 677
de novembro de 2021 recomendou a ampliacdo de uso da Trombectomia mecénica
para acidente vascular cerebral isquémico agudo com janela de sintomas maior do

que 8h e menor que 24h (13).

2. Justificativa

A proposta para o mestrado profissional foi a entrega de um produto para os
gestores em saude, a partir de uma demanda de custo que o préprio HCFMB
levantou dentro do tratamento endovascular do AVCi, o stent retriever, no incluido
na tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), portanto sem ressarcimento pelo Sistema SUS. Por este
motivo, justifica-se um estudo de avaliagdo de custo deste dispositivo se faz
necessario para comparagao das diferengcas entre os valores gastos e faturados
junto ao SUS.
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3. Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo levantar os custos do tratamento do acidente

vascular cerebral isquémico na realidade de um hospital terciario

3.1. Objetivos Especificos

e Comparar o faturamento (pagamento por producédo) pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos , Medicamentos, Orteses,
Préteses e materiais Especiais do SUS (SIGTAP) com o custo do tratamento
do AVCi na realidade do HCFMB.

4. Métodos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu, aprovado inicialmente em 11 de Dezembro de
2020, numero do parecer: 4.456.913, recebeu o CAAE 40187520.90000.5411. Foi

solicitado mudanca de titulo, aprovado em 06 de setembro de 2022.

Para o projeto apresentado, a avaliagdo do custo foi realizada de acordo com
as Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Saude, Estudos de Microcusteio
Aplicados a Avaliagbes Econémicas em Saude (14)(15), abordagem de baixo para
cima. A perspectiva foi do pagador, sendo este o Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB), um hospital publico e terciario quanto a atengao
a saude. O HCFMB é a maior instituicdo publica vinculada ao Sistema Unico de
Saude da regido, é parte integrante da Diretoria Regional de Saude (DRS VI) Bauru,
atendendo 68 municipios (16), o que representa uma populagdo de mais de

1.800.000 individuos, sendo referéncia direta para 13 municipios (17).

4.1. Cenarios

Os cenarios foram divididos de acordo com o tipo de tratamento do AVCi

agudo, a saber:
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Cenario 1: Abrange pacientes nao elegiveis para tratamento endovascular,
que sao individuos nao submetidos ao trombolitico intravenoso e nem a

trombectomia mecanica;
Pacientes elegiveis para tratamento endovascular:

Cenario 2: fizeram uso apenas do trombolitico intravenoso (alteplase);

Cenario 3: receberam o trombolitico endovenoso (alteplase) e foram

submetidos a trombectomia mecanica usando o stent retriever;

Cenario 4: submetidos apenas a trombectomia mecéanica por meio do stent

retriever.

4.2. Fontes de dados

A populacao de interesse foi definida pelo método da demanda aferida. Para
isto, a populagéo alvo foram pacientes internados com diagnéstico de AVCi agudo
no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu no periodo de
01/01/2019 a 31/12/2019. O ano de 2019 foi escolhido como fonte de dados pela
possibilidade da pandemia da COVID-19 ter mudado os padrbes anuais de

atendimentos e internagdes pelo AVCi.

4.3. Custos

Foram considerados os custos diretos médicos nos quatro cenarios de
tratamento praticados em 2019 descritos anteriormente, o que inclui os custos
médios relacionados ao diagnostico hospitalar, tratamento e seguimento do AVCi.
Estes foram agregados ao diagnéstico do AVCi por meio de exames de imagem,
investigacao etioldgica, exames laboratoriais, hospitalizagao, tratamento de suporte,
tratamento endovascular (custos médicos da alteplase/stent retriever, administracéo,
monitoramento), tratamento e monitoramento da hemorragia intracraniana
sintomatica (evento adverso do tratamento endovascular). Os itens que compuseram
os valores, bem como a quantidade média dos mesmos por paciente e por

internacdo, foram identificados no Manual de Rotinas para Atencédo ao AVC do
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Ministério da Saude e nas Diretrizes para o tratamento do acidente vascular cerebral
isquémico — Parte Il: tratamento do acidente vascular, foram validados por meio da
analise dos prontuarios dos pacientes e a avaliacdo de especialistas que praticaram
essa abordagem de tratamento no ano de 2019 no HCFMB (18)(19).

A mensuragao dos custos foi apresentada em termos unitarios e agregados.
Utilizou-se como fonte de preco os valores unitarios de todos os procedimentos
relacionados ao diagnostico, tratamento e seguimento do AVCi. Em relagdo as
diarias de hospitalizacdo, consulta médica e outros procedimentos que sao
realizados diariamente, a quantidade por paciente/internagao foi calculada usando

as medianas de dias que os individuos de cada cenario ficaram hospitalizados.

Os custos foram mensurados de duas maneiras: a partir dos valores
disponibilizados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, e Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogdo do SUS
(SIGTAP); e relatorio de custos HCFMB referentes ao ano de 2019 (20).

Em relacdo aos quatro cenarios descritos, foram levantadas as informacdes
relacionadas a cada grupo de tratamento. Os valores relacionados ao procedimento
trombectomia mecanica, stent retriever e acessorios/insumos (cateter guia baléo e
dilatador 8F e 9F, o dispositivo de revascularizag&o cerebral) estdo de acordo com o
ano de 2019.

4.4. Faturamento de procedimentos SUS:

O pagamento aos prestadores de servigos de saude do SUS é realizado pelo
nivel de governo responsavel pela sua gestdo. Todo o sistema publico utiliza uma
unica tabela de precos, definida pelo Ministério da Saude. A tabela SIGTAP ¢é a
ferramenta de consulta de valores de procedimentos do SUS e é através da AlH
(Autorizacao de Internagao Hospitalar), instrumento de registro, que séo realizadas
as cobrancas do que foi realizado pelo hospital. Dentro de cada procedimentos da

tabela SIGTAP, ha critérios para o pagamento do instrumento de registro como:

- descri¢ao do procedimento;
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- idade minima e idade maxima permitida para o paciente;

- modalidade de atendimento do procedimento: hospitalar ou ambulatorial;

- procedimento permitido para o sexo feminino, masculino ou ambos;

- complexidade da Instituicdo com a capacidade para a realizagdo do procedimento
e financiamento, por exemplo, Média complexidade;

- quantidade maxima de procedimentos permitida por paciente/AlH;

- CID (Classificagao Internacional de Doengas) que se permite pagar o procedimento;
- valor para pacientes em atendimento ambulatorial;

- valor para pacientes em atendimento hospitalar;

- a classificagao do servigo executor do procedimento;

- quantidade maxima de procedimentos por paciente/instrumento de registro;

- média de permanéncia (tempo de internag&o para o qual o procedimento € valido);
- observagdes, por exemplo: admissdo de permanéncia a maior (€ pertinente quando
o periodo da internacdo ultrapassa o dobro da permanéncia prevista para o
procedimento realizado e que originou a internacao) (20).

Existem particularidades operacionais como, por exemplo, os atendimentos
clinicos sao registrados um para cada dia de internacao e, diante da necessidade de
um procedimento cirurgico, outra AIH é preenchida com cdédigo correspondente.
Sendo assim, durante a internagdo, o paciente tem uma conta unica podendo ter
mais de uma AlH, de acordo com as regras previstas no Manual SIS AIH (21). Os
valores independem do periodo de internacdo ou dos custos com os pacientes, 0

valor repassado cumpre o estabelecido para cada procedimento.

4.5. Levantamentos de Custos do HCFMB

Em relacdo a mensuragao dos pregos pagos pelo HCFMB, a mesma deu-se
a partir do levantamento de dados obtidos junto ao Departamento de Auditoria e
Informagdes em Saude em conjuntos ao Nucleo de Custos Hospitalares do HCFMB.
Foram entdo extraidos do SOULMYV (Sistema de Custos & Resultados), os cémputos
dos custos por paciente de dez individuos internados pelo AVCi no ano de 2019 (1
individuo do cenario da trombectomia mecanica, 4 do cenario trombectomia
mecanica associada a trombolitico (alteplase), 2 do cenario tratamento com
trombolitico (alteplase) e 3 que ndo fizeram uso do tratamento endovascular). A

consulta a estes 10 prontuarios eletrénicos, o relatério de recomendacao 579 da
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CONITEC sobre a trombectomia e o protocolo de tratamento realizado no HCFMB
foram base para a listagem dos itens de custo faturados para o SUS e valores pagos
pelo HCFMB referentes as diarias de internagdo, exames diagnosticos por imagem,
exames laboratoriais, sala cirurgica, materiais médico-hospitalares e medicamentos
dos pacientes dos cenarios 1, 2, 3 e 4 hospitalizados com diagnéstico de AVCi no
ano 2019. Foram também computadas as diarias em enfermaria e diarias na unidade
de AVC, considerada UTI Ill. Os precos relacionados a trombectomia mecanica néao
foram atualizados. Nao foi aplicada inflacgdo no modelo porque o preco do stent
retriever vem diminuindo ao decorrer dos anos (R$13.000,00 em 2019 e R$ 7.864,00

em 2022). Também néo foi aplicada a taxa de desconto.

