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RESUMO

Introducdo: Formacdo em saude adequada para um atendimento de sucesso ao paciente.
Objetivo: Aprimorar a formacéo do residente de cirurgia geral com a criacdo de ambulatorio
de doencas pleurais no Hospital Universitario Cassiano Antdnio Morais- UFES.
Metodologia: Inser¢do do residente de cirurgia geral no ambulatério de doencas da pleura
contextualizando todo o processo de avaliacdo e conducdo dos casos de pacientes com
derrame pleural. Avaliacdo semanal do desempenho do residente e aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. ConsideracOes finais: Pretende-se dar um salto na
formagéo do residente com formacéo ampliada, podendo no futuro serem multiplicadores da

atencdo ao cuidado dos pacientes com derrame pleural.

Palavras-chave: Derrame pleural. Toracocentese. Patologia. Preceptoria.



1 INTRODUCAO

Durante décadas, varias entidades internacionais tém discutido sobre o tema educagdo médica e
0 papel do médico no século 21 (DOMNGUES; AMARAL,; ZEFERINO, 2009). A rapida evolucéo da
informagdo e da tecnologia médica, imprime uma necessidade de entendimento de quais sdo as
competéncias importantes para o atendimento com sucesso do paciente. Fatores como habilidade de
comunicacdo, exame fisico, e aconselhamento sdo fundamentais para um atendimento de sucesso e
melhora dos resultados em satde (HOLMBOE, 2004).

H& necessidade premente de transpor a compartimentacdo das diversas areas do
conhecimento, alcancando formacdo interdisciplinar, com geracdo de médicos com
entendimento dos anseios da sociedade, com saber para o trabalho em equipe, mobilizando o
processo de aprendizagem na qual os discentes possuem um papel ativo e critico das
informacdes, contextualizando a aprendizagem com o desenvolvimento intelectual, de
habilidades atitudes e valores (PAZIN; SCARPELINI, 2007).

A formacdo médica evoluiu muito nos ultimos anos, tanto no conhecimento
fisiopatolégico quanto no arsenal propedéutico e terapéutico. No entanto, alguns métodos
propedéuticos simples mantém-se com um padrédo alto de indicagcdo e capacidade de
diagnostico, sem que, no entanto, sejam disseminados nos meios de ensino e aplicados de
uma forma mais ampla no treinamento e no atendimento ao paciente. A facilitacdo da
aquisicdo de competéncias pelos residentes de cirurgia para ampliar a habilidade médica em
elaborar um diagnostico correto, reduzindo prejuizos clinicos e financeiros ao paciente e ao
sistema de saude. A criacdo deste marco de competéncia a ser desenvolvido e posteriormente
avaliado no residente de cirurgia como uma estratégia de ensino concebido no conceito da
EPA (Entrustable Professional Activities) (PEIXOTO, SANTOS, FARIA, 2018).

Durante a formagdo médica, os alunos aprendem que a pleura é um folheto constituido
por células mesoteliais que estdo juntas firmemente, sobre a membrana basal e tecido
conjuntivo (SILVA,1998). J& o espaco pleural é uma cavidade existente em cada hemitorax
formada pela pleura parietal que recobre toda superficie pulmonar e pleura parietal que
recobre a parede toracica, o mediastino e o diafragma. Nele existe uma pequena quantidade
fisiolégica de liquido, 0,1 a 0,2 ml/kg (SILVA,1998), que permite um melhor deslizamento
entre os folhetos pleurais durante o ciclo ventilatorio, mas a fun¢do do espaco pleural em
humanos ndo € totalmente clara. Ha um equilibrio de forcas hidrostaticas e oncéticas entre a

pleura parietal e pleural, assim com acdo de linfaticos levando a um perfeito equilibrio ente



producdo e absorcdo do liquido pleural. Outro fator importante no equilibrio é a
permeabilidade dos capilares pleurais (FELLER-KOPMAN, LIGHT, 2018).

S8o muitas as doencgas que levem a quebra do equilibrio gerando um actmulo de
liquido no espaco pleural. As causas mais comuns sdo a insuficiéncia cardiaca, as doencas
infecciosas (pneumonia e tuberculose), e o cancer.

A anélise do liquido pleural acumulado é o ponto inicial de avaliacdo, fazendo
classificacdo entre transudato e exsudato, orientando assim quanto a possivel etiologia do
derrame pleural, sendo que o atraso em determinar alguns diagndsticos pode levar a uma
evolugéo ruim do caso.

