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VALOR REFERENCIAL EM ANGIOPLASTIA CORONARIA E CATETERISMO CARDIACO

1. APRESENTAGCAO

O estilo de vida moderno tem contribuido bastante para o aparecimento de doencas do sistema
cardiovascular. O estilo de vida sedentdrio e o nivel alto de stress, assim como uma alimentagdao 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
populacdo estao relacionados a este aparelho. No PLANSERV a realidade nao é diferente: as doengas do
aparelho cardiovascular representam a maior causa de atendimento com a maior representatividade dos custos
na assisténcia. Dentre as patologias do aparelho cardiovascular, a Hipertensao Arterial é a primeira causa
isolada de atendimento, contudo se somarmos as patologias isquémicas coronarianas, juntas representariam a
maioria. Quando observamos os custos com as patologias do aparelho circulatério a Angina representa a
principal causa isolada.

Os custos relacionados com as patologias isquémicas sdo diversos, mas sabemos que o maior peso
estd sob os procedimentos hemodindmicos, principalmente a ANGIOPLASTIA CORONARIANA. Os
procedimentos em hemodinamica, em particular a angioplastia, representam um desafio para as operadoras
de saude, pois de um lado temos uma populagdo envelhecendo e fatores de risco crescentes; por outro lado
os custos destes procedimentos bastante elevados com incorporagao de novas tecnologias as vezes 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 relagao custo efetividade possivel.

2. OBIJETIVO

e Revisar os Valores Referenciais em Angioplastia Coronariana e Cateterismo Cardiaco.

3. JUSTIFICATIVAS

A Gestdo por Pacote constitui-se em mecanismo regulatério do mercado de salde suplementar que
estabelece a remuneracdo do prestador de servico de salide em valores globais, estando ai contemplados os
Honorarios Médicos, diarias, taxas hospitalares, materiais e medicamentos especiais, além dos eventos e custos
relacionados ao procedimento.

Sao incontestes as vantagens da formatacdo de remuneragdo dos internamentos e procedimentos médicos

sob a forma de Valor Referencial, pois:

e Proporciona previsibilidade orgamentaria;

e Partilha os riscos e compromete os envolvidos no processo;

e Estimula a racionalizagdo dos custos na saude;

e Evita glosas e divergéncias entre operadoras, prestadores e médicos;

e Agiliza os processos de autorizacdo, faturamento e cobranca;
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e Oferece isonomia e equidade na remuneracdo destes procedimentos;

Oferece isonomia e equidade na remuneragao destes procedimentos.

4. MATERIAL

Foram utilizadas as seguintes fontes de pesquisa:

Banco de dados do sistema — PLANSERV;

Tabela CBHPM - CFM;

Pesquisa de precos: Cotacdo e informagdes externas;
Tabela Sintética PLANSERV;

Rol de Procedimentos PLANSERV.

5. METODO

Foi utilizada a mesma metodologia do projeto Valor Referencial, cuja composicdo é segmentada por:

Servicos Hospitalares (Didrias, Taxas, Gases): Composta por Didrias Agregadas ou Sintéticas, que
resumem a cobranga do conjunto de servicos e estrutura da hotelaria e da assisténcia. Foi precificada
conforme a Tabela Sintética PLANSERV;

Honorarios Médicos — Precificacdo da CBHPM ;

SADT - Tabela PLANSERV de Procedimentos (ROL);

Materiais e Medicamentos: Histérico de utilizacdo das contas médicas destes procedimentos
processadas ao PLANSERV pela rede de prestadores e dados do pacote anterior;

OPME: Pesquisa de preco, cotacdo e avaliacdo sobre preco de compra e venda do mercado.

6. CRITERIOS DE ACESSO E HABILITACAO DOS PRESTADORES

e Todos os prestadores contratados na especialidade de Hemodindmica;

e  Prestadores credenciados na especialidade referida acima estdo automaticamente habilitados aos
Valores Referenciais. Estes prestadores , se nao puderem ou nao quiserem realizar estes Valores
Referenciais, terdo que comunicar oficialmente ao PLANSERV, entretanto ndo poderdo mais
realizar estes procedimentos;

e  Prestadores que encaminharem documento de ndo aceitacdo, serao inabilitados para realizagao
destes procedimentos, seja por Valor Referencial (Pacotes) ou por formatacdo de contaaberta;

e  Prestadores habilitados, contratados, que ndo encaminharem oficio de ndo aceitagao, ndo poderdo

se negar a realizar estes procedimentos.
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7. CRITERIOS TECNICOS PARA INDICAGAO DE CATE E ANGIOPLASTIA:

Os critérios de indicagdo sdo os atualmente recomendados pela Sociedade Brasileira de Hemodindmica e

Cardiologia Intervencionista.

8. CONTROLE E AUDITORIA
O PLANSERYV realizara controle técnico e administrativo através da utilizacdo de ferramentas de auditoria

médica, podendo ser solicitados os seguintes registros:

Relatorio de cirurgia descrevendo a técnica utilizada com referéncia a utilizacdo das proéteses e
materiais especiais (legiveis);

O PLANSERYV podera realizar pré-auditoria médica in /oco,

O PLANSERV podera realizar pés-auditoria médica;

Contato e pericia em beneficiario antes e/ou apos os procedimentos;

Apresentacao da midia (CD / DVD) com a filmagem do procedimento para analises;
Acompanhamento intra-operatdrio (quando devidamente e previamente acordado com equipe e

hospital).

9. ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS 0S PROCEDIMENTOS

Os Valores Referenciais sao segmentados por: Didrias, taxas, gases, SADT, Honorarios Médicos,

medicamentos, materiais € OPME;

Os Valores Referenciais tem mesmo prego para Planos Basicos (enfermarias) e Planos Especiais

(apartamento). Os precos de servicos hospitalares e Honorarios Médicos estdo proporcionalizados

de acordo com a carteira de planos do PLANSERYV, sendo Planos Basicos (80% da carteira) e Planos

Especiais (20% da carteira), de forma a garantir a remuneracao diferenciada dos planos especiais,

conforme demonstrativo abaixo:

o Diarias: Para as diarias de unidade aberta, usamos uma diaria denominada "“Diaria de unidade
composta”, esta diaria é formada por = (Valor da Diaria de Enfermaria x 80%) + (Valor da
Diaria de Apartamento x 20%). Desta forma, quando o paciente for de plano basico devera ser
acomodado em enfermaria, e quando for de plano especial devera ser acomodado em
apartamento. Apesar de ter um Unico preco para o Valor Referencial, o prestador de servico
terd assegurado o valor diferenciado (proporcionalmente) da unidade de apartamento. Esta
proporcao (80% / 20%) esta relacionada com a carteira de planos do PLANSERV, que tem 80%
de planos basicos e 20% de planos especiais;

o Honorarios Médicos: Usamos CBHPM para todos os casos. O calculo final do honorario
€ igual a: (Valor CBHPM x 1 x 80%) + (Valor CBHPM x 2 x 20%). Explicando: Como os planos

basicos (enfermaria) ndo tém acréscimo de honorario, o valor € multiplicado por 1, e em
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seguida multiplicado pela proporcdo da carteira planos basicos 80%, enquanto que os planos
especiais (apartamento) tém os honorarios acrescidos em 100%, logo sao multiplicados por 2
e em seguida sdo multiplicados pela proporcdo da carteira de planos especiais 20%. Desta
forma, independente do plano do paciente, o médico tem assegurado (proporcionalmente)
os honorarios duplicados da carteira de planos especiais (apartamentos).

As contas de pacotes ndao podem ser cobradas com periodos de conta em formatacao aberta. Se o
periodo da internacao for superior ao periodo de diarias contempladas no pacote, a cobranca deve
separar as contas, sendo o periodo do pacote com cobranca Unica e exclusiva do pacote, e os demais
periodos em conta aberta;

o Composicao: Cada Valor Referencial tem um quadro com “Composicao do Valor Referencial”

com descrigdo dos itens de inclusdo, contudo todos os Valores Referenciais apresentam

intercessao dos seguintes itens de inclusao e exclusao:

o Itens de Inclusao:

o Todos os Valores Referenciais encerram o conjunto de procedimentos, servigos e
insumos necessarios para realiza-los;
o Dentre os itens de inclusdo estdo: Diarias, Taxas, Gases, SADT, Honorarios Médicos
(inclui Equipe de Cirurgia, Anestesista e demais profissionais envolvidos na assisténcia,
a exemplo de Intensivistas), materiais descartaveis e de consumo, medicamentos
(inclusive antibioticoprofilaxia), OPME (Todos OPMEs necessarios inclusive aqueles que
sdo proporcionalizados pela freqiiéncia média de utilizagdo);
o Nao serdo aceitas cobrancas adicionais aos Valores Referenciais, salvo quando no
préprio corpo do documento ja estiver prevista esta condicdo.
Itens de Exclusdao: Nao estdo inclusos nos Valores Referenciais e poderdao ser cobrados
complementarmente:
o Processos dialiticos, suporte nutricional enteral e parenteral, antibioticoterapia, exames
de Anatomia Patoldgica e Imunohistoquimica, Hemoderivados, e Intercorréncias (ver
a seguir condicdes especificas sobre intercorréncias).

Intercorréncias:

o As intercorréncias sdo agravos nao esperados na evolugdo do paciente e que alteram a conduta

terapéutica e o proprio curso da evolucdo. Frequentemente, as intercorréncias demandam por
procedimentos, servigos e insumos ndo previstos, além de habitualmente prolongar a
internagdao, promovendo um incremento de custo ndao esperado. Por este motivo, as
intercorréncias devem ser tratadas de forma excepcional, saindo dos parémetros do pacote e
evoluindo para uma cobranca em formatacao de conta aberta;

As intercorréncias, referidas nestes itens, capazes de alterar o pacote sdo: Intercorréncias
cirdrgicas ou clinicas que alterem de forma significativa o custo do procedimento e/ou da

internagdo. Intercorréncias de pequena complexidade sem impacto relevante no custo da
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internagdo nao serao objetos para alterar o modelo de cobranga em pacote, tdo pouco alterar
o valor do mesmo, devendo ser consideradas um risco inerente ao modelo de remuneracao
por pacote;

o Quando houver intercorréncias apds o ultimo dia contemplado no periodo do pacote, o prestador
deve fragmentar a cobranga, ficando uma primeira conta com valor integral do pacote e uma
segunda conta em formatacdo aberta, a partir da 12 diaria apds o periodo contemplado no
pacote;

o Quando houver intercorréncias no mesmo dia do procedimento que demande por grandes
distorcbes na evolugdo clinica e nos custos hospitalares, o prestador deve converter o pacote
em conta aberta integralmente (o pacote sera cancelado), sendo necessario comunicar ao
PLANSERYV para promover a alteracao dos codigos autorizados;

o Quando houver intercorréncias entre o 1° dia pds-operatdrio e o Ultimo dia contemplado no
pacote, o prestador deve segmentar a cobranca em duas contas, sendo uma conta em
formatacdo aberta referente as diarias ocorridas a partir da intercorréncia e outra conta em
formato de pacote, onde deve ser cobrado o valor do pacote subtraido do valor de desconto
(dos servigos e insumos previstos e nao realizados). O valor do desconto esta atribuido na
tabela de desconto por dia de intercorréncia de cada pacote;

o As contas abertas obedecem aos critérios de cobranca vigentes praticados entre cada prestador
e 0 PLANSERYV (valores de diarias, honorarios, CH, etc.);

o Materiais complementares aos pacotes: em algumas situacdes poderdao ser solicitados,
complementarmente ao pacote, materiais previstos, ja com condicoes e precos pré-definidos;

o Critérios de indicacdo e orientacOes especificas: Os critérios de indicacdo dos procedimentos
ou da escolha de uma técnica aceitos pelo PLANSERV sdo habitualmente os mesmos
padronizados pelas sociedades das especialidades ou 6rgdos colegiados afins. Em situacoes
especificas, o PLANSERV podera estabelecer critério personalizado para autorizagdo de
procedimento ou insumos. Estas informagOes estardao registradas em cada Valor Referencial
definido;

o Quando houver a necessidade de realizacdo de mais de um procedimento no mesmo ato
cirdrgico:

o Dois Valores Referenciais — Sem Associagao: Quando houver mais de um
procedimento (ou mesmo bilateralidade), onde ambos os procedimentos estariam
previstos por Valor Referencial (completo), o PLANSERV avaliara a possibilidade de
manter a autorizagdo por pacote, promovendo um desconto no segundo pacote.
NOTA: Em hipdtese nenhuma poderdo ser cobrados integralmente os dois pacotes,
pois estaria se pagando em duplicidade os itens de intersecdo entre ambos (diarias,
taxas de sala, medicamentos, etc.). Também ndo pode ser aplicada a esta situagao
a proporcionalizagao de 70% ou 50% (utilizada na tabela AMB para procedimentos
de mesma via de acesso ou vias de acessos diferentes), pois neste caso nao estao
sendo avaliados apenas os Honorarios Médicos, mas sim um conjunto de elementos
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que compdem a internagao. Na impossibilidade de manter o formato de pacote, o
PLANSERYV podera autorizar os procedimentos em formato de conta aberta;

o Dois Valores Referenciais, um Completo e um Associado: Em situacoes
especificas o PLANSERV publica Valores Referenciais com o proposito de serem
autorizados complementarmente a outros, exemplos: Nas neurocirurgias como
“Tratamento do Hematoma Craniano” ou “Tratamento de Tumores Cerebrais”, é
comum a realizacdo conjunta da instalagdo de “DVE — Drenagem Ventriculo-
peritonial” e “PIC - Instalacdo de cateter Intracraniano” , nestes casos o PLANSERV
elaborou Valores Referenciais “Procedimento-Associado”, com a finalidade de serem
autorizados de forma complementar aos procedimentos principais. Nestas situacoes
o prestador deve cobrar ambos os pacotes de forma integral (o principal e o
associado);

o Valor Referencial + Procedimento AMB: Quando houver mais de um
procedimento, mas apenas um deles estiver previsto como Valor Referencial, o
prestador podera cobrar o Valor Referencial para o procedimento previsto e para o
procedimento nao previsto podera ser cobrado adicional ou complementar ao
pacote (na mesma conta) o honorario médico conforme ROL dos Procedimentos
Médicos PLANSERV e os OPMEs necessarios para este segundo procedimento. Caso
haja muitos elementos incomuns aos procedimentos, dificultando a identificacdo
dos itens que poderdo ser cobrados complementarmente, o PLANSERV podera optar
por nao manter o pacote e autorizar ambos os procedimentos em formato de conta
aberta.

o Pacientes com alta antes de completar o periodo previsto no pacote (sem intercorréncias), o
prestador podera cobrar o valor integral do mesmo, ndo devendo ser descontado pela auditoria
as diarias ndo utilizadas;

o Pacientes com alta apds o periodo de didrias previstas no pacote (sem que tenha havido
intercorréncias), o prestador devera cobrar o valor total do pacote e ndo podera fazer
cobrancas adicionais pelas diarias excedentes, sendo considerado o risco do pacote;

o Os prestadores ndo poderdo solicitar autorizagdo ou realizar cobranga de Valores Referenciais
por analogia para um procedimento que ndo tem previsto um Valor Referencial. Situacdes de
similaridade e analogia devem ser analisadas previamente pelo PLANSERV.

o CODIFICAGCAO DO VR E PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS:
Com o proposito de criar ferramentas que permitam a remuneragao dos Honorarios Médicos por suas
respectivas empresas credenciadas, fez-se necessario promover uma estruturacao diferenciada na codificacdo

dos Valores Referenciais. Desta forma, a nova codificagdo dos Valores Referenciais obedecera a seguinte logica:
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e O ultimo digito de cada Valor Referencial identificara para quem sera creditado aquele Valor
Referencial, sendo:
o Quando o ultimo digito for 9, o cddigo faz referéncia a remuneragao dos honorarios da
equipe cirurgica;
o Quando o ultimo digito for 8, o cddigo faz referéncia a remuneragao dos honorarios de
anestesiologia;
o Quando o ultimo digito for 7, o cddigo faz referéncia a remuneragao das unidades
prestadoras de servigos (Hospitais).
= NOTA: Diferente da estrutura de codificacao anterior, onde cada unidade prestadora
(hospital) tinha cddigos diferentes de acordo sua classificagao hospitalar da Tabela
Sintética (o Ultimo digito diferenciava a classificacao do prestador, sendo 1 para classe
A, 2 para Classe B, até 6 para prestadores classe F), esta nova estrutura de
classificacao permite que o PLANSERV remunere com valores diferentes o mesmo
codigo de procedimento. Portanto, todas as unidades prestadoras utilizardo o mesmo

codigo, inclusive as unidades de Hospital Dia (Todos terdo o ultimo digito 7);

e A OPERACIONALIZAGAO:
o As AutorizagOes Prévias (APs) serdo sempre autorizadas para o CNPJ do Hospital ou prestador
de servigo onde o procedimento sera executado;

o Asolicitacdo de autorizacdo deve ser encaminhada ao PLANSERYV identificando claramente qual
sera o CNPJ para cada segmento do Valor Referencial, conforme exemplo abaixo:
Exemplo (ficticio):
O procedimento de Angioplastia sera realizado por um médico que tem credenciamento de sua
pessoa juridica habilitada ao PLANSERV. A cirurgia sera realizada num Hospital, cuja equipe de

Anestesiologia tem Cooperativa credenciada ao PLANSERV. A cobranca seria:

e 84.50.301-7 CNPJ111.222.333/0001-1 Hospital
e 84.30.301-8 (CNPJ 999.888.777/0001-1 Cooperativa de Anestesiologista
e 84.30.301-9 CNPJ 666.555.444/0001-1 Clinicas Cirurgicas

Comentdario: No exemplo acima, o PLANSERV creditara a parte hospitalar referente ao primeiro cédigo (ultimo
digito igual a 7) para o CNPJ do hospital; ja o segundo codigo que trata do honorario de anestesiologia (Ultimo
digito 8) sera creditado para a Cooperativa de anestesiologia. O Ultimo cddigo que trata de honorarios da equipe

cirdrgica (Ultimo digito 9) sera creditado para a pessoa juridica da equipe cirdrgica.
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NOTA: Se no mesmo exemplo acima, nao for informado o CNPJ do Cirurgido ou da Cooperativa de
Anestesiologia, 0 PLANSERYV autorizara todos os trés codigos para o CNPJ do hospital (ver exemplo
abaixo), e neste caso o repasse dos Honorarios Médicos sera da inteira responsabilidade do hospital:
e 84.30.518-7 CNPJ 111.222.333/0001-1 Hospitall (Parte Hospitalar)
e 84.30.518-8 CNPJ 111.222.333/0001-1 Hospital (H.M. Anestesista).

e 84.30.518-9 CNPJ 111.222.333/0001-1 Hospital (H.M. Cirdrgicos)
Desta forma, toda autorizacdo de um Valor Referencial terd pelo menos 3 cddigos autorizados em cada

solicitagdo de autorizagdo.