4.6. Custo Estimado

4.6.1. Descrigcao do método usado na estimativa do custo

Para as analises foram empregados os modelos estaticos, que sdo também
conhecidos como deterministicos. Foi entdo elaborada uma planilha no Excel que
contemplou varias sub abas, que envolveram informagdes gerais do projeto, niumero
de participantes do ano de 2019 por cenario, dados demograficos e de internagao
dos pacientes elegiveis em cada uma das quatro op¢des de tratamento, bem como

os parametros utilizados para avaliagdo do custo total por cenario.

4.6.2. Apresentagao do custo por cenario

O levantamento de itens para afericdo do custo deu-se a partir do protocolo
utilizado na instituicdo, que compde o fluxo de atendimento hospitalar para os
pacientes com AVCi, recentemente contemplado em parecer de recomendacgao
favoravel da CONITEC para a trombectomia mecanica para acidente vascular
cerebral isquémico agudo com janela de sintomas maior do que 8h e menor que 24h
(13). Estdo incluidos os seguintes itens: exames de imagem: Tomografia de
Encéfalo/Cranio, Angiotomografia computadorizada cranio e pescogo, Duplex
Cardtidas, Eletrocardiograma, Rx Torax, Ecocardiograma Transtoracico, Holter
Digital 24 Horas (solicitado se houver necessidade); exames laboratoriais:

Hemograma, Glicose, Creatinina, Uréia, Sédio, Potassio, Gasometria, Tempo de
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Tromboplastina Parcial Ativado, Tempo e Atividade de Protrombina, Tipagem
Abo/Rh, Colesterol ndo HDL, HDL Colesterol, Colesterol Total, Triglicérides,
Fibrinogénio, Hemoglobina Glicada, T4 Livre - Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre),
Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina, Troponina, Sorologia Chagas, Sorologia
Sifilis, TSH Basal - Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH); para a
hospitalizagcdo, de acordo com a tabela SIGTAP: consulta/avaliagdo em paciente
internado, diaria em enfermaria (diaria de unidade de terapia intensiva de adulto (UTI
[)), diaria de acompanhante adulto (com pernoite), diaria de permanéncia a maior
(nenhuma mediana de dias de internagéo superou a permanéncia prevista para o
tratamento AVCi), como tratamento de suporte, a tabela prevé o pagamento pelo
tratamento clinico - tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou
hemorragico agudo), atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais sem complicacbes sistémicas, atendimento
fisioterapéutico em pacientes com disturbios neuro-cinético-funcionais com
complicagbes sistémicas. As seguintes medicagdes foram consideradas:
sinvastatina, besilato anlodipino, 5mg, hidroclorotiazida 50mg, seringa preenchida de
enoxaparina sodica 40mg/0,4ml, nitroprussiato de sédio, metoprolol, propranolol,

alteplase.

Alguns itens foram contemplados também no relatério de recomendagéo
favoravel da CONITEC para tratamento do acidente vascular cerebral isquémico
agudo com trombectomia mecéanica para pacientes com inicio dos sintomas até
8h(2).

A quantidade de itens relacionados ao tratamento do AVCi dependentes de
dias de internagao foram referenciadas a mediana de dias de internacao (Intervalo
Interquartil) de cada cenario de tratamento. No tratamento endovascular, a diferencga
esta na inclusao de valores para o trombolitico (alteplase), respectivo evento adverso
— hemorragia e seu tratamento nos cenarios 2 e 3, trombectomia mecénica com stent

€ acessorios nos cenarios 3 € 4.
A angio tomografia cerebral ndo esta contemplada na tabela do SIGTAP,

porém este procedimento une técnicas de tomografia e angiografia em duas areas

anatbmicas (cranio e pescogo) usando radiagdo ionizante. Sendo assim, foi
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considerado a soma do valor SUS de tomografia para as duas areas avaliadas
(cranio e pescogo) nos calculos de faturamento e custos, como praticado pelo Setor
de faturamento e Custos do HCFMB.

Para cada cenario, foram elaboradas as tabelas de levantamento de custos
de faturamento SUS (SIGTAP), detalhadas no Apéndice A, custo e déficit HCFMB
totais e por paciente. Para complementar as informacgdes do panorama do hospital,
apos a quantidade de diarias de UTI pactuada no convénio SUS ser excedida (900
diarias de UTI do tipo Ill ao més), o HCFMB fatura as acomodacdes da internagao
como valores de enfermaria, descrito na SIGTAP “Diaria de unidade de terapia
intensiva de adulto-UTI I. Foram calculados os custos com e sem sem repasse SUS

para diarias de UTI.

A partir da quantidade de pacientes, da mediana de dias de hospitalizac&o por
cenario e dos custos diretos médicos, foram calculados para cada cenario o custo
total do tratamento AVCi, o repasse SUS, e a diferenga entres estes dois, o qual

denominamos de déficit HCFMB, também apresentados por individuo.

Nos cenarios 2 e 3, foram descritos nos custos SIGTAP e HCFMB o
tratamento da hemorragia intracraniana sintomatica como complicacdo do
tratamento endovascular. Nao foi possivel identificar a frequéncia deste evento na
casuistica de 2019. Sendo assim, para este parametro foi utilizado como referéncia
o resultado do estudo RESILIENT cuja frequéncia de ocorréncia foi de 4.5% entre o
grupo que usou a trombectomia mecanica associado ou nao de trombolitico e o
grupo controle cuja maioria usou a alteplase. Neste estudo a divisdo de grupos nao
foram similar a divisdo neste projeto (11). Para o calculo dos custos do tratamento
para a hemorragia foram considerados acréscimo de 2 dias de internagdo e uma
tomografia computadorizada de cranio de acompanhamento como itens de custo na
ocorréncia do evento. Dentre os pacientes que apresentam hemorragia, a menor
parte dos casos desenvolve hematoma grau Il, com necessidade de cirurgia de
drenagem de hematoma e craniectomia descompressiva. A descompressao
neurocirurgica, por sua vez, € conduta de excegdo nos casos de AVCi agudo,

estando normalmente restrita a pacientes com critérios especificos e em condi¢des
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cirargicas elegiveis (8). Esta condigao cirurgica nao foi considerada nos calculos e

também nao constaram na casuistica do ano 2019.

Como o levantamento foi referente ao ano de 2019, ndo foi inserido no

presente trabalho um método de depreciacao dos custos estimados.

4.6.3. Analises de Sensibilidade

Para o custo total do tratamento endovascular do AVCi (soma dos cenarios 2
a 4), foram realizadas anadlises de sensibilidade univariadas, levando em
consideragdo o numero de participantes elegiveis para cada cenario, taxa de
incorporagao da trombectomia, limite inferior e superior da mediana de dias de
internacdo de cada cenario, frequéncia de hemorragia. Em relagdao, a taxa de
incorporagao da trombectomia mecanica, o tratamento endovascular ja faz parte da
realidade do HCFMB, de acordo com um estudo retrospectivo referente ao periodo
de 2012 a 2020, o percentual de sua participagao no AVCI como um todo foi de 11%
e a participagdo da trombectomia mecanica foi 2% (22). Por isso, na analise de
sensibilidade referente a este dominio, foi usada uma participagdo de 26% do
tratamento endovascular, sendo 10% utilizando a trombectomia mecanica e 16% a

alteplase.

A técnica de depreciacdo de equipamentos nao foi calculada, assim como

custo de manutengao, nem taxa de desconto.

Para o custo déficit HCFMB, além das variaveis acima reportadas foram
também realizadas analise de sensibilidade levando em consideracéo o faturamento
de diaria UTIl. Em 2019, era pactuado com o HCFMB o repasse equivalente a 900
diarias de internacdo em UTI do tipo Il por més. Quando o numero de diarias
mensais ultrapassa este valor, o custo destas diarias fica por conta do HCFMB.

Nao foram consideradas nas analises restricdo ou fatores que possam

diminuir ou aumentar a demanda pela nova tecnologia.
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5. Resultados

5.1. Caracterizagcao da populagao

A populacdo de pacientes hospitalizados no HCFMB no ano de 2019 devido

ao AVCI foram de 258 pacientes, sendo 231 individuos no cenario 1, 21 no cenario

2, quatro no cenario 3, e dois do cenario 4. Na tabela 1 constam as informagdes

relacionadas ao numero de pacientes por cenario, média de idade, mediana e

intervalo interquartil dos dias de internacéo.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes de acordo com os cenarios de custo.