Os critérios de Light, descritos em 1972, sdo o ponto inicial de analise do liquido
considerando o nivel de proteina e desidrogenase latica (DHL). Considera-se transudato
guando a proteina pleural/proteina sérica <0,5; DHL pleural/DHL < 0,6; DHL pleural < 200
Ul; e exsudato quando proteina pleural/proteina sérica >0,5; DHL pleural/DHL > 0,6;
DHL pleural > 200 Ul (FELLER-KOPMAN, LIGHT, 2018).

A Dbibpsia pleural por agulha é um procedimento recomendado para diagnéstico
diferencial dos derrames exsudativos (SOKOLOWSKI, BURGHER, JONES, PATTERSON,
SELECKY, 1988).

N&o € necessario que a puncdo pleural e a bidpsia pleural sejam realizadas em centro
cirrgico, desde que sejam realizadas em ambiente limpo e reservado para pequenos
procedimentos (SALES, ONISHI, 2006).

O projeto visa criar um sistema unificado para avaliacdo global dos pacientes e
contextualizagdo completa dos casos, utilizando os conhecimentos cognitivos associados a
habilidade procedimental, para que o raciocinio clinico leve a um determinante final de

SUCesSsO.

2 OBJETIVO

Aprimorar a formacdo do residente de cirurgia com a criacdo de um ambulatoério
especializado de doencas pleurais, contextualizando todas as fases da avaliacdo diagnostica,
visando reduzir o tempo para o diagndstico e prejuizos clinicos e financeiros ao paciente e ao

sistema de salde.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo plano de preceptoria.

3.2 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Projeto de estudo de intervencdo para implantagdo de um ambulatério de cirurgia
torécica especifico para doengas da pleura com foco no aprimoramento da formagdo do
residente de cirurgia. Estruturacdo em um Gnico ambiente com condic¢des para atendimento do
paciente, realizacdo da puncdo pleural, objetivando reduzir o tempo para o diagndéstico e
agilizar o tratamento através da parceria com outras especialidades. A estrutura do
ambulatdrio existe e estamos criando 0s processos para implantacdo do plano de preceptoria,
com contextualizacdo dos casos e desenvolvimento de raciocinio clinico para diagndstico e
posterior terapia.

O estudo acontecerd no ambulatério de cirurgia toracica do Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo, vinculado a
Rede EBSERH. Trata-se de um ambulatério especializado onde a maioria dos pacientes sdo
encaminhados apds avaliagdo médica. O prédio do ambulatério da casa 03 consta de dois
andares, com elevador e escadas. O consultério onde a cirurgia toracica realiza os
atendimentos fica no andar térreo, facilitando o acesso dos pacientes, e possui duas salas para
realizacdo de pequenas cirurgias compostas de mesa de cirurgia, foco de teto, um bisturi
elétrico, armarios com medicamentos, materiais de consumo e bandejas de procedimentos.
Em relacdo a estrutura especificamente relacionada para a implantacdo do estudo, o hospital
possui uma unidade de pronto socorro, unidade de anatomia patolégica, unidade de radiologia
com equipamentos de raio X, tomografia, ultrassonografia, ressonancia nuclear magnética,
hemodinamica, mamografo, densitometria ossea.

Em relacdo as especialidades e ambulatorios clinicos que serdo importantes no apoio
para diagndstico, tratamento e controle dos pacientes, podemos contar com as especialidades
de pneumologia, cardiologia, infectologia, nefrologia, gastroenterologia e hepatologia, e
outros como hematologia, reumatologia, geriatria e oncologia. A estrutura hospitalar possui
ainda servico de laboratério de andlises clinicas e laboratorio especializado para pesquisa e

cultura de fungos e mico-bactérias.



A equipe de cirurgia de térax é composta por trés cirurgifes toracicos com residéncia
médica e titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Torécica (SBCT). O
hospital possui credenciamento pelo MEC para residéncia médica em cirurgia geral, cujos
residentes fazem estagios nas especialidades cirurgicas, incluindo a cirurgia toracica. No caso
especifico, sdo residentes do segundo ano do programa que participam integralmente das
atividades da especialidade compostas de ambulatério, atividade de enfermaria e centro
cirargico, sempre orientados por um dos médicos da especialidade. Em relacdo ao
ambulatorio objeto do estudo, sera realizado especificamente pelo médico criador do projeto.