As solicitagbes deverdo estar corretamente preenchidas. O PLANSERV ndo se responsabilizara por
erros no preenchimento das solicitagles;

Solicitagbes com campos de equipe cirdrgica e/ou anestesiologia em branco ou ilegivel, a autorizacao
sera preenchida com o CNPJ do Hospital (conforme exemplo comentado);

O cddigo referente a parte HOSPITALAR (Ultimo digito 7) sera sempre autorizado para o CNPJ do
hospital (CNPJ da solicitacao de autorizagao);

As solicitacOes de corregGes ou reanalises s6 poderao ser feitas no prazo de até 30 dias, desde que nao
tenha ocorrido a cobranga. Caso ja tenha ocorrido a cobranca da conta, a solicitagdo ndo podera mais
ser alterada;

O recebimento dos honorarios cirirgicos s6 podera ser realizado através de Pessoa Juridica (CNPJ) da
equipe médica CREDENCIADA ao PLANSERV e responsavel pelo procedimento.

o Observacao 1: Caso a equipe médica nao tenha pessoa juridica credenciada ao PLANSERV, a
mesma nao podera realizar a cobranca diretamente ao PLANSERV. Neste caso, o cddigo
correspondente a estes honorarios sera autorizado para o CNPJ do hospital e este se
responsabilizara pelo repasse dos honorarios ao profissional;

o Observacao 2: Ndo podera ser autorizado o codigo referente aos honorarios da equipe
cirdrgica, para um CNPJ de um profissional outro, que ndo faga parte da equipe cirdrgica e que
ndo tenha participado do ato operatorio;

o Observacao 3: O valor da equipe médica cirlrgica (cirurgido e auxiliares) sera autorizado em
bloco para um Unico CNPJ. O PLANSERV ndo segmentara a autorizacdo dos Honorarios Médicos
Cirdrgicos (cirurgido separado de cada auxiliar). O repasse dos honorarios de cada membro da
equipe é da total responsabilidade do representante legal da pessoa juridica que efetuou a
cobranca destes honorarios ao PLANSERV.
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10. DIRETRIZES DE COBERTURA

10.1 Cateter de Ultra-Som Intracoronariano (USIC):

Cobertura assistencial para ultrassom intracoronariano (USIC) nos casos de:

e Diagnéstico de lesOes intermediarias de tronco de coronaria esquerda (> ou = 50% de

estenose) ou angioplastia de tronco de coronaria esquerda;

¢ Reestenose intrastent onde os possiveis mecanismos causadores podem ser identificados
(ma posicao, ma expansao, fratura da haste, ndo cobertura de toda lesdo).

10.2 Cateter de Medida da Reserva de Fluxo Coronariano (FFR):

O catéter de FFR possui cobertura apenas em situagoes onde a cintilografia miocardica possa ter

comprovada dificuldade na interpretacao da isquemia miocardica, tais como:

o Estenose duvidosa do tronco da coronaria esquerda (estenoses medidas na angiografia em
50%, quando permanece duvidosa a presenca de isquemia miocardica). Quando for
autorizado catéter de FFR, nesta situacao, ndo sera autorizado o catéter de ultrassom
coronario;

o Duavida diagnéstica de isquemia miocardica, justificavel, apds a realizacdo de testes
funcionais isquemicos: teste ergométrico, ou, ecocardiograma com estresse, ou,
Cintilografia miocardica com estresse — fisico ou farmacoldgico;

e FRR sao recomendados para avaliar o significado funcional e indicar a necessidade de
revascularizacao em pacientes com acometimento coronariano multiarterial no
cateterismo (lesdes acima de 50% e abaixo de 90%, em mais que duas coronarias
epicardicas) e métodos nao invasivos sem presenca de isquemia, mas que apresentam
sintomas refratarios ao tratamento medicamentoso otimizado (necessario anexar no

relatério medicamentos antianginosos utilizados).

10.3 Aterectomia Rotacional (Cateter Rotablator):

O Rotablator possui cobertura apenas nas seguintes situacoes:

1) Paciente com sintoma anginoso, apesar do tratamento clinico, onde nao seja possivel
realizar angioplastia da artéria que origina a isquemia, por impossibilidade comprovada
da passagem do stent ou bal6es através da lesao com calcificagdo significativa.

2) Nao sera coberto utilizacao de RA em qualquer lesdo calcificada, com base no resultado
do subgrupo do estudo TAXUS IV ter demonstrado baixo indice de insucesso das

angioplastias neste cenario, em relacdo as lesdes nao calcificadas.
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10.4 Cateter Aspirador de Trombo:

1) O Planserv oferece cobertura restrita ao catéter de extracao de trombos cardiaco,
mediante analise técnica , nos casos de: Infarto Agudo do miocardio com supra

desnivelamento do segmento ST, com até 12 horas de inicio dos sintomas.
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11. VALORES REFERENCIAIS EM ANGIOPLASTIA E CATE

COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

CATETERISMO CARDIACO COM OU SEM VENTRICULOGRAFIA

Cddigo Principal (Parte Hospitalar)

Cddigo - Honorarios Cirdrgicos

Cddigo - HM Anestesiologia

84.00.809-8
84.00.809-7 84.00.809-9
CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
DIARIAS
UTI ADULTO 0 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA) 1

e Conforme as OrientagOes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverao ser acomodados

em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverao ser acomodados em

apartamentos;

¢ Independente do plano do paciente, estao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS
CODIGO/CBHPM | NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX ANES
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E efou D com 7C 100 1 4
cineangiocoronariografia e ventriculografia

e Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial;

e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial (Apartamento

20%).