Cenarios Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4
g Sem Alteplase + .

garat_:terlstlcas Tratamento Alteplase Trombectomia Tr(I)VIn;l;:ﬁt_zrla
erais Endovascular Mecanica !

Total de

Participantes 231 (89,53%) 21 (8,13%) 4 (1,55%) 2 (0,77%)

Sexo Feminino 97 8 0 0

Sexo 134 13 4 2

Masculino

Média de Idade 68 66 68 57

Mediana Dias

de Internagao 6 (4-11) 8 (5-10) 10 (6-14) 9 (7-11)

(Intervalo

Interquartil)

5.2. Levantamento dos custos

5.2.1. Custo HCFMB

Nas tabelas de 2 a 5 constam para cada um dos quatro cenarios o total de

cada um dos itens de custo relacionados ao diagnostico do AVCi, diagnostico
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etiolégico, exames laboratoriais, hospitalizagdo e tratamento de suporte. Para os

custos relacionados ao diagndstico por imagem, investigagao etiolégica, exames

laboratoriais, hospitalizagdo e tratamento de suporte foram semelhantes entre os

cenarios.

Em relagdo ao cenario 1, usando a mediana de seis dias de hospitalizacao,
o custo para o HCFMB foi de R$1.285.775,57.

Tabela 2. Levantamento dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo no cenario

1 (sem o uso de trombolitico e da trombectomia mecénica).

ITENS DE CUSTO

VALOR UNITARIO

CUSTO HCFMB

DEFICIT HCFMB

SIGTAP
RO
I(:\IL\JISE-I-S(')I'I-I(-;(XI;}%O ETIOLOGICA 79,54 650,39 570,85
(E:)I(J:l\Tn%sT EZQIE)RATORIAIS 31,04 164,00 132,96
ﬁgggﬂ;ﬁ;ﬁ;m 2050,89 4210,47 2159,58
.
2ggL%ZgLﬁknENTo 10,00 0.00 71000

Referéncia mediana de dias de internacao = 6.
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Tabela 3. Levantamento dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo no cenario

2 (uso do trombolitico alteplase).

ITENS DE CUSTO VALOS'TGUT'ﬂ;AR'O CUSTO HCFMB EIE:';'SI';
CUSTO TOTAL DIAGNOSTICO - EXAMES 573,95 693,66 19.71
g.l':’lf)";_%ég:" INVESTIGACAO 79,54 722,51 642,97
CUSTO TOTAL EXAMES LABORATORIAIS 31,04 174,21 143,17
CUSTO TOTAL HOSPITALIZAGAO 2984,15 5757,45 2773,30
CUSTO TOTAL TRATAMENTO DE 88,16 21,92 66,24
ol IS | s s | s
ﬁg;g%;%f: TRATAMENTO 329,26 61,08 46,27
CUSTO TOTAL ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 -10,00

Referéncia mediana de dias de internagao = 08.
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Tabela 4. Levantamento dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo no cenario

3 ((uso de trombolitico alteplase e da trombectomia mecanica).

VALOR UNITARIO DEFICIT
ITENS DE CUSTO SOTAP cusToHcrms | DERLT
CUSTO TOTAL DIAGNOSTICO -EXAMES
EAGEN 573,95 693,66 119,71
CUSTO TOTAL INVESTIGAGAO
T oLOGICA 79,54 722,51 642,97
CUSTO TOTAL EXAMES LABORATORIAIS 31,04 174,21 143,17
CUSTO TOTAL HOSPITALIZAGAO 4001,41 7304,43 3303,02
CUSTO TOTAL TRATAMENTO DE
SUPONTE 173,70 10,70 163,00
CUSTO TOTAL TRATAMENTO
HEMORRAGIA 14,82 61,08 46,27
CUSTO TOTAL TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - TROMBOLITICO 2.700,91 3.825,16 1-124.25
CUSTO TOTAL TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - TROMBECTOMIA 3316,55 10.214,57 6.898,02
MECANICA
CUSTO TOTAL ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 10,00

Referéncia mediana de dias de internagdo = 10.

28



Tabela 5. Levantamento dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo no cenario

4 (uso apenas da trombectomia mecénica).

VALOR UNITARIO DEFICIT
ITENS DE CUSTO SIGTAP CUSTO HCFMB HCEMB
CUSTO TOTAL DIAGNOSTICO - EXAMES
DE IMAGEM 573,95 693,66 119,71
CUSTO TOTAL INVESTIGAGAO
ETIOLOGICA 79,54 722,51 642,97
CUSTO TOTAL EXAMES LABORATORIAIS 31,04 174,21 143,17
CUSTO TOTAL HOSPITALIZAGAO 5126,85 8851,41 3724,56
CUSTO TOTAL TRATAMENTO DE
SUPORTE 619,54 9,54 -610,00
CUSTO TOTAL TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - TROMBECTOMIA 3845,36 10.214,57 6369,21
MECANICA
CUSTO TOTAL ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 -10,00

Referéncia mediana de dias de internagao = 09.

Em relacdo ao cenario 1, tendo como base 231 pacientes, o custo faturado
pela SIGTAP seria o equivalente a R$711.449,97, o custo HCFMB foi de R$
1.285.775,57, ocasionando um deficit total para o HCFMB de R$574.325,60. Quando
excedida a quantidade mensal de diarias de UTI, os valores faturados totais
(SIGTAP) diminuem para R$483.099,54, o valor se mantém, e o déficit aumenta para
R$802.676,03 (tabela 6)
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Tabela 6: Faturamento SUS (SIGTAP), custo HCFMB, déficit HCFMB totais e por

paciente do tratamento do AVCi agudo no cenario 1 (sem o uso de trombolitico e

trombectomia mecanica).

NUMERO CUSTO CUSTO : DEFICIT
TOTAL DE gll(’;‘?‘r;?, SIGTAP POR ﬁgg&g HCFMB POR Eli';'ﬁlg HCFMB POR
PACIENTES | S\GTAT | PACIENTE | L\CPNS | PACIENTE | FCTNS | PACIENTE
CENARIO 1 CENARIO 1 CENARIO 1 CENARIO 1
231 711.449,97 3.079,87 | 1.285.77557 | 5.566,13 | 574.325,60 | 2.486,26
VALORES SEM REPASSE SUS PARA DIARIAS DE UTI
231 483.099,54 2.091,34 | 1.285.77557 | 5.566,13 | 802.676,03 | 3.474,79

No que se refere ao cenario 2, o faturamento SUS foi de R$113.761,34, o custo total
HCFMB foi de R$ 236.375,89 e o deficit total HCFMB foi de R$122.614,55 (tabela
7). Quando os pacientes sao tratados com cuidados de terapia intensiva e a
quantidade de diarias de UTI ja foram excedidas, o faturamento SUS diminui para
R$ 78.656,27 e o déficit HCFMB aumenta para R$ 157.719,62.

Tabela 7: Faturamento SUS (SIGTAP), custo HCFMB, déficit HCFMB totais e por

paciente do tratamento do AVCi agudo no cenario 2 (com uso de trombolitico

alteplase).
NUMERO CUSTO CUSTO . DEFICIT
TOTAL DE gllésTI\(; SIGTAP POR ﬁg?&g HCFMB POR ':Ii';'ﬁlg HCFMB POR
PACIENTES | SIGTA" | PACIENTE | LrPS . | PACIENTE | [DEFNS | PACIENTE
CENARIO 2 CENARIO 2 CENARIO 2 CENARIO 2
21 113.761,34 5.417,21 236.375,80 | 11.25599 | 122.614,55 | 5.838,79
VALORES SEM REPASSE SUS PARA DIARIAS DE UTI
21 78.656,27 374554 | 236.37589 | 1125599 | 157.719.62 | 7.51046

No cenario 3, para um total de quatro pacientes, o o faturamento SUS foi de
R$43.607,67, o custo total HCFMB foi de R$ 92.025,30, e o deficit HCFMB foi de
R$48.417,63. Sem o ressarcimento das diarias de UTI, o faturamento SIGTAP fica
em R$ 33.258,03 com déficit por paciente de R$14.691,82 (Tabela 8).
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Tabela 8: Faturamento SUS (SIGTAP), custo HCFMB, déficit HCFMB totais e por

paciente do tratamento do AVCi agudo no cenario 3 (com o uso de trombolitico

alteplase e da trombectomia mecanica).