O ambulatorio possui corpo de funcionérios composto por recepcionistas, técnico de
farmécia, técnico de  enfermagem e enfermeiro, que  participam das atividades do
ambulatorio de cirurgia toracica.

O publico alvo do estudo sdo os residentes de cirurgia geral em rodizio na
especialidade de cirurgia de torax.

A equipe executora do projeto serd o autor do projeto com a integracdo dos

colaboradores que trabalham no ambulatorio e das especialidades afins.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Realizacdo de agdes planejadas com objetivo de acolhimento e atendimento dos
pacientes com derrame pleural de etiologia a esclarecer que necessitam da avaliagdo do
especialista. Os pacientes estardo com suas consultas agendadas provenientes da prépria
demanda interna dos ambulatérios ou do hospital, ou agendados pela rede da Central de
Regulacdo Municipal.

O paciente serd atendido pelo médico residente juntamente com o especialista da
cirurgia toracica, com confeccdo de anamnese, exame fisico, avaliacdo de exames
complementares se ja possuir, confeccdo de hipotese diagnéstica e conduta. Nos casos que
ndo possuirem exames complementares disponiveis, os mesmos serdo solicitados pelo
ambulatorio. Os casos que ja possuirem exames complementares e cujos exames permitam
uma tomada de conduta, como a puncdo e biopsia pleural, j& serdo submetidos ao
procedimento no mesmo dia.

A maioria dos casos podem ser conduzidos somente com anamnese, exame fisico e um
exame de radiografia simples do térax. Com base nesta avaliacdo inicial e realizando o
raciocinio clinico sobre o caso do paciente, pensando na hipétese principal e hipdteses

diagnosticas acreditamos que quase a totalidade dos pacientes que necessitarem de puncgéo e



bidpsia, serdo submetidos ao procedimento no mesmo dia da consulta. Esta conduta fortalece
a importancia da anamnese e exame fisico, e 0 exame complementar mais importante € um
raio X de torax que é um exame simples, de facil acesso e baixo custo. A contextualizacdo do
caso, com um bom raciocinio clinico, serd& uma excelente oportunidade de exercicio e

aprendizado para o residente, que realizard& o procedimento em seguida a consulta,

fortalecendo o aprendizado.

Utilizaremos o seguinte instrumento guia para orientacdo e avaliacdo do residente:

HABILIDADE/COMPETENCIA

AVALIACAO

FEEDBACK

Pontualidade

Respeito aos horarios

Qual o motivo de ndo
respeitar os horarios

Conhecimento, habilidade e atitude

Capacidade de coleta de
informacdes

Estruturacéo de raciocinio
Desempenho
procedimental

Quiais as dificuldades?
O que aprendeu?
Em que precisa melhorar?

Iniciativa, assertividade e

proatividade

Busca por informac6es
Interesse em ajudar o
paciente

Cumprimento de tarefas
Cuidado com as pessoas e
materiais

Qual o interesse?

Como podemos
melhorar?

O que precisamos mudar?

Relacionamento com a equipe

Relagdo com o preceptor,
enfermagem e técnicos

Esta  tendo
dificuldade?

Por qual motivo?
O que pode ser feito para
melhorar?

alguma

Habilidade de comunicacéo

Capacidade de comunicar
com 0S pacientes,
preceptor e equipe

Como esta se
comunicando?
Héa alguma dificuldade?

O residente seguira a seguinte orientacdo para realizacdo do procedimento:

e ldentificacdo ao paciente

e Certificar se hd alguma divida sobre o procedimento, pois 0 consentimento seré solicitado

na consulta.

e Certificar o lado a realizar o procedimento (exame clinico e complementares)

e Certificar a disponibilidade do material

e Certificar se 0 ambiente esta adequado e seguro




Posicionar o paciente (sentado na mesa cirdrgica, com exposicao do dorso e retirando a
escapula do trajeto de puncao — apoiar em mesa, suporte de soro)

Examinar e demarcar o local da puncao

Colocar EPIS (maéscara, gorro, 6culos, e luva de procedimento)