SADT

e Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES

e Todas as taxas, servigos e gases foram contemplados, entre eles a Taxa de Sala de Cirurgia Porte 4.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados

neste Valor Referencial;

¢  Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo

em condicdes previstas;

e O cdlculo de valor para estes insumos levou em consideracdo a média historica.

OPME

Todos os OPMEs foram contemplados dentro do Valor Referencial, entre eles: Cateteres diagndsticos L,R

e Pigtail (ou Kit Multipac em substituicdo aos trés cateteres), Cateter guia para diagnostico, conectores

de pressdo, seringa injetora de contraste, introdutor, manifold. Foi contemplado ainda a utilizagao

eventual de um cateter guia hidrofilico (Ndo foram considerados blogueadores tipo Fenostop, Kit Domes,

etc). Para pacientes previamente revascularizados, o prestador podera solicitar complementarmente até

02 Cateteres especiais para revascularizados.
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ORIENTACOES:

o

No caso de intercorréncias ocorridas durante o cateterismo, que demande outros
procedimentos de maior complexidade (EX: revascularizacdes de urgéncia, etc.), o prestador
deve solicitar a mudanca no processo de autorizacao para conta aberta com tabela vigente;

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
autorizacdo do pacote - para que contemple o procedimento realizado - descontando no valor
do mesmo o valor da unidade composta aberta prevista e nao utilizada, e solicitar autorizagao
para cobranca dos demais itens da conta em formato aberto, ficando o desconto conforme a

classe hospitalar de:

DESCONTO ClasseE |ClasseD |ClasseC |ClasseB |Classe A

Valor 154,00 159,60 165,00 170,60 176,00

Intercorréncias ocorridas apds a diaria 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.

COMPOSIGAO FINAL DO PACOTE

CATETERISMO CARDIACO COM OU SEM VENTRICULOGRAFIA

SEGMENTO Classe E | Classe D | Classe C Classe B | Classe A
Parte Hospitalar 1.957,65 1.967,26 2.031,11 2.090,60 2.231,71
Honorarios Médicos da Equipe 700,13 700,13 700,13 700,13 700,13
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
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COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO | ANGIOPLASTIA CORONARIA COM STENT METALICO

Codigo Principal (Parte Hospitalar) | Codigo - Honorarios Cirtirgicos Codigo - HM Anestesiologia
84.00.902-8
84.00.902-7 84.00.902-9 CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
DIARIAS

UTI ADULTO 1 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA) 2

e Conforme as OrientacOes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverao ser acomodados
em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverdao ser acomodados em

apartamentos;

¢ Independente do plano do paciente, estao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS

CODIGO/CBHPM | NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX ANES
3.09.12.03-2 Angioplastia  transluminal percutanea de 12A 100 2 5
multiplos vasos, com implante de stent

¢ Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial;

e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial (Apartamento 20%).
Todos os SADTSs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES

e Todas as taxas, servicos e gases foram contemplados, entre eles a Taxa de Sala de Cirurgia Porte 5.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados
neste Valor Referencial;

¢  Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo
em condicdes previstas;

e O calculo de valor para estes insumos levou em consideracdo a média historica.

OPME

e Todos os OPMEs foram contemplados dentro do Valor Referencial, entre eles: 1° Cateter Baldao para
Angioplastia Coronariana; 2° Cateter Baldo - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia;
Introdutor; Manifold; Kit de Monitorizacao (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco
Compressor; Indeflator (Com Rotor e Conector Y); STENT Coronariano convencional/metalico; 2° Indeflator
(25%); 2° Fio Guia para Angioplastia (0,14 mm) (25%).
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ANGIOPLASTIA CORONARIA COM STENT METALICO

SEGMENTO Classe E | Classe D Classe C | Classe B | Classe A
Parte Hospitalar 11.754,40 | 11.882,46 | 12.082,71 | 12.283,32 | 13.188,76
Honorarios Médicos da Equipe 2.119,39 2.119,39 2.119,39 2.119,39 2.119,39
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

Tabela de Intercorréncias:

Caso haja intercorréncias justificadas (ver — “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS OS
PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.
Tabela de Desconto /Dia da
Intercorréncia Classe E Classe D Classe C Classe B Classe A
Dia da Cirurgia Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
20 Dia Internacdo 920,86 942,06 962,86 984,06 994,86
39 Dia Internagao 460,43 471,03 481,43 492,03 497,43
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COMPOSIGCAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

ANGIOPLASTIA CORONARIA COM STENT FARMACOLOGICO

Codigo Principal (Parte Hospitalar)

Cadigo - Honorarios Cirdrgicos

Codigo - HM Anestesiologia

84.00.990-8
84.00.990-7 84.00.990-9 CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
DIARIAS
UTI ADULTO 1 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA) 2

e Conforme as OrientagOes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverdo ser acomodados em

unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverao ser acomodados em apartamentos;

e Foram contempladas 1 didria de UTI e mais 2 diarias de unidade composta (aberta);

¢ Independente do plano do paciente, estao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS
CODIGO/CBHPM | NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX ANES
3.09.12.03-2 Angioplastia  transluminal percutanea de

multiplos vasos, com implante de stent 127 100 2 3
SADT

e Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES

e Todas as taxas, servigos e gases foram contemplados, entre eles a Taxa de Sala de Cirurgia Porte 5.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados

neste Valor Referencial;

¢ Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo

em condicdes previstas;

e O calculo de valor para estes insumos levou em consideracdo a média historica.

OPME

e Todos os OPMEs foram contemplados dentro do Valor Referencial, entre eles: 1° Cateter Baldo para

Angioplastia Coronariana; 2° Cateter Baldo - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia;

Introdutor; Manifold; Kit de Monitorizacdo (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco

Compressor; Indeflator (Com Rotor e Conector Y); STENT Coronariano farmacoldgico; 2° Indeflator
(25%); 20 Fio Guia para Angioplastia (0,14 mm) (25%).
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ANGIOPLASTIA CORONARIA COM STENT FARMACOLOGICO

SEGMENTO Classe E | Classe D Classe C | Classe B |Classe A
Parte Hospitalar 18.904,59 | 19.032,64 | 19.232,89 | 19.433,50 | 20.803,70
Honorarios Médicos da Equipe 2.119,39 2.119,39 2.119,39 2.119,39 2.119,39
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

Tabela de Intercorréncias:

Caso haja intercorréncias justificadas (ver — “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS OS

PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.