. CUsTO .
NUMERO CUSTO CUsSTO cusTO HCFMB DEFICIT DEFICIT
TOTAL DE SIGTAP POR HCFMB POR
SIGTAP HCFMB POR HCFMB
PACIENTES CENARIO 3 PACIENTE CENARIO 3 | PACIENTE | CENARIO 3 PACIENTE
CENARIO 3 CENARIO 3 ? CENARIO 3
CENARIO 3
4 42.870,91 10.717,73 92.025,30 23.006,32 53.082,04 13.270,51
VALORES SEM REPASSE SUS PARA DIARIAS DE UTI
4 | 33.258,03 8.314,51 92.025,30 \ 23.006,32 58.767,27 14.691,82

Em relagdo ao cenario 4, para um total de dois pacientes o faturamento SUS
foi de R$20.572,56, o custo HCFMB foi de R$ 20.665,90 por paciente, e o déficit
HCFMB do cenario foi equivalente a R$20.759,24. O faturamento SUS sem as
diarias de UTI foi de R$13.325,94 e o déficit HCFMB ficou em R$14.002,93 (tabela
9).

Tabela 9: Faturamento SUS (SIGTAP), custo HCFMB, déficit HCFMB totais e por

paciente do tratamento do AVCi agudo no cenario 4 (uso apenas da trombectomia

mecanica).
. cusTo .
NUMERO | cysto cusTo cusTO HCFMB | DEFICIT DEFICIT
TOTAL DE SIGTAP POR HCFMB POR
SIGTAP HCFMB POR HCFMB
PACIENTES | cENARIO4 | FACIENTE | cENARIO4 | PACIENTE | CENARIO4 | PACENTE
CENARIO 4 CENARIO 4 A CENARIO 4
CENARIO 4
2 20.572,56 10.286,28 41.331,80 | 20.665,90 | 20.759,24 10.379,62
VALORES SEM REPASSE SUS PARA DIARIAS DE UTI
2 13.325,94 6.662,97 41.331,80 | 20.665,90 | 28.005,86 14.002,93

No que se refere as incertezas, a variavel mais sensivel ao custo do

tratamento endovascular do AVCi agudo foi a quantidade de participantes elegiveis

para esta modalidade de tratamento.

Considerou-se um aumento gradual da taxa de incorporagao da tecnologia

(trombectomia mecanica) nos cenarios 3 e 4. Considerando 16 pacientes (8 de cada
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cenario), os valores totais de custo serdo de R$ 330.813,56. Considerando um
panorama ideal onde 26% dos pacientes com AVCi que tem elegibilidade, pudessem
se beneficiar do tratamento endovascular; no cenario 1 (Sem tratamento
endovascular), de 231 pacientes, teriamos reducdo para 190, ao custo de R$
1.056.559,22. No cenario 2, com 42 pacientes teriam custo de R$472.750,52, cenario
3 e 4 com a trombectomia mecanica, representariam 26 pessoas atendidas com a
tecnologia, 13 em cada cenario, num total de R$ 567.738,92 figura 1. Também foi
considerado como variavel, o intervalo (maximo e minimo) do numero de dias de
internagdo dos cenarios com a trombectomia mecéanica (3 e 4), o custo HCFMB
minimo calculado foi de R$ 114.085,76 e maximo de R$ 138.932,04, conforme figura
1. A taxa de hemorragia intracraniana sintomatica também entra como variavel entre
4,5% e 10% representando amplitude de valores de tratamento de R$ 6.001,07 para
R$ 13.365,57.

Diagrama tornado

Taxa de Incorp
(Quantidade
Pessoas)

Internacdo (Variaca
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Internagao)
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0 100000 200000 300000 400000 500000 600000

Figura 1 — Grafico de analise de Tornado
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Somente considerando a soma dos cenarios de tratamento endovascular (2,
3, 4), os déficits do HCFMB somam R$ 512.461,38, conforme figura 2, grafico de
tornado.

Na figura 2 temos o gréafico de tornado, no qual comparando as incertezas
referente aos déficits de custo HCFMB para os cenarios 3 e 4. Mais uma vez, o maior
impacto no déficit HCFMB que é causado pelo aumento na quantidade de pessoas
fazendo uso do tratamento endovascular. Mostrando que esta variavel foi a mais
sensivel na avaliagdo do déficit total, a segunda variavel mais sensivel foi o repasse

nas diarias de UTI, depois o intervalo de dias de internagéo e por ultimo a taxa de

hemorragia.

Diagrama tornado

axa de Incorporacdo (Quantidade de Pessoa

epasse de Diarias de UTI(sem e com Repasse)

Internagdo (Variagdo Intervalo Dias
Internagido)

Hemorragia (2 a 10%)

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000

Figura 2 — Grafico de analise de Tornado
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6. Discussao

No que se refere ao tratamento do AVCi, até alguns anos atras o uso de
tromboliticos era a unica opc¢ao de reperfuséo disponivel no sistema unico de Saude.
Somente cerca de 5% dos pacientes tem os critérios de elegibilidade para a sua
utilizagcao (6). A ineficiéncia na recanalizagdo de grandes vasos pressionaram o

desenvolvimento de dispositivos intra-arteriais, evoluindo a trombectomia mecéanica

(8).

Ao mesmo tempo que as novas tecnologias em saude proporcionam melhoras
no prognostico dos pacientes, existe a preocupacédo de que os custos elevados
destas novas tecnologias inviabilizem a sua incorporagédo junto ao SUS. Vale
ressaltar, que o pagamento aos prestadores de servicos de saude do SUS é
realizado pelo nivel de governo responsavel pela sua gestdo. Todo o sistema publico
utiliza uma unica tabela de precos, definida pelo Ministério da Saude. No caso do
manejo do AVCi, é utilizado os valores da tabela SIGTAP- Dessa forma,
independente do periodo de internagdo ou dos custos gastos com os pacientes, o
valor do faturamento SUS aos hospitais cumpre a tabela unica estabelecida para
cada procedimento. Na determinagdo desse valor, presume-se que o gestor da
instituicdo administre e empregue de forma eficiente os recursos disponiveis pelo
sistema. Porém, ndo tem ocorrido nos ultimos anos uma atualizagao dos valores da
SIGTAP, de maneira que para a maiorias das hospitaliza¢des, o valor de faturamento
SUS é inferior ao custo. De maneira que além do emprego dos recursos de forma
eficiente, é exigido dos gestores a busca de alternativas para balancear estes custos,

como verbas extra teto, ementas parlamentares, dentre outros (23).

Por isso a importancia deste trabalho, que teve como objetivo avaliar o custo
do tratamento endovascular do AVCi agudo na perspectiva de um hospital publico
do interior de Sdo Paulo. O numero de atendimentos do HCFMB no ano de 2019
para o tratamento de AVCi foi de 258 pacientes, o custo de tratamento de AVCi em
2019 foi de R$1.655.508,56, considerando todos os cenarios de tratamento. Para o
cenario 1, cujo tratamento ndo compreende uso de trombolitico e trombectomia
mecanica, o custo foi de R$1.285.775,57 para 231 pacientes. Os cenarios 2, 3 e 4
que compreendem o tratamento endovascular somaram custo de R$ 369.732,99
para 27 pacientes. Para o cenario 2 o déficit HCFMB foi de R$122.614,55 para 21
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pacientes, para o cenario 3 foi de R$49.154,39 para quatro pacientes, para o cenario
4 foi de R$20.759,24 para dois pacientes.

Apesar de ainda nao existir o repasse SUS para o cateter utilizado na
trombectomia mecanica, o estudo demonstrou que os valores dos procedimentos do
SUS estdo defasados em relacdo aos custos pagos para cada procedimento
analisado, ndo sendo suficientes para arcar com as despesas de cada cenario, nem
na auséncia do tratamento endovascular. Mesmo com o Ministério da Saude
avaliando economicamente as tecnologias em saude antes da disponibilizagdo para
o0 SUS, o mercado de medicamentos, equipamentos e produtos médico-hospitalares
sao dependentes de importagao sob um cambio flutuante e desfavoravel a moeda
local, assim como em outros paises em desenvolvimento. As contas ndo fecham e o
fomento é limitado. Cabe aos gestores da saude, desafiados pelas adversidades do
sistema, buscar constantemente outras formas de obtencdo de recursos, desde
Emendas parlamentares, doagdes e parcerias publico-privadas (23).