Degermacéo da parede toracica do doente

Lavar as maos

Colocar capote ndo estéril e luvas cirargicas

Solicitar ao auxiliar que abra a bandeja e os materiais

Realizar antissepsia da parede toracica

Assepsia com campo

Aspirar lidocaina 1% com ou sem vasoconstrictor na seringa de 10ml, agulha 40/1,2
Infiltrar a pele com agulha 13/0,45 no local demarcado

Continuar a infiltragdo com agulha 25/0,7 do subcutaneo e musculatura, até tocar o arco
costal, seguir anestesiando o periésteo, recuar a agulha e passar sobre o arco costal
anestesiando a musculatura intercostal, anestesiando a pleura parietal, sempre aspirando
0 émbolo da seringa antes de qualquer injecdo para evitar infusdo endo-vascular.
Assim que aspirar liquido pleural, recuar a agulha poucos milimetros e infiltrar a regido
sub-pleural.

Retirar o conjunto e puncionar com cateter plastico e agulha (antes de realizar a puncdo
fazer duas pequenas fenestras laterais no cateter com a lamina de bisturi) acoplados a
seringa de 20ml. Retirar a agulha e manter o cateter, podendo nessa hora acoplar o three
way. Importante ndo permitir a entrada de ar na cavidade pleural.

Aspirar o liquido e colocar nos recipientes

Retira-se o conjunto, faz-se uma inciséo na pele e introduz-se a agulha de COPE para as
biopsias pleurais antes de esvaziar o contetdo liquido da cavidade pleural. Realizaremos
oito biopsias para realizacdo dos exames necessarios.

Acoplar a agulha ao equipo de soro e deixar drenar suavemente e lentamente por
gravidade até o frasco coletor, sem realizar aspiracdo negativa. Realizar a drenagem até o
limite do conforto do paciente.

Retirada do conjunto e realizacdo de curativo compressivo.

Desprezar pérfuro-cortantes em local apropriado.

Identificar os frascos com materiais colhidos e solicitar envio para os laboratérios

especificos.
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e Registrar as observacfes no prontuario do doente.
e Solicitar radiografia de térax de controle.
e Orientacdo quanto a acompanhamento e resultado dos exames.
Ao final de cada procedimento, os residentes receberdo o feedback em relagcdo ao seu

atendimento e realizacdo do procedimento visando um processo formativo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Podemos citar como fragilidades ao projeto, a dificuldade de acesso ao agendamento
do ambulatério pela rede de regulacdo da secretaria estadual de salde, encaminhamento
dos doentes de volta a sua rede de origem para seguimento apos o diagndstico, retaguarda
para os doentes mais complexos, funcionarios para auxilio dos procedimentos e destinacéo
do material coletado, aquisicdo de conjunto de agulhas de biopsia de boa qualidade, custo
operacional.

As fragilidades que podem interferir negativamente foram estudadas e trabalhadas
durante o periodo de preparacdo do projeto, sendo que, atualmente faltam apenas as decisdes
referentes a SESA ( Secretaria Estadual de Saude) como pactuacdo para melhorar e facilitar o
fluxo dos pacientes ao ambulatério, ampliando a resolucdo de casos em menor tempo, com
reducdo das internacdes em outras unidades de salde, e reducdo secundaria do custo
assistencial. H& necessidade ainda da garantia da contrarreferéncia dos pacientes atendidos,
pois muitos ndo necessitardo de acompanhamentos especializados.

Outra fragilidade ainda em fase de resolucdo é a pactuacdo com o pronto socorro para
atendimento de alguma possivel intercorréncia mais grave, e aquisicdo de oximetro de pulso
e de oxigénio medicinal para o ambulatorio.

Os pacientes que possuirem indicacdo de puncéo e bidpsia pleural, serdo submetidos
aos procedimentos ao final do ambulatério nas  salas de pequena cirurgia anexas ao
consultdrio. Os procedimentos serdo realizados pelo residente de cirurgia supervisionado pelo
criador do projeto, e os materiais encaminhados para os laboratorios. Raio x de controle sera
realizado apds os procedimentos na radiologia do hospital e seus resultados visto pelo sistema
de informacdo do hospital, seguido da posterior liberacdo dos pacientes com retorno para
avaliagdo dos exames coletados.

