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VALOR REFERENCIAL EM CATETERISMO CARDIACO

APRESENTACAO:

O estilo de vida moderno, tem contribuido bastante para o aparecimento de doencas do
sistema cardiovascular. O estilo de vida sedentario e o nivel alto de stress, assim uma
alimentacao rica em gorduras, fizeram das patologias do aparelho circulatério a principal causa de
atendimento médico entre as doencas nao infecciosas. Estudos demonstram (OPAS) que 20% de
todos os atendimentos prestados a populagao estao relacionados a este aparelho. No Planserv a
realidade ndo é diferente, com uma populacdo de beneficiarios onde 41% esta acima de 44anos
(enquanto a média nacional é de 29,7% - ANS) as doencas do aparelho cardiovascular
representam a maior causa de atendimento 20,0% com a maior representatividade dos custos na
assisténcia com 20,8% em 2006. Dentre as patologias do aparelho cardiovascular a Hipertensao
Arterial é a primeira causa isolada de atendimento com 24,03%, contudo se somarmos as
patologias isquémicas coronarianas, juntas representariam 25,91% (Angina Pectoris 18,73%, IAM
4,06%, Angina Instavel 1,88%, D.IsquémicaCoronariana 1,24%). Quando observamos os custos
com as patologias do aparelho circulatério a Angina representa a principal causa isolada com
26,53%.

Os custos relacionados com as patologias isquémicas sao diversos, mas sabemos que o
maior peso esta sob os procedimentos hemodinamicos, principalmente o cateterismo cardiaco e a
angioplastia. Se considerarmos nossa populacao de beneficiarios de 460.000 , destes 24.000 ou
ja se submeteram a estes procedimentos ou sdo candidatos potenciais a realiza-los.

Os procedimentos em hemodindmica, em particular os cateterismo e angioplastia,
representam um desafio para as operadoras de saude, pois de um lado temos uma populacado
envelhecendo e fatores de risco crescentes, por outro lado os custos destes procedimentos
bastante elevados com incorporacao de novas tecnologias de forma pouco racional. Diante deste
cenario torna-se imprescindivel para o Planserv criar mecanismos e ferramentas que possam
assegurar estes tratamentos dentro da melhor relagdo custo efetividade possivel. Dentre estas
ferramentas a criacdo de valores referenciais (pacotes) tem se mostrado uma das mais valiosas

estratégia.
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« Dar continuidade ao projeto de VALOR REFERENCIAL.
e Montar um novo conjunto de procedimentos na formatagdao de VALOR REFERENCIAL

(pacote), com foco nos procedimentos em hemodinamica, iniciando por cateterismo

cardiaco.

JUSTIFICATIVAS:

» S3o incontestes as vantagens da formatacao de remuneracao dos internamentos e

procedimentos médicos sob a forma de valor referencial, pois:

(0]

o O O o o o

Da previsibilidade orcamentaria.

Partilha os riscos e compromete os envolvidos no processo.

Estimula a racionalizacao dos custos na saude.

Evita glosas e divergéncias entre operadoras, prestadores e médicos.

Otimiza e agiliza os processos de autorizagao, faturamento e cobrancga.

Da isonomia e equidade na remuneragao destes procedimentos.

Corrige o modelo atual e cruel de remuneracao, remunerando justamente o
honorario médico e os servicos hospitalares, tirando o foco dos materiais e

medicamentos.

» As justificativas para a escolha dos procedimentos em hemodinamica se deram por que:

(0]

(0]

(0]

MATERIAL:

Envolvem um vasto conjunto de materiais de custo elevado.
Sao freglientes as divergéncias entre as solicitacdes e autorizacoes.
Ha indicios de falta de racionalizacdo na incorporagao e utilizagdo dos recursos

tecnoldgicos.

Utilizamos as seguintes fontes de pesquisa:

(0]

(0]

(0]

Banco de dados do TOP SAUDE.
Banco de dados dos sistemas das empresas de auditoria terceirizada.
Amostra randomizada de contas hospitalares faturadas contra o Plansery,

envolvendo estes procedimentos e propostas de prestadores.

Tabela CBHPM - CFM.
Planserv "
a 5




METODO:
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Pesquisa de pregos: Cotacdo, banco de preco do MS, informagdes externas.
Tabelas de precificacdo de didrias e taxas apresentadas pelos prestadores
Planserv, sob solicitacao.

Informacdes técnicas, consensos e diretrizes da Sociedade Brasileira de

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

Utilizamos mesma metodologia do projeto VALOR REFERENCIAL, cuja composicao é

segmentada por:

(0]

Diarias: Composta por Diarias Agregadas ou Sintéticas, que resume a cobranca do
conjunto de servigos e estrutura da hotelaria e da assisténcia. Foi precificada
conforme valores apresentados pelos préprios prestadores.