Um estudo brasileiro prospectivo que avaliou o custo do tratamento do AVCi
num hospital que atende uma populacdo de tamanho semelhante ao HCFMB
verificou maiores custos ligados ao aumento do tempo de permanéncia dos
pacientes, independente do tipo de AVC e também que o custo do uso da
trombectomia foi de 3 a 4 vezes o custo do uso de trombolitico (24). Essa proporgéo
de custos em nosso estudo se repetiu quando cenarios com trombectomia (cenario
3 e 4) foram comparados a auséncia de tratamento endovascular (cenario 1). A
realidade do HCFMB demonstrou impacto no aumento de custos sensivel a taxa de
incorporagao da tecnologia, ou seja, a quantidade de pacientes que utilizam a

trombectomia, associada ou ndo ao uso de trombolitico.

O presente estudo tem algumas limitagdes, sendo o mais importante o fato de
ndo terem sido considerados os custos relacionados aos recursos humanos
dispendidos no tratamento do AVCi. Isto ndo foi possivel porque o HCFMB é
considerado um hospital de média a alta complexidade, a equipe de cuidados é
multiprofissional e complexa, com muitos profissionais nao exclusivos de area ou
setor, e que ao mesmo tempo desempenham outras atividades e fungdes. Junto a
isto, o HCFMB € um palco de ensino da Faculdade de Medicina de Botucatu, com

uma interface de professores e alunos na assisténcia dos pacientes, somam-se
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diferengas salariais de niveis académicos, regionais, carga horaria e entre vinculos

empregaticios (unesp, famesp, secretaria da saude do Estado de Sao Paulo).

Diversos autores consideram o microcusteio de baixo para cima o padrao-
ouro para as avaliacbes econdmicas em saude, tendo em vista que a coleta dos
dados individuais possibilita um maior nivel de precisdo na estimativa dos custos.
Porém, espera-se maior precisdo da computacdo dos custos num estudo
prospectivo. O presente estudo, além de retrospectivo, usou como fonte de
informacdo para o custo total do HCFMB os relatérios de dez pacientes
hospitalizados em 2019. Partiu-se do pressuposto que para os demais individuos de

cada cenario os custos foram semelhantes.

Ressalta-se também a relevancia deste estudo, que apesar da avaliacdo de
centro uUnico pudesse reduzir o potencial de extrapolagdo de dados em nivel
nacional, pelas caracteristicas das instituigdes publicas, tanto o HCFMB como outros
prestadores de servicos do SUS podem se beneficiar destes dados e buscar

recursos a fim de diminuir o déficit em seus servicos.

7. Conclusao

O presente estudo mostrou que o custo total do tratamento endovascular do
AVCiagudo para o HCFMB em 2019 foi de R$369.732,99 para um total 27 pacientes.
O faturamento SUS considerando todas as diarias de UTI seria o equivalente a
R$177.204,81, gerando um déficit para o HCFMB de R$192.528,18. Apesar do
cateter usado na trombectomia mecanica ainda nao ter sido disponibilizado no SUS,
observa-se que a principal causa do déficit HCFMB no tratamento endovascular do
AVCi deu-se pela n&o atualizagdo dos valores registrados na tabela SIGTAP, que

sao muito inferiores aos valores efetivamente pagos pelos hospitais.
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9. Apendice A

Tabelas complementares as tabelas 2, 3, 4, 5:

Tabela 10. Levantamento detalhado dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo

no cenario 1 (pacientes que nao utilizaram trombolitico e trombectomia mecanica).

02.02.01.073-2

) VALOR .
DIAGNOSTICO - FONTE/ { CusTO DEFICIT
EXAMES DE IMAGEM | QUANTIDADE | - 4560 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
A SIGTAP/
TC ENCEFALO/ CRANIO 2 ot i 97,44 115,61
ANGIOTOMOGRAFIA Nao incluido no
COMPUTADORIZADA 1 SIGTAP 184,19 231,22
CUSTO TOTAL
DIAGNOSTICO - 379,07 462,44 83,37
EXAMES DE IMAGEM
) VALOR .
INVESTIGAGAO FONTE/ { CUSTO DEFICIT
ETIOLOGICA QUANTIDADE | ~qp 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
, SIGTAP/
DUPLEX CAROTIDAS 1 o2on o ooao 39,60 46517
SIGTAP/
ELETROCARDIOGRAMA 1 NI 0,00 30,07
SIGTAP/
RX TORAX 1 ponet e 0,00 34,89
ECOCARDIOGRAMA SIGTAP/
TRANSTORACICO 1 02.05.01.003-2 39,94 120,26
HOLTER DIGITAL 24 SIGTAP/
HORAS* 0 02.11.02.004-4 0,00 0,00
CUSTO TOTAL
INVESTIGAGAO 79,54 650,39 570,85
ETIOLOGICA
VALOR ]
EXAMES FONTE/ { CusTO DEFICIT
LABORATORIAIS QUANTIDADE | ~qp 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
HEMOGRAMA - SIGTAP/
HEMOCENTRO 2 02.02.02.038-0 0,00 417
SIGTAP/
GLICOSE 4 02on o a7 0,00 270
SIGTAP/
CREATININA 4 02on oatT 0,00 270
SIGTAP/
UREIA 4 02.02.01.069-4 0,00 2,70
SIGTAP/
SODIO 4 02.02.01.063-5 0,00 2,70
, SIGTAP/
POTASSIO 4 ot 0,00 270
GASOMETRIA 1 SIGTAP/ 0,00 9,41
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TEMPO DE

TROMBOPLASTINA 1 2o o134 0,00 6,26
PARCIAL ATIVADO 02.02.
TEMPO E ATIVIDADE DE 1 SIGTAP/ 0.00 313
PROTROMBINA 02.02.02.014-2 ' ’
SIGTAP/
TIPAGEM ABO/RH 1 2ot 17,04 1,04
; SIGTAP/
COLESTEROL NAO HDL 1 02on 0 g7 0,00 2,70
SIGTAP/
HDL COLESTEROL 1 0200 070 0,00 4,06
SIGTAP/
COLESTEROL TOTAL 1 0200 0205 0,00 2,70
, SIGTAP/
TRIGLICERIDES 1 02,0951 0878 0,00 4,06
. SIGTAP/
FIBRINOGENIO 1 02,0955 0900 0,00 0,00
HEMOGLOBINA SIGTAP/
GLICADA ! 02.02.01.050-3 0,00 10,82
T4 LIVRE - DOSAGEM
DE TIROXINA LIVRE (T4 1 oo 1 0,00 16,23
LIVRE) -02.08.
PESQUISA DE
ANTICORPO IGG 1 0200 a5 0,00 2,81
ANTICARDIOLIPINA 0203,
SIGTAP/
TROPONINA 1 oo 9,00 6,11
SIGTAP/
SOROLOGIA CHAGAS 1 2o T 0,00 13,52
SIGTAP/
SOROLOGIA SIFILIS 1 oot 5,00 13,52
TSH BASAL - DOSAGEM
DE HORMONIO 1 SIGTAP/ 0.00 5 29
TIREOESTIMULANTE 02.02.06.025-0 ' ’
(TSH)
CUSTO TOTAL EXAMES
proiiidlo 31,04 164,00 132,96
VALOR .
. FONTE/ { CUSTO DEFICIT
HOSPITALIZAGAO QuANTIDADE | FONTEL UNITARIO one s
SIGTAP
CONSULTA/ AVALIACAO
EM PACIENTE 6 aoror i 10,00 0,00
INTERNADO 01.01.
DIARIA EM
ENFERMARIA (DIARIA
DE UNIDADE DE 3 0800 0105 139,00 630,00
TERAPIA INTENSIVA DE 02.01.
ADULTO (UTI 1))
SIGTAP/
) PAGO UTI (Ill)
DIARIA UNIDADE AVC 3 T oo | 508,63 773,49
1
DIARIA DE
ACOMPANHANTE SIGTAP/
ADULTO (COM 6 08.02.01.001-6 8,00 0,00
PERNOITE)
DIARIA DE
PERMANENCIA A 0 08001 0100 20,06 0,00
MAIOR 0201,
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CUSTO TOTAL
HOSPITALIZAGAO

2050,89

4210,47

2159,58

TRATAMENTO DE
SUPORTE

QUANTIDADE

FONTE/
cODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

TRATAMENTO CLINICO
- TRATAMENTO DE
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO
AGUDO)

SIGTAP/
03.03.04.014-9

463,21

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.06.001-4

4,67

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.06.002-2

6,35

0,00

ACIDO ,
ACETILSALICILICO
100MG COMP

Nao se aplica

0,00

0,55

SINVASTATINA

N&o se aplica

0,00

0,00

ANLODIPINO, BESILATO
5MG COMP

N&o se aplica

0,00

0,03

HIDROCLOROTIAZIDA
50MG COMP

N&o se aplica

0,00

0,05

ENOXAPARINA SODICA
40MG/0,4ML SOL. INJ.
0,4ML SER-PRE

Nao se aplica

0,00

0,51

NITROPUSSIATO DE
SODIO

Nao se aplica

0,00

12,00

METOPROLOL

Nao se aplica

0,00

0,00

CUSTO TOTAL
TRATAMENTO DE
SUPORTE

529,33

78,83

-450,50

ACOMPANHAMENTO

QUANTIDADE

FONTE/
cODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIALIZADA

SIGTAP/
03.01.01.007-2

10,00

0,00

CUSTO TOTAL
ACOMPANHAMENTO

10,00

0,00

-10,00

Referéncia mediana de dias de internagao =

6. Holter Digital 24 Horas, nao foi

computado porque ndo costuma ser solicitado durante a internacéo.
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Tabela 11. Levantamento detalhado dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo

no cenario 2 (pacientes que fizeram uso do trombolitico alteplase).