Tabela de Desconto /Dia da

Intercorréncia Classe E | Classe D Classe C Classe B Classe A
Dia da Cirurgia Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
20 Dia Internagao 920,86 942,06 962,86 984,06 994,86
39 Dia Internagao 460,43 471,03 481,43 492,03 497,43
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COMPOSIGCAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO CATETERISMO SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA COM STENT METALICO

Codigo Principal (Parte Hospitalar) | Cédigo - Honorarios Cirlirgicos Codigo - HM Anestesiologia
84.00.991-7 - 84.00.991-8
84.00.991-9 CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
DIARIAS
UTI ADULTO 1 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA) 2

¢ Conforme as Orientagdes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverdo ser acomodados
em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverao ser acomodados em
apartamentos;

e Foram contempladas 1 didria de UTI e mais 2 didrias de unidade composta (aberta);

¢ Independente do plano do paciente, estao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS

CODIGO/CBHPM | NOME DO PROCEDIMENTO Porte | % AUX | ANES

Angioplastia transluminal percutéanea de multiplos

3.09.12.03-2 vasos, com implante de stent

12A 100 2 5

Cateterismo cardiaco E efou D com

3.09.11.07-9 cineangiocoronariografia e ventriculografia

7C 100 1 4

e Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial;
e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial

(Apartamento 20%).
SADT

e Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES
e Todas as taxas, servigos e gases foram contemplados, entre eles a Taxa de Sala de Cir. Porte 5.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

¢ Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados neste

Valor Referencial;

¢ Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo em
condigOes previstas;

e O calculo de valor para estes insumos levou em consideragao a média historica.

OPME

e Os OPME contemplados neste Valor Referencial s3o aqueles contemplados no VR de cateterismo

cardiaco acrescido dos OPMEs contemplados no VR de angioplastia com stent metalico.

e VR de cateterismo: Cateteres diagnosticos L,R e Pigtail (ou Kit Multipac em substituigdo aos trés
cateteres), Cateter guia para diagnostico, conectores de pressdo, seringa injetora de contraste,
introdutor, manifold. Foi contemplado ainda a utilizagdo eventual de um cateter guia hidrofilico (Nao
foram considerados bloqueadores tipo Fenostop, Kit Domes, etc). Para pacientes previamente
revascularizados, o prestador podera solicitar complementarmente até 02 Cateteres especiais para
revascularizados.




Goerh do
Estado da Bahia

=

¢ VR angioplastia com stent metalico: 1° Cateter Balao para Angioplastia Coronariana; 2° Cateter

Baldo - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia; Introdutor; Manifold; Kit de

Monitorizagao (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco Compressor; Indeflator (Com

Rotor e Conector Y); STENT Coronariano convencional/metalico; 2° Indeflator (25%); 2° Fio Guia para

Angioplastia (0,14 mm) (25%).

COMPOSIGAO FINAL DO PACOTE

CATETERISMO SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA COM STENT METALICO

SEGMENTO Classe E | Classe D Classe C | Classe B | Classe A
Parte Hospitalar 13.361,07 | 13.490,04 | 13.698,45 | 13.907,22 | 14.918,21
Honorarios Médicos da Equipe 2.469,46 2.469,46 2.469,46 2.469,46 2.469,46
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

e O codigo referente a parte hospitalar termina com o digito 7, independentemente da classificacdo do

prestador;

e O cbdigo referente ao honorario do médico cirurgido termina com o digito 9 e o do médico

anestesiologista termina com o digito 8.

Tabela de Intercorréncias:

Caso haja intercorréncias justificadas (ver

— “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS OS

PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.
Tabela de Desconto /Dia da
Intercorréncia Classe E| ClasseD Classe C Classe B Classe A
Dia da Cirurgia Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
29 Dia Internagao 1.134,99 1.156,19 1.176,99 1.198,19 1.208,99
39 Dia Internagao 567,49 578,09 588,49 599,09 604,49
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COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO CATETERISMO SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA COM STENT

FARMACOLOGICO
Codigo Principal (Parte Hospitalar) | Codigo - Honorarios Cirlirgicos Codigo - HM Anestesiologia
84.00.992-8
84.00.992-7 84.00.992-9 CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE
DIARIAS
UTI ADULTO 1 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA) 2

e Conforme as OrientacOes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverao ser
acomodados em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverdao ser
acomodados em apartamentos;

e Foram contempladas 1 diaria de UTI e mais 2 diarias de unidade composta (aberta);

¢ Independente do plano do paciente, estdao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS

CODIGO/CBHPM NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX ANES

Angioplastia transluminal percutéanea de multiplos

3.09.12.03-2 vasos, com implante de stent

12A 100 2 5

Cateterismo cardiaco E efou D com

3.09.11.07-9 cineangiocoronariografia e ventriculografia

7C 100 1 4

e Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial;

e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial (Apartamento
20%).

SADT

e Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES
e Todas as taxas, servigos e gases foram contemplados, entre eles a Taxa de Sala de Cir. Porte 5.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados neste

Valor Referencial;
¢ Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo em
condigOes previstas;
e O cdlculo de valor para estes insumos levou em consideracdo a média historica.
OPME

e Os OPME contemplados neste Valor Referencial sao aqueles contemplados no VR de cateterismo

cardiaco acrescido dos OPMEs contemplados no Valor Referencial de angioplastia com stent
farmacoldgico.
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VR cateterismo: Cateteres diagnosticos L,R e Pigtail (ou Kit Multipac em substituicao 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). Para pacientes previamente
revascularizados, o prestador podera solicitar complementarmente até 02 Cateteres especiais para
revascularizados.

VR angioplastia com Stent Farmacologico: 1° Cateter Balao para Angioplastia Coronariana; 2°
Cateter Baldao - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia; Introdutor; Manifold; Kit de
Monitorizagao (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco Compressor; Indeflator (Com
Rotor e Conector Y); STENT Coronariano farmacoldgico; 2° Indeflator (25%); 2° Fio Guia para
Angioplastia (0,14 mm) (25%).