Honorarios Médicos: CBHPM.

Materiais e Medicamentos Basicos (Exclusos contrastes e OPMEs): Utilizamos
média/mediana das contas hospitalares do banco de dados, com desagio baseado
no estudo de custo real.

Contraste: Utilizamos contrates i6nico de alta osmolaridade para 75% dos
pacientes e 25% contraste de baixa osmolaridade para pacientes que ndao possam
ou ndo devam usar a principal opgao.

Taxas: Utilizamos média/mediana das contas hospitalares do banco de dados
Gases: Utilizamos média/mediana das contas hospitalares do banco de dados
SADT: Nao encontramos cobranca na enorme maioria das cobrangas realizadas ao
Planserv. Item tera precificacao zero.

OPME: Definido o conjunto de OPME pelo histérico de contas e propostas, e

precificamos com valor de compra sem desagio.

CRITERIOS DE ACESSO:

(0]

(0]

O acesso aos beneficiarios deve ser assegurado tdo somente pelos prestadores que
assinarem o acordo de valor referencial.
A lista de prestadores que assinarem o acordo sera publicada em canais de

comunicacao definidos pelo Planserv.
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o Os prestadores que assinarem o acordo ndao poderao se negar a realizar os
procedimentos.
0 Prestadores que ndo assinarem o acordo ndao poderdo realizar estes

procedimentos.

CRITERIOS DE HABILITACAO DOS PRESTADORES:
Estardo habilitados a prestar estes servigos os prestadores que atenderem as seguintes
exigéncias:
« Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado.
» Habilitacdo técnica e estrutural conforme item 2, 3 e 4 da Diretriz Para Realizacdo De
Exames Diagndsticos E Terapéuticos Em Hemodinamica, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

» Assinar acordo do valor referencial.
CRITERIOS TECNICOS DE INDICACAO DO PROCEDIMENTO:

Os critérios de indicacdo foram lastreados nos estudos e publicagbes de “Critérios de

Angiografia Coronariana — ACC/AHA Guideline 1999", seguidos na pratica médica atual. A seguir:

Este documento adota os critérios propostos em 1999 pelo comité sobre angiografia coronariana
da American College of Cardiology e American Heart Association.

O PLANSERYV reconhece como critérios para indicacao de angiografia coronariana a presenca de
pelo menos uma das condicOes definidas como Classe I ou Classe II nas diretrizes ACC/AA.

O PLANSERYV avaliara junto ao médico assistente indicacoes de angiografia coronariana para

casos especificos que ndo se enquadrem na definicdo acima.

I — Avaliacao de doenca arterial coronariana
1. Pacientes com angina CCS Classe III (limitacdo para atividade fisica diaria) ou Classe IV
(incapaz para atividade fisica ou angina em repouso);
2. Angina de qualquer intensidade na presenca de um dos seguintes fatores:

a. Disfungao ventricular severa (fracao de ejegao < 35%) em repouso ou ao

exercicio;




f.
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Escore de Duke para o teste ergométrico < 11;

Déficit de perfusdo miocardica induzida pelo estresse de intensidade moderada ou
grave;

Déficit fixo de perfusdao miocardica com dilatacdo ventricular esquerda ou aumento
da captacdo pulmonar (*°'TI).

Anomalia na mobilidade de paredes miocardicas em mais de 2 segmentos,
observada sob estresse farmacoldgico ou em baixas frequéncias cardiacas.

Sinais ecocardiograficos de isquemia extensa ao estresse farmacoldgico.

Pacientes sobreviventes a manobras de ressuscitacdo cardiaca;

Pacientes com taquicardia ventricular polimérfica ndo sustentada ou taquicardia

ventricular monomorfica sustentada;

a.

f.

Pacientes com angina Classe I ou II que apresentem:

Piora progressiva da funcao cardiaca durante o tratamento clinico, documentada
por exames nao-invasivos realizados pelo mesmo protocolo;

Contra-indicacdo para realizacdo de exames ndo-invasivos de estratificacdo de
risco;

Ma-tolerancia ou falta de resposta ao tratamento clinico;

Ocupagdes profissionais que oferecam risco para a seguranga de terceiros;

Sinais de isquemia em testes ndo-invasivos que nao podem ser caracterizados
como de alto-risco para doenga coronariana;

Cardiomiopatia hipertréfica e angina ndo controlada clinicamente;

6. Avaliacao periddica apds transplante cardiaco;

7. Candidatos a transplante renal, pulmonar ou hepatico com idade > 40 anos;

8. Pacientes sem angina que apresentem:

a.
b.

Exames nao-invasivos com sinais de alto-risco para doenca coronariana;
Antecedente de infarto do miocardio e sinais de isquemia em exames nao-
invasivos;

Dois ou mais fatores de risco para doenga coronariana e sinais de isquemia em

exames nao-invasivos;

9. Pacientes com angina instavel, refrataria ao tratamento clinico inicial ou com recorréncia

dos sintomas apds estabilizagdo inicial, que apresentem uma das seguintes alteracoes:

a.