VALOR

02.02.01.028-7

DIAGNOSTICO - FONTE/ { CUSTO DEFICIT
EXAMES DE IMAGEM | QUANTIDADE | ~qpy 66 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
SIGTAP/
TC ENCEFALO/CRANIO 4 oon targ | 9744 115,61
ANGIOTOMOGRAFIA Nao incluido no
COMPUTADORIZADA 1 SIGTAP 184,19 231,22
CUSTO TOTAL
DIAGNOSTICO - 573,95 693,66 119,71
EXAMES DE IMAGEM
} VALOR .
INVESTIGAGAO FONTE/ { CUSTO DEFICIT
ETIOLOGICA QUANTIDADE | ~qp60 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
, SIGTAP/
DUPLEX CAROTIDAS 1 o | 39,60 46517
SIGTAP
ELETROCARDIOGRAMA 2 0211 o5 0056 0,00 30,07
SIGTAP/
RX TORAX 1 2oho el 0,00 34,89
ECOCARDIOGRAMA SIGTAP/
TRANSTORACICO L 02.05.01.003-2 | 994 162,31
HOLTER DIGITAL 24 SIGTAP/
HORAS* 0 02.11.02.004-4 0,00 0,00
CUSTO TOTAL
INVESTIGAGAO 79,54 722,51 642,97
ETIOLOGICA
EXAMES FONTE/ | (VALOR | cusTo DEFICIT
LABORATORIAIS CODIGO HCFMB HCFMB
SIGTAP
HEMOGRAMA - SIGTAP/
HEMOGENTRO 2 02.02.02.038-0 0,00 417
SIGTAP/
GLICOSE 4 02on o a7 0,00 270
SIGTAP/
CREATININA 4 02on oar7 0,00 270
SIGTAP/
UREIA 4 02.02.01.069-4 | 200 2,70
SIGTAP/
SODIO 4 02.02.01.063-5 0,00 2,70
, SIGTAP/
POTASSIO 4 ot 0,00 2.70
SIGTAP/
GASOMETRIA 1 2o s 0,00 9.41
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA 2 2onntias | 000 6,26
PARCIAL ATIVADO -02.02.
TEMPO E ATIVIDADE DE ) SIGTAP/ 0.00 13
PROTROMBINA 02.02.02.014-2 ' '
SIGTAP/
TIPAGEM ABO/RH 1 2ot 17,04 1,04
COLESTEROL NAO HDL 1 SIGTAP/ 0,00 270
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SIGTAP/

HDL COLESTEROL 1 020951 0970 0,00 4,06
SIGTAP/
COLESTEROL TOTAL 1 020951 0305 0,00 270
, SIGTAP/
TRIGLICERIDES 1 020901 Oa7.8 0,00 4,06
A SIGTAP/
FIBRINOGENIO 2 02,0955 0900 0,00 0,00
HEMOGLOBINA SIGTAP/
GLICADA 1 02.02.01.050-3 0,00 10,82
T4 LIVRE - DOSAGEM
DE TIROXINA LIVRE (T4 1 o 0,00 16,23
LIVRE) 02.06.
PESQUISA DE
ANTICORPO GG 1 oonontass | 000 2,81
ANTICARDIOLIPINA -02.03.
SIGTAP/
TROPONINA 1 U 0,00 6,11
SIGTAP/
SOROLOGIA CHAGAS 1 2o 0776 9,00 13,52
SIGTAP/
SOROLOGIA SIFILIS 1 oot 5,00 13,52
TSH BASAL - DOSAGEM
DE HORMONIO 1 SIGTAP/ 0.00 611
TIREOESTIMULANTE 02.02.06.025-0 ' '
(TSH)
CUSTO TOTAL EXAMES
et 31,04 174,21 143,17
VALOR ,
. FONTE/ { CusTO DEFICIT
HOSPITALIZAGAO QuanTipape | FORTEL UNITARIO o vl
SIGTAP
CONSULTA/AVALIACAO
EM PACIENTE 8 orottio| 000 0,00
INTERNADO 01.01.
DIARIA EM
ENFERMARIA (DIARIA
DE UNIDADE DE 3 o8 gé%:A(;/o-s 139,00 630,00
TERAPIA INTENSIVA DE -02.01.
ADULTO (UTI 1))
, SIGTAP PAGO
DIARIA UNIDADE AVC 5 uTI (1) 508,63 773.49
08.02.01.009-1
DIARIA DE
ACOMPANHANTE SIGTAP/
ADULTO (COM 3 08.02.01.001-6 8,00 0,00
PERNOITE)
DIARIA DE
PERMANENCIA A 0 Bonbtiag | 20,06 0,00
MAIOR 02.01.
CUSTO TOTAL
HOSPITALIZAGAO 2984,15 575745 2773,30
VALOR .
TRATAMENTO DE FONTE/ { CUSTO DEFICIT
SUPORTE QUANTIDADE | ~4p 60 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM 8 SIGTAP/ 467 0,00

DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS

03.02.06.001-4




SEM QOMPLICAQOES
SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.06.002-2

6,35

0,00

ACIDO ,
ACETILSALICILICO
100MG COMP

NA

0,00

0,55

SINVASTATINA

NA

0,00

0,00

ANLODIPINO, BESILATO
5MG COMP

NA

0,00

0,01

HIDROCLOROTIAZIDA
50MG COMP

NA

0,00

0,01

EQUIPO P/ BOMBA DE
INFUSAO,
PARENTERAL, TUBO EM
PVC

NA

0,00

0,00

ENOXAPARINA SODICA
20MG/0,2ML SOL. INJ.
0,2ML SER-PRE

NA

0,00

0,00

ENOXAPARINA SODICA
40 MG/0,4 ML SOLUCAO
INJETAVEL (POR

SERINGA PREENCHIDA)

SIGTAP/
06.04.80.001-0

0,00

0,51

NITROPUSSIATO DE
SODIO

NA

0,00

0,00

METOPROLOL

NA

0,00

1,62

PROPANOLOL

NA

0,00

0,04

CUSTO TOTAL
TRATAMENTO DE
SUPORTE

88,16

21,92

-66,24

TRATAMENTO
ENDOVASCULAR -
TROMBOLITICO

QUANTIDADE

FONTE/
cODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

ALTEPLASE 50MG
INJETAVEL (POR
FRASCO AMPOLA)

SIGTAP/
06.03.05.005-0

0,00

1912,58

TRATAMENTO DO
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO
AGUDO COM USO DE
TROMBOLITICO

SIGTAP/
03.03.04.030-0

1635,55

0,00

CUSTO TOTAL
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR -
TROMBOLITICO

1635,55

3825,16

2189,61

TRATAMENTO
HEMORRAGIA

QUANTIDADE

FONTE/
cODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

PACOTE TRATAMENTO
CONSERVADOR
HEMORRAGIA
CEREBRAL

SIGTAP/
03.03.04.007-6

329,26

1357,44

CUSTO TOTAL
TRATAMENTO
HEMORRAGIA

0,00

329,26

61,08

46,27
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VALOR .
FONTE/ p CUSTO DEFICIT

ACOMPANHAMENTO QUANTIDADE CODIGO UNITARIO HCEMB HeFMB

SIGTAP

CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO 1 0 gﬁﬂ’*g’o’n 10,00 0,00

ESPECIALIZADA 01.01.

CUSTO TOTAL

ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 -10,00

Referéncia mediana de dias de internacdo = 08. Holter Digital 24 Horas, nao foi

computado porque ndo costuma ser solicitado durante a internacao.

Tabela 12. Levantamento detalhado dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo

no cenario 3 ( uso de trombolitico alteplase e da trombectomia mecanica).