COMPOSIGAO FINAL DO PACOTE

CATETERISMO SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA COM STENT FARMACOLOGICO:

SEGMENTO Classe E Classe D Classe C Classe B Classe A
Parte Hospitalar 20.511,26 | 20.640,22 | 20.848,63 | 21.057,41 | 22.533,15
Honorarios Médicos da Equipe 2.469,46 2.469,46 2.469,46 2.469,46 2.469,46
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

e O cddigo referente a parte hospitalar termina com o digito 7, independentemente da classificacao do

prestador;

e O codigo referente ao honorario do médico cirurgido termina com o digito 9 e o do médico

anestesiologista termina com o digito 8.

Tabela de Intercorréncias:

Caso haja intercorréncias justificadas (ver

— “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS OS

PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.
Tabela de Desconto /Dia da
Intercorréncia Classe E| Classe D Classe C Classe B Classe A
Dia da Cirurgia Abre VR |  Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
2° Dia Internagdo 1.134,99 | 1.156,19 1.176,99 1.198,19 1.208,99
3¢ Dia Internagao 567,49 578,09 588,49 599,09 604,49
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ORIENTAGOES PARA ANGIOPLASTIA DE MULTIPLOS VASOS

Angioplastia de DOIS vasos: Quando for realizada angioplastia de dois vasos o prestador deve solicitar

o cédigo do Valor Referencial principal para o 1° vaso e o Kit do STENT (seja metalico ou farmacoldgico)

para o 2° vaso, conforme estrutura exposta abaixo.

COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

KIT STENT METALICO ADICIONAL

Codigo Principal (Parte Hospitalar)

84.00.993-7

O Kit do OPME contém os seguintes materiais: Cateter Baldo; Guia p/

CHELE Angioplastia; Cateter Guia p/Angioplastia; Stent Metalico.
SEGMENTO Classe E Classe D Classe C Classe B Classe A
VALOR DO KIT OPME 4.580,00 4.580,00 4.580,00 4.580,00 4.580,00

COMPOSIGCAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

KIT STENT FARMACOLOGICO ADICIONAL

Codigo Principal (Parte Hospitalar)

84.00.994-7

O Kit do OPME contém os seguintes materiais: Cateter Baldo; Guia p/

Q2 Angioplastia; Cateter Guia p/Angioplastia; Stent Farmacoldgico.
SEGMENTO DA CONTA Classe E Classe D Classe C Classe B Classe A
VALOR DO KIT OPME 8.180,00 8.180,00 8.180,00 8.180,00 8.180,00

Angioplastia de TRES OU MAIS vasos: Quando for realizada angioplastia de TRES OU MAIS vasos o

prestador deve solicitar o codigo do Valor Referencial principal para o 1° vaso, o Kit do STENT (seja metalico

ou farmacoldgico, conforme exposto acima) para o 2° vaso, e apenas o STENT para o 3° ou mais vasos,

conforme os valores Tabela Planserv. Nao podera ser solicitado para o 3° (ou mais) vaso o cddigo o Kit de

STENT .
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COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

ANGIOPLASTIA CORONARIA COM BALAO SEM STENT
(QUALQUER QUANTIDADE)

Codigo Principal (Parte Hospitalar)

Codigo - Honorarios Cirdrgicos

Codigo - HM Anestesiologia

84.00.903-7

84.00.903-9

84.00.903-8

CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

DIARIAS

UTI ADULTO

1

UNIDADE COMPOSTA (ABERTA)

2

e Conforme as Orientacoes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverdo ser acomodados

em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverao ser acomodados

em apartamentos;

¢ Independente do plano do paciente, estdao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS

CODIGO/CBHPM NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX ANES

3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por balao 8C 100 5 3
(1 vaso).

3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por balao 8C 20 2 3
(1 vaso).

e Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial.

« Considerando que o cédigo de angioplastia COM BALAO (sem stent) é por vaso, ndo dispondo de um cédigo

para angioplastia de multiplos vasos, contemplamos para fins de precificacdo deste Valor Referencial 02

vasos, sendo o 2° em 70% (por considerar outro acesso).

e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial (Apartamento

20%).

SADT

Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES

e Todas as taxas, servigos e gases foram contemplados, entre eles: Taxa de Sala de Cirurgia. Porte 3,

etc.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados

neste Valor Referencial.

¢ Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo em

condigOes previstas;

e O cdlculo de valor para estes insumos levou em consideracdo a média historica.




Goerhdo
Estado da Bahia

. OPME

Todos os OPMEs foram contemplados dentro do Valor Referencial, entre eles: 1° Cateter Baldo para
Angioplastia Coronariana; 2° Cateter Baldao - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia;
Introdutor; Manifold; Kit de Monitorizacdo (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco
Compressor; Indeflator (Com Rotor e Conector Y); 2° Indeflator (25%); 2° Fio Guia para Angioplastia
(0,14 mm) (25%).

COMPOSIGAO FINAL DO PACOTE

ANGIOPLASTIA CORONARIA COM BALAO SEM STENT

SEGMENTO Classe E |Classe D Classe C | Classe B |Classe A
Parte Hospitalar 7.709,52 | 7.833,04 7.997,02 8.152,28 8.789,20
Honorarios Médicos da Equipe 1.648,00 | 1.648,00 1.648,00 1.648,00 1.648,00
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

Tabela de Intercorréncias:
Caso haja intercorréncias justificadas (ver — “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS OS
PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.
Tabela de Desconto /Dia da Classe E |Classe D Classe C Classe B Classe A
Intercorréncia
Dia da Cirurgia Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
20 Dia Internagao 920,86 942,06 962,86 984,06 994,86

3° Dia Internagao 460,43 471,03 481,43 492,03 497,43
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COMPOSIGAO DO VALOR REFERENCIAL

NOME DO PROCEDIMENTO

CATE SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA C/BALAO SEM STENT

Codigo Principal (Parte Hospitalar) | Cddigo - Honorarios Cirtrgicos

Codigo - HM Anestesiologia

84.00.995-7 84.00.995-9

84.00.995-8
CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

DIARIAS

UTI ADULTO

1 UNIDADE COMPOSTA (ABERTA)

¢ Conforme as OrientagOes Gerais deste documento, os pacientes de plano basico deverdo ser

acomodados em unidades de enfermaria, enquanto pacientes de plano especial deverao ser acomodados

em apartamentos;

¢ Independente do plano do paciente, estao contempladas as unidades de enfermaria e apartamento.

