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3.09.11.99-0
OBSERVACOES

Hemodinamica

1) Referente ao cédigo 3.09.11.00-1:

As valoragdes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e
custo operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes
contratantes.

Quando realizados concomitantemente procedimentos diagnosticos, terapéuticos e diagnos-
ticos/terapéuticos, para fins de valoracao dos atos praticados, sera observado o disposto no
item 4 das Instru¢des Gerais.

3.09.12.99-7

1) Referente ao cédigo 3.09.12.00-8:

As valoragdes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, fiimes e
custo operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes
contratantes.

Quando realizados concomitantemente procedimentos diagnésticos, terapéuticos e diagnds-
ticos/terapéuticos, para fins de valoracao dos atos praticados, sera observado o disposto no
item 4 das Instru¢des Gerais.
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3.09.12.99-7
OBSERVACOES

Hemodinamica

2. Referente ao codigo 3.09.12.29-6:

O Procedimento “Implante por Cateter de Bioprétese Valvar Aértica — TAVI” esta condicionado a
Diretriz de Utilizagdo Terapéutica (DUT):

a. Presenca de estenose valvar aortica acentuada, sintomatica, definida como orificio valvar
aortico com area < 1cm2 (ou < 0,6 cm2/m2).

b. Idade > 75 anos e alta probabilidade de morbidade e mortalidade cirurgicas pela presenca de
comorbidades. Sao exemplos de tais condi¢des clinicas: insuficiéncia renal; cirrose hepatica;
doenca pulmonar crénica (por exemplo, FEV1 < 1L ou uso de oxigenioterapia domiciliar);
multiplas cirurgias cardiacas prévias, especialmente com enxerto de artéria mamaria prévio;
aorta em porcelana; hipertensao arterial pulmonar (> 60 mmHg); radioterapia toracica prévia; e
fragilidade organica.

c. Presenca de condicdo anatémica e morfolégica favoravel para o procedimento por cateter,
incluindo a avaliacdo pormenorizada da via de acesso e do trajeto vascular, bem como dos
aspectos cardiacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. As vias de acesso
femoral, subclavia, transaortica ou transapical tém sido descritas, devendo a escolha da via de
acesso ser efetuada por meio de avaliagdo pormenorizada caso a caso, obedecendo a
parametros rigidos de selecao, especificos para cada prétese/sistema de entrega. A via de
acesso adotada deve ser a menos invasiva possivel e que apresente menor possibilidade de
complicagdes. Na pratica, observa-se que a via femoral é aquela com maior exequibilidade
técnica e menor necessidade de envolvimento de multiplos profissionais médicos, culminando
por ser a mais comumente utilizada no dia-a-dia, o que faz dela, possivelmente, a via de
escolha preferencial, quando tecnicamente factivel.

d. A contraindicagao a cirurgia convencional ou a definicdo do alto risco cirurgico e,
consequentemente, a indicagao do tratamento por cateter devem ser, idealmente, conduzidas
por equipe médica multidisciplinar.

Os Caodigos 4.09.02.07-2 O procedimento é realizado de forma
Ecodopplercardiograma transoperatoério percutanea, contudo, quando for necessario
(transesofagico ou epicardico) (1a hora) e a realizacao de acesso cirurgico, por via
4.09.02.08-0 Ecodopplercardiograma femoral, subclavia, transadrtica ou
transoperatério (transesofagico ou transapical, deve-se observar o previsto no
epicardico) — por hora suplementar, sao item 4.4 das Instru¢cdes Gerais da CBHPM:
compativeis com o cédigo 3.09.12.29-6 “4 4 Quando duas equipes distintas
Implante por Cateter de Bioprétese Valvar realizarem simultaneamente atos cirurgicos
Adrtica (TAVI), aplicando-se as regras diferentes, a cada uma delas sera atribuido
previstas noitem 4 das Instrucdes Gerais. porte de acordo com o procedimento

realizado e previsto nesta Classificagédo.”
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3. Referente ao cédigo 3.09.12.30-0:

Diretrizes de utilizagdo serdo publicadas através de Resolugdo Normativa da CNHM (Comisséao
Nacional de Honorarios Médicos).

4.08.08.99-8
Referente aos cédigos 4.08.08.31-9 e 4.08.08.32-7:

Diretrizes de utilizagdo serao publicadas através de Resolugao Normativa da CNHM (Comisséo

Nacional de Honorarios Médicos).
4.08.12.99-5

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso
deste especialista, serao valorados pelo porte 3, cddigo 3.16.02.25-8.

4.08.99.00-4

INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA METODOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONISTAS
POR IMAGEM

Na Classificagao estao incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos
médicos.

Para cada exame esta previsto documentagao ou filmes calculados por indice atualizado pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia nao
constam desta Classificagdo. O reembolso sera efetuado a parte, de acordo com listagem de
precos atualizada.

Exames angiograficos e intervencionistas terao seus portes fixados independentemente de
taxas de sala.

Eventuais adequacdes de portes devem obedecer critérios técnicos recomendados e supervi-
sionados pelo CBR.

ANGIOMEDULAR - previstos para seus portes a inclusdo no maximo de 4 vasos para angiome-
dular cervical, 6 vasos para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular téraco-lombar.
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Os procedimentos de Radiologia intervencionista seréo valorados por vaso tratado, por niumero
de cavidades drenadas e por numero de corpos estranhos retirados.

Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.
Em exame medular de malformagéo incluem-se no maximo dois segmentos.

Angiografias por catéter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3)
incluem-se no maximo de 3 vasos.

Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para fins
de valoragéo dos atos médicos praticados, deve ser observado o disposto no item 4 das
Instrugbes Gerais.
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