. VALOR .
DIAGNOSTICO - FONTE/ { cusTO DEFICIT
EXAMES DE IMAGEM | QUANTIDADE | ~6h 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
SIGTAP/
TC ENCEFALO/CRANIO 4 oA | 9744 115,61
ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 1 NA 184,19 23122
CRANIO
CUSTO TOTAL
DIAGNOSTICO - 573,95 693,66 119,71
EXAMES DE IMAGEM
} VALOR .
INVESTIGAGAO FONTE/ { CUSTO DEFICIT
ETIOLOGICA QUANTIDADE | ~qp 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
, SIGTAP/
DUPLEX CAROTIDAS 1 oon o toa | 3960 46517
SIGTAP/
ELETROCARDIOGRAMA 2 02 o 0056 0,00 30,07
SIGTAP/
RX TORAX 1 pone e 0,00 34,89
ECOCARDIOGRAMA SIGTAP/
TRANSTORACICO 1 02.05.01.003-2 39,94 162,31
HOLTER DIGITAL 24 SIGTAP/
HORAS 0 02.11.02.004-4 0,00 90,20
CUSTO TOTAL
INVESTIGAGAO 79,54 722,51 642,97
ETIOLOGICA
EXAMES FONTE/ | (VELOR | cusTo DEFICIT
LABORATORIAIS CODIGO HCFMB HCFMB
SIGTAP
HEMOGRAMA - SIGTAP/
HEMOCENTRO 2 02.02.02.038-0 0,00 417
SIGTAP/
GLICOSE 4 02on o A7 0,00 270
SIGTAP/
CREATININA 4 02on oat.7 0,00 270
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SIGTAP/

UREIA 4 2o o oo | 000 2,70
SIGTAP/
SobIo 4 02.02.01.0635 | 000 2,70
, SIGTAP/
POTASSIO 4 2oanr om0 | 000 2,70
SIGTAP/
GASOMETRIA 1 o A | 000 9,41
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA 2 o | 000 6,26
PARCIAL ATIVADO :02.02.
TEMPO E ATIVIDADE DE ) SIGTAP/ 0.00 313
PROTROMBINA 02.02.02.014-2 : :
SIGTAP/
TIPAGEM ABO/RH 1 ot | 1704 1,04
h SIGTAP/
COLESTEROL NAO HDL 1 2orn b | 000 2,70
SIGTAP/
HDL COLESTEROL 1 2orbitarg | 000 4,06
SIGTAP/
COLESTEROL TOTAL 1 o A | 000 2,70
: SIGTAP/
TRIGLICERIDES 1 2orn o | 000 4,06
. SIGTAP/
FIBRINOGENIO 2 oo 000 0,00
HEMOGLOBINA SIGTAP/
GLICADA ! 02.02.01.050-3 | 200 10,82
T4 LIVRE - DOSAGEM
DE TIROXINA LIVRE (T4 1 o 0,00 16,23
LIVRE) :02.06.
PESQUISA DE
ANTICORPO IGG 1 oonontass | 000 2,81
ANTICARDIOLIPINA :02.03.
SIGTAP/
TROPONINA 1 o e | 9.00 6,11
SIGTAP/
SOROLOGIA GHAGAS 1 oonontrre | 000 13,52
SIGTAP/
SOROLOGIA SIFILIS 1 oonaiteg| 500 13,52
TSH BASAL - DOSAGEM
DE HORMONIO 1 SIGTAP/ 0.00 611
TIREOESTIMULANTE 02.02.06.025-0 ' '
(TSH)
CUSTO TOTAL EXAMES
T A PALe 31,04 174,21 143,17
VALOR ,
; FONTE/ . CUSTO DEFICIT
HOSPITALIZAGAO coDlee | uNTARIO | EUSEO vl
SIGTAP
CONSULTA/AVALIAGAO
EM PACIENTE 10 oreitio| 000 0,00
INTERNADO 01.01.
DIARIA EM
ENFERMARIA (DIARIA
DE UNIDADE DE 3 Boabtoios | 139.00 630,00
TERAPIA INTENSIVA DE 02.01.
ADULTO (UT! 1)
, SIGTAP PAGO
DIARIA UNIDADE AVC 7 uTI (Il / 508,63 773,49

08.02.01.009-1
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DIARIA DE
ACOMPANHANTE
ADULTO (COM
PERNOITE)

SIGTAP/
08.02.01.001-6

8,00

0,00

DIARIA DE
PERMANENCIA A
MAIOR

SIGTAP/
08.02.01.019-9

20,06

0,00

CUSTO TOTAL
HOSPITALIZAGAO

4001,41

7304,43

3303,02

TRATAMENTO DE
SUPORTE

QUANTIDADE

FONTE/
CcODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

10

SIGTAP/
03.02.04.001-3

6,35

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

10

SIGTAP/
03.02.06.001-4

4,67

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

10

SIGTAP/
03.02.06.002-2

6,35

0,00

ACIDO ,
ACETILSALICILICO
100MG COMP

10

NA

0,00

0,55

SINVASTATINA

10

NA

0,00

0,00

ANLODIPINO, BESILATO
5MG COMP

10

NA

0,00

0,00

HIDROCLOROTIAZIDA
50MG COMP

10

NA

0,00

0,01

EQUIPO P/ BOMBA DE
INFUSAO,
PARENTERAL, TUBO EM
PVC

10

NA

0,00

0,00

ENOXAPARINA SODICA
20MG/0,2ML SOL. INJ.
0,2ML SER-PRE

10

NA

0,00

0,00

ENOXAPARINA SODICA
40MG/0,4ML SOL. INJ.
0,4ML SER-PRE

10

SIGTAP/
06.04.80.001-0

0,00

0,51

NITROPUSSIATO DE
SODIO

10

NA

0,00

0,00

METROPROLOL

10

NA

0,00

0,00

CUSTO TOTAL
TRATAMENTO DE
SUPORTE

173,70

10,70

-163,00

TRATAMENTO
HEMORRAGIA

QUANTIDADE

FONTE/
coDIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB




PACOTE TRATAMENTO
CONSERVADOR SIGTAP/
HEMORRAGIA 1 03.03.04.007-6 | 5226 1357,44
CEREBRAL
CUSTO TOTAL
TRATAMENTO 14,82 61,08 46,27
HEMORRAGIA
TRATAMENTO VALOR .
ENDOVASCULAR - QUANTIDADE ggB'ITGEé UNITARIO ﬁg?&g DHE';'“%'IBT
TROMBOLITICO SIGTAP
ALTEPLASE 50MG
INJETAVEL (POR 2 06 §|3Ci)T5AoPo/5-o 0,00 1912,58
FRASCO AMPOLA) -03.05.
TRATAMENTO DO
ACIDENTE VASCULAR SIGTAP/
CEREBRAL ISQUEMICO 1 0308 0n ta0.0 | 163555 0,00
AGUDO COM USO DE 03.04.
TROMBOLITICO
ANGIOPLASTIA
INTRALUMINAL DE
VASOS DO PESCOCO SIGTAP/
OU TRONCOS SUPRA- ! 04.06.04.009-5 | 106536 0,00
AORTICOS (COM STENT
NAO RECOBERTO)
CUSTO TOTAL
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - 2.700,91 3.825,16 1.124,25
TROMBOLITICO
TRATAMENTO VALOR ,
ENDOVASCULAR - FONTE/ { CuUSTO DEFICIT
TROMBECTOMIA QUANTIDADE | ~qp 160 U;g?;',o HCFMB HCFMB
MECANICA
FIBRINOLISE
INTRAVASCULAR POR SIGTAP/
CATETER (INCLUI 04.06.04.023-0 | °236:9 0,00
FIBRINOLITICO) 1
CATETER GUIA PARA Nao incluido o
ANGIOPLASTIA 7 FR, TAD 0,00 619,30
APROX.100COM 1
INTRODUTOR Né&o incluido no
PERCUTANEOP/HEMOD TS 0,00 36,07
INAMICA 7FR ]
FIO GUIA HIDROFILICO SIGTAP/
0,035 ) 07.02.05.0806 | 20000 138,20

SIGTAP/
MICRO CATETER 1 07 0 0n0a5.0 | 1-650.00 1.557,00

SIGTAP/
MICRO GUIA 1 07 o onag.o | 83000 0,00
STENT EM NITINOL
PARA Né&o incluido no
REVASCULARIZACAO SIGTAP 0,00 7.864,00
CEREBRAL 1
CUSTO TOTAL
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - 3316,55 10.214,57 6.898,02
TROMBECTOMIA
MECANICA

VALOR

ACOMPANHAMENTO FONTE/ UNITARIO CUSTO

CODIGO IOTAR HCFMB
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CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO 1 0 gﬁﬂ’*g’o’n 10,00 0,00
ESPECIALIZADA 01.01.