HONORARIOS MEDICOS

cODIGO/CBHPM | NOME DO PROCEDIMENTO Porte % AUX | ANES

3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por balao 8C 100 7 3
(1 vaso)

3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutanea por balao 8C 70 7 3
(1 vaso).
Cateterismo cardiaco E efou D com

3.09.11.07-9 cineangiocoronariografia e ventriculografia 7C 50 1 4

e Todos os honorarios foram contemplados dentro do Valor Referencial;

o Considerando que o codigo de angioplastia COM BALAO (sem stent) é por vaso, ndo dispondo de um cédigo

para angioplastia de multiplos vasos, contemplamos para fins de precificacdo deste Valor Referencial 02

vasos, sendo 0 2° em 70% (por considerar outro acesso).

e Os honorarios foram proporcionalizados pelos Planos Basico (Enfermaria 80%) e Especial (Apartamento

20%).

SADT

Todos os SADTs foram contemplados dentro do Valor Referencial.

TAXAS E GASES

e Todas as taxas, servicos e gases foram contemplados, entre eles: Taxa de Sala de Cir. Porte 4, etc.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

e Todos os medicamentos e materiais de consumo necessarios ao procedimento foram contemplados neste

Valor Referencial;

¢ Nenhum medicamento ou material podera ser cobrado complementarmente ao valor do pacote, salvo

em condigdes previstas;

e O calculo de valor para estes insumos levou em consideragao a média historica.

OPME

e Os OPME contemplados sao os do Valor Referencial de CATE + os da angioplastia com baldo sem stent.

e VR de CATE: Cateteres diagnosticos L,R e Pigtail (ou Kit Multipac em substituicdo aos trés cateteres),

Cateter guia para diagndstico, conectores de pressdo, seringa injetora de contraste, introdutor, manifold.
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e Foi contemplado ainda a utilizacdo eventual de um cateter guia hidrofilico (Ndo foram considerados

bloqueadores tipo Fenostop, Kit Domes, etc). Para pacientes previamente revascularizados, o prestador

podera solicitar complementarmente até 02 Cateteres especiais para revascularizados.

¢ VR Angioplastia coronaria com baldo sem STENT: 1° Cateter Balao para Angioplastia Coronariana;
20 Cateter Balao - Uso em 50% das vezes; Cateter Guia para Angioplastia; Introdutor; Manifold; Kit de

Monitorizagao (PAM); Guia para Angioplastia; Guia para Cateter; Disco Compressor; Indeflator (Com Rotor

e Conector Y); 29 Indeflator (25%); 2° Fio Guia para Angioplastia (0,14 mm) (25%).

COMPOSIGAO FINAL DO PACOTE

CATE SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA COM BALAO SEM STENT

SEGMENTO Classe E | Classe D ClasseC | Classe B | Classe A
Parte Hospitalar 9.457,67 9.582,10 9.765,12 9.943,96 10.697,34
Honorarios Médicos da Equipe 1.998,06 1.998,06 1.998,06 1.998,06 1.998,06
Honorarios Médicos do Anestesiologista CONSULTAR O VR DA ESPECIALIDADE

Tabela de Intercorréncias:

Caso haja intercorréncias justificadas (ver — “ORIENTACOES E ASPECTOS COMUNS A TODOS 0S
PROCEDIMENTOS") com necessidade de dividir (abrir) o pacote, o prestador deve seguir a seguinte tabela de

desconto.

Tabela de Desconto /Dia da

Intercorréncia Classe E| ClasseD Classe C Classe B Classe A
Dia da Cirurgia Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR Abre VR
20 Dia Internacao 1.134,99| 1.156,19 1.176,99 1.198,19 1.208,99
39 Dia Internagao 567,49 578,09 588,49 599,09 604,49
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QUADRO GERAL DOS VALORES REFERENCIAIS DE ANGIOPLASTIA CORONARIA E CATETERISMO CARDIACO

PROCEDIMENTO HM CIRURGIA HM ANESTESISTA HOSP E HOSP D HOSP C HOSP B HOSP A
, 84.00.809-9 84.00.809-8 84.00.809-7
CATETERISMO CARDIACO COM OU SEM VENTRICULOGRAFIA CONSULTAR O VR DA
700,13 b 1.957,65 | 1.967,26 | 2.031,11 | 2.090,60 2.231,71
, 84.00.902-9 84.00.902-8 84.00.902-7
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT METALICO
2.119,39 COENSSFE’ELCTI’;EC; IDREDA 11.754,40 | 11.882,46 | 12.082,71 | 12.283,32 13.188,76
. 84.00.990-9 84.00.990-8 84.00.990-7
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT FARMACOLOGICO CONSULTAR O VR DA
2.119,39 e oA 18.904,59 | 19.032,64 | 19.232,89 | 19.433,50 20.803,70
CATE SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT 84.00.991-9 84.00.991-8 84.00.991-7
METALICO CONSULTAR O VR DA
2.469,46 e oA 13.361,07 | 13.490,04 | 13.698,45 | 13.907,22 14.918,21
CATE SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT s o s 84.00.992-7
FARMACOLOGICO 2.469,46 COEN:;’ELCTI’:E‘; /:’;EDA 20.511,26 | 20.640,22 | 20.848,63 | 21.057,41 22.533,15
KIT STENT METALICO ADICIONAL 84.00.993-7
4.580,00
, 84.00.994-7
KIT STENT FARMACOLOGICO ADICIONAL
8.180,00
84.00.903-9 84.00.903-8 84.00.903-7
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM BALAO SEM STENT
1.648,00 COEN:;’ELCTI’:\'EI‘;:;EDA 770052 | 7.833,04 | 7.997,02 | 8.152,28 8.789,20
CATE SEGUIDO DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM BALAO SEM LRSS SRR SRS
STENT 1.998,06 COESS‘;JELCTI’:\E‘;I;EDA 9.457,67 | 9.582,10 | 9.76512 | 9.943,96 10.697,34