Em contrapartida, o potencial de resolucdo dos casos de pacientes com doencas
pleurais através da implantacdo do ambulatorio especializado com o residente de cirurgia,

aprimorando seu aprendizado, possui uma possibilidade de melhor resolugdo dos casos em
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menor tempo, com menos sofrimento ao paciente, menor custo para o0 paciente e o sistema

publico de salde.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os residentes de cirurgia permanecerdo 45 dias em estagio na especialidade, o que
garante a eles poderem acompanhar a conclusdo da maioria dos casos. Os residentes serdo
avaliados semanalmente e ao final do periodo de estdgio sendo avaliado a competéncia
referente aos seguintes itens: anamnese, exame fisico, capacidade de interacdo,
comportamento, conhecimento, proposi¢do, postura e realizagdo de procedimentos.
Especificamente em relacdo ao procedimento serd avaliada a facilidade de realizacdo, tempos
ou fases do procedimento, marcos, habilidade, manipulacdo, tempo do procedimento,
direcionamento do caso.

Cada um dos itens a serem avaliados serdo pontuados seguindo uma escala Likert

graduada em superior, acima da média, aceitavel, requer melhora, inaceitavel.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ponto inicial para idealizar a criacdo do ambulatério de cirurgia toracica especifico
para doencgas pleurais, foi da observacdo do atendimento prestado aos doentes com derrame
pleural que chegavam as unidades de salde e hospitais que ndo possuem o especialista para
avaliar os casos. Muitos doentes recebiam o diagnéstico de pneumonia, € ndo eram
submetidos a intervencdo com analise do liquido, além do fato da maioria dos pacientes
permanecerem internados sem indicacdo e recebendo antibi6tico, onerando assim o sistema
publico. Muitos dos doentes até sdo submetidos a puncdo pleural, e 0 material coletado ndo
sendo adequadamente analisado perdendo assim a chance de um diagnostico mais precoce.

Uma anamnese bem estruturada seguida do exame fisico, é capaz de realizar o
diagnostico sem exames complementares em até 80% dos casos. O exame que atende muito
bem aos pacientes com suspeita de derrame pleural &€ um rx simples de térax, nas incidéncias
postero-anterior, de perfil e decubito lateral com raios horizontais, que é um exame
amplamente disponivel e de baixo custo.

A andlise clinica apurada dos casos, orientagdo adequada aos doentes que necessitam

de puncdo e biopsia por suspeita de doenca pleural, e encaminhamento para uma referéncia
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estruturada que possa rapidamente definir o diagnostico etiolégico dos derrames pleurais com
doenca na pleura, possui um beneficio muito grande de satde publica.

A insercdo do médico residente no cenario de atendimento dos pacientes com derrame
pleural, estimula o raciocinio clinico para percepcao dos possiveis diagnosticos diferenciais, e
selecdo dos casos com necessidade de puncgdo e bidpsia pleural. Os residentes de cirurgia
terdo uma viséo e formacgédo ampliada com o estudo, podendo no futuro serem multiplicadores

da atencdo ao cuidado dos pacientes com derrame pleural.
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APENDICE
Semana 1
superior | acima | aceitavel | requer inaceitavel
da melhora
média
anamnese
exame fisico

capacidade de interacdo

comportamento

conhecimento

proposicao

postura

realizacdo de procedimentos

Procedimento

facilidade de realizacao

tempos ou fases do
procedimento

marcos

habilidade

manipulagéo

tempo do procedimento

direcionamento do caso

LISTA DE MATERIAIS NECESSARIOS

EPI (mascara, gorro, dculos e luva de procedimento)

1 bandeja de toracocentese embalada na técnica de envelope contendo 01 pinca de
antissepsia, 01 cuba redonda pequena, 4 gazes, 1 campo fenestrado,

1 seringa de 10ml,

1 seringa de 20 ml,

13



1 agulha hipodérmica 13x0,45

1 agulha 25/0,7

1 agulhas 40/1,2

1 cateter intravenoso tamanho 14 ou 16,
1 Equipo de soro macro

1 frasco coletor

7 frascos para coleta de liquido pleural etiquetados com identificacdo do paciente para
exame laboratorial (bioquimica, citometria diferencial, citologia oncética — frasco com
alcool 90%, gram, cultura e tsa, histopatolégico de pleura — frasco com formol, cultura
de pleura para especificos ( th) — com soro fisiologico 0,9%, cultura de fungos - com
soro fisioldgico 0,9%)

1 almotolia contendo 100ml clorexidine degermante ou iodo povidine degermante

1 almotolia contendo 100ml clorexidine alcoolico ou iodo povidine alcoolico

1 curativo oclusivo ou 1 rolo de esparadrapo

1 par de luvas de procedimentos de tamanhos P; M ou G.