CUSTO TOTAL

ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 -10,00

Referéncia mediana de dias de internagdo = 10. Holter Digital 24 Horas, néao foi

computado porque ndo costuma ser solicitado durante a internacao.

Tabela 13. Levantamento detalhado dos itens de custo do tratamento do AVCi agudo

no cenario 4 (pacientes que fizeram uso apenas da trombectomia mecanica).

DIAGNOSTICO - VALOR .
EXAMES DE QUANTIDADE ggngGE(/) UNITARIO ﬁg?&g ':Ii'::'ﬁlg
IMAGEM SIGTAP
TC SIGTAP/
ENCEFALO/CRANIO 4 02.06.01.007-9 97,44 115,61
ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 1 NA 184,19 231,22
CUSTO TOTAL
DIAGNOSTICO -
vl 573,95 693,66 119,71
IMAGEM
- VALOR .
INVESTIGACAO FONTE/ 4 CUSTO DEFICIT
ETIOLOGICA QUANTIDADE | ~qp 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
. SIGTAP/
DUPLEX CAROTIDAS 1 020n 0 ooa0 39,60 46517
ELETROCARDIOGRA SIGTAP/
MA 2 02.11.02.003-6 0,00 30,07
SIGTAP/
RX TORAX 1 02.oh b 0153 0,00 34,89
ECOCARDIOGRAMA SIGTAP/
TRANSTORACICO 1 02.05.01.003-2 39,94 162,31
HOLTER DIGITAL 24 SIGTAP/
HORAS* 0 02.11.02.004-4 0,00 90,20
CUSTO TOTAL
INVESTIGAGAO 79,54 722,51 642,97
ETIOLOGICA
VALOR .
EXAMES FONTE/ { CusTO DEFICIT
LABORATORIAIS QUANTIDADE | ~4p 160 UNITARIO HCFMB HCFMB
SIGTAP
HEMOGRAMA - SIGTAP/
HEMOCENTRO 2 02.02.02.038-0 0,00 417
SIGTAP/
GLICOSE 4 02080 oa73 0,00 2.70
CREATININA 4 SIGTAP/ 0,00 270

02.02.01.031-7
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SIGTAP/

UREIA 4 zoat i 0,00 2.70
SIGTAP/
SODIO 4 02.02.01.063-5 0,00 2,70
, SIGTAP/
POTASSIO 4 ot i 0,00 2.70
SIGTAP/
GASOMETRIA 1 oo e 0,00 9,41
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA 2 oz 0,00 6,26
PARCIAL ATIVADO 02.02.
TEMPO E ATIVIDADE ) SIGTAP/ 0.00 13
DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 ’ '
SIGTAP/
TIPAGEM ABO/RH 1 o 17,04 1,04
COLESTEROL NAO SIGTAP/
HDL 1 02.02.01.028-7 0,00 2,70
SIGTAP/
HDL COLESTEROL 1 ot i 0,00 4,06
COLESTEROL SIGTAP/
TOTAL 1 02.02.01.029-5 0,00 2,70
, SIGTAP/
TRIGLICERIDES 1 poa i 0,00 4,06
A SIGTAP/
FIBRINOGENIO 2 oz o 0,00 0,00
HEMOGLOBINA SIGTAP/
GLICADA 1 02.02.01.050-3 0,00 10,82
T4 LIVRE -
DOSAGEM DE SIGTAP/
TIROXINA LIVRE (T4 1 02.02.06.038-1 0,00 16,23
LIVRE)
PESQUISA DE
ANTICORPO IGG 1 0200 a5 0,00 2,81
ANTICARDIOLIPINA -02.03.
SIGTAP/
TROPONINA 1 2o 9,00 6.11
SOROLOGIA SIGTAP/
CHAGAS 1 02.02.03.077-6 0,00 13,52
SIGTAP/
SOROLOGIA SIFILIS 1 ooan 5.00 13,52
TSH BASAL -
DOSAGEM DE
HORMONIO 1 02,000 0950 0,00 6,11
TIREOESTIMULANTE -02.06.
(TSH)
CUSTO TOTAL
EXAMES 31,04 174,21 14317
LABORATORIAIS
VALOR .
- FONTE/ , CUSTO DEFICIT
HOSPITALIZAGAO | QUANTIDADE |  FONTE/ UNITARIO coe vl
SIGTAP
CONSULTA/AVALIAC
AO EM PACIENTE 9 0 S;%:A(;/ro 0,00 0,00
INTERNADO -01.01.
DIARIA EM
ENFERMARIA SIGTAP/
(DIARIA DE UNIDADE 3 08.02.01.010-5 139,00 630,00
DE TERAPIA
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INTENSIVA DE
ADULTO (UTI 1))

DIARIA UNIDADE
AVC

SIGTAP PAGO
uTi (I /
08.02.01.009-1

508,63

773,49

DIARIA DE
ACOMPANHANTE
ADULTO (COM
PERNOITE)

SIGTAP/
08.02.01.001-6

8,00

0,00

DIARIA DE
PERMANENCIA A
MAIOR

SIGTAP/
08.02.01.019-9

20,06

0,00

CUSTO TOTAL _
HOSPITALIZAGAO

5126,85

8851,41

3724,56

TRATAMENTO DE
SUPORTE

QUANTIDADE

FONTE/
cODIGO

VALOR
UNITARIO
SIGTAP

CUSTO
HCFMB

DEFICIT
HCFMB

TRATAMENTO
CLINICO -
TRATAMENTO DE
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO
AGUDO)

SIGTAP/
03.03.04.014-9

463,21

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.04.001-3

6,35

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM
DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.06.001-4

4,67

0,00

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM
DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

SIGTAP/
03.02.06.002-2

6,35

0,00

ACIDO ,
ACETILSALICILICO
100MG COMP

NA

0,00

0,38

SINVASTATINA

NA

0,00

0,00

ANLODIPINO,
BESILATO 5MG
COMP

NA

0,00

0,17

HIDROCLOROTIAZID
A 50MG COMP

NA

0,00

0,00
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EQUIPO P/ BOMBA
DE INFUSAO,

PARENTERAL, TUBO 9 NA 0,00 0,00
EM PVC
ENOXAPARINA
SODICA 20MG/0,2ML
SOL. INJ. 0.2ML SER- ° NA 0,00 0,00
PRE
ENOXAPARINA
SODICA 40MG/0,4ML
SOL. INJ. 0.4ML SER- 9 NA 0,00 0,51
PRE
NITROPUSSIATO DE
SODIo 9 NA 0,00 0,00
METOPROLOL 9 NA 0,00 0,00
CUSTO TOTAL
TRATAMENTO DE 619,54 9,54 -610,00
SUPORTE
TRATAMENTO VALOR ,
ENDOVASCULAR - FONTE/ { CUSTO DEFICIT
TROMBECTOmIA | QUANTIDADE | cqp 60 N HCFMB HCFMB
MECANICA
ANGIOPLASTIA
INTRALUMINAL DE
VASOS DO
PESCOCO OU SIGTAP/
TRONCOS SUPRA- ! 04.06.04.009-5 | 0636 0,00
AORTICOS (COM
STENT NAO
RECOBERTO)
CATETER GUIA
PARA Nao incluido no
ANGIOPLASTIA 7 FR, SIGTAP 0,00 619,30
APROX.100COM 1
INTRODUTOR Né&o incluido no
PERCUTANEOP/HEM TS 0,00 36,07
ODINAMICA 7FR ]
FIO GUIA SIGTAP/ 138,00
HIDROFILICO 0,035 1 07.02.05.080-6 300,00 ’
SIGTAP/
MICRO CATETER 1 0702050950 |  1650.00 1557,00
SIGTAP/
MICRO GUIA 1 07.02.05.036-9 830,00 0,00
STENT EM NITINOL
PARA = Né&o incluido no
REVASCULARIZACA TS 0,00 7.864.00
O CEREBRAL
(SOLITAIRE) 1
CUSTO TOTAL
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - 3845,36 10.214,57 6369,21
TROMBECTOMIA
MECANICA
VALOR ,
FONTE/ { CUSTO DEFICIT
ACOMPANHAMENTO | QUANTIDADE |  SoN UNITARIO e ermn
SIGTAP
CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO 1 03 S;%:Aopo/w 10,00 0,00
ESPECIALIZADA 01.01.
CUSTO TOTAL
ACOMPANHAMENTO 10,00 0,00 -10,00
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Referéncia mediana de dias de internagdo = 09. Holter Digital 24 Horas, nao foi

computado porque ndo costuma ser solicitado durante a internacao.
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