Dor toracica prolongada (> 20 min) em repouso;
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Edema pulmonar;

AlteracOes eletrocardiogaficas dinamicas de ST > 1 mm;
Aparecimento ou piora de sopro mitral de regurgitagao;
Aparecimento ou piora de roncos pulmonares ou Ss;
Hipotensao;

Angina noturna;

S Qe 0 a0 T

AlteracOes eletrocardiogaficas dinamicas de onda T;
AlteracOes eletrocardiogaficas ao repouso: onda Q ou de depressdo ST < 1 mm em

multiplas derivagoes;
j. Idade acima de 65 anos;

10. Suspeita de angina de Prinzmetal;

11. Sinais eletrocardiograficos de isquemia ao exercicio;

12. Pacientes que desenvolvem insuficiéncia cardiaca sintomatica durante a hospitalizacao;

13. Presenca de taquicardia ventricular ou fibrilacdo ventricular recorrente, na vigéncia de

terapia antiarritmica;

IT — Avaliacdo de pacientes com infarto do miocardio

1.
2.
3.

Em pacientes medicamente capazes para angioplastia;

Em pacientes com contra-indicacdo para uso de tromboliticos;

Dentro de 36 horas do inicio dos sintomas, em casos de choque cardiogénico em paciente
com idade < 75 anos e candidato a revascularizacdo em até 18 horas do inicio do choque;
Infarto extenso sem sinais de resposta a terapia trombolitica;

Instabilidade hemodinamica persistente apdés medidas clinicas, mas sem choque
cardiogénico;

Isquemia miocardica espontdnea ou aos minimos esforcos durante a convalescenca de
infarto do miocardio;

Antes do tratamento definitivo de complicagdes do infarto do miocardio, como
regurgitacao mitral, defeitos septais, pseudoaneurismas ou disfuncao ventricular
esquerda;

Apds infarto do miocardio sem onda Q;

Presenca de taquicardia ventricular ou fibrilacdo ventricular recorrente, na vigéncia de

terapia antiarritmica;
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III — Avaliagao pds-revascularizacdo:

1.
2.

Suspeita de oclusdao aguda ou sub-aguda de stent coronariano;

Angina ou alteragdes de alto-risco em exames ndo-invasivos apoOs revascularizacdo
percutanea;

Angina recorrente ndo controlada clinicamente apds revascularizagao miocardica;

Suspeita de re-estenose apds revascularizacdo percutanea;

IV — Avaliacao de portadores de outras cardiopatias:

1
2
3.
4

Avaliagao pré-operatdria para cirurgia valvar ou valvotomia por balao;

Suspeita de embolizacdo coronariana em portadores de endocardite infecciosa;

Avaliagao pré-operatdria para cirurgia de cardiopatias congénitas;

Insuficiéncia cardiaca com disfuncdo diastdlica e anormalidades em exames ndo-invasivos
sugerindo isquemia cardiaca ou de causa ndo esclarecida;

Insuficiéncia cardiaca transitoria, na suspeita de disfuncao isquémica de ventriculo
esquerdo;

Avaliagao pré-operatdria para cirurgia de doencas da aorta;

Portadores de aneurismas coronarianos a ecocardiografia;

Avaliagao pré-operatdria para transplante cardiaco;

CONTROLE E AUDITORIA:

O Planserv podera realizar mecanismos de controle técnicos e administrativos através das

seguintes ferramentas:

Auditoria médica in loco.

Auditoria médica remota de imagem.

Contato e pericia em beneficiario antes e/ou apds os procedimentos.

Relatério mensal obrigatdrio emitido pelos prestadores acompanhando suas respectivas

faturas, com os seguintes itens de verificacao:
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a. Dados Cadastrais:
i. Nome do prestador
ii. Nome do paciente
iii. Matricula do paciente
iv. Numero da AP
v. Nome do médico solicitante
vi. Nome do médico executante
vii. Data da realizagdo do procedimento
viii. Codigo do procedimento autorizado
ix. Valor apresentado
b. Dados Técnicos:
i. Critério técnico da indicacao
ii. Diagndstico

iii. Intercorréncias.