1 par de luvas cirdrgicas de tamanhos 7,5; 8,0 ou 8,5
1 three way
1 lamina de bisturi 15 ou 11

1 conjunto de agulha de bidpsia pleural (Cope) — especificamente para a realizacdo de
biopsia.

ANALISE DE REMUNERACAO

14

RECEITA

PROCEDIMENTO VALOR OBSERVACOES

Servico
02.01.01.040-2 - BIOPSIA DE Hospitalar: R$
PLEURA (POR R$ 113,68 113,68 Servigo
ASPIRACAO/AGULHA / Ambulatorial:
PLEUROSCOPIA) 113,68

Quant. Diérias

INFORMACOES GERAIS AlH
Tempo de Permanéncia (diarias pagas no pacote
contratualizado SUS) N/A
02.01.01.040-

Caodigo de Faturamento SIGTAP 2
,[A)\(l)lil)]memo de Cobranca (APAC, BPAC, BPAI ou BPAI ou AlH




15

Hé outro procedimento (secundario)?

Especialidade

ANALISE DE CUSTO

CUSTO PADRAO POR PROCEDIMENTO
cddigo materiais Quantidade | Unid Valor Valor
Unit. Total
403555 | agulha de biopsia pleural, tipo 0,03333333 | unidade R$ R$
cope, reutilizavel. medida 11g x 3 1.870,0 62,33
3" ou 80 x 3,0mm, 0
402304 | seringa descartavel 20ml 2 unidade R$ R$
0,28 0,56
400347 | agulha hipodérmica 25 mm x 7,0 0,01 caixa R$ R$
mm - com dispositivo de 22,99 0,23
seguranga
400348 | agulha hipodérmica 40 mm x 12 0,01 caixa R$ R$
mm - com dispositivo de 25,50 0,26
seguranga
294061 | compressa de gaze 7,5x7,5cm 13 3 pacote R$ R$
fios/cm? 10 un estéril 0,39 1,17
402144 | lamina de bisturi, num 15 - ¢/ 1 unidade R$ R$
dispositivo de seguranca 3,24 3,24
402278 | equipo de soro macrogotas - ¢/ 1 unidade R$ R$
injetor valvulado 4,80 4,80
293920 | coletor de urina e secrecéo, 1 unidade R$ R$
sistema aberto 2,78 2,78
294009 | cateter intravenoso periférico 18¢ 1 unidade R$ R$
X 32mm 2,00 2,00
402303 | seringa descartavel 10ml 1 unidade R$ R$
0,20 0,20
402714 | frasco coletor estéril (para 0s 6 unidade R$ R$
exames) 0,26 1,55
401889 | esparadrapo impermeavel 0,03333333 | unidade R$ R$
comum, tam 10 cm x 4,5 cm 3 5,91 0,20
equipamento de protecao
individual (epi)
402192 | luva cirdrgica em latex, tamanho 2 par R$ R$
7,5 - estéril 0,81 1,61
401473 | luva para procedimento (m), 0,02 caixa R$ R$
latex, nao esteril 14,99 0,30
CUSTO TOTAL MATERIAIS R$

81,23
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CUSTO PADRAO POR PROCEDIMENTO
codigo medicamento Quantidade Unid Valor Valor
Unit. Total
404251 | clorexidina alcodlica 1 FRASCO R$ R$
0,5% - frasco 100 1,70 1,70
mi
404253 | clorexidina 1 FRASCO R$ R$
degermante 4% - 2,79 2,79
frasco 100 ml
16543 | lidocaina a 1% 10 1 FRASCO R$ R$
mg/ml 20 ml fr/amp 1,80 1,80
custo total de medicamentos R$
6,28
codigo esterilizacao Quantidade Unid Valor Valor
Unit. Total
CME | bandeja de 1 R$ 4,99 R$ 4,99
antissepsia com
campo
CUSTO TOTAL DE ESTERILIZACAO R$ 4,99

CUSTO TOTAL DO PROCEDIMENTO

valor total gasto em materiais R$ 81,23
valor total gasto em medicamentos R$ 6,28
valor total gasto em esterilizagdo R$ 4,99

custo total de gasto no procedimento R$ 92,50