COMPOSICKO DA PROPOSTA:
Sera composto um Unico VALOR REFERENCIAL para:

1. Cateterismo com Ventriculografia e Cateterismo sem Ventriculografia.
COMPOSIGCAO DO VALOR REFERENCIAL

CATETERISMO CARDIACO COM OU SEM VENTRICULOGRAFIA:
Codigo 84.00.802-1

1. DIARIA: Serd remunerada uma didria sintética de enfermaria no valor de R$ 221,17.

2. HONORARIOS:
a. Honorarios Médicos da Equipe de Hemodinamica: Sera remunerado conforme
cédigo correspondente da CBHPM 3.09.11.07-9, no valor de R$ 442,00.
b. Honorarios Médicos de Anestesiologia: Sera remunerado conforme cddigo

correspondente da CBHPM 3.09.11.07-9, que tem como referéncia o porte n. © 04
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de anestesia (6B) no valor de R$ 220,00. OBS.: Os honorarios de anestesiologia
estao fora do valor total do pacote.

3. OPME:

a. Foram contemplados os seguintes materiais: Cateteres diagndsticos L,R e Pigtail
(ou Kit Multipac em substituicdo aos trés cateteres), Cateter guia para diagndstico,
conectores de pressao, seringa injetora de contraste, introdutor, manifold. Foi
contemplado ainda a utilizacdo eventual de um cateter guia hidrofilico (Nao foram
considerados bloqueadores tipo Fenostop, Kit Domes, etc).

b. O conjunto destes materiais sera remunerado com o valor de R$ 1.335,64.

c. Para pacientes previamente revascularizados, o prestador podera solicitar
complementarmente até 02 Catetres especiais para revascularizados com um valor
final de R$ 190,00 cada.

4. MATERIAIS BASICOS: O calculo levou em consideracio a mediana dos valores
apresentados nas contas hospitalares ao Planserv, com desagio. O Valor para remunerar
o conjunto de materiais basicos sera de R$ 109,89.

5. CONTRASTE: Como ja foi dito consideramos contrastes i6nicos de alta e baixa
osmolaridade, com valor real de compra. O valor sera de R$ 120,00.

6. MEDICAMENTOS BASICOS: O calculo levou em consideracdo a mediana dos valores
apresentados nas contas hospitalares ao Planserv, com desagio. O Valor para remunerar
o conjunto de medicamentos basicos sera de R$ 54,03.

7. TAXAS: O calculo levou em consideracdo a mediana dos valores apresentados nas contas

hospitalares ao Planserv. O Valor para remunerar as taxas sera de R$ 308,23.

8. GASES: O calculo levou em consideracao a mediana dos valores apresentados nas contas
hospitalares ao Planserv. O Valor para remunerar as taxas sera de R$ 9,04.
9. VALOR FINAL DO PACOTE: R$ 2.600,00 .
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ITENS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

ESTAO INCLUSOS : Como ja foi referido estdo inclusos todos os insumos e eventos relacionados

ao procedimento, como: Diarias, honorarios médicos e dos profissionais envolvidos, taxas e

servigos hospitalares, materiais e medicamentos, contraste, OPME, gases, e quais outros insumos

relacionados diretamente ao procedimento.

ESTAO EXCLUSOS: Os itens abaixo estdo exclusos ao valor do pacote e poderdo ser cobrados

complementarmente quando realmente necessarios.

Cateteres diagndsticos especiais para revascularizados (Limite de até + 02 cateteres com
valor individual final de R$ 190,00).

Tromboliticos.

Antibidticos.

Suporte nutricional enteral e parenteral.

Honorario de anestesiologia.

Utilizacao de sangue e hemoderivados.

Processos dialiticos.

Intercorréncias:

o No caso de intercorréncias ocorridas durante o cateterismo, que demande outros
procedimentos de maior complexidade (angioplastia e revascularizagdes de
urgéncia, etc.), o prestador deve solicitar a mudanca no processo de autorizagao
para conta aberta* com tabela vigente.

o No caso de intercorréncias apds o cateterismo, porém na mesma diaria, mas que
também demande outros procedimentos ou internacdo em UTI, o prestador devera
manter a autorizacao do pacote - para que contemple o procedimento realizado -
descontando no valor do mesmo R$ 250,00 referente aos custos da diaria de
enfermaria prevista e nao utilizada, e solicitar autorizacao para cobranca dos
demais itens da conta em formato aberto*.

o Intercorréncias apds a didria contemplada no pacote deve seguir a rotina atual,
onde é feita a cobranca do pacote, e a partir do segundo dia abrir uma nova conta

aberta com tabela vigente.




A Bahia

TERRA DE TODOS NOS

Secretaria da Administracdo do Estado da Bahia

QUADRO FINAL COM O VALOR REFERENCIAL.

. CATETERISMO COM OU SEM

ITEM DA CONTA HOSPITALAR VENTRICULOGRAFIA
Honorario Médico 442,00
Diarias 221,17
Materiais Basicos 109,89
OPME 1.335,64
Medicamentos Basicos 54,03
Contraste 120,00
Taxas 308,23
Gases 9,04
Valor Final 2.600,00

Dr. Reynaldo Rocha do Nascimento Junior
Coordenador de Projetos Assistenciais — Planserv
Coordenador Médico - CRM: 10.090
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